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PROLOGO

La promocidn de la salud y la seguridad vial en la infancia constituye una he-
rramienta fundamental para fomentar habitos saludables y responsables des-
de edades tempranas. Este manual para la promociéon de la salud,recoge una
experiencia educativa extraordinaria en la que el aprendizaje, el juego y la par-
ticipacién se unieron para ofrecer a los nifios y nifas de Educacién Infantil una
jornada inolvidable.

Detrds de cada actividad hubo un gran trabajo de preparacion, ilusién y dedi-
cacién por parte del alumnado y profesorado de la UVA, quienes disefiaron y
organizaron diferentes puestos tematicos con el objetivo de acercar conceptos
relacionados con la salud, el bienestar y la seguridad vial de una manera diver-
tida, practica y adaptada a los mas pequefiios.

Los nifios tuvieron la oportunidad de participar en numerosas actividades,
entre ellas el cepillado bucal, el vestido y desvestido de mufecos de tamafo
real, el conocimiento del material sanitario y del maletin del doctor, asi como
talleres sobre alimentacién saludable en los que aprendieron la importancia
del consumo de frutas y verduras. También disfrutaron de experiencias Unicas
como el recorrido en un divertido "Colebus" y en una "Ambulancia ", donde
podian viajar varios alumnos al mismo tiempo, acercandose de forma ludica al

conocimiento de los medios de transporte y emergencia.

La educacidn vial estuvo muy presente a través de dindmicas en las que apren-
dieron a respetar los pasos de peatones y las normas basicas para cruzar la
calle de forma segura. Asimismo, se desarrollaron actividades sensoriales me-
diante cajas sorpresa en las que debian adivinar objetos Unicamente a través
del tacto, fomentando la curiosidad, la percepcién y la participacién activa.

El conocimiento del cuerpo humano también ocupd un lugar destacado gracias
al trabajo con esqueletos y érganos, permitiendo a los nifios descubrir de ma-
nera visual y manipulativa cdmo funciona nuestro organismo. Del mismo mo-
do, los tableros interactivos con cartas ayudaron a identificar conductas salu-
dables y habitos que no favorecen el bienestar, promoviendo la reflexién y el
aprendizaje significativo.
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El resultado de esta iniciativa superé todas las expectativas. Los nifios queda-
ron encantados, participaron con entusiasmo y disfrutaron de cada una de las
actividades propuestas. Su alegria, curiosidad y ganas de aprender fueron la
mejor recompensa al esfuerzo realizado.

Este proyecto es el reflejo del compromiso, la creatividad y la vocacion educa-
tiva del alumnado y profesorado universitario, que trabajaron intensamente
para convertir esta experiencia en una oportunidad de aprendizaje enriquece-
dora para todos. Sin duda, fue una experiencia de diez, llena de sonrisas,
aprendizajes y momentos que permaneceran en el recuerdo de quienes tuvie-
ron la suerte de formar parte de ella.

Esperamos que este manual sirva para transmitir la importancia de educar en
salud y seguridad vial desde la infancia, demostrando que aprender puede ser,
al mismo tiempo, una aventura apasionante y divertida.

COVADONGA DE LA FUENTE GUTIERREZ
LIDIA YAGUE SANZ

INMACULADA MANZANO RAMIREZ
ISABEL MARTIN



PRESENTACION

CLARA GONZALEZ-SANGUINO, doctora en Psicologia por la Universidad Compluten-
se de Madrid, pertenece al Departamento de Psicologia de la Universidad de
Valladolid, en el area de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicoldgico, y
desarrolla su actividad docente e investigadora en la Facultad de Educacién y
Trabajo Social. Sus principales lineas de investigacién se centran en la salud
mental, el estigma vy la discriminacion, y la promocién del bienestar. Cuenta
con una amplia produccidn cientifica, con articulos publicados en revistas na-
cionales e internacionales y contribuciones en obras colectivas, y participa
regularmente en congresos y encuentros cientificos y de innovacién docente
para la difusiéon y transferencia de los resultados de investigacion.

ELENA BETEGON BLANCA, doctora en Psicologia por la Universidad de Valladolid,
pertenece al Departamento de Psicologia, en el drea de Psicologia Evolutiva y
de la Educaciodn, y desarrolla su actividad docente e investigadora en la Facul-
tad de Educacién de Palencia. Sus principales lineas de investigacidn se centran
en las funciones ejecutivas y los trastornos del neurodesarrollo en poblaciéon
infantojuvenil dentro del contexto educativo, asi como en la evaluacién y vali-
dacidon de instrumentos. Su produccién cientifica comprende articulos en revis-
tas nacionales e internacionales y capitulos de libro, junto con la presentacion
de trabajos de investigacion e innovacion docente en congresos y jornadas
nacionales e internacionales.

Ambas son coordinadoras del Proyecto de Innovacion Docente (PID) iCARE, en
el que convergen la promocidn de la salud, la innovacién educativa y la trans-
ferencia del conocimiento entre la universidad y los contextos educativos. Este
manual se inscribe en dicho proyecto como uno de sus principales productos
de transferencia, con el objetivo de ofrecer recursos teérico-practicos para la
promocién de la salud y los habitos de vida saludables en Educacién Infantil.
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ty of Valladolid, in the area of Personality, Assessment, and Psychological
Treatment. She carries out her teaching and research activities at the Faculty
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Both are coordinators of the Teaching Innovation Project (PID) iCARE, which
brings together health promotion, educational innovation, and knowledge
transfer between the university and educational settings. This manual is part of
that project as one of its primary transfer products, aiming to offer theoretical
and practical resources for promoting health and healthy lifestyle habits in
Early Childhood Education.



INTRODUCCION

CLARA GONZALEZ-SANGUINO
ELENA BETEGON
MARIA JESUS IRURTIA

1. PROYECTO ICARE: ORIGEN Y FINALIDAD

Este libro, Promocion de la salud y hdbitos de vida saludables en Educacion In-
fantil: Propuestas diddcticas y experiencias educativas para nifios y nifias de 5-6
afos, es fruto del Proyecto de Innovacion Docente iCARE: Puentes entre universi-
dady escuela para la promocion de la salud y habitos de vida saludables en la Edu-
cacion Infantil (figura 1), desarrollado en el Grado de Educacién Infantil de la
Universidad de Valladolid durante los cursos académicos comprendidos entre
2023 y 2026. El proyecto ha sido impulsado por un equipo de profesorado mul-
tidisciplinar procedente de las areas de Psicologia, Pedagogia y Didactica de las
Ciencias Sociales y de las Matematicas.

ICARE

Innovation for Childhood health
and Active Responsible Education

Figura 1. Logo del PID iCARE
Nota. Elaboracidn propia con apoyo de OpenAl (2026)

El proyecto iCARE se puso en marcha con el objetivo de promover la salud y los
habitos de vida saludables en la Educacién Infantil, tanto entre los nifios y nifias
de 3 a 6 afios como entre el alumnado universitario del Grado en Educacidn Infan-
til y la sociedad en general. Para ello, a lo largo de varios cursos académicos se
trabajé con el alumnado universitario en el disefio, elaboracion y puesta en
practica de actividades y materiales relacionados con la promocién del bienes-
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tar y educacion para la salud. Posteriormente, estas propuestas fueron imple-
mentadas por el alumnado, junto con el profesorado del proyecto, en diversas
jornadas y talleres de promocion de la salud desarrollados con nifios y nifias de
Educacién Infantil del Centro Educativo La Milagrosa y Santa Florentina, en
Valladolid (figura 2). A lo largo de estos afios, han participado en el proyecto mas
de 150 estudiantes del Grado en Educacidn Infantil y mas de 100 nifios y nifias.

Figura 2. Alumnado acudiendo a las jornadas de promocién de la salud y habitos
de vida saludables en el Campus Miguel Delibes, Valladolid (2024).

Actualmente, ademas de tratar de mantener la difusién y promocion de la salud y
los habitos de vida saludables entre el alumnado universitario y escolar, desde el
equipo de iCARE consideramos relevante recopilar las actividades realizadas,
generando asi material docente para futuros maestros y maestras, docentes en
activo, familias y cualquier persona interesada en trabajar la salud desde las prime-
ras edades.

Este libro recoge las principales actividades llevadas a cabo durante estos afios
con nifios y nifias del Ultimo curso del segundo ciclo de Educacién Infantil, es decir,
de 5 a 6 afios. Para ello, se han seleccionado aquellas propuestas que se conside-
ran mds adecuadas, transferibles y sencillas de implementar, incorporando
tanto los materiales desarrollados como ilustraciones de su puesta en practica.
Aungue el manual se organiza en capitulos diferenciados segun las principales
areas de promocion de la salud, esta division responde Unicamente a una cues-
tidon organizativa, ya que el bienestar infantil debe comprenderse desde una
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perspectiva global y multidisciplinar. En este sentido, la separacién artificial entre
areas o temas, al igual que la division tradicional entre mente y cuerpo, resulta poco
util para abordar la salud en Educacidn Infantil de manera integral.

Desde este planteamiento, las actividades recogidas en el manual se han disefiado
desde una perspectiva ludica, participativa y globalizada, procurando que el alum-
nado no actle como un receptor pasivo de informacidn, sino como un agente activo
en la construccion de sus propios aprendizajes. Para ello, se recurre a cuentos, jue-
gos simbdlicos, materiales manipulativos, dinamicas cooperativas, infografias y pe-
guenas situaciones de resolucidon de problemas, con el propdsito de favorecer la
adquisicion de habitos saludables de manera progresiva y ajustada a la edad.

Asimismo, la organizacion por rincones permite abordar las distintas dimensiones de
la salud de forma integrada, atender a la diversidad del aula, adaptar los tiempos
de participacién, promover la autonomia y facilitar la observaciéon docente de
los avances, dificultades e intereses del grupo (figura 3).

Figura 3. Alumnado universitario e infantil en rincones saludables. Valladolid (2024)

En consecuencia, cada capitulo combina una breve fundamentacion tedrica con
propuestas de actividad, materiales de apoyo, orientaciones para la evalua-
cién, contenidos transversales y sugerencias derivadas de la experiencia practica.
De este modo, el libro no pretende ofrecer modelos cerrados ni actividades
rigidas, sino recursos flexibles y transferibles que puedan ser adaptados por el
profesorado a las caracteristicas de su aula, a los recursos disponibles y a las nece-
sidades concretas del alumnado.

Es importante hacer hincapié en que la mayor parte de los materiales incluidos en
el manual, con excepcion de algunos juegos, ilustraciones y juguetes, han sido
desarrollados por estudiantes del Grado en Educacién Infantil en el marco de
su participacion en el proyecto. Desde el equipo de iCARE conservamos estos re-
cursos con el propésito de que puedan seguir utilizdndose en futuras experien-
cias formativas, actividades docentes o colaboraciones con centros educativos.
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Por ello, animamos al lector a solicitar al equipo del proyecto, a través del correo
electronico de las coordinadoras, el préstamo de los materiales fisicos, asi como
a utilizar los recursos disponibles en formato electrénico.

Dado que nuestro deseo es favorecer la promocién de la salud y generar material
docente util, disponible en abierto y de calidad, estaremos encantados de reci-
bir sugerencias, promover la colaboracion y el contacto con centros educativos
Yy, por supuesto, dar mas informacién sobre nuestro proyecto y actividades.

2. LAIMPORTANCIA DE LA SALUD Y LOS HABITOS DE VIDA SALUDABLES EN LA EDUCACION INFANTIL

La definicién de salud mas ampliamente difundida y utilizada en el ambito inter-
nacional en la actualidad es la de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), co-
mo “un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948). Esta concepcion resul-
ta especialmente relevante en la infancia, ya que permite comprender la salud como
una dimensién amplia del desarrollo y no solo como una cuestidn vinculada a la
prevencion o tratamiento de enfermedades. Asimismo, entre sus principios basi-
cos se recoge que “el desarrollo saludable del nifio es de importancia funda-
mental; la capacidad de vivir en armonia en un mundo que cambia constante-
mente es indispensable para este desarrollo” (OMS, 2021).

Desde esta perspectiva, la salud no supone un concepto pasivo que deba en-
tenderse unicamente desde la medicina o profesiones sanitarias. Entender la salud
como un concepto global y activo implica superar la visién tradicional centrada
Unicamente en la ausencia de enfermedad y adoptar un enfoque mds amplio e
integrador. La salud se entiende como un proceso dindmico que precisa de aborda-
jes interdisciplinarios, multidimensional y multicausal, siendo un asunto tanto indivi-
dual como colectivo (Moreno, 2008).

En esta linea, el modelo biopsicosocial propuesto por Engel (1977) permite com-
prender la salud como el resultado de la interaccidon constante entre factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales (figura 4); todos ellos especialmente relevantes en
la etapa de Educacidn Infantil. Estas dimensiones se encuentran estrechamen-
te relacionadas, de modo que el bienestar del nifio o la nifia no puede explicar-
se atendiendo Unicamente a su desarrollo fisico, sino considerando también
sus emociones, sus relaciones, sus rutinas y los contextos en los que crece y apren-
de. Por ello, cualquier intervencién educativa orientada a la promocion de la
salud debe contemplar al alumnado en su totalidad, evitando abordar sus ne-
cesidades como aspectos aislados o independientes.
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Figura 4. El modelo biopsicosocial en la infancia.
Nota. Elaboracién propia con apoyo de OpenAl (2026)

Desde esta perspectiva, el componente biolégico hace referencia al crecimien-
to, al desarrollo fisico y al funcionamiento del organismo, aspectos vinculados a
habitos como la alimentacién, el suefio, la actividad fisica o la higiene. No obstan-
te, estos elementos adquieren pleno sentido cuando se analizan junto a la di-
mensién psicolégica, relacionada con el bienestar emocional, la gestion de las
emociones, la construccidén de una autoestima positiva y la sensacidn de seguri-
dad personal. A su vez, la dimensidn social resulta igualmente determinante, ya
que el entorno familiar, escolar y comunitario, las relaciones afectivas con igua-
les, los modelos de conducta que ofrecen los adultos, el clima del aula y la
transmision de valores culturales influyen directamente en la forma en que los
niflos y ninas perciben, incorporan y cuidan su propia salud.

Gracias a este enfoque integral, la educacion para la salud adquiere una fun-
cién claramente preventiva, formativa y social. Educar para la salud implica
fomentar actitudes y habitos de vida saludables, promover la modificacién de facto-
res externos negativos que pueden influir al alumnado, e instaurar pautas positi-
vas de comportamiento en la comunidad escolar, que supongan aceptar la salud
como un valor fundamental y tomar parte activa en su defensa y gestion. Traba-
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jar la salud y los habitos de vida saludables constituye una via especialmente
relevante para promover contextos educativos seguros, inclusivos y emocio-
nalmente positivos, donde el alumnado pueda desarrollarse de forma equili-
brada y aprender a relacionarse de manera saludable consigo mismo y con los
demas.

En los primeros anos de vida, durante la educacién infantil, se sientan las bases
del desarrollo fisico, emocional, social y cognitivo de los nifios y nifas (Arango et al.,
2017; Bronfenbrenner, 1987; Papalia et al., 2009). Durante esta etapa, se ad-
quieren rutinas, actitudes y comportamientos que influyen directamente en el
bienestar presente y futuro de estos sujetos. Por ello, la promocién de habitos
saludables desde las primeras edades no solo contribuye a prevenir problemas
posteriores, sino que favorece el desarrollo integral, la calidad de vida y la adquisi-
cion progresiva de autonomia. A través de la experimentacion, el juego, la partici-
paciony la reflexion guiada, los nifios y nifias pueden adquirir habitos saludables
de forma significativa y duradera, comprendiendo, de forma progresiva, la im-
portancia de cuidarse y tomar decisiones adecuadas sobre su bienestar.

La escuela, junto con la familia, se convierte en un espacio clave para fomentar
este acercamiento activo a la salud en el que los nifios y nifias no sean meros recep-
tores de normas, sino que aprendan estos habitos, ayudando a los mas pequefios a
tomar conciencia de la importancia de cuidarse a si mismos y a los demds, y
formando personas mas saludables, auténomas y responsables.

La promocion de la salud en la infancia, segun la Organizacidn de las Naciones
Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura (United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization, UNESCO), implica garantizar que los nifios y
nifias tengan un inicio saludable en la vida. Esto se logra mediante enfoques
diversos, entre los que destaca la promocién de la salud en los centros educa-
tivos (OMS y UNESCO, 1995). Por un lado, la OMS (2021) recomienda promover
la salud infantil a través de estrategias que incluyen la creacién de entornos escola-
res saludables, fomento de hdbitos de vida saludable y la capacitacion de los
nifios para tomar decisiones informadas sobre su salud. En este sentido, la educa-
cidn para la salud durante la infancia es fundamental para prevenir problemas
futuros y fomentar actitudes responsables (OMS y UNESCO, 1995).

Por otro lado, la importancia de la salud en la infancia ha sido destacada por otros
organismos oficiales como la Organizacidon de las Naciones Unidas (ONU), que a
través de la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), espe-
cialmente el ODS 3 (Salud y bienestar) y el ODS 4 (Educacién de calidad), resal-
ta la estrecha relacidn entre educacion y salud. Estos objetivos ponen de mani-
fiesto la necesidad de garantizar una educaciéon que promueva el bienestar desde
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las primeras etapas, reconociendo que una infancia sana es la base para cons-
truir sociedades mas justas, equitativas y sostenibles (ONU, 2022). En conse-
cuencia, integrar la educacion para la salud en la educacion infantil se convier-
te en una responsabilidad educativa y social de primer orden.

En conjunto, estas aportaciones permiten entender la salud en Educacién In-
fantil como una dimensidn transversal del desarrollo y del bienestar, que debe
abordarse desde una perspectiva integral, preventiva y educativa. Promover habi-
tos de vida saludables en esta etapa no solo implica atender al cuidado corporal
o a la prevencién de enfermedades, sino también favorecer la autonomia, la se-
guridad, la regulacién emocional, la convivencia y la participacién activa del
alumnado en su entorno cotidiano. Desde esta perspectiva, el autocuidado
adquiere una especial relevancia, al constituir una via concreta para trasladar la
promocién de la salud al desarrollo diario del nifio y a los aprendizajes recogidos
en el curriculo de la etapa.

3. ELAUTOCUIDADO COMO APRENDIZAJE TRANSVERSAL

El autocuidado constituye uno de los ejes fundamentales de la promocién de la
salud en Educacion Infantil, ya que permite vincular el bienestar fisico, emocional y
social con la adquisicidn progresiva de autonomia personal. Desde una perspecti-
va amplia, la OMS (2024) define el autocuidado como la capacidad de las personas,
las familias y las comunidades para promover y mantener la salud, prevenir
enfermedades y afrontar situaciones relacionadas con el bienestar, con o sin el
apoyo de profesionales sanitarios. En una linea similar, Caceres et al. (s.f.) lo
entienden como un conjunto de practicas cotidianas y decisiones orientadas al
cuidado de la salud y a la mejora de la calidad de vida, tanto a nivel individual
como grupal o familiar.

Trasladado al dmbito de la Educacidn Infantil, este planteamiento debe inter-
pretarse desde una perspectiva evolutiva y educativa. Los nifios y niflas no son
responsables auténomos de su salud, sino sujetos en desarrollo que aprenden
progresivamente a cuidarse mediante la mediacién adulta, la practica cotidiana y
la participacion en entornos seguros, afectivos y significativos. Por ello, el autocui-
dado no debe entenderse Unicamente como la realizacién independiente de de-
terminadas rutinas, sino como un proceso educativo amplio que ayuda a los
nifios y nifas a reconocer sus necesidades basicas, cuidar su cuerpo, participar en
habitos cotidianos de bienestar, pedir ayuda y asumir pequefas responsabilida-
des ajustadas a su momento evolutivo.
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Esta concepcidn permite superar una visidon reduccionista del autocuidado,
limitada a la higiene, al vestido o a la alimentacidn, y comprenderlo como un
conjunto de aprendizajes vinculados a la salud, la autonomia, la seguridad, la
participacidn y la construccién progresiva de una imagen positiva de si mismos. En
este sentido, Isik y Fredland (2023), destacan que el desarrollo de habilidades
de autocuidado puede promoverse desde edades tempranas siempre que se
ofrezcan oportunidades adecuadas de aprendizaje, apoyo y acompafiamiento.

Como se muestra en la figura 5, el autocuidado se logra a través de dimensiones
complementarias (Caceres et al.), las cuales son abordadas de forma transversal
en los diferentes capitulos de este manual. Desde iCARE consideramos que es
fundamental abordarlo como un aprendizaje transversal que atraviesa la vida
cotidiana del aula y que vincula el bienestar individual con la convivencia, la
responsabilidad progresiva y el cuidado del entorno. Ademas, en el contexto
educativo actual adquiere especial relevancia el autocuidado digital o tecnoldgico.
En Educacién Infantil, esta dimensién no implica un uso auténomo de la tecnologia,
sino una primera aproximacion al empleo saludable, seguro, acompafiado y res-
ponsable de los recursos digitales. Esto supone aprender a respetar tiempos de uso
y descanso, cuidar la postura, proteger la privacidad, seleccionar contenidos
adecuados y comprender que la tecnologia debe estar al servicio del aprendizaje,
la comunicacién y el bienestar, sin sustituir experiencias fundamentales como el
juego, el movimiento, la interaccion social o la exploracién directa del entorno
(Chassiakos et al., 2016). Por ello, se incorpora un capitulo especifico sobre inte-
ligencia artificial generativa (IAGen), orientado a ofrecer pautas para su uso criti-
co, creativo y responsable en el diseifio de recursos educativos, entendiendo la
tecnologia como un medio para favorecer el aprendizaje, la inclusién y el bie-
nestar infantil, y no como un fin en si misma (UNESCO, 2023).

La importancia de iniciar estos aprendizajes desde edades tempranas se relaciona
con el papel decisivo que tienen los primeros afios en el desarrollo posterior. El mar-
co de cuidado carifioso y sensible para el desarrollo infantil temprano, impulsado
por la OMS, UNICEF y el Banco Mundial (WHO et al., 2018), sefiala que los nifios y
nifas necesitan buena salud, nutricién adecuada, seguridad, cuidado sensible y
oportunidades de aprendizaje temprano para desarrollar su potencial. Desde
esta perspectiva, las rutinas de autocuidado no deben plantearse como
exigencias mecanicas y estandarizadas, sino como oportunidades educativas
para fortalecer la seguridad, la confianza, la autonomia, la participacién y la
construccién de una imagen positiva de si mismos (Ryan y Deci, 2000).
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AUTOCUIDADO FiSICO
0 CORPORAL

Se relaciona con la alimentacion, la higiene,
el descanso, vestirse, el movimiento y
la prevencion de riesgos.

AUTOCUIDADO EMOCIONAL

NECESITO
Desarrollo intrapersonal: Implica @

comenzar a reconocer las propias
emociones, expresar el malestar, aceptar
que todas las emociones cumplen una
funcién y aprender formas adecuadas

de pedir ayuda o comunicar lo que se siente.

AUTOCUIDADO COGNITIVO
Se vincula con el desarrollo de las 5 - :

Funciones Ejecutivas como la atencién,
la memoria, la organizacién de rutinas,

la comprension de secuencias y la
progresiva capacidad para interpretar

lo que ocurre.

AUTOCUIDADO SOCIAL
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construccion de relaciones saludables.

AUTOCUIDADO AMBIENTAL
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los seres vivos y el entorno en el que
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AUTOCUIDADO DIGITAL
0 TECNOLOGICO

Implica usar la tecnologia con equilibrio:

respetar tiempos de uso y descanso, cuidar
la postura, proteger la privacidad y elegir s
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Figura 5. Dimensiones del autocuidado infantil.
Nota. Elaboracion propia con apoyo de OpenAl (2026)
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Asimismo, la evidencia reciente sobre educacién para la salud en Educacién
Infantil subraya la necesidad de trabajar estos aprendizajes desde enfoques
integrales, interdisciplinares y adaptados a la edad. Un ejemplo es la revi-
sidén sistematica de Financz et al. (2023) sobre programas de intervencion
en educacién para la salud dirigidos a nifios y nifias de 3 a 6 afios. En ella
sefalan que los hdbitos relacionados con la salud se forman desde edades
tempranas y que la educacién institucional, junto con la familia, desempefia
un papel significativo en este proceso. Ademas, destacan que las interven-
ciones basadas en actividades variadas, adecuadas a la edad y apoyadas en
el juego favorecen la adquisicién de habitos saludables, especialmente
cuando se implica la comunidad educativa en su conjunto (resto de cursos,
profesorado, equipo directivo, familias, asociaciones...).

En consecuencia, el aprendizaje del autocuidado debe entenderse desde la
l6gica de acompafiamiento progresivo y aprendizaje por imitacion. Autores
de referencia en el dmbito educativo como Vygotsky (1978) y Bandura
(1977) subrayan la importancia de la mediacién adulta, la interaccidn social
y el aprendizaje observacional, de modo que el nifio o la nifia puede realizar
con ayuda aquello que mas adelante podra llevar a cabo de forma auténo-
ma. Desde esta perspectiva, las rutinas de autocuidado se aprenden me-
diante la observacion de modelos significativos, la repeticiéon guiada, el
refuerzo positivo y la participacién en situaciones cotidianas del aula. Por
ello, el papel del adulto resulta fundamental, no solo para ensenar qué ac-
ciones deben realizarse, sino también para mostrar cémo hacerlo, acompa-
far el proceso, ofrecer seguridad y favorecer que el alumnado incorpore
progresivamente habitos vinculados al bienestar, la autonomia y la respon-
sabilidad personal.

En definitiva, ensefiar autocuidado en Educacidon Infantil no significa exigir
niveles de autonomia plena, sino ofrecer apoyos, modelos, rutinas y opor-
tunidades para que el alumnado se sienta cada vez mas capaz, seguro y
participe de su propio bienestar, eliminando los mitos frecuentes que
acompafian a este término (figura 5; e.g. Mills, 2021; National Association
for the Education of Young Children, 2020; Martinez et al., 2021; OMS,
2024).
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Figura 6. Algunos mitos sobre el autocuidado.
Nota. Elaboracidn propia con apoyo de OpenAl (2026)

4. LA PROMOCION DE LA SALUD EN EL CURRICULO DE EDUCACION INFANTIL

Una vez delimitada la salud como una realidad integral y multidimensional, y si-
tuado el autocuidado como aprendizaje transversal vinculado al bienestar, la
autonomia y la vida cotidiana del aula, resulta necesario concretar su respaldo
en el marco curricular vigente de Educacién Infantil (figura 6). Para ello, se toma
como base normativa el Real Decreto 95/2022, de 1 de febrero, por el que se
establece la ordenacion y las ensefianzas minimas de esta etapa, al constituir el
referente bdsico comun para el profesorado en el conjunto del territorio nacio-
nal (BOE, 2022). En este documento se concibe la Educacién Infantil como una eta-
pa con identidad propia, dirigida a nifios y nifas desde el nacimiento hasta los seis
afios, cuya finalidad es contribuir al desarrollo integral y armdnico en todas sus
dimensiones: fisica, emocional, sexual, afectiva, social, cognitiva y artistica. A su
vez, esta finalidad se vincula con la autonomia personal, la construccién progresi-
va de una imagen positiva y equilibrada de si mismos y la educacién en valores
civicos para la convivencia.
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Figura 7. Sintesis del Real Decreto 95/2022 (BOE, 2022) en relacidn con iCARE
Nota. Elaboracién propia con apoyo de OpenAl (2026)
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Por lo tanto, la promocién de la salud no puede entenderse como un contenido
aislado ni externo al curriculo, sino como una dimension transversal del desarrollo
infantil que se concreta en el conocimiento del cuerpo, la regulacién emocional, la
adquisicion progresiva de habitos saludables, la convivencia, el cuidado del entorno
y la participacidn activa en la vida cotidiana del aula. Esta orientacion se refuerza en
los principios pedagdgicos del Real Decreto 95/2022 (BOE, 2022), que sitdan la prac-
tica educativa en experiencias significativas, emocionalmente positivas, basadas en
la experimentacion, el juego y un clima de afecto y confianza. Asimismo, los objeti-
vos generales de la etapa vinculan la salud con la autonomia progresiva, el desarrollo
emocional y afectivo, la relacidn con los demas, la empatia, la resolucion pacifica de
conflictos, la exploracion del entorno y la comunicacion en distintos lenguajes. De
este modo, trabajar habitos de vida saludables en Educacion Infantil implica generar
situaciones cotidianas en las que el alumnado pueda aprender a cuidarse, expresar-
se, relacionarse, moverse, descansar, alimentarse, explorar y participar en entornos
seguros, inclusivos y saludables.

El enfoque competencial del curriculo refuerza esta vision global, al plantear que
las competencias clave no se desarrollan de forma aislada ni jerarquica, sino de
manera transversal e interrelacionada a través de las distintas dreas. En este senti-
do, la promocién de la salud se vincula con varias competencias clave de la etapa,
estrechamente relacionadas con las dimensiones del autocuidado, tal y como se
recoge en la figura 7. No obstante, adquiere especial relevancia la competencia
personal, social y de aprender a aprender (CPSAA), ya que integra aprendizajes
directamente relacionados con el bienestar infantil: el reconocimiento progresivo
de las propias emociones y necesidades, la regulacién de la conducta, la autono-
mia en las rutinas cotidianas, la cooperacién con los demas, la aceptacién de nor-
mas bdsicas, la resolucion dialogada de conflictos y la construccion de una imagen
positiva y ajustada de si mismos. Ademas, esta competencia favorece que los ni-
fos y nifias comiencen a tomar conciencia de cémo aprenden, qué apoyos necesi-
tan, cuando deben pedir ayuda y cémo pueden participar de manera cada vez mas
autéonoma en el cuidado de su salud y en la vida del aula. Este planteamiento re-
sulta coherente con el enfoque del proyecto iCARE, que vincula la promocion de
habitos saludables con metodologias activas, Disefio Universal para el Aprendizaje
(DUA) y desarrollo competencial en Educacion Infantil.

El curriculo de Educacidn Infantil se organiza en tres dreas principales, comunes al
primer y segundo ciclo: 1) Crecimiento en Armonia; 2) Descubrimiento y Explo-
racion del Entorno; y 3) Comunicacion y Representacién de la Realidad. Estas areas
no deben interpretarse como compartimentos cerrados, sino como ambitos de
experiencia interrelacionados que permiten abordar la salud desde una perspec-
tiva global, cotidiana y ajustada al desarrollo infantil.
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Dimensiones del autocuidado
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Figura 8. Competencias curriculares relacionadas con la promocién de la salud.
Nota. Elaboracién propia con apoyo de OpenAl (2026)

De manera especifica, el &

rea de Crecimiento en Armonia constituye el marco

curricular directamente mas relacionado con la promocion de la salud, ya que inte-
gra la construccion progresiva de la identidad, el conocimiento y control del
cuerpo, la autonomia en la vida cotidiana, la regulacién emocional, las relaciones
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afectivas y sociales positivas, la incorporaciéon de habitos saludables, la iden-
tificaciéon de situaciones peligrosas y la prevencion de accidentes. A través de
rutinas vinculadas a la higiene, la alimentacién, el descanso, la actividad fisica,
la seguridad o la expresion de necesidades, los nifios y nifias no solo aprenden a
cuidar su cuerpo, sino también a reconocerse como sujetos capaces, ganar con-
fianza, expresar emociones, pedir ayuda y participar de forma progresivamente
autonoma en su bienestar.

Sin embargo, la promocion de la salud no queda limitada al drea de Crecimiento en
Armonia, sino que mantiene una relacién transversal con el conjunto de
aprendizajes de la etapa. El area de Descubrimiento y Exploracion del Entorno
permite trabajarla desde el cuidado de los espacios, los materiales, los seres vivos
y el entorno préximo, asi como desde la identificacion de situaciones de riesgo,
la prevencion de accidentes, la exploracion activa, el respeto hacia la naturaleza
y el desarrollo de actitudes sostenibles. De este modo, el bienestar infantil se
vincula también con la construccién de entornos seguros, saludables y ecoso-
cialmente responsables.

Asimismo, el area de Comunicacién y Representacion de la Realidad contribuye
de manera fundamental a la educacién para la salud, ya que permite al alumna-
do expresar necesidades, emociones, sensaciones corporales, preferencias o
malestar; comprender instrucciones; interpretar apoyos visuales; seguir secuen-
cias de habitos; participar en cuentos, canciones, dramatizaciones e infografias; y
utilizar distintos lenguajes para representar situaciones relacionadas con el cui-
dado personal y colectivo. Desde esta area, la comunicacién se convierte en una
herramienta esencial para pedir ayuda, regular la conducta, compartir experien-
cias, resolver pequeiios conflictos y construir significados relacionados con el
bienestar.

Ademas, de acuerdo con el Real Decreto 95/2022 (BOE, 2022), las propuestas
educativas en Educacién Infantil deben ser significativas, inclusivas y ajustadas a los
ritmos del alumnado, por lo que los habitos saludables no se trabajan solo en
actividades planificadas, sino también en las rutinas diarias del aula, como la higiene,
el almuerzo, el descanso, el juego, el patio o la recogida de materiales. Desde
esta perspectiva, el DUA orienta la creacién de recursos accesibles y flexibles (vi-
suales, manipulativos, abiertos y con distintas formas de participacidn), mien-
tras que la evaluacidn global, continua y formativa permite valorar estos aprendi-
zajes mediante la observaciéon de indicadores como la autonomia progresiva, la
cooperacion, la expresion de necesidades, el respeto de normas, la identifica-
cidn de riesgos y el cuidado de los espacios compartidos.
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Finalmente, es importante senalar que esta relevancia educativa de la promocion
de la salud también se refleja en la formacidn inicial del futuro profesorado de
Educacion Infantil. Dentro de las competencias generales del Grado en Educa-
cién Infantil se contempla la necesidad de potenciar una educacidn integral, asi
como fomentar el espiritu de iniciativa y las actitudes de innovacion y creatividad.
A ello se suman competencias especificas directamente relacionadas con la pro-
mocién de la salud, como la comprension de los principios basicos de un desa-
rrollo y comportamiento saludables, el fomento del conocimiento y control del
propio cuerpo en los nifios y nifias, y la valoracién de los beneficios que los habitos
saludables tienen sobre el bienestar infantil, tal y como se recoge en la Memoria
del Plan de Estudios del Titulo de Graduado en Educacién Infantil, en el marco
del Real Decreto 861/2010, de 2 de julio, y del Real Decreto 1393/2007, de 29 de
octubre (BOE, 2007, 2010). En esta misma linea, el Libro Blanco del Titulo de Grado
en Magisterio de la Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion
destaca la importancia de valorar la higiene y la salud del propio cuerpo como una
competencia clave en la formacion docente (ANECA, 2005).

En definitiva, la promocién de la salud debe abordarse desde propuestas globa-
lizadas, ludicas, significativas e inclusivas, coherentes con la forma en que se
aprende en esta etapa. De este modo, el nifio o la nifia no solo aprende qué debe
hacer, sino que comprende progresivamente para qué sirve, como puede ha-
cerlo y qué relacidn tiene con su bienestar y con el de los demas.

5. DE LA TEORIA A LA PRACTICA: UNA APROXIMACION A LA SALUD A TRAVES
DE RINCONES SALUDABLES

Para cerrar esta introduccién y avanzar hacia la dimensién aplicada del manual, es
necesario concretar cdmo los planteamientos anteriores pueden trasladarse a la
practica educativa. La salud, los habitos de vida saludables y el autocuidado no
se aprenden Unicamente mediante explicaciones, sino a través de experiencias
significativas, repetidas y cercanas a la vida del alumnado. Por ello, el proyecto
iCARE propone una aproximacién practica basada en la metodologia de rinco-
nes, entendida como una forma de organizacion del aula que favorece la parti-
cipacidn activa, la manipulacién, el juego, la interaccidén entre iguales y la aten-
cidn a la diversidad.

La metodologia de rincones constituye una estrategia especialmente adecuada
en Educacidn Infantil porque organiza el aprendizaje en espacios diferenciados
de actividad, cada uno con una finalidad concreta, pero conectados entre si des-
de una légica globalizadora. Esta forma de trabajo permite que el alumnado se
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implique activamente en situaciones de aprendizaje ajustadas a sus intereses,
necesidades y ritmos evolutivos, favoreciendo la exploracion, la experimenta-
cion, la toma de decisiones y la construccién significativa del conocimiento.
Frente a modelos de enseflanza mas directivos o centrados en la transmisién de
contenidos, el trabajo por rincones sitda al nifo o la nifa en el centro del proceso
educativo, convirtiéndolo en protagonista de su aprendizaje y favoreciendo una
participacidn activa, auténoma y contextualizada. Tal y como sefialan Trueba Mar-
cano (2015) e Ibafez Sandin (2002), la organizacion del aula por rincones favore-
ce la autonomia, la interaccion, la experimentacidon y la globalizacion de
aprendizajes, aspectos especialmente relevantes en las primeras edades.

En el contexto especifico del proyecto iCARE, esta metodologia se concreta en
sesiones practicas de aproximadamente sesenta minutos de duracidn, estructu-
radas en varios rincones tematicos vinculados a diferentes dimensiones de la pro-
mocién de la salud y el autocuidado. Cada rincén plantea una propuesta de
aprendizaje breve, con una duracién aproximada de entre quince y veinte minu-
tos, disefiada para ser dindmica, manipulativa y ajustada a la capacidad de aten-
cién propia de estas edades (figura 9). La organizaciéon se realiza en pequefos
grupos reducidos, generalmente de seis o siete niflos y nifas, que van rotando
progresivamente por los distintos espacios, permitiendo que todo el alumnado
participe en experiencias diversas dentro de una misma sesién. Este formato faci-
lita una intervencién mads personalizada, favorece la observacién directa del
profesorado y promueve la interaccidn entre iguales, la cooperacién y la parti-
cipacion activa. Ademas, la estructura rotativa contribuye a mantener la moti-
vacion, diversificar los estimulos de aprendizaje y adaptar los tiempos y ritmos
a las necesidades del grupo, aspectos especialmente relevantes en Educacion
Infantil (Trueba Marcano, 2015; lbafiez Sandin, 2002).

Este planteamiento metodoldgico permite, ademas, abordar de manera integrada
distintos contenidos relacionados con la salud en un mismo espacio temporal,
evitando una ensefianza fragmentada y favoreciendo una comprensién global
del bienestar infantil. Asi, en una Unica sesién pueden combinarse propuestas
centradas en alimentacion saludable, higiene, regulacion emocional, actividad
fisica, prevencion de accidentes o descanso, reforzando la idea de que la sa-
lud es una realidad interconectada y multidimensional. De este modo, los rinco-
nes saludables no se presentan como actividades aisladas, sino como experien-
cias complementarias que permiten al alumnado aproximarse a la salud desde
distintos lenguajes, materiales y formas de participacion, lo cual responde a la
transversalidad presente en el curriculo oculto del proceso de ensefianza-
aprendizaje (Trujillo-Vargas et al., 2025).
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Organizacion por rincones saludables del aula
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Figura 9. Ejemplo de organizacion por grupos de trabajo y rincones.
Nota. Elaboracién propia con apoyo de OpenAl (2026)

Grupo A TR
W cutocuidado

Desde el punto de vista metodoldgico (figura 10), esta propuesta se articula
a través de metodologias activas, especialmente el Aprendizaje Basado en
el Juego (ABJ) y el Aprendizaje-Servicio (ApS). El ABJ parte de la considera-
cion del juego como la actividad natural y principal via de aprendizaje en la
infancia, permitiendo que la adquisicién de habitos saludables se produzca
en contextos motivadores, emocionalmente positivos y significativos. A
través de dinamicas ludicas, simulaciones, retos, dramatizaciones y juegos
simbdlicos, los nifios y nifias pueden comprender, practicar e interiorizar
conductas relacionadas con la alimentacidn, la higiene, el descanso, la se-
guridad o la regulacién emocional de forma ajustada a su desarrollo evolu-
tivo. Como sefialan Pyle y Danniels (2017), el ABJ favorece la motivacién, la
implicacién activa y la consolidacion de aprendizajes significativos, espe-
cialmente cuando existe una mediacién pedagdgica ajustada por parte del
docente.

Por su parte, el ApS aporta una dimensidn social y comunitaria especial-
mente valiosa en este proyecto, al conectar la formacién universitaria con
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una necesidad real del entorno educativo y social. En iCARE, el alumnado
universitario disefia materiales y experiencias de promocidn de la salud que
posteriormente implementa con nifios y nifias de Educaciéon Infantil, gene-
rando asi un doble proceso formativo: por un lado, el aprendizaje académi-
co y profesional del futuro profesorado; y, por otro, un servicio real orien-
tado a la mejora del bienestar infantil y de la comunidad educativa. Este
planteamiento resulta coherente con los principios del ApS, entendido co-
mo una metodologia que integra aprendizaje y compromiso social en un
mismo proceso formativo (Puig et al., 2007; Furco, 1996). Ademas, permite
gue el alumnado universitario no solo estudie la promocién de la salud,
sino que la traduzca en recursos, actividades y decisiones pedagdgicas con
impacto directo en contextos educativos reales.

Ademas, el trabajo por rincones constituye un contexto privilegiado para el
desarrollo de la CPSAA, al generar situaciones en las que el alumnado debe
tomar pequeias decisiones, autorregular su conducta, esperar turnos,
cooperar con sus iguales, pedir ayuda cuando la necesita, resolver dificul-
tades cotidianas y reflexionar sobre sus propios aprendizajes. A través de
estas experiencias, los nifios y nifias desarrollan progresivamente autono-
mia, responsabilidad, confianza y conciencia sobre sus propias necesidades,
fortaleciendo habilidades fundamentales para el autocuidado y la convi-
vencia. En este sentido, Zimmerman (2002) destaca que la autorregulacion
del aprendizaje se construye desde procesos progresivos de participaciéon
activa, planificacién, supervisién y ajuste de la propia conducta, aspectos
gue comienzan a desarrollarse desde edades tempranas en contextos edu-
cativos significativos.

Asimismo, esta metodologia se alinea de forma directa con los principios
del DUA, recogidos en la Ley Orgéanica 3/2020, de 29 de diciembre (BOE,
2020), al favorecer propuestas educativas flexibles, accesibles y ajustadas a
la diversidad del alumnado. La organizacion por rincones permite ofrecer
multiples formas de implicacién, representacion y acciéon y expresién, facili-
tando que cada nifio o nifa pueda participar desde sus capacidades, intere-
ses y estilos de aprendizaje. El uso de apoyos visuales, materiales manipula-
tivos, dinamicas abiertas y distintos niveles de complejidad contribuye a
eliminar barreras para el aprendizaje y a generar contextos mds inclusivos,
participativos y equitativos. Desde esta perspectiva, el marco del DUA pro-
pone precisamente la creacion de entornos educativos flexibles capaces de
responder a la diversidad desde el disefio inicial de la ensefianza (CAST,
2018).
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Figura 10. Metodologias del proyecto iCARE
Nota. Elaboracidn propia con apoyo de OpenAl (2026)

Finalmente, este enfoque metodoldgico se vincula también con los principios de la
Responsabilidad Social Universitaria (RSU), al entender que la formacién del
profesorado debe trascender la adquisicién de conocimientos tedricos y orien-
tarse hacia el compromiso ético, social y comunitario. En este sentido, iCARE cons-
tituye una experiencia de aprendizaje colaborativo donde universidad y escuela
establecen puentes de cooperacidn para responder conjuntamente a una necesidad
educativa real como es la promocién de la salud desde la infancia. Este modelo
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de colaboracién favorece la construccién compartida de conocimiento, el inter-
cambio de experiencias y la generacién de recursos utiles y transferibles, refor-
zando la idea de que educar para la salud es una responsabilidad colectiva que
implica a toda la comunidad educativa. Como sefala Vallaeys (2014), la RSU
implica orientar la accidon formativa, investigadora y comunitaria de la universi-
dad hacia la transformacidén social y la generacién de impacto positivo en el
entorno.

Desde este planteamiento, los rincones saludables que se presentan en los
capitulos siguientes no deben entenderse como actividades aisladas, sino co-
mo propuestas integradas dentro de una concepcion global de la educacion para la
salud, donde el juego, la participacion, la autonomia, la inclusién y el compromiso
social convergen para favorecer el desarrollo integral del alumnado desde las
primeras edades. Cada propuesta puede ser adaptada por el profesorado en
funcidn de la edad, el nimero de participantes, los materiales disponibles, el
tiempo de la sesion y las necesidades del grupo, manteniendo siempre como
referencia la vivencia activa del alumnado y la finalidad educativa de promover
habitos saludables.

A partir de este planteamiento, los capitulos que componen este manual se
organizan en torno a diferentes dimensiones de la promocién de la salud y el
autocuidado en Educacién Infantil, ofreciendo propuestas practicas, materiales
y orientaciones didacticas transferibles al aula. Cada capitulo combina funda-
mentacién, experiencia aplicada y recursos concretos con el propésito de facili-
tar al profesorado la incorporacion de la educacién para la salud en su practica
cotidiana.
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COMPETENCIA DIGITAL: ELUSO DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL GENERATIVA (IAGen)
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La incorporacidn de la Inteligencia Artificial Generativa (IAGen) en el ambito edu-
cativo ha creado nuevas posibilidades para el disefio, adaptacién y elaboracién de
recursos didacticos (Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y de Formacion
del Profesorado [INTEF], 2024; Miao y Holmes, 2023). En el contexto de Educacion
Infantil, su interés no reside en promover un uso autdbnomo de estas herramientas
por parte de los nifos y nifias, sino en ofrecer al profesorado y al alumnado univer-
sitario en formacion nuevas posibilidades para crear materiales mas accesibles,
visuales, motivadores y ajustados a las necesidades del aula. Investigaciones re-
cientes sefialan que estas herramientas pueden favorecer la eficiencia docente, la
personalizacidn de materiales y la generacion de ideas, aunque también plantean
desafios relacionados con la fiabilidad, los sesgos, la privacidad y la dependencia
tecnoldgica (e.g. Wang et al., 2025). Por lo tanto, desde esta perspectiva, la IA-
Gen debe entenderse como una herramienta de apoyo a la prdactica docente,
capaz de facilitar la generacion de ideas, la elaboracién de infografias, cuentos,
secuencias visuales, guiones audiovisuales, canciones, pictogramas o propuestas
de actividad; siempre que su uso esté mediado por criterios pedagégicos, éticos
y evolutivos, sin sustituir el juicio profesional del educador.

Desde esta mirada, la IAGen puede contribuir a la elaboraciéon de materiales
adaptados a distintas necesidades, lenguajes y formas de participacion, especial-
mente cuando se integra con los principios del Disefio Universal para el Aprendizaje
(DUA; Moya et al., 2025). Asi, puede facilitar la creacion de apoyos visuales,
versiones simplificadas de textos, secuencias de rutinas, materiales multimodales,
recursos con pictogramas, guiones para videos breves o propuestas ajustadas a
diferentes ritmos y formas de expresidon. No obstante, su uso exige una compe-
tencia digital docente sélida, capaz de valorar la calidad de los contenidos gene-
rados, detectar errores o sesgos, proteger la privacidad del alumnado, respetar



40 Fco. Javier Tortajada-Blanca — Elena Betegdn — Pedro U. Bocos

los derechos de autor y mantener siempre la supervision humana sobre las de-
cisiones educativas (INTEF, 2024; Miao y Holmes, 2023).

La OCDE (2026) advierte de que el uso de la IAGen sin una finalidad pedagdgica
clara puede favorecer la externalizacion del esfuerzo cognitivo, mientras que su
integracién intencional y acompafiada puede ampliar la capacidad docente para
disenar experiencias de aprendizaje mas ricas y contextualizadas. En el ambito de
la promocidén de la salud, esta reflexidon conecta con el desarrollo mas amplio de
la salud digital, la mHealth (mSalud) o salud movil y la eHealth (e-Salud) o ci-
bermedicina, entendidas como formas de apoyo tecnolégico a la educacion, la
prevencion y la gestion de la salud, siempre desde criterios de calidad, seguri-
dad, privacidad y adecuacion a la edad (Duarte-Hueros y Delgado-Morales,
2022; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011).

En coherencia con el enfoque del proyecto iCARE, este capitulo aborda el uso
critico, creativo y responsable de la IAGen en el disefio de recursos educativos
vinculados a la promocion de la salud y los habitos de vida saludables en el segun-
do ciclo de Educacién Infantil. La finalidad no es tecnificar la etapa ni sustituir
las experiencias directas de juego, convivencia y cuidado, sino aprovechar las
posibilidades de estas herramientas para enriquecer la planificacidon docente,
diversificar los materiales, favorecer la accesibilidad y apoyar la creacion de recursos
educativos abiertos. En conclusién, la tecnologia debe situarse al servicio del
aprendizaje, la inclusion y el bienestar infantil, y no convertirse en un fin en si misma
(Delgado y Duarte, 2026; Miao y Holmes, 2023; Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos [OCDE], 2026), pues el valor pedagdgico de cualquier
recurso digital depende de su integracién en las experiencias diarias y no de su
uso como sustituto de ellas.

1. QUE ENTENDEMOS POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA

La IAGen es una rama de la Inteligencia Artificial (IA) que se centra en la crea-
cién de contenido a partir de modelos entrenados con grandes volimenes de
datos. A diferencia de otros sistemas de |A orientados principalmente a clasifi-
car informacion, detectar patrones o realizar predicciones, la IAGen puede
generar textos, imagenes, audios, videos, musica o cédigo a partir de instruc-
ciones formuladas por una persona usuaria, conocidas habitualmente como
prompts (Miao y Holmes, 2023; Marzano, 2025). Estos modelos se entrenan con
conjuntos masivos de informacién que pueden proceder de fuentes diversas,
como paginas web, libros digitalizados, repositorios documentales, bases de da-
tos o conversaciones publicas en entornos digitales. Estos sistemas producen
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contenidos que pueden parecer elaborados por humanos, aunque su funcio-
namiento no se basa en la comprensidn humana del significado, sino en la iden-
tificacion de regularidades linglisticas, visuales o sonoras presentes en los datos
con los que han sido entrenados (Kasneci et al., 2023; Lo, 2023). Por ello, resulta
importante diferenciar entre la apariencia de coherencia de una respuesta y su
validez pedagdgica, cientifica o educativa (Tlili et al., 2023).

Entre las formas mas conocidas de IAGen se encuentran los modelos de lengua-
je de gran tamaiio, como los basados en la arquitectura Generative Pre-trained
Transformer (GPT). Estos modelos se apoyan en técnicas de aprendizaje profundo y
redes neuronales, que permiten procesar grandes cantidades de datos, identi-
ficar patrones complejos y generar respuestas ajustadas a la instruccion recibida.
Junto a estos modelos, existen también sistemas generativos de imagen, audio o
video, que permiten crear ilustraciones, secuencias visuales, narraciones, cancio-
nes, avatares o recursos audiovisuales. Por tanto, la IAGen no debe entenderse
como una Unica herramienta, sino como un conjunto de tecnologias capaces de
producir contenidos en diferentes formatos y con distintos grados de compleji-
dad (Chachapoya et al, 2026; Chiappe et al., 2025; Wang et al., 2025). Esta di-
versidad explica su interés educativo, pero también exige que el profesorado
seleccione la herramienta mas adecuada segun el objetivo didactico, el tipo de
recurso que desea crear y las caracteristicas del grupo al que va dirigido.

En el ambito educativo, la IAGen esta adquiriendo relevancia porque puede
facilitar tareas relacionadas con la generacion de ideas, la adaptacién de conteni-
dos, la creacién de materiales multimodales y el disefio de actividades. En Edu-
cacién Infantil, esta utilidad debe situarse en el trabajo previo del profesorado
y del alumnado universitario en formacién, no en la interaccién auténoma de los
nifios y nifias con estas herramientas. Asi, puede emplearse para elaborar cuen-
tos breves, canciones, tarjetas visuales, secuencias de rutinas, infografias, pro-
puestas para rincones o materiales relacionados con habitos de autocuidado o
cuidado del entorno (Delgado Vilela et al., 2026). Ademas, puede reducir el
tiempo dedicado a tareas iniciales de elaboracion o adaptacion de materiales,
permitiendo que el profesorado concentre mayor atencion en la planificacién, la
mediacion educativa, la observaciéon del grupo y el acompanamiento directo del
alumnado. Su aportacién principal, por tanto, no consiste en “hacer la tarea
docente”, sino en ofrecer un punto de partida antes de incorporarlo a una pro-
puesta educativa real.

En este contexto es importante sefialar que, a pesar de hablar de salud, no se
debe contemplar su uso desde un punto de vista clinico para diagnosticar, eva-
luar clinicamente o tomar decisiones sobre la salud del alumnado; sino para
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apoyar la elaboracién de recursos didacticos que acomparien experiencias reales
gue apoyen la creacién de habitos de autocuidado en todas sus esferas. Esta
distincion resulta fundamental, porque el uso educativo de la IAGen no garanti-
za por si mismo una mejora del aprendizaje. Las revisiones recientes coinciden en
que estas herramientas ofrecen oportunidades, pero también advierten sobre
riesgos vinculados a la fiabilidad de la informacidn, la reproduccion de estereoti-
pos, la proteccion de datos, la desigualdad de acceso y la dependencia tecnolo-
gica (e.g. Chiappe et al., 2025; Garcia-Lopez y Trujillo-Lifian, 2025; Wang et al.,
2025). En esta linea, la OCDE (2026) advierte de que su uso acritico puede favore-
cer la externalizacion del esfuerzo cognitivo, en lugar de potenciar la reflexidn, la
creatividad y la toma de decisiones pedagdgicas. En resumen, la decision final so-
bre qué ensefiar, cdmo hacerlo, con qué materiales y para qué grupo concreto
sigue correspondiendo siempre al docente.

2. DISENO DE RECURSOS EDUCATIVOS CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA

EI INTEF (2024) clasifica las herramientas de IAGen en funcién de su utilidad para el
profesorado, lo que resulta util para organizar las posibilidades educativas de estas
herramientas segun el tipo de contenido que permiten crear, transformar o
adaptar. No obstante, las aplicaciones recogidas en la figura 1 deben entenderse
como ejemplos orientativos disponibles en el momento de elaboracién del manual,
no como una recomendacién cerrada ni permanente.

Como se puede observar, una misma herramienta puede utilizarse para generar
materiales distintos pero, también, un mismo recurso puede elaborarse combi-
nando varias aplicaciones (Tabla 1). Por ejemplo, el profesorado puede crear la
letra de una cancidén con un generador de texto como ChatGPT, transformarla en
audio mediante una herramienta musical como Suno y convertirla después en
una ldmina visual mediante una aplicacién de disefio como DALL-E. Este ultimo
aspecto es de especial relevancia, ya que permiten la produccion de materiales
en multiples formatos de manera eficiente, promoviendo asi un aprendizaje mas
inclusivo y multimodal (p. ej., afadiendo pictogramas de ARASAAC), evitando
comparaciones o clasificaciones entre nifos y nifias (Dichev y Dicheva, 2017,
Sailer y Homner, 2020). Ademds, la generacidn de recursos gamificados perso-
nalizados (por ejemplo, tableros de recompensas digitales, insignias o misiones)
adaptados a los intereses y al nivel de desarrollo del aula, han mostrado resulta-
dos positivos para aumentar la motivacidon y el compromiso de los usuarios (Pine-
day Orozco, 2026; Ramirez et al., 2024).
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ChatGPT

Funcién: Genera textos y
propuestas didacticas.
Aplicaciones:

Cuentos personalizados,

canciones con rimas, rutinas narradas
y didlogos para marionetas. Permite

adaptar el vocabulario y afiadir
repeticiones propias de la etapa.

-

</

Canva lA
Funcién: Disefia materiales

@ visuales de aula.

Aplicaciones:

Carteles de higiene, secuencias
de rutinas, tarjetas de vocabulario y
presentaciones visuales. Facilita
integrar pictogramas y tipografias
grandes y legibles.

(2

DALL-E

)
A —
o
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()

Gemini

Funcién: Busca, simplifica y
adapta informacién.

Aplicaciones:

Explica habitos saludables con
lenguaje sencillo y genera ideas
para rincones de juego, como el
mercado, la cocina o el bafio.

Leonardo Al

Funcién: Crea imagenes de
estilo infantil.

Aplicaciones:

llustra cuentos, genera secuencias
visuales —como lavado de manos
o vestirse— y disefia personajes

reutilizables en distintos recursos.

/ Bing Creator

Funcién: Genera ilustraciones
personalizadas.

Aplicaciones:

Alternativa accesible para crear
imdgenes a partir de descripciones
sencillas y disefar personajes
inspirades en el aula, siempre
respetando la privacidad.

Storybird

Funcién: Facilita cuentos
ilustrados colaborativos.

Aplicaciones:

Combina ilustraciones con
sugerencias de texto y resulta

util para que el alumnado participe
oralmente en la creacién de historias.

Copilot

Funcidn: Apoya la planificacion
curricular.

Aplicaciones:

Ayuda a disefiar situaciones de
aprendizaje, registros de observacién
y actividades de evaluacion basica
adaptadas ala etapa.

Synthesia

Q

Funcién: Genera videos
breves con avatar.

Aplicaciones:

Permite crear pildoras audiovisuales
para explicar rutinas o presentar
coentos, por ejemplo cdmo
ponerse el abrige paso a pase.

v

Funcion: Convierte letras en
canciones.

Aplicaciones:

Ideal para crear canciones y rimas
pegadizas para rutinas de aula,
como recoger, lavarse las manos
u ordenar.

NotebookLM

Funcién: Trabaja a partir de
materiales propios.
Aplicaciones:
Genera resimenes, audios,
cuestionarios, infografias o mapas
mentales a partir de documentos
del profesorade, sin empezar
desde cero.

Figura 1. Herramientas de IAGen para crear recursos educativos
Nota. Elaboracién propia con apoyo de OpenAl (2026)
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Tipo de recurso

Ejemplo de aplicacién en habitos
saludables

Herramientas sugeridas

Cuentos breves

"El monstruo que no queria lavarse

ChatGPT, Gemini con

las manos" Storybook
L Pasos para cepillarse los dientes ChatGPT, Canva IA,
Infografias visuales .
(con pictogramas) Leonardo Al

Canciones o rimas

Cancidn para la rutina de recoger
los juguetes

ChatGPT (genera letra),
Suno (genera musica)

Secuencias visuales

Secuencia de imagenes para ponerse
el abrigo en invierno

Leonardo Al, DALL-E

Guiones para pildoras
audiovisuales

Guion de un video de 1 minuto sobre
como lavarse las manos

Synthesia, ChatGPT

Carteles de aula

Cartel "Me lavo las manos antes de
comer" con imagenes

Canva IA, DALL-E

Materiales para
rincones saludables

Tarjetas de "el plato saludable"

Gemini, Leonardo Al,
Canva A

Tabla 1. Ejemplos de recursos, aplicaciones y herramientas de IA sugeridas
para la elaboracion de materiales de habitos saludables

3. PERSONALIZACION Y ACCESIBILIDAD: INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA Y DISENO
UNIVERSAL DE APRENDIZAJE

En la etapa de Educacién Infantil, el DUA constituye un enfoque especialmente
relevante para responder a la diversidad del aula y favorecer la participacién de
todos los nifos y nifias. Su punto de partida no es adaptar el material o la metodo-
logia unicamente cuando aparece una dificultad, discapacidad o necesidad especi-
fica de apoyo, sino anticipar desde el disefio de la propuesta educativa posibles
barreras de acceso, comprension, expresion y participacion (BOE, 2022). Desde
esta perspectiva, las dificultades no se explican solo por las caracteristicas indivi-
duales del alumnado, sino también por metodologias, materiales o formas de
organizacidn poco flexibles. Por ello, el DUA promueve entornos de aprendizaje
mas equitativos mediante propuestas abiertas, accesibles y ajustadas a la variabili-
dad del grupo (Al-Azawei et al., 2016; Capp, 2017; Moya et al., 2025), ayudando a
construir un sistema educativo accesible y equitativo desde los primeros niveles
educativos (figura 2).

Bajo esta premisa, los modelos de IAGen pueden contribuir a la accesibilidad al
facilitar la transformacién y adaptacién de los contenidos a distintos formatos, por
ejemplo mediante subtitulos, audiodescripciones, conversion de texto en habla,
transcripciones, descripciones de imagenes o materiales visuales secuenciados; lo
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gue puede favorecer el acceso a la informacion y la comunicacion del alumnado
con diferentes necesidades sensoriales, lingliisticas, cognitivas, comunicativas o
motrices (Miao y Holmes, 2023). No obstante, su utilidad no se limita al alumnado
gue requiere apoyos especificos, ya que estos recursos también benefician al con-
junto del grupo al hacer mas comprensibles las rutinas, anticipar lo que va a ocurrir
y facilitar la participacion en actividades compartidas; sin fragmentar el curriculo ni
separar innecesariamente al grupo. Por ejemplo, la rutina de lavado de manos
puede trabajarse a través de imagenes paso a paso, una cancidn breve, un picto-
grama de inicio y fin, una explicacion oral sencilla y la practica real en el bafio.

@/ :POR QUE ES IMPORTANTE EL DUA £COMO LA IAGEN FAVORECE
EN EDUCACION INFANTIL? LA ACCESIBILIDAD?

Q Mo se trata de adaptar solo cuando hay o Permite transformar y adaptar contenides a
dificultades, sino de anticipar
v

distintos fi audiod ipciones,
barreras desde el disefic de la texto a habla, transcripciones, descripciones de
propuesta educativa (BOE, 2022).

imagenes o materiales visuales secuenciados.

(Miao y Holmes, 2023). |
@ Las dificultades no dependen solo del
alumnado, también de metodologias, @ Beneficia a todo el grupo: hace més
x:‘:’rllales u organizacién poco comprensibles las rutinas, anticipa lo que
ibles.

va a ocurrir y facilita la participacién en [
actividades compartidas.
@ EIDUA promueve entornos de

aprendizaje mas equitativos mediante
ﬁﬁi prop! abiertas, bles y

ajustadas a la variabilidad del grupo
(Al-Azawei et al,, 2016; Capp, 2017;
Moya et al., 2025).

@ Favorece el acceso a la informacién y la |
comunicacion del alumnado con necesidades
sensoriales, linglisticas, cognitivas, comunicativas
© motrices; sin fragmentar el curriculo ni
separar innecesariamente al grupo.

{@} BENEFICIOS ADICIONALES DE LA IAGEN EN EL AULA

AUTOMATIZACION DE LA RETROALIMENTACION FORMACION DOCENTE
¢ ADAPTACION DE MATERIALES II MEDIADA POR EL ADULTO ¥ USO CRITICO
E Genera o modifica recursos educativos Aungue sigunas heemientas ofrecen Impuisa una formacion docente basada en
i i i ] o el uso critico de tecnologias emergentes y

sequn las caracteristicas y progresos del : : :
alumnado, reduciendo I::ar\ga il E"“b":"i"b':f"“' . en principios inclusivos, fortaleciendo
administrativa docente y permitiendo T P e et pricticas pedagégicas fundamentads
dedicar més tiempo a la interaccién ! B e .'.:.:; en la evidencia.
pedagégica directa (Moya et al 2025). Fofulrss poskie

UNA MISMA PROPUESTA, MULTIPLES FORMAS DE ACCEDER

La IAG permite presentar los contenidos de distintas maneras para que todos los nifios y nifias puedan comprender,
expresarse y pamupur desde sus propias posibilidades.

ad =] |2 @Q lazz] (™

® "
Cuento Cancién Secuencia Lamina con Cartel Actividad
breve con rima visual pictogramas ) de aula manipulativa

ELDUA y la IAG trabajan juntos para garantizar una educacion mas inclusiva,
flexible y centrada en cada nifio y nifia, desde el inicio de su escolarizacion.

Figura 2. IAGen y DUA
Nota. Elaboracién propia con apoyo de OpenAl (2026)
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De acuerdo con Moya et al. (2025), las herramientas basadas en IA también
posibilitan la automatizacidon de la adaptacién de materiales diddacticos, gene-
rando o modificando recursos educativos en funcién de las caracteristicas y
progresos de los estudiantes, lo que reduce la carga administrativa docente y
permite dedicar mas tiempo a la interaccién pedagdgica directa. Asimismo,
aunque algunas herramientas pueden ofrecer respuestas inmediatas o suge-
rencias de mejora, la retroalimentaciéon en esta etapa debe estar mediada
principalmente por el adulto, a través de la observacion, el acompafiamiento
verbal, el modelado, la repeticion y el refuerzo positivo. Este enfoque también
impulsa una formacién docente basada en el uso critico de tecnologias emer-
gentes y en principios inclusivos, fortaleciendo practicas pedagdgicas funda-
mentadas en la evidencia.

4. COMPETENCIA DIGITAL DOCENTE: USO CRITICO, ETICO Y RESPONSABLE

El uso de la IAGen en el ambito educativo plantea desafios éticos y pedagdgi-
cos que el profesorado debe conocer y gestionar activamente. Para garantizar
una integracidn responsable y efectiva en Educacion Infantil, se recomienda
atender a las siguientes cuestiones clave:

e Privacidad y proteccion de datos. Los sistemas de IAGen recopilan y
procesan grandes cantidades de informacidn. El profesorado debe evitar
introducir nombres reales de nifios, familias o centros, asi como cual-
quier imagen de menores, ya que estos datos podrian ser utilizados para
entrenar modelos (Alier-Forment et al., 2026; Chiappe et al., 2025). En
su lugar, es recomendable trabajar con ejemplos ficticios, datos anoni-
mizados y descripciones generales de situaciones de aula. Esta precau-
cidon resulta coherente con el Reglamento General de Proteccién de Da-
tos (RGPD; BOE, 2016), que exige garantizar la licitud, minimizacién, con-
fidencialidad y seguridad en el tratamiento de datos personales, espe-
cialmente cuando afectan a menores.

¢ Fiabilidad. a IAGen puede producir respuestas aparentemente coheren-
tes, pero incompletas, imprecisas o incorrectas. Por ello, no debe utili-
zarse como fuente Unica para elaborar contenidos sobre salud, desarro-
llo infantil o habitos de vida saludables. El profesorado debe contrastar
la informacidn con fuentes cientificas, documentos oficiales y normativa
educativa vigente (INTEF, 2024).

e Sesgos. Los modelos de IAGen se entrenan con grandes voliumenes de
datos que pueden contener estereotipos sociales, culturales, familiares,
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corporales, de género o de discapacidad. Como consecuencia, pueden
producir imagenes, textos o ejemplos que reproduzcan roles tradiciona-
les, invisibilicen determinadas realidades familiares, representen de
forma limitada la diversidad cultural o asocien ciertos habitos, profesio-
nes o comportamientos a un Unico género (Kasneci et al., 2023; Tlili et
al., 2023).

e Propiedad intelectual y derechos de autor. El uso de la IAGen debe res-
petar las leyes vigentes. Se han de evitar practicas como el plagio o la
generacion de materiales que infrinjan derechos de terceros. El profeso-
rado debe conocer las normativas sobre licencias y citaciéon de conteni-
dos generados por IA (Galan-ifiigo et al., 2025).

e Supervision humana y control docente. La IAGen actla como asistente,
nunca como sustituto del juicio pedagdgico. El profesorado debe man-
tener la capacidad de revisar, modificar y, en su caso, descartar los resul-
tados automadticos, asegurando que las decisiones clave del proceso de
ensefianza sigan siendo humanas (Alier-Forment et al., 2026; Miao y
Holmes, 2024).

e Transparencia y comunicacion. Es recomendable informar a las familias
y al equipo educativo sobre el uso de herramientas de IAGen, explicando
sus beneficios y limitaciones. Esta transparencia modela un uso honesto
y responsable de la tecnologia.

e Impacto emocional y equidad. El profesorado debe estar atento a cdmo
la mediacidn tecnoldgica afecta emocionalmente a los nifios, nifias y a si
mismo/a. La personalizacion que facilita la IAGen debe aplicarse siempre
desde criterios de equidad e inclusion, evitando que se generen nuevas
exclusiones (Galan-ifiigo et al., 2025).

e Autocuidado digital del docente. Al igual que se promueve un uso salu-
dable de las pantallas entre los menores, el educador debe modelar ru-
tinas de descanso digital, como apagar el teléfono durante el juego libre
o no depender de la IAGen para decisiones rutinarias que pueden resol-
verse con la experiencia profesional (OCDE, 2026).

A nivel normativo, el Reglamento Europeo de Inteligencia Artificial (Al Act,
2024) clasifica los sistemas de IA segln su nivel de riesgo en (tabla 2):
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Nivel Descripcion

Prohibe sistemas que vulneren derechos fundamentales, como
INACEPTABLE algoritmos disefiados para manipular decisiones humanas o
tecnologias de vigilancia masiva sin base legal.

Incluye herramientas como sistemas de diagndstico asistido, que
ALTO deben cumplir requisitos estrictos, que incluyan la supervision
humana y mecanismos de transparencia.

Abarca aplicaciones de bajo impacto, como asistentes virtuales,
LIMITADO Y MINIMO | que requieren medidas menos estrictas, como informar al usua-
rio de que interactda con IA.

Tabla 2. Niveles de riesgo marcados por la normativa actual

Las herramientas de IAGen utilizadas en el aula de infantil suelen considerarse de
riesgo limitado o minimo, pero aun asi deben informar al usuario de que interactua
con una IA y garantizar la supervision humana. Asimismo, el RGPD (BOE, 2016) regu-
la la gestidn de datos personales, exigiendo consentimiento explicito, anonimizacién
y protocolos de seguridad. Para identificar aplicaciones de salud que cumplen la
normativa, se debe buscar el marcado CE, que certifica la conformidad con las direc-
trices europeas de seguridad, salud y proteccién medioambiental.

En esta linea, la OCDE (2026) subraya que el papel del profesorado es insusti-
tuible para garantizar un uso ético, critico y significativo de la IAGen, y reco-
mienda explicitamente evitar la dependencia tecnolégica y fomentar la
«intencionalidad pedagdgica» en cada uso. Por su parte, la Guia del INTEF (2024)
dedica un capitulo completo a las competencias digitales docentes en el ambito de
la IA, destacando la proteccidn de datos, la deteccién de sesgos, la verificacion
de la informacién y la transparencia con las familias.

5. PAUTAS BASICAS Y EJEMPLO DE APLICACION

Seguin Miao y Holmes (2024), lograr el resultado deseado con la IAGen puede no
ser sencillo debido a la propia complejidad del uso adecuado de los prompts. Uno
de los errores mas comunes es redactar la solicitud de forma coloquial o sin el
correcto contexto. Por ello, presentamos algunas sugerencias para redactar
prompts son:
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Utilizar un lenguaje sencillo, claro y directo.
e Incorporar ejemplos que exhiban la respuesta esperada.
e Incluir el contexto para generar respuestas que sean relevantes.

e Mejorar y repetir seglin sea necesario, experimentando con diferentes
variantes.

e Proceder de forma ética, evitando contenido sesgado, dafiino o inapro-
piado.

Ademas de las recomendaciones de la UNESCO, el INTEF (2024) propone afiadir en
los prompts indicaciones explicitas sobre la edad del alumnado, el tipo de lengua-
je (oral, pictografico) y la necesidad de evitar estereotipos, para asi obtener re-
sultados mds ajustados a Educaciéon Infantil. Es importante no confiar en los
resultados de la IAGen sin realizar una evaluacion critica (Miao y Holmes, 2024),
aspecto que solo puede hacerlo el ser humano.

A continuacién, se presenta un ejemplo practico paso a paso para la creacion de un
cuento sobre lavado de manos para nifios y nifias de 4 afos (tabla 3).

Objetivo: Lograr que nifios y nifias de 4 afios comprendan la importancia de lavarse las
manos antes de comer y después de ir al bafio, e interioricen los pasos basicos.

"Actua como un maestro de Educacion Infantil. Crea un cuento corto
(mdximo 300 palabras) para nifios de 4 afios. El protagonista es un
conejito llamado Tico. El cuento debe ensefiar los pasos para lavarse

Paso 1 - Definir el
prompt inicial

siguiendo las . S
iniicaciones las manos: mojar, echar jabon, frotar (palmas, dorso, entre dedos),
anteriores aclarar y secar. Usa un lenguaje sencillo, repetitivo y con rimas senci-

llas. Incluye una pequefia cancion al final."
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Paso 2 —Revisar
el resultado
generado

Comprobar extension, verificar el orden de los pasos, sustituir pala-
bras complejas.

Tico era un conejito blanco, suave y saltarin.

Le gustaba jugar en el barro del jardin.

—jHop, hop, hop! —saltaba Tico feliz.

Pero... juy, uy, uy! Sus manos estaban llenas de tierra y lombriz.
Mama Coneja dijo:

—Tico, Tico, atencion, jvamos a lavar las manos con una cancion!
Primero, Tico fue al grifo.

—Agliita, agliita, cae sin parar, mis manitas voy a mojar.

Después puso jabdn.
—Pompa aqui, pompa alld, con espuma blanca voy a jugar.
Tico empez0 a frotar: palma con palma, sin descansar.

Dorso y dorso, vuelta va.
Entre los dedos, limpia quedara.

—Frota, frota, sin parar, los microbios se irdn al mar — cantaba Tico al
lavar.

Luego llegé el aclarado. El agua corria rapido.

—Chis, chis, chis, jabon se va, mis manos limpias ya estdn.

Por ultimo, una toalla suave y seca.

—Seca, seca, sin correr, manos limpias otra vez.

Tico mird sus manos brillantes y dijo contento:

—jQué bonitas y limpias estdn! jAhora si puedo merendar!

Y desde aquel dia, antes de comer y después de jugar, Tico siempre se
acordaba de lavar.

& ¢ Cancion de Tico & J
“Mojar, mojar, con jabdn voy a jugar. Frota aqui, frota all3,
Me aclaroy a secar”
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Ejemplo de prompts secuenciales:

1. “Genera un dibujo infantil sencillo, estilo acuarela, de un conejito
blanco mojdandose las manos en un lavabo. Colores suaves, fondo de
barfio ordenado. Sin texto”

2. “Genera un dibujo infantil sencillo, estilo acuarela, del mismo
conejito blanco echdndose jabon en las manos después de habérse-
las mojado en un lavabo. Colores suaves, fondo de bafio ordenado.

Sin texto”
Paso 3 — Generar V3
imagenes com- ﬂ | B =
plementarias con i:@, ' ==
la misma herra- Nt £ "
mienta o con Leo- o g, % :
nardo Al. o <

3. “Genera un dibujo infantil sencillo, estilo acuarela, del mismo
conejito blanco frotdndose las manos. Primero las palmas, luego el
dorso y finalmente entre los dedos. Colores suaves, fondo de bafio
ordenado. Sin texto”
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4. “Genera un dibujo infantil sencillo, estilo acuarela, del mismo co-
nejito blanco aclardndose las manos. Colores suaves, fondo de bafio
ordenado. Sin texto”

LIy \'aj:i;
& .7 = : L;ij:";
pr— a4

5. “Genera un dibujo infantil sencillo, estilo acuarela, del mismo co-
nejito blanco secandose las manos. Colores suaves, fondo de bafio
ordenado. Sin texto”

Paso 4 — Adapta-
cion para accesibi-
lidad (DUA)

e Representacion multiple: secuencia de imagenes A3 para el bafo.

® Expresidn multiple: representar con marionetas o dibujar el paso favo-
rito.

® Implicacion: grabar la voz del docente leyendo el cuento.

Paso 5 — Valida-
cion antes del aula

Pedir opinidn a un/a compafiero/a, probar con un grupo pequefio y refle
xionar sobre el interés y la comprension.

Tabla 3. Paso a paso de un ejemplo practico con ChatGPT
Nota. Imagenes de elaboracién propia con apoyo de OpenAl (2026)
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EI INTEF (2024) alerta de que la IAG puede generar imagenes con sesgos de género
o culturales; por ello, el docente debe revisar cada recurso y, si es necesario, modi-
ficar el prompt para pedir expresamente diversidad (por ejemplo: «dibuja un mé-
dico hombre o mujer, de cualquier etnia»). En la figura 3 se muestra una breve
lista de verificacion rapida para el docente antes de usar cada recurso en el aula.

¢ El lenguaje y la extension
son adecuados para nifios y
ninas de 3 a 6 anos?

¢Los pasos de la rutina son
correctos y estan en el orden
adecuado?

¢Se han revisado y corregido
posibles sesgos o estereotipos?

4. ¢Se ha evitado introducir
datos personales?

¢Se han anadido apoyos visuales,
como pictogramas o imagenes?

& g 6. ¢El recurso complementa, y no
n. ' sustituye, una experiencia directa?

[ B I

Figura 3. Lista de verificacion rapida para el docente
Nota. Elaboracion propia con apoyo de OpenAl (2026)

Finalmente, como ejemplo de personalizacion y accesibilidad, el cuento de Tico
puede adaptarse mediante una secuencia de imagenes o pictogramas que repre-
sente de forma clara y ordenada cada accién (figura 4): abrir el grifo, mojarse las
manos, aplicar jabdn, frotar, aclarar, cerrar el grifo y secar. Este apoyo visual puede
facilitar la anticipacion, la comprensioén vy la realizaciéon auténoma de la activi-
dad, especialmente en nifios y nifias con TEA u otras necesidades comunicati-
vas o cognitivas, aunque su empleo puede resultar beneficioso para todo el grupo
desde los principios del DUA. Ademas, el recurso no tiene por qué limitarse al
momento de narrar el cuento: las imdgenes pueden colocarse de manera perma-
nente en el rincdn de la higiene o junto al lavabo para acompanar la rutina diaria.
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Figura 4. Secuencia visual de rutina de lavado de manos con Tico
Nota. Elaboracién propia con apoyo de OpenAl (2026)

De este modo, Tico puede evolucionar desde el personaje protagonista de una
historia puntual hasta convertirse en la mascota del aula y en un hilo conductor
de diferentes habitos y rutinas (figura 5), como el lavado de manos, el cepillado
de dientes, la alimentacién, el orden, el descanso o la regulacién emocional.
Esta continuidad permite crear nuevos episodios, canciones, carteles y secuencias
visuales protagonizados por el mismo personaje, aportando coherencia, fami-
liaridad y significado a las experiencias cotidianas del alumnado.

~N
‘ RINCON DE ALIMENTACION SALUDABLE

LL Frutas Verduras
= S\l \

_ﬁ—\_\
|COM0 ME SIENTO? qﬂ
| . a

= —
% RINCON DEL MOVIMIENTO ( @ RINCON DE LAS EMOCIONES 1

{ME MUEVO!

\r@ocg

egria | Tristeza | Enfado Calma

w%%»&

iLo estoy
haciendn blen'

Estirar Correr Saltar
J\

Figura 5. Ejemplo de otros rincones con Tico como protagonista
Nota. Elaboracién propia con apoyo de OpenAl (2026)
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6. TECNOLOGIA DIGITAL: UN PASO MAS HACIA LOS ENTORNOS DIGITALES

La incorporacién de la IAGen al disefio de recursos educativos no puede en-
tenderse de forma aislada, sino dentro de un contexto mas amplio de trans-
formacion digital. En los ultimos anos, Internet, las plataformas digitales, las
aplicaciones moéviles y los sistemas inteligentes han modificado profundamente
la forma en que las personas acceden a la informacién, se comunican, aprenden y
toman decisiones relacionadas con su bienestar. En el ambito educativo y sani-
tario, esta transformacion ha favorecido el desarrollo de conceptos como la
eHealth y la mHealth, vinculados al uso de tecnologias digitales y dispositivos
moviles como apoyo a la educacidn, la prevencién y la promocion de la salud
(Duarte-Hueros y Delgado-Morales, 2022; OMS, 2011).

Estas tecnologias digitales aplicadas a la salud incluyen un amplio conjunto de
herramientas como aplicaciones maviles (Apps), dispositivos wearables, plata-
formas de telemedicina y sistemas de inteligencia artificial (figura 6). Este eco-
sistema digital aplicado a la salud incluye, por tanto, recursos muy diversos que
pueden facilitar el acceso a informacidn, la personalizacién de recomendaciones,
la recogida de datos en tiempo real y la adaptacion de contenidos educativos a
distintos perfiles y contextos (Torres Pallarés et al., 2025). Entre sus principales ca-
racteristicas destacan la accesibilidad, la inmediatez del feedback y la capacidad de
adaptacion a las necesidades individuales, lo que las convierte en herramientas
potencialmente eficaces para la promocién de habitos saludables.

No obstante, en el contexto de Educacién Infantil, este potencial debe inter-
pretarse con prudencia. La finalidad no es trasladar la promocién de habitos
saludables a entornos digitales autbnomos, ni aumentar la exposicion del alum-
nado a pantallas, sino comprender cémo la tecnologia puede apoyar la labor do-
cente en la creacién, adaptacién y difusidn de recursos educativos. Por lo tanto,
estas metodologias buscan aumentar la motivacidn del usuario y facilitar la adquisi-
cion de habitos mediante experiencias personalizadas y dinamicas (Duarte y Delga-
do, 2026; Pineda y Orozco, 2026; Ramirez et al., 2024).

Siguiendo lo marcado por la normativa, es el RGPD (BOE 2016) a través del cual
se regula la gestidon de datos clinicos que sean recogidos por estas aplicaciones,
garantizando la privacidad y seguridad en todo momento; por ejemplo, comproban-
do que presentan el marcado CE cuando corresponda (figura 7). Se trata de un
indicador de conformidad que certifica que una aplicacién o software cumple con
las directrices y normativas de la UE relacionadas con la seguridad, la salud y la
proteccion medioambiental.
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Figura 6. Tecnologia digital: anillo wearable y gafas de Realidad Virtual

OFICIAL FALS)Z

Figura 7. Marco CE europeo oficial

En educacidn infantil, el enfoque principal de la IAGen no se centra tanto en que
los nifios interactuen directamente con pantallas, sino en ayudar a los docentes
en la dinamizacién del aula. Las aplicaciones mas relevantes se centran en la crea-
cion de cuentos personalizados que permiten la adaptacién a los intereses o
ritmo de aprendizaje (cuenti.to) o en la creacién de recursos visuales (DALL-E 3,
Canva IA). Igualmente, hay asistentes en el disefio de situaciones de aprendizaje
como curipod, una herramienta interactiva que ayuda a generar secuencias
didacticas con presentaciones y actividades participativas.

Las aplicaciones de IAGen y tecnologias inteligentes mas relevantes dirigidas a ser
utilizadas directamente por los nifios se centran en el juego guiado, la estimulacidn
linglistica, el dibujo y la interactividad segura. Con el enfoque principal en ‘aprender
haciendo’, aplicaciones como quickdraw plantean la pantalla como un lienzo
interactivo en el que dibujar, considerando la forma preferente de expresién en
edades tempranas, o Scratchlr, que, aunque no es una IAGen en si, es una base
para introducir el pensamiento computacional, creando sus propias historias inter-
activasy juegos encadenando bloques de programacién visual.
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Con este enfoque, en el dmbito de la salud, las aplicaciones mds relevantes se
enfocan en la gamificacidon de habitos saludables y la gestién emocional, trans-
formando rutinas médicas o de higiene en misiones lGdicas. Destacamos apli-
caciones como healthyfun o healthykids que plantean minijuegos relacionados
con habitos de vida saludable o la nutriciéon y ‘Respira, Piensa, Actua’, que ayuda a
los nifios, a través de un monstruo interactivo de Barrio Sésamo, a respirar hon-
do, planificar y resolver situaciones cotidianas frustrantes, aprendiendo estra-
tegias bdsicas de autorregulacion emocional y atencidn plena.
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NUTRICION Y ALIMENTACION SALUDABLE
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La alimentacidon y la nutricién constituyen elementos esenciales en la promo-
ciéon de la salud y en la adquisicién de habitos de vida saludables desde la in-
fancia. Durante los primeros afios de vida, y especialmente en la etapa de Edu-
cacion Infantil, se consolidan muchas de las preferencias, rutinas y actitudes
hacia la comida que pueden mantenerse a lo largo de toda la vida. La etapa de
los 5 afios resulta especialmente relevante porque nifios y niflas comienzan a
desarrollar mayor autonomia en la alimentacién, siendo capaces de comer
solos, expresar preferencias y rechazos y participar activamente en rutinas ali-
mentarias, aunque siguen estando fuertemente influenciados por los modelos
familiares y escolares (Campuzano et al., 2020).

Desde la perspectiva de la salud publica, las recomendaciones actuales insisten
en la necesidad de fomentar una alimentacién variada y equilibrada desde eda-
des tempranas, incorporando de forma cotidiana frutas, verduras, cereales
preferentemente integrales, legumbres, proteinas de calidad y agua como be-
bida principal, limitando el consumo de productos ultraprocesados ricos en
azucares afiadidos, grasas saturadas y sal (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2024). Estas recomendaciones no responden Unicamente a objetivos
nutricionales inmediatos, sino que se orientan a la prevencién de enfermeda-
des crdnicas y a la promocidn de estilos de vida saludables a largo plazo.

En este contexto, la obesidad infantil se ha convertido en uno de los principa-
les problemas de salud publica del siglo XXI. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2024) define la obesidad como una acumulacion anormal o exce-
siva de grasa corporal que supone un riesgo para la salud y reconoce su cardc-
ter crénico, multifactorial y recurrente. En Espafa, los datos mas recientes
muestran cifras preocupantes, tanto en poblacién adulta como infantil, situan-
do el exceso de peso como uno de los principales retos sanitarios y educativos
(Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2023).

Por lo tanto, la prevencion de la obesidad y la promocién de habitos alimenta-
rios saludables no deben entenderse Unicamente desde una perspectiva clini-
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ca, sino también educativa. La escuela constituye un espacio privilegiado para
trabajar la alimentacién saludable desde metodologias activas, experienciales y
globalizadas, permitiendo que nifios y nifias construyan aprendizajes significa-
tivos a través del juego, la exploracién sensorial y la interaccidn con iguales
(Comunidad de Madrid, 2017; Esneca, 2024).

De forma especifica, siguiendo las indicaciones el Real Decreto 95/2022 (BOE,
2022), la alimentacion saludable se relaciona con el drea de Crecimiento en
Armonia, especialmente con la competencia especifica 3, centrada en la adop-
cién de modelos, normas y habitos que favorezcan un estilo de vida saludable
y ecosocialmente responsable. Dentro de los saberes basicos del segundo ciclo,
resulta especialmente relevante el bloque C, “Habitos de vida saludable para el
autocuidado y el cuidado del entorno”, que incluye habitos y practicas vincula-
das a la alimentacion, la higiene, el descanso, el autocuidado y el cuidado del
entorno. Asimismo, las propuestas del capitulo también se relacionan con el
area de Descubrimiento y Exploracién del Entorno, al trabajar la clasificacion,
observacién y comparacién de alimentos, y con el drea de Comunicacion y Re-
presentaciéon de la Realidad, al favorecer la expresion oral, la verbalizacién de
preferencias, la argumentacidn sencilla y el uso de recursos visuales para re-
presentar habitos saludables.

Respecto al contenido de este capitulo, en primer lugar, se presenta una fun-
damentacidn tedrica centrada en la diferencia entre alimentacion y nutricidn,
las caracteristicas de la alimentacién saludable en la etapa infantil, el papel de
la familia y la escuela en la construccidn de hdabitos alimentarios y la prevencién
del sobrepeso y la obesidad. En segundo lugar, se desarrollan propuestas di-
dacticas adaptadas al aula de Educacion Infantil. En tercer lugar, se incorporan
materiales de apoyo e infografias dirigidas tanto al alumnado como a las fami-
lias. Finalmente, se plantean orientaciones de evaluacidn, dificultades detecta-
das y sugerencias practicas para la mejora de la intervencién educativa.

1. FUNDAMENTACION TEORICA
1.1 Alimentacidn y nutricion en la etapa preescolar

Aunque habitualmente se utilizan de manera indistinta, alimentacién y nutricion
son conceptos diferentes y complementarios. La alimentacién es un proceso
voluntario y consciente que incluye la seleccién, preparacion e ingesta de alimen-
tos, condicionado por factores sociales, culturales, econdmicos y emocionales.
La nutricidon, por su parte, es un proceso fisioldgico e involuntario mediante el
cual el organismo obtiene, transforma y utiliza los nutrientes contenidos en los
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alimentos para cubrir sus necesidades energéticas, estructurales y reguladoras (De
Luis Roman y Bellido, 2016).

Esta diferenciacién resulta especialmente relevante en la infancia, ya que
mientras las necesidades nutricionales estdn determinadas por el crecimiento
y desarrollo, los habitos alimentarios se construyen a través del aprendizaje y
la experiencia. Una alimentacién adecuada en la edad infantil debe garantizar un
aporte equilibrado de macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas y gra-
sas) y micronutrientes (vitaminas y minerales), ajustandose a las necesidades espe-
cificas de cada etapa evolutiva.

La infancia constituye un periodo de elevada vulnerabilidad nutricional debido a la
intensa actividad metabdlica y al crecimiento acelerado. Una alimentacion
inadecuada durante este periodo puede comprometer no solo el desarrollo fisico,
sino también el desarrollo cognitivo, inmunoldgico y emocional (Mayo Clinic,
2026).

Por todo ello, la alimentacién en la etapa preescolar debe basarse en los prin-
cipios de variedad, equilibrio, moderacién y adecuacién. Esto implica incorpo-
rar diariamente frutas, verduras, cereales integrales, proteinas de calidad y
lacteos adaptados a la edad, utilizando el agua como bebida principal y limi-
tando productos de bajo valor nutricional (Comunidad de Madrid, 2017; Mayo
Clinic, 2026).

No obstante, la adquisicion de habitos alimentarios saludables no depende
Unicamente de la disponibilidad de alimentos adecuados. En estas edades es
habitual la presencia de neofobia alimentaria, entendida como la resistencia a
probar alimentos nuevos, especialmente verduras, frutas o determinadas textu-
ras. Este fendmeno forma parte del desarrollo evolutivo normal y requiere es-
trategias educativas basadas en la exposicidn repetida, la observacion de mode-
los positivos y la experimentacion sensorial (Health CHOC, 2025).

La literatura especializada destaca que la aceptacién de nuevos alimentos me-
jora cuando se ofrecen de forma repetida y sin presion, permitiendo al nifio
observar, tocar, oler y probar libremente. Este enfoque facilita la construccion
de una relacion positiva con la comida y reduce conflictos asociados a la ali-
mentacién (Comité de Nutricion y Lactancia Materna de la Asociacién Espanola
de Pediatria, 2018; Spill et al., 2019). Desde el ambito educativo, esto justifica
el uso de metodologias activas y manipulativas, que permitan trabajar la ali-
mentacién a través de rincones, juegos de clasificacidon, simulaciones de com-
pray actividades de preparacidn sencilla de alimentos.
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1.2 Prevencion de enfermedades metabdlicas y trastornos de la conducta
alimentaria

Como se puede observar, el abordaje de la salud alimentaria durante la etapa
preescolar requiere adoptar una perspectiva integral que atienda tanto a la
diversidad de las necesidades metabdlicas y nutricionales del alumnado como
al desarrollo de una relacién saludable con la comida. Desde este enfoque, la
intervencién educativa debe combinar la prevencién, la inclusién y la promo-
cion del bienestar fisico, psicoldgico y social.

En primer lugar, determinadas enfermedades y condiciones crdnicas, como la
diabetes mellitus tipo 1, cuyo debut puede producirse durante la infancia (L6-
pez-Capapé y Barrio, 2018), asi como la creciente presencia de alergias alimen-
tarias, enfermedad celiaca e intolerancias como la intolerancia a la lactosa; exi-
gen que el centro escolar garantice un entorno seguro e inclusivo (Martorell et
al., 2017). Para ello, resulta necesario establecer protocolos de prevencion y
actuacidn, controlar adecuadamente los alimentos y favorecer la coordinacion
entre las familias, el profesorado, el personal del comedor y los servicios sani-
tarios.

La educacién sobre la diversidad alimentaria puede iniciarse desde los 4 0 5
afos mediante explicaciones adaptadas a la edad. Comprender que algunas
personas necesitan evitar determinados alimentos, controlar su ingesta o se-
guir pautas especificas contribuye a prevenir situaciones de exclusién, estigma-
tizacion o aislamiento; especialmente durante el comedor escolar o cele-
braciones como los cumpleafios. Al mismo tiempo, permite normalizar el au-
tocuidado y fomentar actitudes de empatia y responsabilidad hacia las necesi-
dades de los demas.

Junto a estas condiciones, la obesidad infantil constituye una enfermedad croé-
nica y multifactorial en cuyo desarrollo intervienen factores genéticos, ambien-
tales, psicoldgicos y conductuales (Guerra et al., 2009). Aunque pueden existir
factores predisponentes que no son modificables, entre sus principales deter-
minantes susceptibles de intervencidon se encuentran una alimentacién des-
equilibrada, la escasa actividad fisica y el predominio de comportamientos
sedentarios.

La OMS (2024) define el sobrepeso y la obesidad como una acumulaciéon
anormal o excesiva de grasa corporal que puede resultar perjudicial para la sa-
lud. En la poblacién infantil, su valoracién debe realizarse mediante indicado-
res antropomeétricos ajustados a la edad y al sexo, empleando referencias espe-
cificas como las tablas de Cole et al. (2000) o las curvas de crecimiento de So-
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bradillo et al. (2004), y evitando trasladar directamente los criterios utilizados
en la poblacidn adulta.

Es importante sefialar que, en Espafia, la prevalencia del exceso de peso infan-
til continua siendo elevada y se sitla entre las mas altas de Europa. Esta reali-
dad ha impulsado la puesta en marcha de diferentes medidas institucionales
de prevencion y promocién de habitos saludables, entre las que destaca la
Estrategia para la Nutricidn, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad (Es-
trategia NAQOS), promovida por el Ministerio de Sanidad (Ballesteros et al.,
2007).

Las consecuencias de la obesidad infantil no se limitan al ambito fisico. Ademas
de incrementar el riesgo de desarrollar alteraciones metabdlicas, cardiovascu-
lares y musculoesqueléticas, puede asociarse con experiencias de estigmatiza-
cién, discriminacion, rechazo social y disminucién de la autoestima, afectando
negativamente al bienestar emocional y a la calidad de vida. Por este motivo,
cualquier intervencién educativa debe evitar responsabilizar individualmente al
nifio o a la nifa y considerar la influencia del entorno y de sus condiciones socia-
les y econdmicas.

Por otra parte, aunque trastornos de la conducta alimentaria como la anorexia
nerviosa o la bulimia nerviosa suelen manifestarse y diagnosticarse con mayor
frecuencia durante la adolescencia, determinadas actitudes, emociones y for-
mas de relacionarse con la comida comienzan a configurarse desde los prime-
ros afos de vida. En Educacién Infantil pueden observarse dificultades como el
trastorno de evitacién o restriccidon de la ingesta de alimentos (ARFID), una
selectividad alimentaria muy intensa o una neofobia persistente, que pueden
estar relacionadas con la ansiedad, experiencias negativas previas o alteracio-
nes en el procesamiento sensorial (Campuzano et al., 2020).

No obstante, es importante diferenciar estas dificultades de los rechazos ali-
mentarios transitorios propios del desarrollo infantil. La preocupacién debe
surgir cuando la evitacion o restriccién de alimentos se mantiene en el tiempo,
compromete el crecimiento o el estado nutricional, genera una dependencia
significativa de suplementos, limita considerablemente la variedad de la dieta
o interfiere en la participacidn social y familiar. En estos casos, resulta impres-
cindible la coordinacidn con la familia y la derivacidn a profesionales sanitarios
especializados, evitando presiones, castigos o exposiciones forzadas que pue-
dan intensificar el rechazo.

En consecuencia, la prevencién debe plantearse desde un enfoque positivo de
promocién de la salud y no desde discursos centrados exclusivamente en el
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peso, la apariencia fisica o el control restrictivo de la alimentacidn. La interven-
cion educativa ha de evitar clasificaciones rigidas y moralizantes, como la opo-
sicion entre “alimentos buenos” y “alimentos malos”, ya que pueden favorecer
sentimientos de culpa, miedo o ansiedad vinculados al acto de comer. Frente a
ello, conviene promover una relacion flexible, curiosa, consciente y placentera
con los alimentos, respetando las sefiales de hambre y saciedad, la diversidad
corporal y las necesidades individuales de cada nifio y nifia.

1.3 Alimentacion saludable y otros habitos de vida saludables

En conclusion, la alimentacién saludable no puede abordarse de manera aisla-
da. Forma parte de un conjunto de habitos interrelacionados que incluyen
actividad fisica, descanso adecuado y bienestar emocional. La evidencia cienti-
fica muestra que la combinacidon de estos factores tiene un efecto protector
frente al sobrepeso y otras enfermedades crénicas (Campuzano et al., 2020).

La actividad fisica diaria favorece el equilibrio energético, mejora la capacidad
funcional y contribuye al desarrollo motor, cognitivo y emocional. Del mismo
modo, el descanso adecuado regula procesos metabdlicos y hormonales rela-
cionados con el apetito y la saciedad.

En el ambito escolar, promover habitos de vida saludables implica integrar
alimentacién, movimiento, higiene y autocuidado dentro de una misma pers-
pectiva educativa.

e Actividad fisica y juego motor: La nutricion adecuada proporciona la
energia requerida para el desarrollo psicomotor. Fomentar el juego acti-
vo diario no solo contribuye al equilibrio energético, sino que mejora la
densidad dsea, la coordinacién y la regulacion del apetito (OMS, 2019).

e Higiene del suefio y ritmo circadiano: Existe una relacion bidireccional
entre la nutricidn y el descanso. Cenas copiosas o ricas en azucares re-
finados alteran la calidad del sueiio, mientras que la falta de descanso
adecuado desregula las hormonas del apetito (ghrelina y lepti-
na), incrementando la preferencia por productos ultraprocesados
(Tuoy y Meloni, 2022).

e Bienestar emocional y autorregulaciéon: El acto de comer es una expe-
riencia social y afectiva. Respetar las sefiales internas de hambre y sa-
ciedad en el alumnado (sin forzar ni chantajear emocionalmente) pro-
mueve la autorregulaciéon y previene la ingesta emocional (Birch y
Doub, 2014).
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Integrar estos pilares en el aula de Infantil permite abordar el drea de Creci-
miento en Armonia de forma globalizada, entendiendo el cuerpo y la salud
como un todo dinamico (BOE, 2022).

Este enfoque globalizado es coherente con los principios metodolégicos de
Educacion Infantil y favorece aprendizajes significativos y transferibles a la vida
cotidiana. Desde esta perspectiva, educar en alimentacién saludable supone
educar en salud, autonomia y bienestar integral, contribuyendo a la formacion
de nifios y nifias capaces de tomar decisiones progresivamente mds conscien-
tes y saludables sobre su propio cuidado.

1.4 Elpapel de la familia y la escuela en la construccion de habitos alimentarios

Los habitos alimentarios infantiles se construyen principalmente en el contexto
familiar y escolar. La familia constituye el primer entorno de aprendizaje ali-
mentario, donde se establecen rutinas, horarios, normas y preferencias. La
disponibilidad de alimentos en casa, el ejemplo de las personas adultas y el
clima emocional durante las comidas influyen de manera significativa en la rela-
cion del nifo con la alimentacion (Comunidad de Madrid, 2017).

Las recomendaciones actuales insisten en la importancia de compartir comidas
en familia, mantener horarios estables, evitar pantallas durante la comida y
respetar las sefales de hambre y saciedad. Asimismo, se desaconseja utilizar la
comida como premio o castigo, ya que esto puede generar asociaciones emo-
cionales disfuncionales con determinados alimentos (KidsHealth, 2021).

Por su parte, la escuela representa un espacio estratégico para reforzar estos
aprendizajes. A través de propuestas educativas estructuradas, puede ofrecer
experiencias significativas que ayuden al alumnado a identificar grupos de ali-
mentos, comprender frecuencias de consumo y desarrollar habilidades basicas
de eleccién saludable (Esneca, 2024).

La coherencia entre familia y escuela es un factor determinante para consoli-
dar habitos saludables. La participacion familiar en actividades educativas,
materiales de apoyo e infografias contribuye a fortalecer esta continuidad
educativa.
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2. ACTIVIDADES

Las actividades que se presentan a continuacién han sido disefiadas e implementa-
das con alumnado de tercer curso de Educacidn Infantil en el marco del Proyecto de
Innovacion Docente iCARE, desarrollado entre los anos 2023 y 2026, y aplicadas
durante las jornadas de Promocién de la Salud y Habitos de Vida Saludable realiza-
das en colaboracién con el colegio La Milagrosa y Santa Florentina (Valladolid).

A través de estas actividades, el alumnado trabaja aspectos esenciales relacio-
nados con la alimentacién saludable, como la clasificacién de alimentos, la fre-
cuencia de consumo, la composicion de una compra equilibrada y las normas
basicas de higiene alimentaria.

2.1 Propuesta de actividades

A continuacién, se presentan diversas actividades llevadas a cabo en colaboracién
con el alunado del Grado de Educacién Infantil para trabajar diferentes aspectos
relacionados con la nutricién y alimentacion saludable en la edad de 4-5 afios.

2.1.1 Pirdmide de los alimentos*

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBJETIVOS

Ensefiar a los nifios a:

- Identificar los principales grupos de alimentos.

- Diferenciar la frecuencia adecuada de consumo de distintos alimentos.
- Comprender la importancia de una alimentacidn variada y equilibrada.
- Favorecer el desarrollo de la atencidn y la memoria.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La actividad comienza con la presentacion de una pirdmide de los alimentos elaborada
en formato manipulativo, en la que diferentes alimentos aparecen representados me-
diante tarjetas plastificadas adheridas con velcro. A través de una explicaciéon adaptada a la
edad del alumnado, se introduce el concepto de frecuencia de consumo, diferenciando
entre alimentos de consumo diario, frecuente y ocasional.

Posteriormente, se propone un juego de memoria mediante tarjetas emparejadas de
alimentos colocadas boca abajo. Por turnos, los nifios y nifias levantan las tarjetas hasta
encontrar las parejas correspondientes.

! La idea y materiales de esta actividad fueron generados por los y las estudiantes: Martina
Llorente, Elsa Badallo, Nuria Hernandez, Andrea Gil y Lucia Diez
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Una vez completadas las parejas, el alumnado debe colocar cada alimento en el lugar ade-
cuado de la piramide, reforzando asi la clasificacién aprendida y consolidando la relacion
entre tipo de alimento y frecuencia recomendada de consumo.

MATERIAL |- Piramide de los alimentos en gran formato.
- Tarjetas plastificadas con dibujos de alimentos
- Velcro adhesivo

La evaluacion se realiza mediante observacién directa, teniendo en cuen-
ta los siguientes indicadores:

- Reconoce diferentes grupos de alimentos.

EVALUACION |- (lasifica correctamente los alimentos segtin su frecuencia de consumo.
- Participa activamente en la actividad.

- Respeta turnos y normas basicas de interaccion grupal.

Como refuerzo positivo, se utiliza una pegatina simbdlica al finalizar la
actividad.

CONTENIDOS TRANSVERSALES

Esta actividad contribuye de manera integral al desarrollo de la Educacion para la Salud
y el Autocuidado, al promover la conciencia sobre la frecuencia de consumo y la impor-
tancia de una nutricién variada. Asimismo, fomenta la Educacion para el Consumo Res-
ponsable, ayudando al alumnado a diferenciar entre necesidades nutricionales basicas
y elecciones de consumo habitual u ocasional.

A nivel socioemocional y cognitivo, la dindmica estimula la autonomia personal, el desa-
rrollo del pensamiento légico-matematico (a través de la clasificacion, seriacion y jerarqui-
zacién de elementos) y la consolidacién de habilidades sociales, tales como

el respeto de turnos, la escucha activa y la colaboracion grupal.
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IMAGENES DE LOS MATERIALES Y APLICACION

llustracion 1. Imagen del rincén y la pirdmide de los alimentos
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llustracion 2. Imagen del rincon de la piramide de los
alimentos durante el desarrollo de la actividad

2.1.2 Carrito de la compra saludable?

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBJETIVOS

- Clasificar alimentos segun su valor nutricional.
- Diferenciar alimentos de consumo habitual y ocasional.
- Comprender la composicidn basica de una compra saludable.

- Favorecer habitos de alimentacion equilibrada.

2 La idea y algunos materiales de esta actividad fueron generados por los y las estudiantes.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La actividad se desarrolla en un rincén de juego simbdlico ambientado como un pe-
queio mercado. En él se disponen diferentes alimentos de juguete clasificados por gru-
pos: frutas y verduras, proteinas, hidratos de carbono y alimentos de consumo ocasio-
nal. En una primera fase, se presenta cada grupo de alimentos y se dialoga con el
alumnado sobre sus caracteristicas, beneficios y frecuencia de consumo.

Posterior, cada nifio o nifia recibe una ficha con la representacion de un carrito de la
compra dividido proporcionalmente segun grupos de alimentos. A partir de tarjetas o
imagenes de alimentos, deberan seleccionar y pegar aquellos productos que conside-
ren adecuados para realizar una compra saludable y equilibrada.

Finalmente, se realizard una puesta en comun donde cada participante explicara sus elec-
ciones, favoreciendo la verbalizacion y consolidacién de aprendizajes.

Para completar la actividad, se les pide que coloreen los alimentos.

- Alimentos de juguete o tarjetas ilustradas.

- Cajas de clasificacién por colores.

MATERIAL
- Maderas, cartdn, papel y telas.
- Tijeras, pegamento y colores.
Se utiliza observacidn sistematica valorando:
- Capacidad de clasificacion de alimentos.
. Comprension de la proporcion equilibrada en la compra.
EVALUACION

- Participacion activa y razonamiento en la eleccién de alimen-
tos.

- Expresion oral de las decisiones tomadas.

CONTENIDOS TRANSVERSALES

A través del juego simbdlico y la representacion del mercado, esta propuesta trabaja de
forma directa la Educacion para el Consumo creador y responsable, dotando al alumna-
do de herramientas iniciales para la toma de decisiones conscientes frente a la oferta de
alimentos. Igualmente, incide en la Educacion para la Salud, al interiorizar la nocién de
proporcion y equilibrio nutricional de forma practica y visual.

En el plano procedimental y comunicativo, favorece el desarrollo de la motricidad fina y la
coordinacion visomotriz (mediante el recortado, coloreado y pegado de tarjetas) y po-
tencia la competencia lingliistica, estimulando el lenguaje oral, la estructuracién del
discursoy la capacidad de argumentar o justificar verbalmente las elecciones realizadas.
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IMAGENES DE LOS MATERIALES Y APLICACION

llustracion 3. Rincdn de alimentacion saludable y material didactico
para la actividad "Mi carrito saludable"

llustracion 4. Imagen del desarrollo de la actividad
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llustracion 5. Ejemplo de un carrito confeccionado por un alumno

2.1.3 Higiene Infantil y manipulacién segura de alimentos®

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBIJETIVOS

- Conocer normas basicas de higiene relacionadas con la alimentacion.

- Desarrollar habitos adecuados de lavado de manos antes de manipular alimentos.

- ldentificar alimentos en buen y mal estado.

- Participar de forma activa y autbnoma en la elaboracion sencilla de una receta saludable.
- Comprender la importancia de la higiene en el cuidado de la salud.

3 La idea y algunos materiales de esta actividad fueron generados por los y las estudiantes: Ange-
la Blanco, Senda Ferndndez, Ainara Gallego, Lucia Pérez, Alejandra Lobo, Beatriz Viklorova.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La actividad comienza con una conversacion guiada sobre la importancia de la higiene
antes de comer y cocinar. A partir de imagenes y ejemplos cotidianos, se trabaja con el
alumnado la necesidad de lavarse las manos, limpiar los alimentos y mantener habitos
adecuados de manipulacion.

Posterior, se realiza una demostracion practica del lavado correcto de manos utilizando
agua y jabodn, explicando de forma sencilla los pasos basicos: mojar, enjabonarse, frotar,
aclarar y secar correctamente.

A continuacion, el alumnado participa en una actividad de clasificacion visual de alimentos
mediante fotografias o tarjetas, diferenciando alimentos frescos y en buen estado de
aquellos que presentan signos visibles de deterioro.

Finalmente, se elabora una receta sencilla y saludable (por ejemplo, una brocheta de
frutas o fresas con miel), siguiendo normas basicas de higiene y colaboracién. Durante
la preparacion, se fomenta la participacidn activa, el trabajo cooperativo y la autono-
mia personal.

- Fresas u otras frutas.
- Delantales infantiles.
- Aguay jabon.

MATERIAL - Fotografias o tarjetas de alimentos en diferente estado de
conservacion.
- Cartulinas de colores.
- Miel ecoldgica.
La evaluacidn se realizard mediante observacién directa de los
siguientes indicadores:
- Realiza correctamente el lavado de manos con ayuda minima.
EVALUACION Identifica situaciones basicas relacionadas con la higiene alimen-

taria.
- Diferencia alimentos en buen y mal estado.
- Participa activamente en la elaboracion de la receta.
- Respeta normas basicas de convivencia y cooperacion.

CONTENIDOS TRANSVERSALES

Esta actividad contribuye especialmente a la Educacion para la Salud y el Autocuidado,
promoviendo habitos de higiene personal y seguridad alimentaria desde edades tem-
pranas. Asimismo, favorece el desarrollo de la autonomia personal, la motricidad finay
las habilidades sociales mediante el trabajo cooperativo y la participacién grupal.

Del mismo modo, permite trabajar contenidos relacionados con la responsabilidad y el
cuidado del entorno, fomentando actitudes de respeto hacia los alimentos y hacia las
normas bdsicas de convivencia en actividades compartidas.
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2.2 Infografias

Las infografias incluidas en este capitulo han sido disefiadas con un lenguaje
accesible y adaptado al nivel evolutivo del alumnado de Educacién Infantil,
priorizando la claridad visual, la utilizacién de cédigos de color y la presencia de
imagenes reconociblesy cercanas a la experiencia cotidiana de los nifios y nifias.

Asimismo, estos materiales también pueden utilizarse como elemento de co-
nexién entre la escuela y las familias, permitiendo reforzar en el hogar los con-
tenidos trabajados en el aula y favoreciendo una mayor coherencia educativa en
la construccién de habitos saludables.

A continuacidn, se exponen las infografias que ilustran los puntos clave de la
higiene infantil (llustracion 6), cdmo es una alimentacién saludable en Educacion
Infantil (llustracion 7), Cdmo prevenir la obesidad y otros trastornos relaciona-
dos con la alimentacién (llustracidn 8) y, por ultimo, un decalogo del docente
para fomentar habitos de vida saludables (llustracion 9). El acceso a las infogra-
fias se encuentra aqui: https://drive.google.com/drive/folders/197h5aUyd
rvGYplllzbnhEGpdjRINxrn?usp=drive link. Todas las infografias fueron gene-
radas a través de OpenAl (2026).
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Higiene infantil

Senda Fernéndez, Kngelu Blance, Ainara Ga”ego, Lucia Pérez,
Alejandra Lobe y Beatriz Vikterova

comprender la importancia del lavade
para

JUSTIFICACION

A les S aiies los nifios ya peseen mayor
capacidad de comprensién, oulonomia y
responsabilidad que o los 4 afies.

Este 4ipo de ochvidodes refuerzan lo
educocién para la sakud, una de las cosas
més imporfantes de la efapa de 2° cide
de Infantil

ACTIVIDADES

Bincsn | "Peque chefs” (20 min)

Bincén 2: “Closificame” (10 min)

MATERTAL

EVALUACION

Evolucremos lo oulcnomia de codo
alumne para realizer lo receta sencilla
a su vez la copacidod de dasificor los.
alimentos segin su estade y por
dalime, la copacidod que tenen para
lavarse los manes.

llustracion 6. Infografia sobre higiene infantil
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;COMO ES UNA

ALIMENTACION SALUDABLE
it e

% 3 N

- Variada, - ﬁ
E ~  equilibrada —
L) y suficiente —
Lacteos

Legumbres @" b Proteinas
frecuentes saludables
(2-3 veces (pescado, huevo,
por semana) Cereales carne magra)
preferentemente
integrales

' La variedad es mds importante

que la perfeccion. @

Educacion Infantil « Promocion de habitos de vida saludable Q’

llustracion 7. Como es una alimentacion saludable
en Educacion Infantil
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: :
MAS ALLA DE

LA OBESIDAD

et

La alimentacion saludable ayuda a

SOBREPESO Y OBESIDAD
Mejora el crecimiento y reduce el riesgo
de enfermedades en |a vida adulta.

DIABETES

Previene la diabetes tipo 1 (autoinmune)
y la tipo 2, cada vez mas frecuente

en la infancia.

ALERGIAS E INTOLERANCIAS
Una alimentacion adecuada y segura
disminuye reacciones y mejora la calidad
de vida.

CARIES DENTAL

Reducir azucares y mejorar los habitos
de higiene protege |a salud bucodental.

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

Aporta los nutrientes necesarios para
el desarrollo fisico y cognitivo.

RELACION SALUDABLE CON LA COMIDA

Previene trastornos de la conducta alimentaria
y favorece la autoestima y el bienestar.

BIENESTAR EMOCIONAL
Mejores habitos alimentarios se asocian
a mas energia, atencion y estado de dnimo.

La educacion alimentaria protege
la salud presente y futura.

Educacion Infantil « Promocion de h

llustracion 8. Cdmo prevenir la obesidad y otros trastornos
relacionados con la alimentacion
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DECALOGO DEL DOCENTE
g @ PARA FOMENTAR

" HABITOS SALUDABLES

......... -

TRABAJA CON
ALIMENTOS REALES
Permiten explorar,
descubrir y aprender
con los sentidos.

DA EJEMPLO

Los nifios imitan
lo que ven.

IMPLICA A

LAS FAMILIAS

La coherencia entre
casay escuela
fortalece los habitos.

Educacién Infantil + Promocion de habitos de vida saludable w

llustracion 9. Decélogo del docente para fomentar
habitos de vida saludables
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Las imagenes y materiales utilizados corresponden a propuestas desarrolladas en
el marco del Proyecto de Innovacion Docente iCARE y aplicadas en experiencias
reales de promocioén de la salud en Educacién Infantil

3. DIFICULTADES ENCONTRADAS Y SUGERENCIAS

El desarrollo de las actividades fue muy positivo y contd con una excelente
organizacion y colaboracién por parte del centro educativo, facilitando en todo
momento la planificacién, preparacion de espacios y coordinacién de
las propuestas. La implicaciéon del profesorado y la disposicion del cen-
tro contribuyeron de forma significativa al buen funcionamiento de la inter-
vencion. Durante la implementacién de los rincones de aprendizaje (Pirdmide
de los alimentos, Carrito saludable y Taller de higiene y elaboracion), se identi-
ficaron diversas dificultades técnico-pedagdgicas especificas:

1. Manejo del nivel conceptual y abstraccién (Rincén de la Pirdmide): Dificul-
tad: A los 4-5 aios, la distincion entre frecuencias de consumo ("diario",
"semanal", "ocasiona") resulta abstracta. Se detectaron dudas recurrentes
al clasificar alimentos como lacteos o legumbres en el piso correcto de la
pirdmide.

2. Preferencia por alimentos llamativos (Rincén del Carrito de la Compra):
Dificultad: En la dindmica de seleccidn del carrito, el alumnado tendid ini-
cialmente a guiarse por criterios estéticos o preferencias emocionales (eli-
giendo chocolates o dulces de juguete) en lugar de criterios de equili-
brio nutricional.

3. Gestién logistica e inclusividad en el taller practico (Rincén de Higiene
y Receta):

Dificultad: La manipulacién directa de alimentos (fresas, miel) requirié una
supervision muy estrecha de las medidas de higiene (evitar que se llevaran las
manos a la boca o manipularan utensilios compartidos). Asimismo, se debio
gestionar el ritmo individual para el lavado de manos y atender posibles aver-
siones sensoriales a texturas pegajosas (miel) o humedas.

En cuanto a sugerencias y mejoras, consideramos que se podria sustituir la
pirdmide por modelos mas visuales como el Plato Saludable de Harvard adapta-
do a Infantil (Harvard T.H. Chan School of Public Health., 2015), ya que la dis-
tribucion en proporciones visuales (medio plato de verduras/frutas, un cuarto
de proteina y un cuarto de hidratos) es mas intuitiva que la jerarquia vertical
de la pirdmide. Ademas, de la importancia de presentar refuerzos de estimula-
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cion sensorial de forma previa. Por ejemplo, antes de la elaboracidn de recetas,
realizar sesiones de exploracién tdctil y olfativa con los alimentos sin la exigen-
cia de comerlos, reduciendo la neofobia o el rechazo a texturas.
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En este capitulo se abordaran las nociones bdsicas de salud bucodental con el
objetivo de fomentar el correcto desarrollo bucodental del infante en el contexto
del aula de 32 de Educacidn Infantil. La salud bucodental forma parte del bie-
nestar general de la infancia, y su cuidado desde una edad temprana puede
prevenir numerosos problemas en el futuro. La figura del maestro resulta funda-
mental como personal encargado de acompaiiar, educar y potenciar el desarrollo
integral (fisico, afectivo, intelectual y social) de nifios de 3 a 6 afios. Desde la edu-
cacién infantil se puede actuar como una guia de aprendizaje, fomentando
habitos y adaptando la enseianza a las necesidades de cada infante, tomando
asi un papel importante en el autocuidado y consecuentemente en la salud de
los nifios y nifias.

Al igual que en el resto de los capitulos, lejos de llevar a cabo una revisién ex-
haustiva del tema, nuestra intencidén es aportar el contexto de referencia tedrico
para abordar esta materia en la edad de los 5 y 6 afios. Después, expondremos di-
versas actividades para trabajarlos, asi como material en formato de infografias
destinadas tanto para adultos como para nifios y nifias.

Desde el curriculo de Educacidn Infantil (BOE, 2022), el capitulo se relaciona prin-
cipalmente con el drea de Crecimiento en Armonia, en especial con la compe-
tencia especifica 1, al favorecer el conocimiento progresivo del propio cuerpo y de
sus posibilidades de accidn, y con la competencia especifica 3, centrada en la
adquisicion de habitos, normas y rutinas que favorecen un estilo de vida saluda-
ble. Los saberes basicos del bloque C del segundo ciclo, vinculados al autocuida-
do, la higiene, la alimentacidn, el descansoy la prevencidn de riesgos, ofrecen un
marco especialmente adecuado para integrar la higiene bucodental dentro de
la vida cotidiana del aula. A su vez, este contenido contribuye al objetivo de
etapa relacionado con conocer el propio cuerpo, adquirir progresivamente auto-
nomia en las actividades habituales y desarrollar habitos de cuidado personal.
Ademds, también conecta con el drea de Descubrimiento y Exploracion del
Entorno, al tratar de desarrollar la comprensidn progresiva de relaciones causa-
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efecto sencillas, como la relacién entre el consumo frecuente de azucar, la falta de
cepillado y la aparicién de problemas bucodentales. Del mismo modo, se vincula
con el drea de Comunicacién y Representacion de la Realidad, ya que las activi-
dades propuestas favorecen la adquisicion de vocabulario relacionado con la
boca, los dientes, los alimentos y la higiene. En consecuencia, la salud bucoden-
tal se presenta como un aprendizaje transversal que integra autocuidado, au-
tonomiay prevencion.

1. CONCEPTOS Y CONTEXTO DE ACTUACION

El drea de la salud encargada del estudio de la boca del infante, sus enferme-
dades, su prevencion y su tratamiento se denomina odontopediatria, siendo una
rama de la odontologia. La odontopediatria en los ultimos afios se ha enfocado
en la salud integral y continua de los pacientes pediatricos desde el nacimiento
hasta los 18 afos. (Boj et al., 2026).

La OMS define la salud bucodental como el estado de la boca, los dientes vy las
estructuras bucofaciales que permite a las personas realizar funciones basicas,
como comer, respirar y hablar, y afecta a dimensiones psicosociales, como la con-
fianza en uno mismo, el bienestar y la capacidad de socializar y trabajar sin dolor,
incomodidad ni vergiienza. La salud bucodental varia a lo largo de la vida, desde la
temprana edad hasta la vejez, es parte integral de la salud general y ayuda a las
personas a participar en la sociedad y alcanzar su potencial. (OMS 2022).

La etapa de 0 a 3 afios supone el comienzo en la educacidn sobre salud buco-
dental, ya que es cuando debe darse la informacién imprescindible a los padres
para que lleven a cabo acciones preventivas para cuidar de la salud orofacial de
sus hijos e hijas. En la edad preescolar (3-6 afios) toda esta informacién dirigida
a la prevencién deberia haber sido afianzada en el dmbito familiar, asi, el aula de
infantil sera un buen lugar para promover estos habitos adquiridos, igual que lo
son otros como la higiene de manos, vestirse o comer.

El cuidado de la salud oral es importante ya que va a influir en el crecimiento
y el desarrollo cognitivo posterior. El infante necesita tener una buena salud
oral para poder comer, hablar (reproducir fonemas y expresarse adecuada-
mente), respirar correctamente, tener un buen descanso y buena autoestima
(American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2020). Desde el modelo
sanitario actual se resalta la importancia de la prevencién. El maestro de
infantil puede intervenir en este modelo sanitario mediante la prevencion
primaria: limitando la exposicion a los azlcares libres, promoviendo una die-
ta saludable y fomentando la higiene dental (Boj et al., 2026). Cuidar la salud
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oral de los nifios es la piedra angular para asegurar un desarrollo saludable y
una vida adulta sin enfermedad bucodental.

La higiene bucodental implica una serie de practicas enfocadas en eliminar de la
superficie dental, encias y lengua los restos de comida y bebida. Se realiza con un
cepillo dental y pasta dental fluorada, también seda dental o cepillos interdentales.
En la edad prescolar ha sido durante aiios un habito al que no se ha dado importan-
cia por el hecho de tratarse de dientes temporales (de leche). Lo cierto es que si no
existe una buena higiene y control de habitos dietéticos va a instaurarse la enferme-
dad de caries en la boca causando lesiones cariosas y enfermedades de las encias.

Intervenciones conductuales en el aula de infantil van a fortalecer los habitos de
cuidado de salud bucodental, siendo importante que desde el ambito familiar se
haya instaurado desde la erupcién del primer diente una rutina de higiene y habitos
de vida saludables. De lo contrario realizar intervenciones para cambiar los compor-
tamientos relacionados con la salud bucal de los nifios y sus padres resulta muy
complicado. (Cooper AM, et al. 2013).

Las actividades de juego, modelado e imitacidon que permiten el conocimiento del
cuerpo humano y manipulacién de elementos relacionados con la higiene van a
resultar un estimulo de aprendizaje para el infante. Entender el concepto de salud,
la diada bueno-malo para su cuerpo humano y generar autoestima son tareas
importantes para su motivacién. (OMS 2022) Entender que los dientes y la
boca forman parte de su cuerpo y son un elemento que deben cuidar y revisar,
por tanto, deben ser revisados por odontopediatra, va a ayudar a completar el
objetivo de prevencion en Salud Bucodental. En este sentido, la lectura de
cuentos en la que intervenga la figura del odontdlogo o juegos de imitacion van a
facilitar esas citas de revision.

En ocasiones algunos cuentos, peliculas o los propios testimonios del entorno de
los infantes influyen negativamente en los sentimientos de los nifios y nifas a la
hora de acudir a consulta, siendo muy contraproducente para trabajar en preven-
cion. La practica en odontopediatria ha cambiado mucho, esta especializada en la
atencién del infante, igual que lo esta la ensefianza del nifio y nifia de infantil. Se
trabaja en espacios creados para nifios y nifias, con materiales minimamente
invasivos y el profesional especializado emplea técnicas conductuales dirigidas
a respetar el desarrollo del infante.

Desde las aulas, aconsejamos transmitir mensajes positivos como:

® Todos nos revisamos los dientes.
e Nos van a enseiar a lavarnos muy bien los dientes.



88 Valeria Cebrian Lopez — Javier Bobo Pinilla— Ana M. Gallego Diaz

e Explicando lo que va a suceder; te van a contar los dientes, mirar tu
lengua y ver como masticas (veremos si estan bien limpios tus dientes).

® Esuna actividad mds, como ir a la biblioteca o a la piscina.
Evitando siempre mensajes negativos como:
Te van a reiiir, no te cepillas.

Te van a pinchar.
Vas a pasar solo.

Te van a arrancar una muela...

2. CONOCIMIENTOS BASICOS
2.1. Erupcion dental

La denticién decidua, conocida también como denticion de leche, denticién
temporal o denticién primaria es el primer juego de dientes que aparecen durante
la ontogenia del humano como en las de otros mamiferos. Los dientes tempora-
les se desarrollan durante el periodo embrionario y se hacen visibles (erupcion
dentaria) en la boca durante la infancia. Son generalmente sustituidos, tras su
caida, por dientes permanentes.

DIENTES TEMPORALES

¢CUANDO SALEN?
9-13 MESES _ 6-10 MESES
INCISIVOS LATERALES | © INCISIVOS CENTRALES

6-10 MESES 9-13 MESES
INCISIVOS LATERALS ' ' INCISIVOS LATERALES

5-14 MESES 5-14 MESE!
PRIMIVOS MOLARES 1 DIENTES 3 I PRIMEROS MOLARES

DIENTES SUPERIORES

8-10MESES
PRIMEROS MOLARES

8-10 MESES ___,»
PRIMEROS MOLARES

6-10MESES____~*

7e— 8-10 MESES
PRIMEROS MOLARES

2 o— 8-10 MESES
PRIMEROS MOLARES

‘\_6 10 MESES

DIENTES
INFERIORES ,

INCISIVOS CENTRALES 2 1 INCISIVOS LATERALES
9-13 MESES _ [ 9-13 MESES
INCISIVOS LATERALES INCISIVOS LITTRALES
() INCISIVOS INCISIVOS PRIMEROS SEGUNDOS
HIOMERCLATLIRA Q CENTRALES LATERALES 0 CARINO 0 MOLARES MOLARES

Figura 1. Dientes temporales
Nota. Elaboracién propia con apoyo de Gemini
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La aparicién de los dientes, tanto de leche como permanentes, tiene tiempos de
erupcioén definidos. Si bien la cronologia puede variar entre infantes siendo un
dato mas relevante la secuencia de erupcién y simetria que la cronologia. Los
primeros dientes de leche brotan entre los 6-9 meses y los ultimos entre los 23-
33 meses. La cronologia normal de aparicion de los dientes temporales es la
siguiente:

6 a 10 meses: incisivos centrales inferiores.

8 a 12 meses: incisivos centrales superiores.

10 a 15 meses: incisivos laterales inferiores y superiores.
15 a 20 meses: primer molar inferior y superior.

16 a 23 meses: caninos inferiores y superiores.

24 a 33 meses: segundo molar inferior y superior.

Recientes estudios concluyen que el total de dientes temporales presentes
en boca podia ser un reflejo del crecimiento somatico general, y que como
tanto la altura como el peso estaban relacionados con el estado nutricional,
los dientes deciduos erupcionados podian ser un indicador del estado nutri-
cional de los niflos durante los primeros tres afios de vida (Alnemer y Alshah-
rani, 2025). Asi mismo, nifios con gran peso y altura al nacimiento presenta-
ban una erupcién dental mas temprana hasta los 20 meses de edad y, que los
ninos con bajo peso al nacer presentaban un retraso en la erupcién de la
denticién primaria. (Hernandez et al 2025).

La denticidn mixta, hace referencia al periodo de tiempo en que coexiste en la
boca del infante denticién temporal y permanente. Comienza con la aparicién
del primer molar permanente, justo por detras del dltimo molar temporal, y no cae
ningun diente temporal para su erupcion. Esto se produce generalmente en
torno a los seis anos de edad, es decir en torno al Gltimo curso de educacion in-
fantil o primer curso de educacién primaria. El resto de la denticién permanente
erupciona gracias a un proceso de exfoliacidn del diente primario (el diente de
leche “se cae”). Cuando el diente permanente empieza a crecer:

Comienza a empuijar la raiz del diente temporal.

Se produce la reabsorcién de la raiz del diente de leche.
Al quedarse sin raiz que lo sostenga, el diente “se afloja”.
Finalmente, se cae de manera natural.

Este proceso suele empezar alrededor de los 6 afios y puede durar hasta los 12
afos.
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ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE

e I nal

1° molar 2° molar permanente
temporal temporal

(=) 1°MOLAR
AJ TEMPORAL

EDAD DE ERUPCION
(ANOS)

NOMENCLATURA
El primer molar permanente erupciona detras del segundo molar temporal,

sin reemplazar ningln diente. Esto ocurre en torno a los 6 afos de edad. ©

Figura 2. Erupcion del primer molar permanente
Nota. Elaboracién propia con apoyo de OpenAl (2026)

2.2. Laenfermedad de caries

La enfermedad de caries dental es un problema de salud importante en la ma-
yoria de los paises industrializados. Genera un gran impacto en la calidad de vida y
altos costos para las familias y la sociedad. La enfermedad se distribuye de manera
desigual en poblaciones con un marcado gradiente socioecondmico. (SEOP 2022).

La caries es una enfermedad crénica multifactorial que afecta a los tejidos duros del
diente. Se trata de un proceso dinamico, no transmisible, mediado por bacterias,
y modulado por la dieta, que clinicamente se expresa con la pérdida de la red
de minerales que forman los tejidos duros del diente. Se inicia por el desequilibrio
en la microbiota oral. Esta disbiosis resulta en un cambio de especies bacteria-
nas productoras de acido lo que aumenta el riesgo y actividad de caries. La mi-
crobiota normal de la boca contiene mas de 2.000 especies, entre las cuales
hay unas 770 especies bacterianas que, si estdn en equilibro son beneficiosas.
Cuando aumentan los factores de riesgo se rompe el equilibrio de la microbiota
(disbiosis) y se produce un sobrecrecimiento bacteriano que favorece la aparicion
de enfermedades bucales y sistémicas. Este desequilibro genera un medio acido
que disuelve los tejidos duros del diente dando lugar a la lesién de caries.
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llustracion 1. Boca infantil con caries

Actualmente el diagndstico comienza con la evaluacién del riesgo cariogénico
seguido de la deteccién de lesiones y la evaluacién de su actividad. Para el
tratamiento se indican aquellas intervenciones que permiten el control de la activi-
dad del biofilm y restablecer el ecosistema. Hay que tratar el origen de la enfer-
medad y para ello hay que aumentar los factores protectores y disminuir los facto-
res de riesgo, este acto preventivo se hace en el hogar y puede verse reforzado
por actividades enfocadas a tal fin desde el ambito escolar,

Un factor de riesgo es una condicién, conducta, estilo de vida, caracteristica o
situacidon de una persona. Una actividad que te expone aun mayor riesgo o
probabilidad de que se produzca una lesion o enfermedad. Pueden venir dados por
la cultura y sociedad en la que vive en infante, creencias familiares, amistades
y relaciones sociales. Los factores de riesgo para la caries son (Pitts, 2021):

Poca higiene oral

Historial de lesiones de caries,

Patologias de base,

Respiracion oral (sequedad de mucosas),
Alto consumo de azucares,

Picoteo constante,

Dieta en consistencia blanda o liquida,
Apifiamiento o malposicién dental...

Los factores protectores son aquellos atributos, caracteristicas o elementos
individuales, sociales o ambientales que reducen la probabilidad de enfermar.
Estos factores van a ser (Pitts, 2021):

El uso de pasta dental con fluor,
Cepillado dental por un adulto,

Uso de seda /cepillos interdentales,
Vistas de control al odontopediatra,
Alimentacion saludable
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e Nivel socioecondmico,
e Buena oclusion.

3.  ACTUACIONES EN MATERIA DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD BUCODENTAL
3.1. Higiene bucodental

El factor clave para la prevencion de la caries de la primera infancia (CPI) es el habito
de higiene oral diario. Los padres deben tener la informacién de cémo y cuando
empezar con la higiene bucal. Debe quedar claro que el cuidado de la boca de su hijo
es responsabilidad de los padres o cuidadores, por lo menos hasta que el nifio ad-
quiera la habilidad motora suficiente para hacerlo solo que, por norma, se consigue
sobre los 7-10 afios. A partir de este momento y hasta la adolescencia, se reco-
mienda la supervisién por un adulto en el cepillado nocturno.

Se comenzard la higiene de los dientes con la erupcion del primer diente tem-
poral o “de leche”, que suele darse sobre los 6 meses de edad, al menos dos veces
al dia; en la mafiana y, sobre todo, por la noche.

No esta recomendada la higiene de rodetes gingivales (encias) con gasas antes de
la erupcién dental. Ni el uso de cepillos “tipo dedal de silicona” para la higiene de
los primeros dientes. No hay evidencia cientifica que avale realizar alguna rutina
de higiene en las encias disminuya el riesgo de caries. Si hay evidencia de que po-
driamos alterar la microbiota oral, lo que tiene implicacién en la microbiota intes-
tinal y todo ello en la salud general del bebé, en especial si recibe lactancia ma-
terna (XiaoJ. et al.2020).

éComo debe realizarse la higiene bucodental en nifios y nifias?

> En los bebes de 0 y 3 afios: se utilizara un cepillo dental de cerdas suaves y
cabezal pequeio (adecuado al tamaiio de la boca del bebé) y se aplicara sobre el
cepillo seco una cantidad equivalente a un grano de arroz o una pequefia mancha
de pasta dental de 1000 ppm (partes por millén) de ion fldor. Para una correcta
visibilidad del adulto elevaremos el labio superior para acceder a la zona anterior y
tumbaremos al bebé.

Una vez finalizado el cepillado no debe enjuagarse con agua ni beber en 30 min. En
lactantes, a partir del afio, en la medida de lo posible, se esperara 30 min tras el
cepillado a ofrecer el pecho o biberdn.

Cuando hayan salido los molares temporales se pasara el hilo dental por las zonas de
contacto entre los molares antes de ir a dormir. Se realizard haciendo un
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movimiento de “sierra o violinista” y después se cepillard como anteriormente
hemos explicado. Puede usarse un hilo dental posicionadores de hilo (flossers).

» A partir de los 3 afios, la cantidad de pasta dental con 1000 ppm de ion
fldor, debe ser equivalente a un guisante.

» A partir de los 6 afios: se utilizard un cepillo dental de cabezal pequefio (ade-
cuado al tamafio de su boca, mejor pequefio que disefios grandes). Se aplicara
sobre el cepillo seco una cantidad de pasta dental equivalente a una lenteja,
tendrd una cantidad de 1450 ppm de ion fluor.

Para una correcta visibilidad del adulto indicaremos al infante que mire al techo y el
adulto se posicionara detras del nifio, separara labios y carrillos con dedo indice para
poder observar todos los dientes. Tras el cepillado se indicara al infante escupir sali-
va 0 excesos si asi lo desea y en ninguln caso se enjuagara con agua.

Idealmente se esperara 30 min a beber agua. (Walsh et al., 2019).

Puede ser de gran utilidad dejar al niflo o nifia un espejo para que vea lo que el
adulto realiza y asi aprenda. A partir de los 7-8 afios puede ser adecuado usar
productos detectores de placa bacteriana para guiar el cepillado, siendo un
elemento visual de aprendizaje util.

La higiene dental se hara después de las comidas principales. Aconsejamos que el
nifo desayune y después se realice el cepillado dental por un adulto. La realidad es
gue muchos infantes desayunan de camino al colegio, lo que supone un riesgo
para la aparicion de enfermedad dental, al no haber higiene dental hasta la
noche en la mayoria de ocasiones.

Insistimos que el cepillado dental en nifios es efectivo sélo si es realizado por un
adulto. Recomendamos dejar que el bebé y/o nifio jueguen durante un minuto con
un cepillo que por lo general van a deteriorar pronto y que sea el adulto quién
realice la higiene posteriormente.

Hay que recordar que la higiene oral se realiza tanto para establecer unos buenos
habitos de higiene con el objetivo de proteger los dientes temporales ante la
carie como para acostumbrar al bebé, asi, se creara un patréon de cuidados buca-
les que lo acompafiaran durante el resto de su vida. La caries dental es una de las
enfermedades infantiles mas comunes del mundo y, en su mayor parte, es to-
talmente prevenible.

Una buena salud bucal depende del establecimiento de habitos de higiene; cepi-
llarse los dientes con pasta dental fluorada y controlar el consumo de azucar. Las
aulas de Educacidn Infantil ofrecen un entorno potencial en el que estas inter-
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venciones conductuales pueden ayudar a los nifios a desarrollar comportamien-
tos saludables (Cooper et al., 2013)

3.2. Alimentacion saludable y su influencia en la salud oral

La alimentacion desempefia un papel fundamental para la salud general de los
individuos. Su impacto directo en el desarrollo y crecimiento de las estructuras ora-
les es de gran importancia. Una correcta coordinacidn entre las funciones de
succién, respiracién y deglucién va a ser fundamental para la instauracién de
una correcta alimentacion.

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 me-
ses, la introduccién de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de
entonces, el mantenimiento de la lactancia materna hasta los dos afios y hasta que
asi lo deseen madre y nifio/a. A partir de los 6 meses o cuando el desarrollo psi-
comotor del bebe lo permita, se ofrecera la alimentacidn complementaria a la
lactancia materna o biberdn. Se ofrecera en la consistencia que las familias lo
deseen; enteros o triturados.

En todo caso no se ofrecera azicar antes de los dos afios. Seguin la OMS los
azucares libres incluyen los monosacaridos y los disacaridos afiadidos a los alimentos
y las bebidas ya sea por el fabricante o el consumidor. También lo son la miel, los
jarabes, los zumos de frutas y los concentrados de jugos de fruta. Su introduccidn
en la alimentacién del bebé antes de los dos anos desplazaria el consumo de
otros alimentos amargos, como las hortalizas y los alimentos proteicos. Los nifos
tienen la capacidad de aprender preferencias de los alimentos que tienen a su
disposicion, por lo que la preferencia por el sabor dulce puede modificarse en parte
por la experiencia con otros alimentos.

A medida que el infante crece ira probando nuevos alimentos. Ensefar a reco-
nocer los alimentos saludables y los que no (aquellos que podemos consumir de
forma ocasional), va a contribuir a la instauracién de una dieta equilibrada y en
consecuencia una buena salud. Centrandonos en el propédsito de este capitulo,
cabe resaltar que la dieta es el factor de riesgo mds importante para la instaura-
cién de la caries dental.

Numerosos estudios epidemiolégicos correlacionan el consumo de azucar con la
prevalencia de caries. Ademas, son varias las caracteristicas de los alimentos que
pueden influir en el potencial cariogénico de estos: concentracidn de sacaro-
sa, consistencia, aclaracién oral, combinacidn de alimentos, secuencia y frecuen-
cia de ingestidn y pH de los alimentos. Es decir, no solo importa cudnto azucar
tiene un alimento, sino que hay otros factores importantes:
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e Cuando se ingiere. La frecuencia en la ingesta de alimentos cariogénicos so-
bre todo entre comidas tiene una fuerte relacidon con el riesgo de caries,
pues favorece cambios en el pH y alarga el tiempo de aclaramiento oral lo
gue incrementa la probabilidad de desmineralizacién del esmalte.

e Solubilidad del alimento (“cuanto tiempo se queda pegado en la bo-
ca”). Respecto a la consistencia y aclaramiento oral son varios los estudios
gue han observado que algunos alimentos, aun con un alto contenido de
azucar, pueden tener mayor solubilidad y son mas rapidamente eliminados
de la cavidad oral, mientras que alimentos con un alto contenido en al-
middén (pan de molde, cereales, patatas fritas de bolsa...) pueden incre-
mentar la produccién de acidos y es mas lenta su eliminacién de la cavidad
oral. Es decir, alimentos pastosos o pegajosos y ricos en almidon pueden
ser mas peligrosos que otros con azucar soluble ya que el factor de tiempo
puede ser tan critico como la cantidad de azucar del alimento.

Ademas, no hay que olvidar que un incremento en azucares no solo supondrd un
mayor riesgo de caries sino también un riesgo incrementado a padecer obesidad,
y asi una mayor predisposicion en adultos a sufrir enfermedades como la diabe-
tes, las enfermedades cardiovasculares (hipertension, colesterol), las respiratorias
(apnea, asma), ortopédicas (fracturas) y hepaticas.

3.2.1. Algunas recomendaciones en la alimentacion para favorecer y prote-
ger la salud bucodental

Importancia de la frecuencia y sincronizacion de las ingestas. Evitar el consumo
de azlcares entre horas (meriendas o almuerzos), momentos en los que el flujo
salivar es menor y por tanto el pH bajo, es vital en nifios y nifias en la etapa de
educacion infantil. El momento ideal para consumir carbohidratos es en las comi-
das principales, cuando el flujo salivar es mayor y permite un rdpido aclaramiento
oral y cepillado posterior. Este periodo de aclaramiento dependera de la consisten-
cia de los alimentos y la solubilidad de las particulas, ademas de caracteristicas
individuales como la masticacidn, cantidad y caracteristicas de la saliva.

El impacto del azucar y el correcto consumo de azucar. Los alimentos que contienen
entre un 15 y un 20 % de azucares, especialmente sacarosa (azlcar comun), son de
los mas cariogénicos, sobre todo entre comidas. Sin embargo, existen otros carbohi-
dratos como la fructosa, con mayor poder edulcorante que la sacarosa, pero con
menor poder cariogénico. Estos alimentos serian por ejemplo, las frutas frescas en-
teras, como manzanas, peras o fresas, ya que, aunque contienen azlcares al estar
integrados en la matriz celular de la fruta requieren masticacion.
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El riesgo de los zumos. Las frutas deben consumirse siempre enteras porque al
exprimirlas la fructosa se libera de la matriz de la fibra y se convierte en "azu-
car libre", facilitando que las bacterias de la boca lo aprovechen al instante para
producir acido. Ademas, aunque el zumo pase rapido (no se queda pegado), al
tragarse sin masticar se priva a la boca del estimulo de la saliva —nuestro pro-
tector dental natural—, provocando un impacto acido y una concentracion de
azucares mucho mayor (el equivalente a tres naranjas en un solo vaso) que dafia
el esmalte de forma muy similar a un refresco.

Alimentos protectores y estimuladores de la saliva. Las grasas recubren la su-
perficie del diente, reduciendo la retencion de los azlcares y de la placa bacteriana,
ademas de ejercer potenciales efectos téxicos sobre los microorganismos de la
boca. Por su parte, las proteinas incrementan la capacidad tampdn (amortigua-
dora) de la saliva. Al consumirse de manera conjunta, las grasas y las proteinas
logran elevar el pH de la boca tras la ingesta de carbohidratos. Alimentos ricos en
grasas y proteinas serian el queso, especialmente el curado, yogures naturales
sin azUcares afiadidos, frutos secos y proteinas magras como tiras de pollo, pavo
o huevo duro. Ademas, ciertos alimentos requieren un esfuerzo mecanico pro-
longado al ser ingeridos. Esta masticacidn activa estimula intensamente el flujo
salival, lo que ayuda a neutralizar el pH acido de la boca y favorece la reminerali-
zacion natural del esmalte. Algunos ejemplos de estos alimentos serian la za-
nahoria o el pepino (SEOP, 2026).

ELIMENTOS ALTERNATIVOS Y PROTECTORES DENTALES
s—— SEGUN LA FUNCION Y EL IMPACTO EN LA SALUD ORAL &¢——2
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Figura 3. Alimentos protectores dentales y alternativas dulces
Nota. Imagen generada a través de OpenAl (2026)
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4. ACTIVIDADES

A continuacion, se plantean diversas actividades llevadas a cabo con alumnado de 32
curso de Educacion Infantil mediante el formato de rincones para trabajar la salud
bucodental. Los materiales de las actividades fueron disefiados y desarrollados dentro
del Proyecto de Innovacidon Docente iCARE entre los afios 2023 y 2026. Las imagenes
tomadas de los mismos se corresponden a materiales utilizados y puestos en practica
durante las jornadas de Promocidn de la Salud y Habitos de Vida Saludable junto al
colegio La Milagrosa y Santa Florentina (Valladolid) durante los afios 2023-2025

4.1. Propuesta de actividades

A continuacion se plantean diversas actividades para llevar a cabo en formato de
rincon para trabajar diferentes aspectos de las emociones y los sentidos en la edad
de 4-5 afios.

4.1.1 Higiene bucodental y alimentacion

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBIJETIVOS

e Aprender laimportancia de mantener una buena higiene bucodental.

e Adquirir habitos saludables relacionados con el cepillado diario de los dientes.

® Practicar la técnica basica de cepillado de una forma ludica y participativa.

e Desarrollar la motricidad fina mediante el uso de cepillos y otros utensilios de limpieza.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Elaboraremos un diente de gran tamario (Figuras 6-7) utilizando cartén, botellas de plastico,
poliespan o cartulina blanca. Antes de comenzar la actividad, el educador realizara diferentes
manchas sobre el diente utilizando rotuladores borrables, témperas lavables o dibujos que
representen restos de comida y bacterias.

Los nifios y nifias, por turnos, deberan limpiar el diente utilizando cepillos de dientes, esponjas
o cepillos adaptados. Mientras realizan la actividad, sonard una cancion relacionada con el
cepillado dental con una duracion aproximada de 2 o 3 minutos, ayudandoles a comprender
el tiempo recomendado para la limpieza de los dientes.

Cada participante dispondra de un tiempo determinado para cepillar una parte del diente,
colaborando entre todos hasta conseguir que quede completamente limpio. Durante la acti-
vidad se explicara la importancia de cepillarse después de las comidas y de eliminar los restos
de alimentos para mantener una boca sana.

Como cierre, se realizara una breve conversacion grupal en la que los nifios comentaran
cuando se cepillan los dientes y qué acciones pueden realizar para cuidar su salud bucodental.
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MATERIAL e  (Carton, cartulina, botellas de plastico recicladas o poliespan para
elaborar el diente gigante.

®  Pinturas o rotuladores borrables para realizar las manchas.

e Cepillos de dientes infantiles.

®  Esponjas o cepillos suaves.

e Mantel protector.

®  Folios y material de decoracion.

®  Equipo de musica para reproducir la cancién del cepillado.
EVALUACION Para la evaluacion de la actividad se tendran en cuenta los siguientes

indicadores de logro:

Comprende la importancia de mantener una correcta higiene
bucodental.

Participa activamente en la limpieza del diente gigante.
Utiliza adecuadamente el cepillo o utensilio de limpieza.

Identifica la necesidad de eliminar la suciedad y los restos de
alimentos de los dientes.

Respeta los turnos de participacion.

Desarrolla la coordinacién d6culo-manual y la motricidad fina
durante la actividad.

CONTENIDOS TRANSVERSALES

e Adquisicion de habitos de higiene personal.

e Trabajo cooperativo y respeto por los turnos.

e  Desarrollo de la autonomia personal.

° Motricidad fina y coordinacion éculo-manual.
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IMAGENES DE LOS MATERIALES Y APLICACION

..p# rr_!,ﬂ (/

Figura 5. Boca gigante y actividad
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Figura 6. Ejemplo de rincon
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4.1.2 Alimentos y salud bucodental

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBIJETIVOS

e Ensefar a los nifios y nifias a identificar los alimentos que favorecen la salud de los
dientes.

e Ayudarles a diferenciar entre alimentos saludables y alimentos que pueden provo-
car caries.

e Fomentar habitos de alimentacién saludables para el cuidado bucodental.

e Desarrollar la participacion activa y el aprendizaje a través del juego.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La actividad comenzard con una breve conversacion sobre los dientes y la importancia
de cuidarlos para que estén fuertes y sanos. A continuacion, se mostrara a los nifios y
nifias diferentes imagenes o tarjetas con alimentos habituales, como frutas, verduras, leche,
queso, chocolate, caramelos, refrescos y chucherias.

Después, se presentaran dos dientes gigantes: un diente feliz y un diente triste. El diente
feliz representara los alimentos que ayudan a mantener los dientes sanos, mientras que
el diente triste representard aquellos alimentos que pueden favorecer la aparicion de
caries si se consumen en exceso.

Cada nifio recibira una tarjeta con la imagen de un alimento y, por turnos, debera colocar-
la en el diente correspondiente. Tras cada eleccidn, se comentara de forma sencilla por
qué ese alimento es bueno o malo para los dientes.

Para reforzar el aprendizaje, al finalizar la clasificacion se repasardn todos los alimentos
colocados en cada diente, recordando cudles ayudan a cuidar los dientes y cuales conviene
consumir con moderacion. Ver figuras 8-11.

e Dosdientes gigantes de cartulina o goma EVA (uno feliz y otro triste).
MATERIAL ® Tarjetas o imagenes de diferentes alimentos.

e Adhesivo o velcro para fijar las imagenes en los dientes.
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Para la evaluacion de la actividad se tendran en cuenta los siguientes
indicadores de logro:

e |dentifica correctamente alimentos beneficiosos para la salud den-
tal.

EVALUACION

® Reconoce alimentos que pueden favorecer la aparicién de caries.
® Participa activamente en la actividad grupal.

® Muestra interés por adquirir habitos de alimentacion saludables.

CONTENIDOS TRANSVERSALES

e Desarrollo del lenguaje oral.

e Fomento de la convivencia positiva entre iguales a través de la participacion en una
actividad grupal.

e Desarrollo de habilidades sociales como el respeto de los turnos de inter-
vencion, la escucha activa y la colaboracién con los comparieros.

® Promocion de actitudes de responsabilidad hacia el cuidado de la propia saludyla
adquisicion de habitos saludables desde edades tempranas.

IMAGENES DE LOS MATERIALES Y APLICACION

Figura 7. Dientes y alimentos
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4.1.3 Los dientes y el dentista

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBIJETIVOS

° Identificar y nombrar las partes externas e internas del diente (esmalte/corona,
raiz, encia y nervio).

° Desmitificar la figura del dentista.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La actividad se organiza en dos fases:

El Mapa del Diente: Entregaremos a cada nifio una cartulina con el dibujo de un diente
seccionado. Cada alumno ha de pintar la corona con tiza blanca para darle textura,
rellenaran la raiz con pegamento y arena o serrin fino para diferenciarla y dibujaran el nervio
central con un hilo rojo, explicando que es la parte sensible que el dentista cuida para que
no nos duela. Por ultimo, pegaran papel de seda rosa arrugado en la base para formar la
encia (Ver Figura 12).

Simulacién de Revision: Usando su propio dibujo de cartulina, los nifios jugaran a ser
detectives de caries. Con una linterna, deberdn iluminar las partes que el maestro nombre.
Se explicara que el dentista usa espejos y luces potentes solo para ver mejor ese mapay
asegurarse de que el nervio esté contento.

e (Cartulinas con el dibujo del diente impreso
e Tiza blanca y pegamento de barra

e Hilo olana de color rojo (para el nervio)
MATERIAL e Papel de seda de color rosa (para la encia)

e Material de textura (serrin, arena fina o purpurina do-
rada para la raiz)

e Linternas pequefias
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EVALUACION

Se consideraran los siguientes indicadores:

Aplica correctamente los materiales (tiza, hilo, papel de se-
da) en las zonas correspondientes del esquema dental.

Diferencia visualmente la corona (parte externa) de la
raiz (parte interna) en la cartulina.

Identifica la encia como la estructura de soporte y
proteccién del diente.

Asocia el hilo rojo (nervio) con la parte sensible que
requiere especial cuidado por parte del dentista.

Muestra una actitud relajada, curiosa y colaborativa
durante la simulacion con la linterna.

Acepta el rol de paciente o dentista sin manifestar
signos de ansiedad o rechazo.

CONTENIDOS TRANSVERSALES

e Educacion Emocional: Empatia y pérdida del miedo al instrumental médico (luces y

espejos).

e Higiene y Autocuidado: Comprension de que el cuidado externo (cepillado de la
corona) protege el interior (nervio).

® Expresion Plastica: Exploracion de diferentes texturas y materiales sobre soporte de

papel.

e Desarrollar la psicomotricidad fina mediante el trabajo manual en superficie plana.
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IMAGENES DE LOS MATERIALES Y APLICACION

Figura 8. Ejemplo de diente creado con cartulina

4.2. Infografias

A continuacién, se incluyen diversas infografias relacionadas con el temario y
actividades abordadas. En la primera se incluye informacidn sobre higiene bu-
codental enfocada a madres y padres (Figura 9), y en la segunda se incluye una
guia para nifios y nifias sobre higiene bucodental, especificamente sobre cémo la-
varse los dientes de forma apropiada (Figura 10). El acceso a las infografias se
encuentra aqui: https://drive.google.com/drive/folders/197h5aUyd rvGYpl
11zbnhEGpdjRINxrn?usp=drive link. Todas las infografias fueron generadas a
través de OpenAl (2026).
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Figura 9. Infografia sobre higiene bucodental.
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7= i{A LAVARSE LOS DIENTES!

+ o Dientes limpios, sonrisa sana ¢

Cepillarse los dientes todos los dias
nos ayuda a mantenerlos fuertes y sanos.

¢COMO NOS LAVAMOS LOS DIENTES?
POMNEMOS PASTA ([ CEPILLAMOS LOS I!IEHTESEI B CEFILLAMOS LOS DIENTES
EN EL CEPILLD | DE ARRIBA ¥ DE ABAJO

Usamos una paca | Cepallamos de izquierda Cepillamos de izquierda

cantidad de pasta, | a derecha, a derecha.
CEPILLAMOS POR 6 ESCUPIMOS
CEPILLAMOS LA LENGUA ¥ ENJUAGAMOS

DENTRO

Mo olvides los dientes Asi mantenemaos el aliento Escupimos la pasta y

de adentro. j fresco. nos enjuagamos La boca.
:POR QUE ES IMPORTANTE? iNO OLVIDES!
Ce los dientes
s\ e
! L y antes de dormir.
Usa tu r.api.lln
Evita las caries  Dientes fuertes  Sonrisa bonita 'l ok
y el dodor. ¥ sanos. y alients fresco. jHazlo todos los dias!
Es un siper hibito.

iTa puedes! Cada vez que te cepillas los dientes,
cuidas tu sonrisa v tu salud.

Figura 10. Infografia sobre lavado de dientes.
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5. DIFICULTADES ENCONTRADAS Y SUGERENCIAS

A la hora de trabajar la salud bucodental con nifios y nifias de 5 aiflos pueden surgir
diversas dificultades derivadas tanto de sus caracteristicas evolutivas como de sus
habitos previos. En estas edades, muchos menores todavia no comprenden
completamente la relacidn entre determinadas conductas y sus consecuencias a
largo plazo, por lo que conceptos como la aparicién de caries o la importancia del
cepillado diario pueden resultar abstractos. Del mismo modo, algunos nifios pue-
den presentar dificultades para diferenciar qué alimentos son beneficiosos para sus
dientes y cudles deben consumirse con moderacién, especialmente cuando los
alimentos menos saludables suelen resultar mds atractivos para ellos.

Otra dificultad frecuente es la adquisicién de una técnica correcta de cepillado.
Aunque muchos nifios ya realizan esta rutina en casa, no siempre la llevan a cabo
de forma autdonoma o adecuada, presentando limitaciones en la coordinacion
motriz necesaria para realizar movimientos eficaces de limpieza. Asimismo,
algunos muestran escaso interés por las actividades relacionadas con la higiene
por lo que emplear actividades ludicas es esencial.

Es recomendable reforzar positivamente todas las conductas relacionadas con
el cuidado bucodental, promoviendo la participacion activa y evitando enfo-
ques basados en el miedo o el castigo (por ejemplo, si un dia no se lavan los dien-
tes). Por ultimo, la colaboracién con las familias constituye un elemento clave para
garantizar la continuidad de los hdbitos trabajados en el aula, reforzando en el
hogar aspectos como el cepillado diario y la eleccidn de alimentos saludables
para lasalud dental.
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El abordaje de los primeros auxilios y la prevencién de accidentes en la infancia
temprana constituye uno de los pilares fundamentales de la Educacién para la
Salud, ya que permite trabajar el autocuidado, la identificacion de riesgos, la
ayuda a los demas y la adquisicién progresiva de habitos seguros desde las pri-
meras edades. En el marco del proyecto iCARE, este capitulo se orienta especifi-
camente al alumnado de 32 de Educacion Infantil, es decir, nifios y nifias de 5- 6
afios, y propone una aproximacion educativa, Iidica y preventiva a situaciones
cotidianas de riesgo. Lejos de pretender una revisidon exhaustiva sobre primeros
auxilios y prevencion de accidentes, nuestra intencidn es aportar un contexto de
referencia sélido que permita a los docentes y familias integrar estos conceptos
en la vida cotidiana del aula y el hogar.

De forma especifica, basandonos en el Real Decreto 95/2022 (BOE, 2022), el
capitulo se relaciona directamente con el area de Crecimiento en Armonia, es-
pecialmente con la competencia especifica 1, orientada a progresar en el cono-
cimiento y control del cuerpo y adecuar las acciones al entorno de manera segu-
ra; con la competencia especifica 3, centrada en la adopcién de hdbitos, normas
y rutinas que favorecen un estilo de vida saludable y la prevencién de riesgos; y
con la competencia especifica 4, referida a las interacciones sociales basadas en
la ayuda, la empatia y el respeto. Dentro de los saberes basicos del segundo
ciclo, resulta especialmente relevante el bloque C, “Habitos de vida saludable
para el autocuidado y el cuidado del entorno”, que incluye la identificacién de
situaciones peligrosas y la prevencion de accidentes. Ademads, el capitulo tam-
bién se relaciona con el drea de Descubrimiento y Exploracién del Entorno, al
favorecer la observacién de riesgos en espacios cotidianos, y con el area de Co-
municacion y Representacion de la Realidad, al trabajar la expresién de necesi-
dades, la peticidn de ayuda, la comprensién de consignas, el uso del numero 112
y la representacién simbdlica de situaciones de cuidado.
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Aunque los primeros auxilios y la prevencion de accidentes se encuentran es-
trechamente relacionados, en este capitulo se diferencian en apartados especi-
ficos por razones metodoldgicas. Los primeros auxilios se vinculan con la res-
puesta inicial ante una situaciéon de dafio o emergencia, mientras que la pre-
vencidén se orienta a reconocer peligros, anticipar riesgos y adoptar conductas
seguras antes de que ocurra el accidente. No obstante, en la practica educativa
ambos contenidos deben trabajarse de forma integrada, ya que ensefiar a cu-
rar una herida leve, pedir ayuda, mantener la calma o evitar una caida implica
también desarrollar autonomia, comunicacidn, empatia, regulacion emocional
y responsabilidad compartida.

1. JUSTIFICACION

Existe un debate recurrente sobre si el cerebro de los alumnos de la etapa de
educacion infantil tiene la madurez necesaria para procesar protocolos de emer-
gencia y actuaciones de prevencion. La evidencia cientifica actual es contunden-
te al respecto, con diversos autores en favor de esta idea. Por ejemplo, Tse et al.
(2022) observaron que, tras una formacién adecuada, la practica totalidad de los
nifios de 4 a 5 afios es capaz de comprender cuando y cémo llamar a una ambu-
lancia, y puede retener conocimientos sobre el manejo de heridas leves o hemo-
rragias nasales. Esto cuadra perfectamente con la idea, muy extendida, de que,
entre los 3 y los 6 anos, los nifios se encuentran en una edad éptima para absor-
ber conocimientos para toda la vida (p.e. Casagrande et al., 2022). Ademas, in-
vestigadores como Luque y Molina (2023) han demostrado que el entorno esco-
lar es el lugar iddneo para la ensefanza del Soporte Vital Basico (SVB).

Desde la neuroeducacién se sabe, ademads, que las experiencias de aprendizaje
qgue involucran emociones y simulacros ludicos crean huellas de memoria pro-
fundas, lo cual es mucho mas efectivo para generar un habito de seguridad en
un nino que intentar corregir conductas negligentes en un adulto. Esta alfabeti-
zacion temprana en salud es una inversién en salud publica a largo plazo, ya que
permite que los nifios y niflas adquieran desde edades tempranas conocimien-
tos, habitos y actitudes relacionados con el cuidado de su propia salud y la de los
demas. A través de experiencias adaptadas a su nivel de desarrollo, como las
actividades de primeros auxilios, aprenden a identificar situaciones de riesgo, a
pedir ayuda de forma adecuada y a actuar con calma ante pequefias emergen-
cias. Estos aprendizajes no solo contribuyen a crear entornos mas seguros en el
presente, sino que también favorecen la formacidn de ciudadanos mas respon-
sables, conscientes y comprometidos con el bienestar colectivo. Ademas, pro-
mover conductas preventivas y estilos de vida saludables contribuyen a reducir
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la incidencia de determinados accidentes y problemas de salud evitables. Esta
perspectiva preventiva favorece una utilizacién mas eficiente de los recursos
sanitarios y refuerza la sostenibilidad de los sistemas de salud mediante la for-
macion de una ciudadania mas capacitada para tomar decisiones informadas
sobre su bienestar.

Es necesario afiadir también que este aprendizaje genera un efecto multiplica-
dor, ya que los nifios actian como canales de ensefianza para sus propias fami-
lias, trasladando la cultura de la seguridad al entorno doméstico. Organizacio-
nes como la Cruz Roja Britanica (British Red Cross, 2023) y el Global First Aid
Reference Centre (2023) destacan que estas metodologias alternativas, basa-
das en la resolucién de problemas y la instruccién cooperativa, incrementan
significativamente el éxito del aprendizaje en preescolares. Teniendo en cuen-
ta las emociones, uno de los mayores obstdculos en cualquier emergencia es el
panico. Al normalizar los protocolos y el material de cura (tiritas, vendas, anti-
sépticos, etc.) y aprender a detectar los peligros, se reduce la ansiedad del nifio
si él mismo resulta herido o ante una situacion desconocida. Asimismo, los
primeros auxilios son una herramienta inigualable para fomentar el compor-
tamiento prosocial. La empatia se trabaja de forma practica al ensefiar al nifio
a preocuparse por el bienestar de un companero herido. El socorro en estas
edades se traduce en acompafiamiento y consuelo, valores éticos que funda-
mentan una sociedad mas solidaria.

La presencia de un accidente en la escuela suele generar en el alumnado sinto-
mas de ansiedad, estrés, temor o panico debido a la falta de herramientas para
saber cdmo ayudar. La formacidén en primeros auxilios y prevencién transforma
esta respuesta emocional en: autoconfianza, dotando al nifio de seguridad per-
sonal, haciéndole sentir capaz de ayudar y disminuyendo su sensacién de inde-
fensiéon ante el peligro; de empatia, fomentando la cultura de la solidaridad,
ensefiando a los nifios a preocuparse por el bienestar de los demas y a actuar
con amabilidad y voluntad de ayuda; y, control emocional, al trabajar la capaci-
dad de mantener la calma en situaciones criticas, un aprendizaje transversal que
beneficia su desarrollo integral.

2. CONCEPTOS CLAVE EN PRIMEROS AUXILIOS

Los primeros auxilios se definen como el conjunto de actuaciones y técnicas que
permiten la atencién inmediata de una persona accidentada o con una enferme-
dad de apariciéon subita. Esta actuacidon no pretende reemplazar a los servicios
médicos, sino la amortiguacién de la gravedad de las situaciones hasta que llega
la asistencia médica profesional (Singletary et al., 2015).
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Su objetivo primordial es preservar la vida, prevenir complicaciones fisicas y
psicolégicas, y asegurar el traslado adecuado del afectado a un centro sanitario,
siendo estas actuaciones un factor decisivo entre la vida y la muerte (Singletary
et al., 2015; Zideman et al., 2021).

Para una correcta formacién en los centros escolares, es esencial distinguir
entre diversos conceptos:

e Accidente: Un hecho fortuito e imprevisto que genera un dafio fisico o psi-
coldgico. En Espaiia, los accidentes son la principal causa de mortalidad in-
fantil hasta los catorce afios (Ministerio de Sanidad, 2026).

e Urgencia vs. Emergencia: Una emergencia es una situacion critica donde la
falta de asistencia conduciria a la muerte en pocos minutos (como una pa-
rada cardiorrespiratoria o asfixia), mientras que una urgencia implica un
problema de gravedad variable que requiere atencion rapida pero no nece-
sariamente vital de forma inmediata (Sanchez Perales, 2009).

e Cadena de Supervivencia: Es el proceso que comienza con el reconocimien-
to de la emergenciay el aviso a los servicios de rescate. Aunque los nifios de 3
a 6 afos no siempre pueden realizar técnicas complejas, son capaces de ini-
ciar la cadena realizando el aviso.

e Protocolo PAS (Proteger, Avisar, Socorrer): El estandar internacional de
actuacidon en emergencias es el protocolo PAS. Para la etapa de 3-5 aiios, la
academia recomienda una adaptacidon basada en el juego y la repeticidon
ritmica:

— Proteger (P): El mensaje clave es "Aléjate del peligro". Se les ensefia
gue no deben tocar al herido si hay presencia de fuego, cables suel-
tos o cristales. Su seguridad es la prioridad.

— Auvisar (A): Es el punto mas critico. La memorizacién del nimero 112
se trabaja mediante canciones, rimas o asociaciones visuales (1 boca,
1 nariz, 2 ojos).

— Socorrer (S): En esta etapa, socorrer no implica realizar maniobras
médicas complejas, sino mantener la calma y acompaiar. Se les ins-
truye para "no dejar solo al amigo" y hablarle con carifio hasta que
llegue la ayuda.

Este aprendizaje se convierte en un eslabdon fundamental de la "cadena de
supervivencia". En situaciones donde un adulto queda incapacitado (por ejem-
plo, un desmayo de un abuelo o un atragantamiento de un progenitor), un
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nifio formado es capaz de activar los servicios de emergencia, una accion que
marca la diferencia entre la vida y la muerte.

3. PREVENCION DE ACCIDENTES EN LA ESCUELA

En la etapa de educacién infantil, la prevencién se centra en la identificacidn
de riesgos domésticos y escolares: quemaduras, caidas, intoxicaciones y atra-
gantamientos.

La integracion de la prevencion en el aula mediante el mapeo de riesgos (identi-
ficar juntos qué lugares del patio o la clase pueden ser peligrosos) fomenta una
cultura de seguridad compartida. Asi, hoy dia se considera que la alfabetiza-
cidén en riesgos es un componente esencial de la ciudadania responsable, tal y
como afirman diferentes estudios como, por ejemplo, el de Valladares (2021).

Durante décadas, la seguridad infantil se ha gestionado bajo un paradigma de
sobreproteccidon donde el menor era un receptor pasivo de cuidados. Sin em-
bargo, la pedagogia contemporanea, influenciada por autores como Dewey
(1916) y Montessori (1912), propone un cambio radical: el niflo como protago-
nista de su seguridad. Capacitar a alumnos de educacidn infantil en primeros
auxilios no busca convertirlos en profesionales sanitarios, sino en agentes acti-
vos de autoproteccidén. Esta perspectiva pedagogica permite que el nifio identi-
fique el peligro antes de que ocurra el accidente.

La ensefanza de estos contenidos no es un compartimento estanco, sino que
atraviesa de forma transversal todas las dreas del curriculo oficial de Educacion
Infantil:

e Identidad y Autonomia Personal: El nifio desarrolla confianza en sus ca-
pacidades. Al saber que puede "hacer algo" ante un problema, aumenta
su autoestima y disminuye la sensacion de vulnerabilidad.

e Comunicacién y Representacion: Se adquiere un vocabulario preciso y
técnico (sintomas, partes del cuerpo, nimeros de emergencia). Apren-
den a describir sensaciones fisicas ("me quema", "me punza"), lo que fa-
cilita la labor del adulto que auxilia.

e Conocimiento del Entorno: Se fomenta la capacidad de distinguir entre
objetos seguros y peligrosos, y se identifican las figuras de ayuda en la
comunidad (médicos, policias, bomberos), desmitificando miedos irra-
cionales hacia los uniformes o las sirenas.
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4. ACTIVIDADES

La academia coincide en que el método es tan relevante como el contenido. El
aprendizaje en la infancia es eminentemente manipulativo. Algunas estrategias
de éxito incluyen:

e El Hospital de Peluches: Utilizar muiecos para practicar vendajes o la po-
sicion lateral de seguridad. El peluche actia como un mediador emocio-
nal que permite al niflo experimentar sin el estrés de una herida real.

e Simulacros de Llamada: Utilizar teléfonos de juguete para practicar la
conversacién con el operador del 112.

e Recursos Visuales e Infografias: El uso de imagenes claras y secuenciadas
permite que los niflos con diferentes niveles de desarrollo linglistico
comprendan los pasos a seguir.

A continuacion, se plantean diversas actividades, todas ellas para ser im-
plementadas en formato de rincén, enfocadas en los primeros auxilios y orien-
tadas a la edad de 4-5 afios.

4.1. Propuesta de actividades

4.1.1. Los mini-héroes del corazén: 112 y Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)*

DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD

OBJETIVOS

Concienciar a los nifios y nifias de que, en caso de encontrarse con una situacién de
emergencia, en la que alguien no responde, deben pedir ayuda avisando a un adulto
y/o llamando al 112. También se pretende familiarizarles con la RCP, identificandola
como unaforma de dar energia al corazén hasta que llegue una ayuda externa.

DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD (Figuras 1, 2 y Anexo 1)

El docente relne a los niflos en un semicirculo y presenta a un invitado especial: un
mufeco de peluche. Se les explica que el peluche es un gran amigo, pero hoy tiene el
corazon dormido y no puede despertar solo. Se anima a los alumnos a convertirse en
Mini-Héroes del Corazodn, una brigada especial cuya mision es devolverle la energia al
peluche mediante tres poderes magicos.

Antes de comenzar la misidn, el docente entrena a los héroes en los tres movimientos
fundamentales:

e Poder de Escuchar (aro rojo): Los nifios llevan su mano a la oreja e inclinan la
cabeza hacia el peluche, comprobando con cuidado si el corazén da alguna sefial
osi el peluche respira.

! La idea y materiales de esta actividad fueron generados por los y las estudiantes: Cristina Abril,
Kimberly Laforga, Lucia Maldonado, Raul Martin y Andrea Villazala.
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e Poder de Llamar (aro azul): Con la mano imitando un teléfono, los nifios aprenden a
avisar a los Héroes Mayores (emergencias/112) para que vengan en camino.

e Poder de Acompaiiar (aro verde): Si el corazén sigue dormido, deben ayudarle a
latir. Colocan sus manos sobre el pecho del mufieco realizando la RCP.

Figura 1. Alumnos del Grado de Educacion Infantil y algunos
de los materiales creados para la actividad

S

Figura 2. Escena real del desarrollo de la actividad (llamada al 112)
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El aula se transforma en un campo de entrenamiento lleno de aros de los colores men-
cionados (tanto s aros de cada color como alumnos). Al aviso del docente, cada nifio
tendra que buscar un aro del color adecuado y ayudar a su peluche. El docente va na-
rrando diferentes situaciones:

e El profesor dice: jComprobad si el peluche descansa!, los nifios ejecutan el gesto
de Escuchar (aro rojo).

e El profesor dice: jNecesitamos ayuda de la ambulancia!, todos realizan el gesto
de Llamar (aro azul).

e Cuando suena la musica ritmica (a un compas de 100-120 pulsaciones por minu-
to), comienza la fase de Acompafiar (aro verde). El docente guia la técnica de
RCP animando a los nifios a empujar el corazén ritmicamente.

Se puede repetir la dinamica varias veces, para acabar la actividad, el docente anuncia con
alegria que los corazones de los peluches han despertado gracias al esfuerzo de todos. Final-
mente, como reconocimiento a su valentia y destreza, cada alumno recibe una pegatina de
Mini-Héroe, sellando asi su compromiso con la salud y el cuidado de los demas.

Aula, peluche, aros de tres colores, pegatinas a modo de
MATERIAL premio, infografia de apoyo y reproductor de musica
(Anexos 2y 3).

Evaluacién formativa mediante observacion directa y sistemati-
ca durante la actividad. Se tendran en cuenta los siguientes
criterios: a) Identifica y ejecuta los tres poderes (escuchar, lla-
mar, acompanfiar). b) Sigue consignas y responde a estimulos
(voz del docente, musica). c) Participa activamente en la dinami-
ca grupal. Y para ello se consideraran los siguientes indicadores:
a) Lleva la mano a la oreja correctamente en el gesto de Escu-
char. b) Imita la accién de llamar al 112 cuando se indica. c)
Realiza el gesto de acompaiiar (presiones ritmicas). d) Identifica
el color del aro segun la consigna. e) Reacciona adecuadamente
a las sefales (voz/musica). f) Participa con interés y motivacion.
g) Respeta turnos y normas del juego.

EVALUACION

CONTENIDOS TRANSVERSALES

Esta actividad permite trabajar varios contenidos transversales propios de la etapa,
destacando la educacién para la salud, al introducir de forma basica la actuacion ante
emergencias (RCP), y la educaciéon en valores y emocional, fomentando la empatia, la
ayuday lasolidaridad a través del juego simbdlico.

También se favorece la expresién corporal y comunicacidon, mediante gestos que re-
fuerzan el lenguaje no verbal. Ademas, incorpora ritmo y coordinacion motriz con el
uso de musica.




Primeros auxilios y prevencion de accidentes 119

4.1.2. Médicos por un dia: botiquin y heridas?

DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD

OBJETIVOS

Conocer las diferentes partes del cuerpo, asi como los diferentes componentes del
botiquin y su forma de uso para, en ultima instancia, poder identificar distintos
problemas de salud y

valorar cual es la mejor solucién para ellos.

DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD

La actividad “Médicos por un dia” se plantea como una experiencia de aprendizaje
basada en el juego simbdlico, en la que el aula se transforma en un espacio sanitario
simulado. La sesién comienza con un momento de asamblea en el que el docente reu-
ne al grupo y les anuncia que el aula se convertird en una clinica de salud. A continua-
cidn, los nifios se organizan por parejas.

Dentro de cada pareja, se asignan roles: uno de los miembros sera el médico y el otro el
paciente. El alumno que asume el rol de médico se identifica con elementos simbdlicos
como una bata. Una vez iniciada la dinamica, se da paso al momento de la consulta
médica. El médico entabla un didlogo sencillo con su compafiero, preguntandole qué le
ocurre o qué parte del cuerpo le duele.

Con la informacién obtenida, el médico procede a completar una ficha diagndstica
adaptada a su nivel madurativo (Anexos 4 y 5). En lugar de escritura convencional, la
ficha se basa en elementos visuales: el alumno indica la zona del cuerpo afectada, la
dolenciay los instrumentos necesarios para su cuidado.

Posteriormente, se inicia la fase de tratamiento. El alumnado pone en practica el juego
simbdlico utilizando materiales del botiquin de aula. El médico realiza acciones como
colocar una venda, tomar la temperatura o escuchar con un fonendoscopio de juguete.

La experiencia ase repite cambiando roles. Tras esta fase en la que no se ha dado in-
formacion sobre las dolencias ni los materiales el docente explica las dolencias basicas
y los materiales del botiquin, tras lo cual, se ofrece un tiempo de exploracién libre en
el que los nifios pueden manipular los distintos elementos del botiquin.

Instrumental médico de imitacidén, botiquin basico, real o
MATERIAL simulado).
Ficha de actividad (Anexo 4).

2 La idea y materiales de esta actividad fueron generados por las estudiantes: Alina Martin,
Marta Bombin, Irene Lorenzo, Marina Lorenzo, Noa Castellano y Silvia Garrote.
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Evaluacién formativa a través de observacion directa y sistemati-
ca durante el juego. Se tendran en cuenta estos criterios: a) Iden-
tifica partes del cuerpo y dolencias basicas. B) Relaciona correc-
tamente la dolencia con el material del botiquin. C) Participa en el
juego simbdlico asumiendo roles (médico/paciente). D) Se comu-
nica con su compafero mediante didlogo sencillo. E) Utiliza de
forma adecuada los materiales del botiquin. Y los indicadores
EVALUACION serian: A) Identifica la parte del cuerpo afectada. B) Reconoce o
expresa una dolencia (dolor, herida, fiebre...). C) Relaciona correc-
tamente material y uso (tirita, venda, termdmetro...). D) Participa
en el didlogo (pregunta/responde). E) Representa correctamente
el rol asignado (médico/paciente). F) Usa los materiales de forma
adecuada en el juego simbdlico. G) Completa la ficha diagndstica
(nivel grafico). H) Muestra interés y participacion activa. 1)
Respeta a su compafiero ycoopera

CONTENIDOS TRANSVERSALES

Como contenidos transversales de Educacién Infantil que se abarcan en esta acti-
vidad, se destacaria, de nuevo, la educacion para la salud (al familiarizar a los nifios
con el contexto médico, el cuidado del cuerpo y habitos relacionados con el bienestar) y
la educacién en valores y la convivencia, mediante la cooperacion, el respeto de turnos
y la asuncién de roles (médico/paciente), lo cual lleva a fomentar la empatia y la com-
prensién hacia los demas.

Ademas, potencia la comunicacién y el lenguaje, a través del didlogo simulado, y la
expresién simbdlica y creatividad, mediante el juego de roles. Igualmente, se desarro-
lla la autonomia e iniciativa personal, al permitir la exploracion libre y la toma de deci-
siones dentro del juego.

4.1.3. Detectives de riesgos: exploramos espacios seguros

DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD

OBIJETIVOS

Desarrollar en los nifios y nifas la capacidad de identificar situaciones potencialmente
peligrosas en su entorno cotidiano, promoviendo conductas preventivas. Fomentar la
autonomia, la toma de decisiones y la responsabilidad en relacidn con la propia seguri-
dady la de los demas.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La actividad se plantea como un juego de investigacidn y exploracién. El aula se distri-
buye en distintos lugares cotidianos, como una casa, un parque o el colegio, donde el
docente coloca imagenes, objetos o pequefias representaciones de situaciones seguras
e inseguras relacionadas con la prevencion de accidentes. Algunas escenas muestran
conductas de riesgo (por ejemplo, juguetes en el suelo, enchufes manipulados, correr
cerca de un charco o subirse a una silla), mientras que otras representan acciones
correctas y seguras.

El alumnado, organizado en pequefios grupos, se convierte en un equipo de Detectives
de Riesgos. Cada grupo recibe dos tipos de tarjetas:

e Tarjeta roja: para sefalar una situacion peligrosa o insegura.

e Tarjeta verde: para identificar una escena segura o una conducta adecuada.

A lo largo del recorrido por los distintos espacios del aula, los nifios deberdn observar
atentamente cada escena y decidir qué tarjeta colocar. Cuando detecten un peligro,
colocaran la tarjeta roja y explicaran, con ayuda del docente, qué puede ocurrir y como
se podria evitar el accidente. Por ejemplo: Hay agua en el suelo y alguien puede caerse.

Del mismo modo, cuando encuentren una conducta positiva o preventiva, colocaran la
tarjeta verde y comentaran por qué consideran que esa accién es segura. Por ejemplo:
El nifio guarda los juguetes en la caja y asi nadie tropieza.

El docente actia como guia durante toda la dindmica, favoreciendo el didlogo, la refle-
xion y el razonamiento mediante preguntas sencillas:

e (Creéis que esto es seguro?
® (Qué podria pasar?
e iComo podemos hacerlo mejor?

Posteriormente, en asamblea, se ponen en comun los descubrimientos realizados
por cada grupo. Entre todos, se revisan las escenas peligrosas y se buscan alternativas
adecuadas, reconstruyendo las situaciones de manera segura. Este momento favorece
la expresion oral, la escucha activa y la construccion colectiva de aprendizajes relacio-
nados con el autocuidado y la prevencion.

Como actividad final, el grupo elabora un mural colaborativo de Normas de Seguridad
(Anexo 6), utilizando dibujos, pictogramas o fotografias. El mural recogera tanto accio-
nes seguras identificadas con tarjetas verdes como recomendaciones para evitar ries-
gos detectados con las tarjetas rojas. De esta manera, el alumnado crea un recurso
visual que podra permanecer en el aula como recordatorio de habitos seguros en la
vida cotidiana.
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MATERIAL Aula organizada por rincones o escenarios, imagenes o materia-
les que representen situaciones de riesgo, tarjetas de colores
(rojo/verde), cartulina para mural, rotuladores o ceras

(Anexo 7y 8).

EVALUACION Evaluacién formativa a través de la observacion directa y siste-
matica (Anexo 9); Se tendran en cuanta los siguientes criterios:
Identifica situaciones peligrosas y seguras en distintos contextos
cotidianos. Participa activamente en el trabajo cooperativo del
grupo. Propone alternativas o soluciones para prevenir acciden-
tes. Expresa oralmente sus ideas y razonamientos de forma sen-
cilla. Comprende y respeta normas bdsicas de seguridad. Y para
esto se observaran Iso siguientes indicadores: Reconoce escenas
peligrosas y coloca correctamente la tarjeta roja. ldentifica con-
ductas seguras utilizando la tarjeta verde Explica qué ocurre en la
escena observada. Propone soluciones sencillas para evitar acci-
dentes. Participa de manera activa en el grupo. Escucha y respe-
ta las aportaciones de los compafieros. Utiliza vocabulario rela-
cionado con la seguridad y el cuidado. Colabora en la elabora-
cién del mural final.

CONTENIDOS TRANSVERSALES

Se trabajan contenidos relacionados con la educacién para la salud y la prevencién
de accidentes. También se fomenta la educacién en valores (cooperacion, respon-
sabilidad y respeto), la comunicacion lingistica a través de la explicacidon de ideas,
y la conciencia social al reflexionar sobre el cuidado propio y colectivo.

4.2. Infografias

El acceso a las infografias relacionadas con los primeros auxilios se encuentra
aqui:
https://drive.google.com/drive/folders/197h5aUyd_rvGYplllzbnhEGpdjRINxrn
?usp=drive_link
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/

- EL BOTIQUIN

Un recurso esencial para cuidar,
prevenir y actuar con seguridad.

¢QUE ES EL BOTIQUIN? ¢POR QUE ES IMPORTANTE? "
0 Garantiza una atencién rapida y segura.

f@ Promueve el bienestar y la tranquilidad

de los nifios y nifias.

Es un conjunto de materiales
y medicamentos bésicos que
permite dar una primera
atencion ante pequefias
lesiones o malestares que
puedan ocurrir en el entorno
educativo.

Y Fomenta habitos de cuidado
- Ll y prevencidn.

Permite actuar de forma organizada
ante emergencias leves.

it O pandy oo Algodén Pinzas  Termdmetro Guantes
adhesivas estériles elastica antiséptica desechables

9 El contenido puede adaptarse segiin la edad del alumnado y las indicaciones del centro.

¢QUIEN LO UTILIZA? MANTENIMIENTO Y REVISION

El personal del centro (@ Revisar peritdicamente el
© En un lugar accesible, (docentes y personal contenido y las fechas de

visible y seguro. autorizado) es quien debe caducidad.
utilizar el botiquin. <

Reponer inmediatamente

© Fuera del alcance los elementos utilizados.

= i Nunca debe ser
de los nifios y nifias.

manipulado @ Mantener el botiquin limpio,
los nifios ordenado y completo.
@ Sefalizado y conocido POr.. et g E
¥ nifias.

por todo el personal. € Seguir las indicaciones y

normativas del centro.

( RECORDEMOS
| El botiquin no sustituye la atencion Cuidar es educar.
[ médica profesional. Ante cualquier Tener un botiquin preparado
situacion grave, se debe avisar es un acto de responsabilidad . . ‘.
| a la familia y buscar ayuda médica y amor hacia la infancia. Y ] . (_MB.E Universidad de Valladolid
de inmediato. an e Raspemie Eeoenon

W Infografia orientativa. Consultar siempre los protocolos y normativas vigentes del centro educativo.

Figura 3. Infografia sobre el uso del Botiquin
Nota. Elaboracién propia con apoyo de OpenAl (2026)



124 Javier Bobo-Pinilla — Luis de Pedro Noriega — Ana M. Gallego Diaz — Susana Quirds-Alpera

\ / ,
- - ¢Quéesel 1127
El 112 es el nimero de
emergencias. Podemos llamar

gratis cuando necesitamos

EL TELEFONO QUE ayuda urgente.
TE AYUDA

€ :cuinpo LLAMAMOS AL 1122 ' @ :como LLAMAMOS?

Llamamos solo en situaciones

2 Marca 112
de emergencia, como:

en el teléfono.

Espera a que
te contesten.

Habla con calma
y responde a las
preguntas.

Si alguien esta Si hay Si hay Si hay
herido o un incendic. un robo. un accidente.

enfermo grave.
Escucha y sigue

las indicaciones.

. - jRECUERDA! ! | ;
N G bromas. | | 3
il Mo Ro g JET—
' | la llamada estsn para ayudarte.
|\ f E ) J
| € :QUE INFORMACION DEBEMOS DAR? ‘
‘ Cuando llames, intenta decir: | Cuanta mas informacién
demos, antes podréin

ayudar.

~ b
Dénde Qué ha Cuéntas Espera a que
sucede pasado. personas hay te hagan mas
(direccién, lugar). y cémo estan. preguntas.

@ :QuiEN Nos AYUDA? @ ParA RECORDAR

Cuando llamas al 112, te atienden profesionales:
2 & ElI112 es para emergencias.

@ Llama solo si es necesario.

& Habla con calma.

& Da lainformacién que te pidan.

Bomberos Policia Personal Proteccion
sanitario Civil

& Confia en las personas que te ayudan.

Todos trabajan juntos para cuidarnos. | .

P e e \
i
| Conocer el 112 I
" E es aprender a cuidarnos
M!mgw R»E Universigag devaiingotia | Y @ cuidar a los demas.
2 Actres Rpaponsii E.cotion '\

Figura 4. Infografia sobre el 112
Nota. Elaboracion propia con apoyo de OpenAl (2026)
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5. DIFICULTADES ENCONTRADAS Y SUGERENCIAS

Ensefiar primeros auxilios en Educacion Infantil no es una leccidn técnica aislada;
es una profunda educacién en valores. Es el proceso de transformar el miedo
en accion y la vulnerabilidad en competencia. Al dotar a los nifios de 5 y 6 afios
con estas herramientas, no solo estamos salvaguardando sus vidas en el pre-
sente, sino que estamos formando adultos con mayor conciencia social, resi-
liencia y capacidad de respuesta ante las adversidades. Es, en definitiva, pro-
porcionarles una herramienta de supervivencia y solidaridad para toda la vida.

Entre las principales dificultades encontradas en la implementacion de estas
propuestas destaca la necesidad de adaptar los contenidos a las caracteristi-
cas evolutivas del alumnado. Algunos conceptos relacionados con las emer-
gencias, las lesiones o la actuacidn ante accidentes pueden resultar abstractos
para los nifios y nifias de estas edades, por lo que requieren una metodologia
eminentemente practica, visual y basada en el juego. Asimismo, existe el riesgo
de generar inquietud o miedo en algunos alumnos si las situaciones planteadas
no se presentan de forma adecuada, por lo que es fundamental abordar los
primeros auxilios desde una perspectiva positiva. Otra dificultad relevante de-
tectada en experiencias previas es la falta de formacidon especifica del profeso-
rado en materia de primeros auxilios y en estrategias diddcticas para su ense-
fnanza en edades tempranas. Aunque los docentes poseen amplias competen-
cias pedagdgicas, no siempre cuentan con los conocimientos sanitarios necesa-
rios para abordar estos contenidos con seguridad y rigor. En este sentido, seria
recomendable promover programas de formacién permanente y establecer
colaboraciones con profesionales sanitarios, servicios de emergencias o enti-
dades especializadas (E. g., Cruz Roja).

A pesar de que las adaptaciones suelen plantear el uso de materiales cotidia-
nos, en ocasiones es complicado y pueden surgir limitaciones relacionadas con
la disponibilidad de los mismos. Como propuesta de mejora, seria conveniente
integrar la ensefanza de los primeros auxilios de forma transversal en diferen-
tes areas y situaciones de aprendizaje, favoreciendo la continuidad de los
aprendizajes a lo largo de toda la etapa educativa.

Finalmente, se considera especialmente interesante reforzar la participaciéon
de las familias mediante actividades conjuntas, talleres o materiales informati-
vos que permitan extender los aprendizajes al entorno doméstico. De este
modo, se potenciaria el efecto multiplicador descrito en la literatura cientifica
y se contribuiria a consolidar una auténtica cultura de prevencién y cuidado
compartido entre escuela y familia.
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EMOCIONES Y SENTIDOS

CLARA GONZALEZ-SANGUINO
ALBA AYUSO-LANCHARES
JAIRO RODRIGUEZ-MEDINA

En este capitulo nos centraremos en las emociones y los sentidos, proporcio-
nando un pequefio marco tedrico para ambos conceptos. Lejos de llevar a cabo
una revisidon exhaustiva del tema, nuestra intencion es aportar simplemente
cierto contexto de referencia para abordarlos en la edad de los 5 y 6 afios. Des-
pués, expondremos diversas actividades para trabajarlos, asi como material en
formato de infografias destinadas tanto para adultos como para nifios y nifias.

Si bien las emociones, los sentidos, las relaciones interpersonales, y muchos
aspectos del autocuidado estan estrechamente relacionados, nos hemos decantado
por la separacién entre emociones y sentidos, asi como relaciones interperso-
nales y autocuidado en capitulos separados. Esta decision, se debe en parte, a la
importancia de las emociones y las relaciones interpersonales, resultado concep-
tos que a nuestro juicio son muy relevantes en esta edad, con practicamente infi-
nitas posibilidades de intervencion. Por otra parte, tanto emociones como rela-
ciones interpersonales cuentan con una gran extensidon de antecedentes tedricos,
resultando mas sencillos de abordar en capitulos separados.

Como comentamos en la introduccidn, esta separacién es meramente practica,
siendo posible y deseable combinar actividades de trabajo sobre emociones y
relaciones interpersonales con mucha facilidad (ej. en el trabajo de emociones
como el enfado o la verglienza, claramente es necesario incorporar los elementos
sociales de las relaciones con los otros). De este modo, ambos capitulos se com-
plementan dentro del proyecto iCARE, al entender que el bienestar infantil
requiere tanto el desarrollo de la conciencia emocional y corporal como la adqui-
sicion de habilidades sociales que permitan cuidar de uno mismo vy relacionarse
positivamente con los demas.

Desde el punto de vista curricular, de acuerdo con el Real Decreto 95/2022
(BOE, 2022), las emociones y los sentidos se relacionan directamente con el drea
de Crecimiento en Armonia, especialmente con la competencia especifica 2, cen-
trada en reconocer, manifestar y regular progresivamente emociones, necesi-
dades y sentimientos; la cual se complementa con la competencia especifica 1
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(control progresivo del cuerpo y sus posibilidades perceptivas y de accidn) y
con la competencia especifica 4 (interacciones sociales basadas en la empatia, el
respeto y la convivencia). Asimismo, se relaciona con el drea de Descubrimiento y
Exploracion del Entorno, al favorecer la exploracién sensorial, la manipulacion y la
curiosidad por los elementos que los rodea, junto con el drea de Comunicaciéon y
Representacion de la Realidad, al promover la expresién oral, corporal, plastica
y simbdlica de emociones, sensaciones, preferencias y experiencias.

1. LASEMOCIONES Y LOS SENTIDOS EN LA PRIMERA INFANCIA
1.1. Las emociones

La emocidn es un constructo que se utiliza para describir o explicar reacciones del
organismo que implican cambios en la actividad fisiolégica, interpretacion sub-
jetiva de estos cambios, preparacion para la accién, y la expresion o
exteriorizacion de estas reacciones (Fernandez-Abascal et al., 2001). Asi, la emocién
supone un proceso psicoldgico adaptativo que recluta y coordina el resto de
los procesos psicoldgicos al cargar de afecto la percepcién, dirigir la atencion, acti-
var la memoria, planificar acciones, etc.

Desde la psicologia evolutiva, Lopez (2009), tomando como referencia el mo-
delo de Damasio (2005), plantea una clasificacion del mundo emocional y afec-
tivo donde en primer lugar estaria el humor, como un rasgo estable o estado
emocional conectado al temperamento; después estarian las emociones, como
reacciones psicosomaticas, subjetivas que nos preparan para la accion y que senti-
mos e interpretamos socialmente; en un siguiente nivel estarian los sentimientos,
como la idea que nos hacemos de la vida emocional, al interpretar o reflexionar
sobre el humor o las emociones, con mayor duracién y presencia en la concien-
cia y memoria; y finalmente estarian los vinculos afectivos, como enlaces sexua-
les o sociales con los demas.

La clasificacién tradicional de las emociones las divide entre emociones prima-
rias y secundarias (Fernandez-Abascal et al., 2010). Las primarias o emociones basi-
cas aparecen desde los primeros momentos de la vida y son la sorpresa, el asco, el
miedo, la alegria, la tristeza y la ira (Ekman, 2003). Estas emociones poseen
desencadenantes especificos, con un procesamiento cognitivo propio y una
comunicacién no verbal distintiva para cada una de ellas, con patrones de
afrontamiento y funciones adaptativas distintas (figura 1).
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Figura 1. Emociones basicas o primarias
Nota. Elaboracion propia con apoyo de OpenAl (2026)

La sorpresa, es considerada la Unica emocién neutra basica, tiene la funcién de
prepararnos para afrontar de manera efectiva acontecimientos inesperados, ya
que libera transitoriamente al pensamiento de cualquier contenido previo (Bisque-
rra,2018). Por el contrario, la ira posee un tono negativo y aparece ante el bloqueo
a la hora de conseguir un objetivo o necesidad, frecuentemente desencadenada
por la falta de consideracién de otras personas, la acumulacion de hechos fastidio-
sos 0 ante criticas inmerecidas (Reeve, 2018). Otra emocidn aversiva y negativa es
la tristeza, que surge ante experiencias de separacion y fracaso, conduciendo a la
persona a buscar estrategias para aliviar las consecuencias productoras de dicha
afliccidn (Bisquerra, 2018). Por su parte, el asco se activa con la finalidad de alejar-
nos de un objeto contaminado, deteriorado o echado a perder; su desarrollo es
evolutivo, y en la primera infancia implica el rechazo de ciertos sabores, mientras
gue en la nifiez surge el "asco adquirido", el cual posee un fuerte componente
cultural (Bisquerra, 2018). Lo que aqui puede darnos asco puede ser muy aprecia-
do en otros lugares y al contrario (por ejemplo, comer animales como saltamontes
aqui genera cierto rechazo, mientras que es perfectamente aceptable en otros
paises). El miedo también presenta una elevada activacién aversiva y actia como
un legado evolutivo vital, ligado directamente al estimulo que lo provoca para
incitar a la evitacion y el escape ante un peligro (Reeve, 2018). Finalmente, la ale-
gria es una experiencia afectiva positiva, placentera y pasajera que implica una
sonrisa genuina; su funcién principal es impulsar la conexién social y motivar la
repeticion de aquellas experiencias que la generan (Reeve, 2018).
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Por otro lado, las emociones secundarias son sociales y autoconscientes, y comien-
zan a aparecer durante la infancia a partir de los 2-3 afios. Estas emociones surgen
a partir de la transformacidn de otras mas bdsicas, y también se las conoce co-
mo complejas, ya que requieren el desarrollo de ciertas habilidades cognitivas, en
especial que exista cierta nocién del yo como separado de los demas. (Fernan-
dez-Abascal et al., 2010, p. 434). Por ejemplo, la vergilienza aparece en los nifios y
nifias en la misma fase del desarrollo en la que aparece el sentido del “yo”, en
torno alos 15-24 meses (Lewis et al., 1989). Las emociones secundarias o comple-
jas implican la socializacién y maduracion, fruto de la internalizacién de normas
sociales y aspectos culturales. Algunas de estas emociones son la culpa, la verglien-
za, el orgullo, los celos... (Plutchik, 2001).

Investigaciones recientes en el ambito de la psicologia evolutiva sugieren que el
desarrollo de estas respuestas afectivas complejas esta ligado a la emergencia de
un "yo reflexivo", una capacidad cognitiva que se asienta en este periodo y que
permite al menor evaluar sus propias acciones adoptando la perspectiva de los
otros (Lewis & Minar, 2022). A partir de los 3 afios estas emociones comenzaran a
ejercer un papel regulador clave en el comportamiento moral y social dentro del
aula. Por ejemplo, mientras que la verglienza suele asociarse a un malestar
global con uno mismo que induce al aislamiento o al deseo de esconderse, la
culpa se vincula a conductas o accidentes especificos y actua frecuentemente
como un motor prosocial. La frecuencia y la forma en que los nifos y nifias ges-
tionan estas experiencias afectivas durante la primera infancia dependen de
manera critica de los procesos de socializacion y de los estilos de crianza y corregu-
lacién que ofrecen los adultos de su entorno (Nikoli¢ et al., 2023).

Otra clasificacion de las emociones depende de su tono heddnico, pudiendo
hablar de emociones positivas, negativas y neutras. Las emociones negativas
tradicionalmente encontradas son el miedo, la ira, la tristeza y el asco, mientras
gue la neutra por excelencia seria la sorpresa (Bisquerra et al., 2014; Ekman,
2003; Fernandez-Abascal et al., 2001; Plutchik, 2001). En cuanto a las emociones
positivas, cabe sefalar que han sido mas complejas de categorizar ya que hay me-
nos estudios, y no parecen tener una tendencia de accién clara ni un patrén
fisioldgico tan marcado.

En los modelos tradicionales se encuentra la felicidad o alegria, asi como el
amor o el humor (Ekman, 2003). Pudiendo citar en el modelo de Plutchik emocio-
nes positivas como la admiracién o aprobacion y el interés (Plutchik, 2001). Sin
embargo, planteamientos mas recientes han sefialado que las emociones positivas
no solo implican sentimientos agradables, sino que suponen una ampliacién del
foco de atencion y promueven la felicidad, estimulan a la persona a explorar el
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entorno, compartir actividades y ampliar nuestro repertorio de pensa-
miento y accion (Fredrickson, 2013). Asi, en los ultimos afios se han identifica-
do mds emociones positivas como por ejemplo la gratitud, esperanza, o
el orgullo (Fredrickson, 2013). Esta ampliacién resulta especialmente relevante
en Educacién Infantil, ya que permite trabajar las emociones no solo desde su
identificacion, sino también desde su funcidn en el bienestar y la construccién
progresiva de estrategias de regulacién.

Una clasificacion interesante en castellano, fruto de una colaboraciéon multidis-
ciplinar, con una representacion grafica que facilita su comprension, es el “Uni-
verso de emociones”! (Bisquerra et al., 2014). El autor concibe la emocidn
como “reacciones del organismo que producen experiencias personales perci-
bidas de forma inmaterial”, y considera dos grandes grupos denominados
“constelaciones”, clasificadas como positivas y negativas, que a su vez éstas, es-
tan formadas por “Galaxias”, a las que les pone el nombre de la emocién mas
representativa de la misma. Asi, encontrariamos las galaxias del miedo, con
emociones como el temor, horror, terror, susto... o la galaxia de la ira, con la ra-
bia, odio, furia, enojo, envidia... O por ejemplo la galaxia del amor, con emociones
como la aceptacion, carifio, ternura, confianza... Este tipo de representacion puede
resultar util en el aula porque ayuda a visualizar que las emociones no aparecen
de forma aislada, sino como experiencias relacionadas entre si.

Ahora bien, conocer las emociones no tiene Unicamente un valor conceptual o
clasificatorio, sino que constituye una base para el desarrollo del bienestar y de
la autorregulacion emocional. Los seres humanos, para alcanzar el bienestar nece-
sitan resolver sus necesidades emocionales, afectivas y sociales (Lopez, 2009),
por lo tanto, conocer y comprender las emociones es un aprendizaje fundamen-
tal en la primera infancia. La educacion infantil es una etapa critica para el desa-
rrollo de la autorregulacién emocional. Durante este periodo, los nifios y nifias
pasan de depender de la regulacién emocional totalmente apoyada en el adulto
a desarrollar estrategias propias para manejar sus reacciones emocionales. Las
intervenciones centradas en el aprendizaje socioemocional en estas edades
tempranas han demostrado no solo mejorar el clima de convivencia, sino tam-
bién potenciar las funciones ejecutivas y el rendimiento general a largo plazo
(Blewitt et al., 2018). La franja de los 5 a 6 afios representa un periodo sensible y
de vital importancia para la consolidacion de la autorregulacion emocional, coinci-
diendo con la transicién hacia la educacidn primaria. En esta etapa, el entorno

! Desde el proyecto se ha generado mucho material disponible para su compra, destacando el mapa
de las emociones, un mapa grafico didactico y divulgativo que puede servir para ilustrar y compren-
der el mundo emocional (https://universodeemociones.com).
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demanda alos nifios y nifias mayores niveles de autonomia, atencidn y capacidad
para interactuar en contextos mas estructurados. Estudios longitudinales recien-
tes evidencian que el desarrollo de la autorregulacién en este momento vital pre-
dice posteriormente el éxito escolar y social, siendo un requisito practicamente
imprescindible para el aprendizaje formal (Montroy et al., 2016). Esto queda con-
firmado por un meta-analisis reciente, que confirma que los nifios que alcanzan
un manejo adecuado de sus emociones e impulsos en torno a los 5 aios mues-
tran posteriormente una mejor adaptacidon al entorno escolar, un mayor rendi-
miento académico y una reduccion significativa de problemas conductuales a lo
largo de toda su etapa educativa (Robson et al., 2020).

Trabajar la comprensidn y regulacion de las emociones se convierte en un pilar
indispensable en los primeros afios, actuando como un factor de proteccion para
el bienestar futuro (McClelland et al., 2017). Una vision multidimensional del bienes-
tar incluye la dimensién emocional y social (Lépez, 2009), por lo que el abordaje de
las emociones también contribuird a un mayor bienestar y mejor desarrollo de los
nifios y nifias.

1.2. Los sentidos

Durante la primera infancia los nifos y nifias exploran el mundo a través de sus
sentidos, son capaces de percibir los estimulos que les rodean y asi construir
representaciones mentales que les ayudan a comprender y actuar en su entorno,
sus relaciones y bienestar (Constante et al., 2024).

Este proceso de desarrollo sensorial es crucial para el posterior desarrollo de
todas las demds capacidades cognitivas, ya que la informacién del exterior nos
llega a través de los drganos de los sentidos (Bueno, 2020). Los sentidos (figura 3):
vista, tacto, olfato, oido y gusto, estan presentes desde el nacimiento y son cla-
ves para la maduracidn cerebral. Todos nuestros aprendizajes nos llegan a través de
los sentidos,y los conocimientos posteriores se van construyendo sobre es-
tas capacidades sensoriales. En otras palabras:

La vida en relacién con el mundo que rodea al nifio se inicia a través de los sentidos y
por las sensaciones comienza su mente a construir sus propias ideas; por eso des-
de el principio, es necesaria la guia de la interpretacién de las impresiones sensi-
tivas, en la aclaracion de percepciones sensibles. La estimulacidn sensorial se da
gracias a la union de la percepcion y los sentidos creando asi una via para el
aprendizaje. (Soler, 1992. p. 30).
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Figura 2. Los sentidos
Nota. Elaboracion propia con apoyo de OpenAl (2026)

A través de la vista, cuyo 6érgano principal son los ojos, el nifio es capaz de
percibir la luz, distinguir formas y colores, y calcular la profundidad y el mo-
vimiento, elementos clave para la exploracion del espacio (Purves et al.,
2019). Por su parte, el oido no solo es el érgano responsable de la audicion,
esencial para el desarrollo del lenguaje, sino que también alberga las estruc-
turas encargadas del equilibrio y el control postural del menor (Wolfe et al.,
2020). El olfato, localizado en la nariz, cumple una funcién tanto adaptativa
como emocional al permitir detectar y distinguir una amplia gama de olores
del entorno (Purves et al., 2019). intimamente ligado a este, el gusto, que se
procesa a través de la lengua, faculta al nino para saborear alimentos y otras
sustancias, influyendo directamente en sus habitos de alimentacién (Wolfe et
al., 2020). Finalmente, el tacto, el sistema sensorial mas extenso al estar dis-
tribuido por toda la piel, permite experimentar e interpretar variables fisicas
esenciales como la textura, la presiéon, la temperatura y el dolor, actuando
como una de las herramientas de aprendizaje e interaccién social mds poten-
tes durante los primeros afios de vida (Gori, 2021).

Ademas, los sentidos no operan de forma separada, sino que la informacién que
recibimos de ellos se combina constantemente para explorar y comprender el
mundo. Por ejemplo, cuando un nifio juega en la playa con la arena o manipula
una fruta, no solo esta "viendo" la forma del objeto o paisaje; también estd sin-
tiendo la temperatura y textura de lo que toca, percibiendo su peso, escuchando
el sonido que hace al moverla y el del ambiente e incluso oliendo el objeto y lo que
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hay a su alrededor. Toda esta informacidn sensorial se combina de manera auto-
matica e innata, permitiendo crear al nifio una idea mucho mas completa y real de
los objetos. En el dia a dia del aula, esta cooperacion entre los diferentes sentidos
es la base del aprendizaje. Las actividades que invitan a ensuciarse, a moverse, a
escuchar y a tocar al mismo tiempo hacen que cualquier aprendizaje abstracto se
vuelva fisico y cercano. Por ejemplo, trazar la forma de una letra sobre una bande-
ja de arroz mientras se pronuncia su sonido en voz alta une el tacto, la vista y el
oido en una sola experiencia. Los estudios recientes en educacion temprana con-
firman que, el uso de varios sentidos a la vez a través del juego no solo implica que
los menores presten mas atencidn y se diviertan, sino que asimilan y recuerdan los
conceptos con mucha mas facilidad y autonomia (Abidin et al., 2021).

Otros autores también hablan de un sentido mas, la propiocepcion (Bueno,
2020; Amaya-Mancilla et al., 2020), encargado de conocer la posicién, movi-
miento equilibrio y fuerza de las partes del cuerpo. La propiocepcion o el
“conocimiento de si mismo”, supone un sentido bdsico que entra en juego
para desarrollar habilidades motrices basicas, asi como conocer la imagen del
propio cuerpo y su movimiento y sensaciones (Sillero y Leal, 2010).

Perspectivas contemporaneas en psicologia del desarrollo destacan el papel
fundamental de la "cognicidn corporizada" (embodied cognition) (Shapiro, 2019;
Witherington et al., 2018) en relacién con los sentiodos y su relacién con otros
procesos. Desde este enfoque, el aprendizaje en la primera infancia no es un
proceso puramente mental o cognitivo, sino que estd profundamente arraigado
en las interacciones sensoriomotoras con el entorno fisico. De este modo, si
proveemos materiales manipulativos y entornos multisensoriales el procesa-
miento de la informacion se realizard de forma mds profunda. Investigaciones
recientes sobre metodologias activas en educacion infantil apoyan estos plan-
teamientos, afirmando que el movimiento fisico combinado con la percepcién
sensorial simultanea facilita una mejor consolidacién de los esquemas cognitivos
y de aprendizaje en los primeros afios de vida (Lillard, 2017). Por ejemplo, si un
nifio juega a completar un puzzle, eno solo esta procesando formas abstractas
en su mente, sino que su cerebro esta integrando al mismo tiempo el tacto, la
presion muscular (propiocepcién), la vista y la coordinacién motora. Esto es la
definicidn de “cognicion corporizada”.

Ademds, cabe seifialar que diferentes autores subrayan la relacidn entre la
sensorialidad y la percepcién con las emociones, asi como sus beneficios para
el desarrollo de otras habilidades y aprendizaje (Amaya-Mancilla et al., 2020;
Sillero y Leal, 2010). Damasio (2000), propone que en primer lugar se produ-
ce el contacto sensorial, del cual se deriva una respuesta fisioldgica unida a
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una emocion, que finalmente se asocian al recuerdo o imagenes mentales. A
través de las experiencias y el juego los nifios y nifias se relacionan con el
entorno, siendo fundamental fomentar intervenciones para promover el
desarrollo sensorial en la infancia. Asi, el aprendizaje a través de la percep-
cion sensorial supone que entre en juego la emocion (Redondo y Fenoy,
2016), siendo los sistemas sensoriales y emocionales inseparables en la ar-
quitectura cerebral del aprendizaje infantil. El estimulo sensorial es evaluado
por estructuras del sistema limbico, que le asignan una valencia afectiva. Si la
experiencia sensorial despierta curiosidad, placer o sorpresa, el cerebro libe-
ra neurotransmisores que favorecen de manera natural la atencién y la me-
moria. Tal y como afirma la neurociencia educativa actual, la emocién es el
motor del aprendizaje; por lo tanto, las experiencias sensoriales en el aula
deben disefiarse siempre con el objetivo de despertar la curiosidad y garanti-
zar el bienestar emocional del menor, ya que sin emocién no hay un aprendi-
zaje verdaderamente significativo (Mora, 2020).

Reconocer formas, olores, sabores, experimentar el tacto, y en general apor-
tar experiencias ricas a nivel sensorial, es clave tanto para mejorar el bienes-
tar infantil como para prevenir retrasos en el desarrollo, ademas de generar
aprendizajes mas significativos (Gomez et al., 2017).

2. ACTIVIDADES

A continuacidn, se plantean diversas actividades llevadas a cabo con alumna-
do de 32 curso de Educacidn Infantil mediante el formato de rincones. Los
materiales de las actividades fueron disefiados y desarrollados dentro del
Proyecto de Innovacidon Docente iCARE entre los afios 2023 y 2026. Las ima-
genes tomadas de los mismos se corresponden a materiales utilizados vy
puestos en practica durante las jornadas de Promocién de la Salud y Habitos
de Vida Saludable junto al colegio La Milagrosa y Santa Florentina (Valladolid)
durante los afios 2023-2025

2.1. Propuesta De actividades

A continuacion se plantean diversas actividades para llevar a cabo en forma-
to de rincdn para trabajar diferentes aspectos de las emociones y los senti-
dos en la edad de 5-6 afios.
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2.1.1 Cuento diddctico e interactivo®

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBIJETIVOS

Reconocer las emociones y sentidos basicos, e identificar causas y consecuencias de las
emociones en diferentes contextos.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

A través de un cuento interactivo se narra una historia donde los personajes iran explo-
rando a través de sus sentidos y experimentando diferentes emociones. El lector del
cuento plantea preguntas e interactia de forma regular con los nifios y nifias para
favorecer el reconocimiento de los sentidos y las emociones, sus causas y consecuen-
cias en diferentes contextos de actuacion. La narracion del cuento se apoya en un libro
fisico con diferentes texturas, olores y materiales, asi como colores y dibujos atractivos.

MATERIAL Cuento interactivo, aula y alfombra o asientos para sentarse.

Para la evaluacion de la actividad se tienen en cuenta distintos
indicadores de logro:

EVALUACION - Identificacion de forma correcta del sentido o la emocion co-
rrespondiente en cada situacion planteada por el narrador.

- Mantenimiento de la atencidn durante la actividad.
- Participacidn activa del alumno/a.

CONTENIDOS TRANSVERSALES

El desarrollo de la actividad permite que los nifos y nifias interactien entre si, favore-
ciendo diversas habilidades sociales. Es posible adaptar el cuento para trabajar Unica-
mente emociones o sentidos, asi como adaptando la actividad, por ejemplo, en peque-
fos grupos, se puede favorecer el trabajo en equipo y la cooperacion entre pares.
Ademas, la historia contada permite trabajar la conciencia y expresidn culturales (his-
toria sobre navidad, cumpleafios, etc.), asi como la participacion en la vida social y
civica.

2 La idea y materiales de esta actividad fueron generados por los y las estudiantes: Ana
Garcia, Miguel Bustabad, Rene Martinez, Andrea Giraldo, Maria Marcos y Stephanie Isabel
Vecino.
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IMAGENES DE LOS MATERIALES Y APLICACION

Figura 4. Imagen del cuento y estimulacién tactil.
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2.1.2. La ruleta de las texturas y olores®

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBIJETIVOS

Favorecer la identificacidn y desarrollo del sentido del tacto y olfato a través del juego.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La actividad cuenta con diversas ruletas que van incrementando en dificultad incorporando
mas elementos. La primera de las ruletas tiene una serie de animales, que implican diferen-
tes texturas. Uno de los nifios/as hara girar la ruleta, y otro compafiero con los ojos venda-
dos/tapados debera identificar el animal que ha tocado mediante el tacto.

En la siguiente ruleta, los nifios y nifias deben girar la flecha que apuntara a la imagen
de un par de animales, posteriormente con los ojos cerrados o tapados deberan sacar
de una bolsa una ficha que por su tacto se asocie con el animal indicado.

En otra de las ruletas la flecha apuntara a diferentes imagenes, en este caso deberan
identificar de la bolsa cual es la pareja de la imagen a través del olfato y el tacto.

Ruletas con diferentes casillas para los sentidos que se desea trabajar,
MATERIAL fichas u objetos con cada sentido emparejadas a las casillas, antifaz si se
desea. Aula y alfombra o asientos donde sentarse.

Para la evaluacion de la actividad se tienen en cuenta distintos indi-
cadores de logro:

- ldentificacion de forma correcta del sentido correspondiente
asociado a cada imagen.

- Mantenimiento de la atencion durante la actividad.

EVALUACION

- Participacién activa del alumno/a.

CONTENIDOS TRANSVERSALES

A través de las diferentes ruletas se puede fomentar el conocimiento de distintos ani-
males y objetos. El desarrollo de la actividad permite que los nifios y nifias interactuen
entre si, favoreciendo diversas habilidades sociales. Es posible adaptar la actividad y
plantearla en pequefios grupos, favoreciendo asi el trabajo en equipo y la cooperacién
entre pares.

3 Laidea y algunos materiales de esta actividad fueron generados por los y las estudiantes: Ana Garcia,
Miguel Bustabad, Rene Martinez, Andrea Giraldo, Maria Marcos y Stephanie Isabel Vecino.
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IMAGENES DE LOS MATERIALES Y APLICACION

e~
-

i

Figura 6. Ruleta sensorial tactil y fichas adivinar.
Feel and find game (Flying Tiger Copenhagen. (s.f.))
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2.1.3. La rueda de las emociones®

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBIJETIVOS

Favorecer la identificacion de emociones asi como su expresidn facial, corporal, sus
casusas y consecuencias.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Los nifios y nifias sentados en circulo haran diferentes rondas de emociones. Se puede hacer
por orden o conceder el turno al nifio/a que acierte antes. Primero se cuenta con una ruleta
de diferentes colores donde en los extremos hay dibujos de caras con diferentes emociones.
Un nifio/a gira la flecha de la ruleta y debe adivinar la emocion de la cara donde cae la flecha.
La persona que dinamiza la actividad preguntard que describan esa emocidon, donde la sien-
ten, cdmo la expresan y qué la causa y qué consecuencias puede tener. Pueden ir contestan-
do entre todos y todas y poniendo ejemplos para que la actividad sea mas rica.

Cuando se han trabajado todas las emociones se pasa a jugar a las “adivinanzas”. Con
un marco de un cuadro con una cortina, por turnos cada nifio/a se pone detrds y se le
dice al oido una emocion que debe de representar detras del marco al correr la cortina
para que el resto de nifios/as la adivinen. Puede hacerlo solo con la cara o también
utilizar el cuerpo entero. Una vez adivinada la emocién se habla un poco sobre ella si
ha resultado costosa de identificar y se pasa al siguiente turno.

Las emociones a incluir en la ruleta son las 6 bdsicas segtin Ekman (1999): miedo, asco,
ira, sorpresa, alegria y tristeza. Si el grupo funciona bien y se observa que el desarrollo
y capacidad de los nifios/as es adecuada pueden colocarse mas imagenes de emocio-
nes en la ruleta o proponer adivinar emociones mas complejas como el orgullo, la ver-
glienza, la envidia, el alivio, la culpa...

Ruleta con las emociones que se desean trabajar, marco de cuadro con

MATERIAL . . .
una pequefia cortina. Aula y alfombra o asientos donde sentarse.
Para la evaluacidon de la actividad se tienen en cuenta distintos indica-
dores de logro:

EVALUACION - Identificacidén de forma correcta de las diferentes emociones tan-

to en las imagenes como a través de la mimica.
- Mantenimiento de la atencidn durante la actividad.
- Participacién activa del alumno/a.

4 La idea y materiales de esta actividad fueron generados por los estudiantes.
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CONTENIDOS TRANSVERSALES

El desarrollo de la actividad permite que los nifios y nifias interacttien entre si, favore-
ciendo diversas habilidades sociales. Puede ser una actividad interesante para trabajar
emociones negativas o conflictos que hayan aparecido en el aula.

Es posible adaptar la actividad y plantearla en pequefos grupos, favoreciendo asi el
trabajo en equipo y la cooperacion entre pares.

IMAGENES DE LOS MATERIALES

Figura 7. Rincon de las emociones y base de ruleta.
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Figura 8. Representacion de las emociones.

Figura 9. Adivinando la emocién.

2.2. Infografias

A continuacion, se incluyen diversas infografias sobre distintos aspectos de las emo-
ciones y los sentidos que encontramos interesantes. En la Figura 10 se pueden ver
las diferentes emociones que aparecen en esta etapa del desarrollo, enfocadas a
gue los nifios y nifias puedan identificarlas. En la Figura 11 se pueden observar los
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sentidos y el érgano al que se asocian, también enfocada en los nifios y nifias. El
acceso a las infografias se encuentra aqui: https://drive.google.com/drive/folders/
197h5aUyd rvGYplllzbnhEGpdjRINxrn?usp=drive link. Todas las infografias fueron
generadas a través de OpenAl (2026).

* *

e

agradecido
cuando me

ayudan a hacer

algo que no se

culpable

Cuqndo he
hecho algo mal

®

hervioso

O.I pensar en cosas

que me preoucpan
del futuro

avergonzado

cuando no sé

hqcer Glgo o IO
hago mal delante
de otros

orgulloso

cuando ayudo a
un amigo

concentrada

en actividades *

que me gustan y
estoy atenta

Figura 10. Infografia sobre emociones que aparecen
durante la educacion infantil para nifios y nifias
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Mis cinco sentidos %

\e e )
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Figura 11. Infografia sobre sentidos para nifios y nifas.

3. DIFICULTADES ENCONTRADAS Y SUGERENCIAS

A la hora de llevar a cabo el trabajo con emociones en la edad de los 5 afios
hemos encontrado ciertas dificultades o errores que consideramos merecen la
pena comentar.

En primer lugar, es importante evitar identificar las emociones negativas como
malas y las positivas como buenas. A la hora de transmitir el significado y fun-
cién de las emociones es mejor resaltar sus caracteristicas y utilidad, en lugar
de transmitir valores positivos o negativos asociados a las mismas. Por ejem-
plo, resulta muy facil hablar de la alegria como algo positivo, y de la tristeza
como algo negativo, pero todas las emociones tienen un valor adaptativo.
Normalizar la presencia de emociones negativas es importante, ensefiando
para qué sirven y su posible gestion (ej. si vemos a alguien triste solemos in-
tentar consolarle o ayudarle, funcién social, asi como cuando nos sentimos
tristes solemos intentar mejorar la situacién que lo provoca).

También es frecuente asociar ciertas emociones con colores (ej. tristeza y
azul), si bien estas representaciones en muchas ocasiones facilitan la asocia-
cién, y es muy frecuente encontrar estas asociaciones en la literatura y cine, es
importante evitar asociar la emocién Unicamente a un color. Por ejemplo, el
asco tiende a asociarse con el color verde. Esto, aunque inicialmente puede
tener sentido, (ciertos alimentos al pudrirse terminan generando este color),
también genera que los ejemplos de cosas “asquerosas” suelan implicar verdu-
ras, como el brécoli. Es importante evitar condicionar a los nifios y nifias desde
pequenos a estas asociaciones.
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Existe mucho material disponible para trabajar las emociones y los sentidos. Es
posible enriquecer sensorialmente muchas de las actividades cotidianas en las
aulas. Algunos de los materiales que hemos utilizado en ocasiones y que puede
resultar interesante con juegos: Juego magnético emociones. Emotico — Djeco
(dibujo de rostro magnético con diferentes partes de la cara como ojos, boca o
nariz para ir haciendo diferentes expresiones de las emociones); el Atomo Games
Emotio Juego de Mesa Infantil (juego de Cartas para Nifos a Partir de 4 Afios
sobre reconocimiento y expresion emocional); o libros para favorecer expe-
riencias sensoriales como la coleccién de “Mi libro de olores y colores” Auzou.
Djeco. (s.f.). Emotico [Juego de mesal.
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RELACIONES INTERPERSONALES Y
CONVIVENCIA SALUDABLE
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En este capitulo se abordan las relaciones interpersonales y la convivencia
saludable en Educacién Infantil, entendidas como aspectos esenciales del bienes-
tar infantil y de la promocidn de habitos de vida saludables. Desde las primeras
etapas de la vida, los nifios y nifias necesitan establecer vinculos estables, signifi-
cativos y seguros, a través de los cuales comienzan a construir su forma de relacio-
narse consigo mismos, con los demas y con el entorno (Wilson et al., 2024). En el
contexto escolar, estos vinculos se desarrollan progresivamente mediante la co-
municacion, el juego, la participacién en el aula y las experiencias compartidas.

Esta dimensidn interpersonal completa el trabajo sobre el desarrollo intraper-
sonal abordado en el capitulo “Emociones y sentidos”. Mientras que este ulti-
mo se centra en el reconocimiento de uno mismo, de las propias emociones y de
las sensaciones corporales; este capitulo aborda la relacidon con los demas, es
decir, cdmo los nifios y nifias construyen vinculos, participan en el grupo, reco-
nocen las necesidades de los demads y aprenden a convivir de forma respetuosa,
cooperativa y segura.

En este proceso, la interaccidon con los iguales adquiere un papel especialmente
relevante, puesto que permite aprender a compartir, negociar, expresar preferen-
cias, aceptar limites, participar en actividades comunes y reconocerse como parte
de un grupo (Baumeister y Leary, 1995). No obstante, estas relaciones no se cons-
truyen de manera aislada, sino dentro de contextos de socializacion mas amplios.
La familia y la comunidad educativa ofrecen modelos de actuacién que sirven co-
mo referentes fundamentales en la construccion de relaciones saludables.

En consecuencia, las relaciones interpersonales no solo cumplen una funcién
social, sino también educativa, emocional y preventiva, al favorecer la autoestima,
la seguridad, el sentido de pertenencia y el desarrollo de una convivencia posi-
tiva (Rukavishnikova, 2016; Skomorovska y Ivaniychuk, 2023). Por ello, las rela-
ciones interpersonales en Educacidn Infantil no deben entenderse Unicamente
como interacciones espontaneas entre iguales, sino como un ambito educativo
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gue requiere acompanamiento docente, propuestas intencionales y experien-
cias significativas orientadas al respeto hacia uno mismo y hacia los demas, te-
niendo siempre presente la diversidad existente en el aula.

A partir de este planteamiento, a continuacion, se presentan algunas claves teéricas
Y propuestas practicas orientadas a favorecer relaciones saludables en el aula, pro-
moviendo la empatia, la comunicacion, la cooperacion y la resolucidon pacifica de
conflictos (figura 1). Las actividades planteadas buscan contribuir a la creacion de un
clima de aula positivo, inclusivo y seguro, donde cada nifio o nifia pueda participar,
sentirse reconocido y aprender a convivir de forma positiva con los demas.

~ LAS RELACIONES INTERPERSONALES -
~ EN EDUCACION INFANTIL: IDEAS CLAVE

SOCIALES

Permiten formar parte
de un grupo, compartir,
colaborar y participar
en lavida con los demas.

EMOCIONALES

Refuerzan la autoestima, -+
la seguridad afectiva,

la confianza y el bienestar
emocional.

PERTENENCIA

Generan sentido de
pertenencia, conexion
con el grupo y
reconocimiento dentro
del aula. J

.’

V-—“L
RELACIONES
INTERPERSONALES

Vinculos que construimos
con los demés y que nos
ayudan a crecer, aprender
? y convivir. N

4 \
’

EDUCATIVAS

Favorecen aprendizajes
como la comunicacién,

la cooperacion, el respeto,
la empatia y la resolucién
de conflictos.

PREVENTIVAS

Acttian como factor
protector frente al
aislamiento, los conflictos
persistentes, la exclusion
y otras dificultades.

CONVIVENCIA POSITIVA
Favorecen una convivencia
respetuosa, empatica,
cooperativa y basada en

el buen trato.

D @. Se construyen a través de la comunicacién, el juego, ( o
\ @: la convivencia familiar, la participacién escolary las "7 <
> \‘
Y
T

experiencias compartidas con iguales y adultos. Y

Figura 1. Ideas clave sobre las relaciones interpersonales en Educacion Infantil
Nota. Elaboracidn propia con apoyo de OpenAl (2026)

De acuerdo con el Real Decreto 95/2022 (BOE, 2022), este capitulo se vincula de
manera directa con el darea de Crecimiento en Armonia, especialmente con la
competencia especifica 4, centrada en establecer interacciones sociales en
condiciones de igualdad, valorar la amistad, el respeto y la empatia, y avanzar
en pautas elementales de convivencia. También se relaciona con la competen-
cia especifica 2, al requerir el reconocimiento y regulacién progresiva de emocio-
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nes en situaciones sociales, y con la competencia especifica 3, en la medida en
gue la convivencia saludable implica la interiorizacidon de normas, rutinas y ha-
bitos que favorecen el bienestar individual y colectivo. En cuanto a los objetivos
generales de la etapa, el capitulo contribuye especialmente a relacionarse con
los demas en igualdad, adquirir pautas elementales de convivencia y ejercitarse
en el uso de la empatia y la resolucidn pacifica de conflictos. Finalmente, seialar
que las propuestas incluidas en este capitulo también se relacionan con el area
de Comunicacion y Representacion de la Realidad, ya que la convivencia se
aprende en gran medida mediante el lenguaje en intercambios comunicativos
ajustados al contexto. Del mismo modo, conecta con el drea de Descubrimiento
y Exploracién del Entorno, al situar las relaciones sociales dentro de los espacios
cotidianos del aula, la escuela, la familia y la comunidad.

1. CLAVES EVOLUTIVAS Y EDUCATIVAS PARA LA CONVIVENCIA SALUDABLE EN 32 DE EDUCACION
INFANTIL

1.1. Eldesarrollo social en la etapa de 5-6 afos

Desde una perspectiva evolutiva, educativa y sociocultural, el desarrollo social en
la infancia no puede entenderse como un proceso aislado ni individual, sino como
una construccidon progresiva que se produce en interaccidon con los demads.
Vygotsky (1978) subrayaba que el aprendizaje y el desarrollo tienen un origen
social, ya que las funciones psicoldgicas superiores se configuran inicialmente en la
relacion con otras personas y, posteriormente, se interiorizan. Esta vision puede
complementarse con la teoria del aprendizaje social de Bandura (1977), segun la
cual gran parte de las conductas sociales se adquiere mediante la observacion, la
imitacion y el modelado. En el contexto de Educacién Infantil, estas aportaciones
resultan especialmente relevantes, puesto que los nifios y nifias aprenden formas
de relacidn observando cémo los adultos y sus iguales se expresan, resuelven con-
flictos, piden ayuda, comparten materiales, respetan turnos o tratar de reparar las
consecuencias de una conducta inadecuada. Por ello, el desarrollo social no de-
pende Unicamente de la maduracidn individual, sino de la calidad de las experien-
cias que se ofrecen en los contextos cotidianos. Por tanto, el desarrollo social se
configura como un proceso relacional y contextual, en el que intervienen de forma
conjunta los modelos observados, las experiencias compartidas y los entornos
préximos de desarrollo, especialmente la familia, la escuela y el grupo de iguales
(Bronfenbrenner y Morris, 2006; Denham et al., 2012).

En el dltimo curso del segundo ciclo de Educacién Infantil, 5-6 afios, el desarro-
llo social adquiere una relevancia particular, ya que el alumnado amplia sus inter-
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acciones con iguales, participa con mayor frecuencia en juegos compartidos,
comienza a aceptar y comprender normas sociales cotidianas, respeta turnos, ex-
presa preferencias y verbaliza pequefios conflictos del dia a dia (figura 2). En este
momento evolutivo, los nifios y nifias avanzan progresivamente en la regulacion de
su conducta mediante el lenguaje, en la comprensidn de roles y normas, y en la
consideracion inicial de puntos de vista ajenos. Desde la teoria psicosocial de
Erikson (1982), esta edad se sitla en una etapa en la que la iniciativa adquiere un
papel central: los niflos desean participar, proponer juegos, asumir pequenos
retos, tomar decisiones y sentirse capaces dentro del grupo.

EL DESARROLLO SOCIAL EN 5-6 ANOS ~
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desarrollan su autonomia y aprenden a convivir de forma respetuosa y cooperativa.

Figura 2. Principales hitos del desarrollo social en la etapa de 5 — 6 afios
Nota. Elaboracidn propia con apoyo de OpenAl (2026)

En consecuencia, las experiencias sociales positivas favorecen la seguridad, la
confianza vy la participacidn, mientras que las respuestas excesivamente punitivas
o desajustadas pueden limitar la iniciativa y generar inseguridad. Por ello, el aula
se convierte en un contexto privilegiado para favorecer el desarrollo social me-
diante experiencias guiadas, cooperativas y significativas, en las que el alumna-
do pueda ensayar formas de relacidn, recibir apoyo adulto y avanzar progresiva-
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mente en sus habilidades sociales (Blewitt et al., 2018; Jones et al., 2015;
Vygotsky, 1978).

Uno de los escenarios en los que estos avances se observan con mayor claridad es
el juego, especialmente el juego simbdlico, ya que permite representar situacio-
nes cotidianas, asumir roles y ensayar normas sociales en un contexto ludico y
seguro (Piaget, 1984; Talavera-Sanchez, 2023). Sin embargo, participar en estas
dindmicas no implica Unicamente jugar junto a otros nifios y nifias, sino apren-
der progresivamente a esperar, escuchar, negociar, aceptar limites, tolerar la frus-
tracién y mantener acuerdos sencillos durante la actividad compartida. Para
ello, resulta necesaria una capacidad de autorregulacion todavia en desarrollo,
en la que intervienen funciones ejecutivas como la atencidn, el control inhibitorio y
la memoria de trabajo (Liman, 2024). Por tanto, las habilidades sociales y emocio-
nales no deben entenderse como aprendizajes que surgen de manera auto-
matica por la simple convivencia entre iguales, sino como competencias que
requieren oportunidades educativas sistemadticas, ajustadas al desarrollo evoluti-
vo y apoyadas en experiencias concretas, guiadas y significativas.

En estrecha relacién con el juego, las interacciones entre iguales constituyen otro
eje central del desarrollo social en esta etapa, porque ofrecen experiencias dife-
rentes a las que se establecen con los adultos. Mientras que la relacién adulto-
nifio suele estar mds orientada hacia la guia, el cuidado y la regulacién externa,
la interaccion entre iguales tiende a ser mas libre, emocional, creativa y negocia-
da. Esta diferencia convierte al grupo de comparieros en un espacio especialmente
valioso para aprender a defender intereses con asertividad, aceptar normas socia-
les compartidas, negociar, asumir roles, compartir decisiones y comprender que
las propias acciones tienen consecuencias en los demas (Skomorovska y Iva-
niychuk, 2023). Por tanto, estas experiencias de ensayo-error permiten que los
nifios y nifias aprendan en situaciones naturales de convivencia, en las que las
pequeias frustraciones forman parte del propio aprendizaje social; satisfacien-
do, a su vez, las necesidades sociales basicas de pertenencia e intimidad.

En este sentido, la aceptacion por parte de los companeros, la amistad y la
participacién en juegos compartidos favorecen el bienestar, la autoestima vy el
aprendizaje social, mientras que las experiencias persistentes de rechazo o
aislamiento pueden limitar la participacidon y aumentar el riesgo de malestar o
exclusién (Baumeister y Leary, 1995; Mufioz Tinoco et al., 2014). A medida que
estas interacciones se hacen mas frecuentes y complejas, comienza a consoli-
darse una conciencia de grupo, que refleja el avance hacia la interiorizacién pro-
gresiva de normas sociales y morales, que no se adquieren Unicamente por impo-
sicidn adulta, sino a través de la participacién en juegos, conversaciones,



154 Elena Betegdn — Marta Pefia-Ramos — Maria Jesus Irurtia

acuerdos y pequefios conflictos cotidianos en los que el nifilo comienza a com-
prender la reciprocidad, la justicia y el respeto mutuo (Rukavishnikova, 2016).

No obstante, desde la perspectiva piagetiana, los nifios y nifias de estas edades se
encuentran todavia en un momento evolutivo en el que predomina un pensa-
miento intuitivo y concreto, por lo que adoptar del punto de vista de los de-
mas, la anticipacién de consecuencias y la comprension de algunas normas
sociales se encuentran aun en proceso de construccidn (Piaget, 1984). Esta tension
entre el deseo de participar en el grupo y la inmadurez de algunos procesos
cognitivos y autorregulatorios explica que los conflictos sean frecuentes y evo-
lutivamente esperables. Por ello, es habitual que surjan discusiones relacionadas
con la posesion del material, la eleccion de juegos, el reparto de roles, la acepta-
cion de normas o la frustracidon ante deseos no satisfechos. Estas situaciones no
deben interpretarse como problemas de conducta, sino como oportunidades edu-
cativas para ensefiar a expresar necesidades, escuchar alternativas, reparar el
dafio, buscar acuerdos y construir formas de relacién mas respetuosas.

Desde esta perspectiva, la convivencia saludable no se construye evitando el
conflicto, sino acompafando pedagégicamente las situaciones cotidianas en las
que el alumnado aprende a relacionarse. La respuesta adulta ante ellos resulta
especialmente relevante, ya que ofrece modelos de regulacién, comunicacién
y reparacion que pueden ser observados, imitados e incorporados progresivamen-
te por el alumnado (Bandura, 1977). En definitiva, la intervencion educativa de-
be ir mas alld de la simple correcciéon de conductas disruptivas y centrarse en la
ensefianza de formas saludables de convivencia en el contexto del aula (Luo et al.,
2022; Murano et al., 2020). Por tanto, aunque los nifios y nifias muestran avances
importantes en su desarrollo social, siguen necesitando acompafamiento adul-
to, propuestas breves, claras, repetidas y cercanas al dia a dia, asi como recursos
metodoldgicos adecuados a su momento evolutivo y a las diferencias individuales
derivadas de cada contexto personal.

No obstante, se debe hacer hincapié en que promover la convivencia no implica
Unicamente intervenir cuando aparecen dificultades, sino crear condiciones y gene-
rar situaciones en role-playing que permitan que todos los nifios y nifias partici-
pen de forma activa y positiva aplicando el pensamiento critico. Estudios obser-
vacionales en aulas de infantil han sefialado que algunos nifios y nifias, incluso
cuando no presentan interacciones negativas frecuentes, pueden mostrar ba-
jos niveles de implicacidn positiva con sus compaiieros, lo que refuerza la nece-
sidad de disefar situaciones que favorezcan la participacion real, la cooperacién y el
juego compartido (Yoder et al., 2019).
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Finalmente, esta tarea educativa no corresponde solo al aula, sino que requiere
continuidad entre los principales contextos de socializacién infantil. Por ello, la
familia y la escuela deben tratar de tener una coherencia en las normas sociales y
de convivencia (Wilson et al., 2024) pues el desarrollo social debe entenderse co-
mo un proceso compartido, progresivo y educativo, construido mediante las
bases de una convivencia respetuosa, inclusiva y emocionalmente segura.

1.2. El juego yla comunicacion oral como ejes de las relaciones interpersonales
Como se ha seialado anteriormente, el juego permite a los nifios y nifias ensayar

formas de relacion, reproducir situaciones observadas en su entorno, asumir
roles, negociar significados, organizar acciones compartidas y coordinar progresi-
vamente sus intereses con los de los demas (Rukavishnikova, 2016). Por ello,
mas que una actividad aislada, el juego debe entenderse como un espacio de
encuentro en el que se aprende a convivir, hablar, escuchar, acordar y resolver
desacuerdos en un contexto seguro y ajustado a la edad (Skomorovska y lva-
niychuk, 2023). Para que ese potencial se convierta en aprendizaje social, la orga-
nizacion del aula, la seleccion de materiales, la composicion de los grupos y la
mediacidn docente son elementos clave.

Junto al juego, el lenguaje oral ocupa un lugar central en la construccidon de
relaciones interpersonales (figura 3). Escuchar y hablar no deben considerarse
aprendizajes ya adquiridos por el simple hecho de que los nifios y nifas
se comuniquen antes de llegar a la escuela. Por el contrario, requieren una inter-
vencién didactica intencional que ofrezca situaciones reales para conversar,
preguntar, responder, narrar, explicar, expresar emociones, respetar turnos,
escuchar al otro y participar en intercambios comunicativos ajustados al contexto.
Pisco y Antdn (2022) sefialan que el lenguaje oral es un medio fundamental para
las relaciones interpersonales en nifios de 5 afos, ya que favorece la interac-
cion social, la integracidn en el grupo y la construccion de una convivencia mas
respetuosa.

Desde esta mirada, el aula puede entenderse como un escenario comunicativo
en el que las relaciones saludables se aprenden hablando, escuchando, jugando
y resolviendo situaciones compartidas. Las asambleas, los cuentos dialogados,
las canciones, las dramatizaciones, los juegos cooperativos, los rincones y las activi-
dades en pequefio grupo ofrecen oportunidades para que el alumnado practique
habilidades comunicativas esenciales.
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Figura 3. Puentes entre el juego simbdlico y la comunicacién oral
Nota. Elaboracion propia con apoyo de OpenAl (2026)

En esta misma linea, el trabajo colaborativo se presenta como una estrategia
pedagdgica que permite mejorar las relaciones interpersonales en Educacién
Infantil. Sdnchez Chavez (2020) muestra que las situaciones didacticas basadas
en la colaboracién pueden disminuir conductas agresivas y favorecer el didlo-
go, la escucha, el trabajo conjunto, la asuncién de roles y la mejora de las in-
teracciones entre nifios. Esta perspectiva conecta con la evidencia ya senalada
sobre aprendizaje socioemocional, que subraya la utilidad de propuestas es-
tructuradas, sistemadticas y adaptadas a la edad para mejorar la competencia
social y reducir comportamientos disruptivos (e.g. Luo et al., 2022; Murano et
al., 2020).

Por tanto, las propuestas de aula deben ofrecer metas comunes, materiales
compartidos, roles sencillos y tareas en las que el éxito dependa de la partici-
pacion de todos, evitando dindmicas excesivamente competitivas o individuali-
zadas. De este modo, el juego, la comunicacion oral y el trabajo colaborativo se
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articulan como vias complementarias para favorecer relaciones saludables,
participacién activa y convivencia positiva en Educacién Infantil.

La calidad de la interaccién docente resulta especialmente relevante en este
proceso, ya que no basta con proponer actividades de convivencia, sino que es
necesario cuidar cdmo se organizan, cdmo se acompana la participacion, qué
apoyos se ofrecen y cdmo se reconducen los conflictos que aparecen durante
la actividad. Bulotsky-Shearer et al. (2020) sefialan que una buena organizacion
del aula y un apoyo docente adecuado pueden amortiguar los riesgos asocia-
dos a conductas problematicas y favorecer mejores resultados de competencia
social y juego entre iguales en contextos preescolares.

1.3. Habilidades sociales para la convivencia

Las habilidades sociales constituyen un aprendizaje bdsico para la convivencia
en Educacién Infantil, ya que permiten que los nifios y nifias participen de for-
ma progresivamente mas positiva, autdnoma y respetuosa en la vida del aula.
En esta etapa, dichas habilidades todavia se encuentran en proceso de adquisi-
cién, por lo que no pueden darse por supuestas ni exigirse como si estuvieran
plenamente consolidadas. Requieren acompafiamiento docente, modelos lin-
glisticos sencillos y situaciones reales de aula que permitan practicarlas de
forma progresiva en la interaccion con iguales, la cooperacién y la participa-
cidén en experiencias compartidas. Acar et al. (2017) destacan que el andamiaje
social del profesorado favorece las interacciones positivas entre iguales, espe-
cialmente cuando se generan contextos de actividad en los que los nifios pue-
den participar, comunicarse y relacionarse de forma activa.

Entre las habilidades sociales mas relevantes en esta etapa se encuentran la
comunicacién oral, la escucha activa, la empatia, la cooperacion, la ayuda mu-
tua, el respeto de turnos, la expresidon de preferencias, la identificacién de
emociones propias y ajenas, la aceptacion de normas compartidas y la resolu-
cién dialogada de pequefios conflictos (figura 4). Estas habilidades no se ad-
quieren de manera inmediata, sino mediante la repeticiéon de experiencias, la
observacién de modelos adecuados, la mediacion adulta y la participacién en
situaciones reales de interaccidén. Por este motivo, el papel del profesorado
resulta fundamental para nombrar lo que ocurre, ofrecer alternativas de ac-
tuacién, ayudar a interpretar el punto de vista de los demds y reforzar las con-
ductas prosociales que aparecen en la vida cotidiana del aula.
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Figura 4. Aprendizaje que se desarrollan en la interaccion con los demas.
Nota. Elaboracidon propia con apoyo de OpenAl (2026)

Dentro de este conjunto de habilidades, la empatia y la autorregulacion emo-
cional tienen un peso especial en la convivencia. La evidencia sobre aprendizaje
socioemocional en preescolar sefiala que la capacidad para reconocer emocio-
nes, regular respuestas impulsivas, comprender cdmo se sienten los demads y
buscar soluciones a los problemas favorece las relaciones positivas y reduce
conductas disruptivas o agresivas (Aksoy y Gresham, 2024; Murano et al., 2020). En
esta misma linea, Unamuno et al. (2023) sefalan que la inteligencia emocional se
relaciona con la calidad de las relaciones interpersonales, especialmente a tra-
vés de habilidades como la empatia, la comunicacién, la confianzay la interioriza-
cidn de valores. Esta aportacidon permite reforzar la continuidad evolutiva entre el
desarrollo emocional y la construccion de vinculos positivos, siempre entendiendo
que en Educacién Infantil estas competencias se encuentran todavia en proceso
inicial de adquisicion y requieren acompafiamiento adulto. Por tanto, trabajar
las habilidades sociales en Educacion Infantil implica también ayudar al alum-
nado a identificar lo que siente, comprender progresivamente el impacto de sus
acciones en los demas y aprender formas ajustadas de expresar malestar,
desacuerdo, necesidad de ayuda o deseo de participar (figura 5).
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Figura 5. Conflictos cotidianos: de problema a oportunidad educativa
Nota. Elaboracion propia con apoyo de OpenAl (2026)

En el contexto del aula, este aprendizaje puede concretarse mediante formulas
sencillas de interaccidn, tales como: “¢me lo prestas?”, “cuando termines, i me
toca?”, “no me gusta eso”, “necesito ayuda”, “lo siento”, “éjugamos juntos?” o
“é¢como lo arreglamos?”. Este tipo de expresiones permite convertir el lenguaje
en una herramienta de regulacién social y emocional, ayudando al alumnado a
sustituir respuestas impulsivas por formas de comunicacién mas ajustadas y respe-
tuosas. Por lo tanto, el desarrollo de las habilidades sociales se vincula directa-
mente con el lenguaje oral, la educacién emocional, la convivencia y la autono-
mia progresiva.

Es importante tener presente que las habilidades sociales deben trabajarse desde
una perspectiva inclusiva. Cada nifio o nifia llega al aula con experiencias familiares,
comunicativas, culturales y emocionales diferentes, por lo que no todos disponen
de las mismas estrategias. Por ello, las propuestas didacticas deben ofrecer
apoyos variados, tiempos flexibles, modelado adulto, actividades cooperativas,
materiales visuales y espacios de participacion ajustados a la diversidad del
grupo. De este modo, el objetivo no es que todos los nifios se relacionen de la
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misma manera, sino que cada uno pueda avanzar en la construcciéon de vinculos
saludables desde sus posibilidades y necesidades.

En definitiva, las habilidades sociales para la convivencia en Educacion Infantil de-
ben entenderse como aprendizajes cotidianos, intencionales y progresivos. Su
desarrollo requiere un clima de aula seguro, relaciones afectivas positivas, propues-
tas ludicas, oportunidades de cooperacidn y una intervencién docente capaz de
transformar los conflictos habituales en experiencias de aprendizaje. Desde
esta perspectiva, la convivencia saludable no se limita a evitar problemas, sino
que implica ensefar a participar, cuidar los vinculos, reconocer al otro, com-
partir responsabilidades y construir un grupo en el que todos puedan sentirse
incluidos y valorados.

2. ACTIVIDADES

A continuacion, se presentan diversas actividades disenadas para favorecer el
desarrollo de habilidades sociales, la cooperacién, la comunicacién oral y la
convivencia positiva en alumnado de 32 de Educacidn Infantil. Todas ellas fueron
implementadas en formato de rincdn, favoreciendo la participacién activa, la
interaccion entre iguales y la construccidn de aprendizajes sociales significativos a
través del juego y la experimentacién compartida.

Los recursos empleados fueron disefiados y elaborados en el marco del PID iCARE
durante el periodo 2023-2026. Las imagenes incluidas muestran algunos de los
materiales utilizados en su aplicacién practica durante las jornadas de Promocidn
de la Salud y Habitos de Vida Saludable realizadas, entre 2023 y 2025, en colabora-
cién con el colegio La Milagrosa y Santa Florentina de la ciudad de Valladolid.

2.1. Propuesta de actividades

2.1.1. Gran puzle colaborativo

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBIJETIVOS

* Favorecer la cooperacion y el trabajo en equipo.
* Aprender arespetar turnos y escuchar propuestas de los comparieros.
* Desarrollar estrategias de didlogo y toma de decisiones compartidas.

* Potenciar la atencién y la resolucion conjunta de problemas.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La actividad consiste en la construccién conjunta de un gran puzle formado por cubos
manipulativos. Cada cubo contiene fragmentos de imagenes de animales y el objeti-
vo grupal es descubrir, entre todos, qué animales aparecen al completar co-
rrectamente la composicién.

Para ello, los nifios y nifias deben cooperar, respetar turnos, escuchar las ideas de sus
compafieros y decidir conjuntamente déonde colocar cada pieza. Durante el desarrollo
de la actividad se fomenta la verbalizacién de propuestas, la negociacién y la busque-
da de acuerdos para alcanzar un objetivo comun.

El caracter compartido de la tarea favorece la conciencia de grupo y la comprensién
de que el éxito depende de la colaboracion de todos.

- Cubos de cartén.
MATERIAL - Laminas plastificadas.
- Tijeras.

- Pegamento.

La evaluacion se realiza mediante observacion directa, atendiendo a:
* Participacion activa en la actividad.

EVALUACION
* Respeto de turnos.

* Escucha de las propuestas ajenas.

* Capacidad de cooperacidn y busqueda de acuerdos.

* Implicacion en la consecucidn del objetivo comun.

CONTENIDOS TRANSVERSALES

La actividad contribuye al desarrollo de habilidades sociales, la cooperacion, la co-
municacion oral, la resolucion de conflictos y la educacion en valores como el respeto
y la ayuda mutua.
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IMAGENES DE LOS MATERIALES Y APLICACION

Figura 7. Actividad 1. Gran puzle colaborativo

La idea y algunos materiales de esta actividad fueron generados por las estudiantes
Ana Hipola y Lara del Campo, del Grado de Infantil.

2.1.2. Excursion en autobus

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBIJETIVOS

* Favorecer la interaccidn social en situaciones compartidas.
* Practicar normas bdsicas de convivencia y respeto.
* Mejorar la comunicacion oral y la escucha activa.

* Trabajar la esperay la tolerancia a la frustracion.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La actividad se desarrolla utilizando un autobus elaborado en cartén sobre una estruc-
tura movil que permite transportar simbdlicamente al alumnado de un rincén a otro.

Durante el recorrido, los nifios y nifias simulan una excursién compartida, eligiendo
asientos, respetando turnos de subida y bajada y comentando aquello que “obser-
van” durante el trayecto.

La dinamica favorece la interaccion espontanea, la conversaciéon compartiday la ges-
tion de pequeiias situaciones sociales relacionadas con la espera, la eleccion de espa-
cios y la convivencia en grupo.

- Autobus de cartén elaborado artesanalmente.
MATERIAL - Carrito con ruedas.
- Elementos decorativos del entorno.

Se valorara:

* Respeto de turnos.

EVALUACION * Participacion en la interaccién grupal.

* Capacidad de espera.

* Uso del lenguaje oral para comunicarse con iguales.

* Resolucién adecuada de pequerias situaciones de conflicto.

CONTENIDOS TRANSVERSALES

Educacién para la convivencia, habilidades comunicativas, autonomia personal y regula-
cién emocional.

IMAGENES DE LOS MATERIALES Y APLICACION

Figura 8. Actividad 2. Excursion en autobus
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2.1.3. Pintamos la Granja

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBJETIVOS

*  Fomentar la cooperacion en una tarea compartida.

i Respetar espacios, materiales y turnos de participacion.
*  Desarrollar habilidades de comunicacion y negociacion.
o Favorecer la expresion creativa colectiva.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Sobre un mural de gran formato con escenas de una granja, el alumnado parti-
cipa en la creacién conjunta de una composicion artistica.

Antes de comenzar, se dialoga sobre cémo organizarse, qué colores utilizar y cémo
distribuirse en el espacio para trabajar de forma ordenada y respetuosa. Durante la
actividad, deben compartir materiales, negociar decisiones y respetar tanto el espacio
propio como el de los demas, aprendiendo a coordinar acciones dentro de un proyec-
to comun.

La actividad finaliza con una puesta en comun sobre como se han sentido traba-
jando juntos y qué dificultades han encontrado durante la colaboracién.

—  Papel continuo de gran formato.

—  Pinturas de colores.

MATERIAL — Rotuladores.
— Delantales.
La observacion se centrard en:
*  Participacion.
EVALUACION *  Respeto por los materiales compartidos.

*  Capacidad de espera y organizacion.
*  Comunicacidn con iguales.

*  Resolucién dialogada de desacuerdos.

CONTENIDOS TRANSVERSALES

Educacidn artistica, conocimiento ambiental, reconocimiento de diferentes tipos de ani-
males, convivencia, cooperacién, autonomia personal y respeto mutuo.
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IMAGENES DE LOS MATERIALES Y APLICACION

Figura 9. Actividad 3. Pintamos la granja

2.2. Infografias

A continuacién, se presentan dos infografias concebidas como recursos
visuales de apoyo para trabajar las relaciones interpersonales y la conviven-
cia saludable con alumnado de 5y 6 afios. La primera, figura 10, sintetiza la acti-
vidad “El reportero”, orientada a favorecer la comunicacién oral, la escucha
activa y el conocimiento entre iguales mediante preguntas y entrevistas senci-
llas. La segunda, figura 11, presenta la elaboracién colaborativa del “Libro de
normas del aula”, una propuesta destinada a consensuar pautas bdsicas de
convivencia, comprender su utilidad y reforzar la participacién y el compromi-
so del grupo. El acceso a las infografias se encuentra aqui:
https://drive.google.com/drive/folders/197h5aUyd rvGYplllzbnhEGpdjRINxrn
?usp=drive link. Todas las infografias fueron generadas a través de OpenAl (2026).
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- EL REPORTERO :

I . DE 5 A 6 ANOS - gmx
ICARE =

OBJETIVOS

Favorecer el
conocimiento mutuo

Desarrollar habilidades
sociales y comunicativas

Ampliar el vocabulario y
mejorar la fluidez verbal

9 COMO REALIZARLO

Por parejas, los nifos se hacen
preguntas sobre gustos, aficiones
o experiencias, como si fueran
un reportero y un entrevistado.
Luego, cada uno presenta a su
compaiiero al resto de la clase.

6 MATERIAL

® Un micréfono
® Un cuaderno
® Un ldpiz

0 TIEMPO DE EJECUCION

Esta actividad duraré una hora,
@ repartida en tiempos para
evitar distracciones.
Tendremos media hora para
preguntar, un descanso de unos
10 minutos y 20 minutos para
poner en comun lo recopilado.

6 AREAS TRABAJADAS

CH Cognitiva (trabajo grupal
o eimaginacién)

’ Lenguaje (comunicacion oral)
hl

Motriz {comunicacion escrita)

Soclo-emocional (interactuar
en parejas)

Figura 10. Infografia sobre la actividad “El reportero”.
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'LIBRO DE NORMAS
= DEI. AULA <

Consensuar normas basicas
de convnvenc|a

* Comprender para qué
sirven las normas.

P

v Favorecer el respeto. la
participacion y la responsabilidad.

LG 138,

céMo REAI.IZARI.O [

En asamblea, el grupo conversa sobre qué normas ayudan I

s S SO .

a convivir mejor en el aula. Después, entre todos, proponen

ideas, eligen las mas importantes y las escriben o dibujan
4 en un libro comdn. Finalmente, el libro se comparte con ‘ i g NUESTRAS &
| laclase y queda en el rincon de la biblioteca para que NORMAS =

pueda consultarse o utilizarse en los momentos necesarios.

"*Mﬁ

MATERIAL( |

e

s

TIEMPO DE EJECUCION

Esta actividad requiere mas tiempo y puede

@ Cartulinas o folios.

,’\‘ ® Rotuladores o lapices
. de colores.

@® Un cuaderno o carpeta.
@® Pegatinas o pictogramas.

preferiblemente repartidos en dos momentos o
i un primer para dialog:
y consensuar las normas; y un segundo momento
. para elaborar las paginas, montar el libro y
. compartirlo con el grupo. Después, el libro
permanecera en el rincén de la biblioteca para

@ Escuchamos cuando alguien habla. ® Ayudamos a quien lo necesita.
0 Pedimos turno para participar. o Hablamos sin gritar.
@ Cuidamos los materiales y el aula. m R

Figura 11. Infografia sobre la elaboracién del libro de normas del aula

realizarse en aproximadamente 1 hora y 30 minutos,
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3. DIFICULTADES ENCONTRADAS Y SUGERENCIAS

La puesta en practica de las actividades permitié observar una participacion activa
y una buena implicacién del alumnado, generando experiencias positivas de
cooperacion, juego compartido e interaccién social. La buena organizacion y plani-
ficacidon de los espacios resulté clave para el desarrollo de todas las propuestas.

Las principales dificultades encontradas estuvieron relacionadas con el manejo
de aspectos evolutivos propios de la edad, especialmente en la gestion de tur-
nos, la espera, el uso compartido de materiales y la aceptaciéon de decisiones
grupales. En algunos casos, se observaron dificultades iniciales para com-
prender que los materiales eran de uso comun y que todos tendrian opor-
tunidad de utilizarlos, lo que generd pequeiios conflictos vinculados a la pose-
sidn o la prioridad de uso.

Asimismo, algunas actividades, como la dinamica del autobus, requirieron un
tiempo inicial de adaptacién hasta que el alumnado comprendié su funciona-
miento y aceptd que todos pudieran participar de manera equitativa.

Estas situaciones ponen de manifiesto la importancia de anticipar normas cla-
ras desde el inicio, explicar con ejemplos concretos cdmo compartir, esperar y
pedir turnos, asi como reforzar verbalmente conductas prosociales como pedir
las cosas por favor, agradecer, mirar al companero cuando habla o expresar
desacuerdo de forma adecuada.

En futuras aplicaciones, se recomienda dedicar un tiempo inicial mas especifico a la
explicacidon de normas de convivencia y al modelado de habilidades sociales basicas,
facilitando asi una mejor comprension y desarrollo de las dindmicas grupales.

El trabajo de las relaciones interpersonales en Educacién infantil constituye
una experiencia enriquecedora que favorece el desarrollo de competencias
sociales fundamentales para la convivencia, por lo que resulta recomendable
incorporar actividades de este tipo en la practica educativa habitual.
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El presente capitulo se centra en el medio ambiente, presentando un breve marco
tedrico sobre este concepto, con la intencidn de contextualizarlo en el periodo infan-
til entre los 5 y los 6 afios de edad. A continuacién, expondremos varias actividades
para abordarlo, asi como material, en formato infografico, destinado a las maes-
trasy los maestros, a madres y padres, nifios y nifias.

Partiendo de que el medio ambiente, la sostenibilidad, las relaciones interper-
sonales y muchos aspectos del autocuidado estan estrechamente relacionados,
en este capitulo nos enfocamos en el conocimiento del medio ambiente. En esta
etapa incipiente de la vida, es crucial la conexidn con la concienciacidon ambien-
tal y el cuidado del entorno. Aprovechamos la oportunidad de diseiar diversas in-
tervenciones en el aula y fuera de ella. Por otra parte, el medio ambiente cuenta con
una amplia base de antecedentes tedricos, lo que facilita su abordaje en un capi-
tulo especifico. Como comentamos en la introduccién, esta separacién es me-
ramente practica, siendo posible y deseable combinar actividades relacionadas
con el medio ambiente y otros ambitos con facilidad (por ejemplo, en el trabajo
sobre el reciclaje o el cuidado de la naturaleza, es fundamental incorporar ele-
mentos sociales vinculados a la convivencia y la responsabilidad compartida).

Desde el curriculo de Educacién Infantil (BOE, 2022), este capitulo se relaciona de
forma especialmente clara con el drea de Descubrimiento y Exploracién del
Entorno. En concreto, se vincula con las competencias especificas orientadas a
identificar caracteristicas de materiales, objetos y elementos del entorno, desarro-
llar procedimientos de indagacién, y reconocer elementos y fendmenos de la natu-
raleza, mostrando interés, respeto y cuidado hacia ellos. Al mismo tiempo, se rela-
ciona con el drea de Crecimiento en Armonia, especialmente con la competencia
especifica 3, al integrar hdbitos de vida saludable y ecosocialmente responsa-
ble, y con la competencia especifica 4, al fomentar la responsabilidad compartida,
la cooperacion y el cuidado de los espacios comunes. También conecta con el drea
de Comunicacién y Representacién de la Realidad, ya que las actividades am-
bientales requieren nombrar elementos del entorno, expresar observaciones,
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formular hipdtesis clasificar, representar acciones sostenibles y comunicar
compromisos mediante dibujos, cuentos, carteles, canciones o infografias. De
este modo, la educacién ambiental se incorpora al manual como una dimen-
sién transversal de la salud, al mostrar que cuidar el entorno también implica
cuidar lavida y sus repercusiones en el propio bienestar.

1. LAEDUCACION AMBIENTAL

La etapa de Educacién Infantil constituye un periodo clave para el desarrollo
de habitos, actitudes y valores relacionados con el cuidado personal, social y am-
biental. Durante los primeros afios de vida, nifios y nifias comienzan a construir
una comprension basica del entorno que les rodea, desarrollando progresiva-
mente conductas relacionadas con la responsabilidad, la convivencia y el respeto
hacia los demas y hacia la naturaleza. En este sentido, la educaciéon ambiental
adquiere una especial importancia en las primeras edades, ya que permite fomen-
tar una conciencia ecolédgica temprana y promover comportamientos sosteni-
bles que pueden mantenerse a lo largo de la vida. Diversos estudios destacan
que la adquisicidn de habitos ambientales en la infancia favorece el desarrollo
integral del alumnado y contribuye a la formacién de una ciudadania mas criti-
ca, participativa y comprometida con la sostenibilidad (Muro Gonzalez y Pérez-
Martin, 2021; Reigosa Isern y Pérez-Martin, 2019).

En las ultimas décadas, la creciente preocupacion por el deterioro medioambien-
tal, la contaminacion y el agotamiento de los recursos naturales ha impulsado la
incorporacion de la educacidn para el desarrollo sostenible en los distintos niveles
educativos. Organismos internacionales como la UNESCO (Organizacidon de las
Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura) subrayan la necesidad
de integrar la sostenibilidad en los procesos educativos desde edades tempranas,
fomentando aprendizajes significativos relacionados con el cuidado del planeta, el
consumo responsable y la proteccién de los ecosistemas (UNESCO, 2021). En esta
linea, la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (Organizacion
de las Naciones Unidas, 2015) constituyen un marco de referencia fundamental
para promover practicas educativas vinculadas con la accion climatica, la reduc-
cidn de residuos y la conservacion de la biodiversidad. Especialmente relevantes
para la etapa de Educacién Infantil son el ODS 12, relacionado con la produccion y
consumo responsables; el ODS 13, centrado en la accién por el clima; y los ODS 14
y 15, orientados a la proteccién de los ecosistemas marinos y terrestres.

Asimismo, la legislacidn educativa actual reconoce la importancia de trabajar la
educaciéon ambiental de manera transversal desde las primeras etapas educati-
vas. La LOMLOE pone de manifiesto la necesidad de fomentar situaciones de
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aprendizaje que permitan al alumnado desarrollar habitos sostenibles, adquirir
valores civicos y participar activamente en el cuidado del entorno. De este modo,
la educacién ambiental no debe entenderse como un contenido aislado, sino
como un contenido transversal que puede integrarse en multiples propuestas
didacticas relacionadas con la exploracién del medio, la educacién emocional, la
convivencia y los hdbitos de vida saludable.

El vinculo entre medio ambiente y hdabitos de vida saludable se refuerza tam-
bién desde la perspectiva de la salud publica y la pediatria ambiental. Las condicio-
nes del entorno —calidad del aire y del agua, presencia de espacios verdes, ex-
posicién a contaminantes, ruido, etc.— influyen en el riesgo de enfermedades
respiratorias, metabdlicas y del neurodesarrollo, entre otras, y se relacionan con
el sedentarismo infantil (Martin y Sdnchez, 2018). Al mismo tiempo, los programas
de promocidn de estilos de vida saludables en la infancia destacan la necesidad de
incorporar factores ecoambientales a la hora de educar en alimentacion, activi-
dad fisica, suefio y uso responsable de las tecnologias, entendiendo que un
entorno cuidado facilita elecciones mds saludables y una mejor calidad de vida
a lo largo de la misma (Campillo-Lépez y Ortega-Garcia, 2018).

Desde este punto de vista, las propuestas del capitulo contribuyen a que los nifios
y nifias descubran que sus pequefios gestos —no tirar basura al agua, reutilizar
materiales, reciclar, ahorrar agua— forman parte de un estilo de vida que protege
tanto su propia salud como la del planeta. Acciones como pescar simbdlicamente
residuos en un barrefio, reutilizar rollos de papel para crear animales o clasificar
desechos en contenedores de colores permiten traducir conceptos abstractos
(“contaminaciéon”, “sostenibilidad”) en experiencias concretas que se relacionan
con sus rutinas diarias en casa y en la escuela. De este modo, la educacién ambien-
tal se convierte en un eje transversal de la educacién para la salud, favoreciendo
la coherencia entre lo que se ensefia sobre alimentacion, ejercicio, higiene y des-
canso, y la responsabilidad hacia el entorno compartido.

1.1 Aprendizaje de la educacion ambiental en la Educacidn Infantil

En la Educacién Infantil, el aprendizaje se construye fundamentalmente a tra-
vés de la experiencia, la manipulacion y el juego. Por ello, las metodologias
activas en las que se basa el presente manual y las propuestas apoyadas en la
experimentacion resultan especialmente adecuadas para abordar contenidos
relacionados con el medio ambiente y la sostenibilidad. Tal y como sefialan
Rojano Ramos y Jiménez Lépez (2017), la creacidon de espacios y actividades
ambientales en el aula favorece la participacion activa del alumnado, incre-
menta su motivacion y facilita la adquisicidon de aprendizajes significativos rela-
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cionados con el respeto hacia la naturaleza. Del mismo modo, la manipulacion
de materiales, el uso de recursos visuales y de dinamicas Iudicas permite adap-
tar los contenidos ambientales a las caracteristicas evolutivas del alumnado de
5y 6 afios, facilitando la comprension de conceptos abstractos como el recicla-
je, la contaminacidn o la sostenibilidad.

La educacién ambiental en estas edades también se encuentra estrechamente
relacionada con el desarrollo emocional y social. El establecimiento de vinculos
afectivos con la naturaleza favorece la empatia hacia los seres vivos y potencia
actitudes de cuidado y proteccion del entorno. En este sentido, algunas inves-
tigaciones destacan la importancia de utilizar recursos cercanos al alumnado,
como cuentos, imagenes, juegos o actividades artisticas, para promover la
sensibilizacion ambiental desde una perspectiva emocional y significativa (Muro
Gonzalez y Pérez-Martin, 2021). Igualmente, la participacidn activa en dindmicas
relacionadas con el reciclaje , la clasificacién de residuos o la limpieza simbélica de
espacios naturales contribuye a que los nifios y nifias comprendan las consecuen-
cias de las acciones humanas sobre el planeta y desarrollen sentimientos de
responsabilidad compartida (Carbonell y Lépez-Ruiz, 2025).

Por otra parte, la educacidén ambiental en Educacidn Infantil no solo implica
transmitir conocimientos sobre el medio natural, sino también favorecer el desa-
rrollo de competencias bdsicas relacionadas con la observacion, la comunicacién,
la toma de decisiones y la resolucién de problemas. Tal y como sefialan Gémez,,
Espinosa y Quiroga (2024), las experiencias educativas vinculadas con la soste-
nibilidad permiten promover la participacién infantil y el pensamiento critico
desde edades tempranas, favoreciendo la construccién de aprendizajes globa-
lizados e interdisciplinares. De este modo, las actividades ambientales se con-
vierten en una herramienta de gran valor para trabajar de manera integrada
aspectos cognitivos, emocionales y sociales.

Como ya se ha explicado en la Introduccién del presente manual, las propues-
tas didacticas incluidas en este capitulo se desarrollan mediante la metodolo-
gia de rincones, ampliamente utilizada en Educacion Infantil por su capacidad
para fomentar la autonomia, la participacion activa y el aprendizaje cooperativo. A
través de actividades como “Pescar basura”, “Mundo bueno; mundo malo” o
“Aprendemos a reciclar”, se pretende acercar al alumnado a problematicas am-
bientales cercanas y comprensibles, utilizando materiales manipulativos y dinami-
cas ludicas adaptadas a su nivel madurativo. Estas actividades buscan no solo
ensefar conceptos relacionados con el reciclaje y la sostenibilidad, sino también
promover valores de respeto, responsabilidad y cuidado del entorno desde una
perspectiva practica y experiencial.
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Asimismo, resulta importante destacar el papel del profesorado y de las familias
en la consolidacion de habitos sostenibles durante la infancia. Diversos estudios
sefialan que la eficacia de las propuestas de educacion ambiental aumenta
cuando existe coherencia entre los aprendizajes trabajados en el aula y las prac-
ticas desarrolladas en el entorno familiar. En consecuencia, se hace necesario
promover una colaboracién activa entre escuela y familia, favoreciendo la con-
tinuidad de los habitos ecoldgicos en los distintos contextos cotidianos del
alumnado.

1.2 Habitos Saludables y Medio Ambiente en Educacidn Infantil

La etapa de los 5 a los 6 afios constituye un periodo critico y extraordinariamen-
te receptivo en el desarrollo cognitivo y social del nifio. Es un momento idéneo
para cimentar una conciencia ecosocial e interiorizar pautas de comportamien-
to proambiental que perduren toda la vida (Huamani Fernandez et al., 2025).

A continuacion, se describen los cuatro habitos saludables y ecolégicos principales
gue deben inculcarse de manera activa a los nifios y nifias en este rango de edad:
Gestion responsable de los residuos (El habito de la clasificacion): Mas que en-
tender el proceso quimico del reciclaje, el nifio debe interiorizar la diferencia entre
materiales (orgdnicos, papel y envases). A esta edad, la meta es la reduccion del
desperdicio mediante el uso de envases reutilizables (cantimploras o fiambreras)
en lugar de plasticos de un solo uso, conectando la salud de su propia dieta con la
reduccién de basura (UNESCO, 2024). Este habito introduce de manera vivencial el
concepto de la reduccién de residuos, transformando una rutina cotidiana en una
leccion continua sobre la limitacién de la huella plastica en los ecosistemas Con-
sumo consciente de recursos basicos: En esta etapa hay que desarrollar la rutina
de "cerrar el grifo" mientras se enjabonan las manos o se cepillan los dientes, y la
conciencia de apagar la luz al salir de una estancia. Estos habitos no solo ahorran
recursos, sino que ensefan el valor del cuidado de los bienes comunes (O’Sullivan,
2024). Por otra parte, en esta edad formativa, es imprescindicle empezar a entre-
nar la autorregulacion ensefiando a comprar solo lo necesario, evitando los des-
perdicios. Esto se aplica tanto a la comida como al material escolar o la ropa. Hacer
participes a los nifios en dindmicas donde se cuantifique o se hable abiertamente
de lo sobrante (por ejemplo, sirviéndose solo la comida que realmente van a inge-
rir) les ayuda a desarrollar empatia hacia los recursos limitados del planeta (Kahri-
man-Pamuk y Pramling Samuelsson, 2024).

Movilidad activa y conexién con la naturaleza: Es bueno fomentar el despla-
zamiento a pie o en bicicleta siempre que sea posible, promoviendo la salud
fisica del nifio y reduciendo la contaminacidon. Ademds, el contacto directo con
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areas verdes (jardines, huertos escolares) permite que el nifio asocie el bienes-
tar fisico propio con un entorno natural limpio y cuidado (Project Learning
Tree, 2017). Adicionalmente, para contrarrestar la cultura del "usar y tirar", la edu-
cacion ecosocial debe orientar el bienestar infantil hacia lo inmaterial. Fomentar que
los nifos atesoren vivencias —tales como juegos al aire libre, excursiones a la natu-
raleza, cuentacuentos o talleres creativos de reciclaje— en lugar de acumular
objetos materiales, no solo potencia su desarrollo socioemocional, sino que
redefine su concepcién de la felicidad de manera sostenible (Jordan, 2023).

Consumo de productos de proximidad y temporada: Aprender que los alimentos
tienen ciclos naturales y que comer frutas y verduras de temporada y de cercania
es mds saludable para ellos y reduce el gasto de energia en transporte (huella
de carbono), simplificando el concepto de "comer sano y local" (UNESCO,
2024). Actividades sencillas como visitar mercados de proximidad o participar en
huertos escolares permiten a los menores conectar emocionalmente con la proce-
dencia de lo que consumen, comprendiendo los ciclos naturales de la Tierra (Kah-
riman-Pamuk y Pramling Samuelsson, 2024).

Para los nifios de esta edad, el éxito no reside en el conocimiento tedrico, sino en
la iteracidn de la conducta. Cuando el nifio repite estos actos, los integra como
parte de su identidad personal, entendiendo que "cuidar el mundo" es, en reali-
dad, una forma de cuidarse a si mismo y a los demas (Project Learning Tree, 2017).

2. ACTIVIDADES

A continuacion, se plantean diversas actividades llevadas a cabo con alumnado de
32 curso de Educacién Infantil mediante el formato de rincones. Los materiales de
las actividades fueron disefiados y desarrollados dentro del Proyecto de Innova-
cién Docente iCARE entre los afios 2023 y 2026. Las imagenes tomadas de los
mismos se corresponden a materiales utilizados y puestos en practica durante las
jornadas de Promocién de la Salud y Habitos de Vida Saludable junto al colegio La
Milagrosay Santa Florentina (Valladolid) durante los afios 2023-2025.

2.1. Propuesta de actividades

A continuacion se plantean diversas actividades para llevar a cabo en formato de
rincon para trabajar diferentes aspectos del desarrollo ecosocial y del aprendizaje
sobre el cuidado del medio ambiente en la edad de 4-5 afos.
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2.1.1. Pescar basura*

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBIJETIVOS

Ensefiar a los nifios que sepan diferenciar lo que perjudica y beneficia al medio
ambiente.

Desarrollar un sentido de responsabilidad hacia el entorno mediante la pesca de ele-
mentos contaminantes en el agua.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Disefiamos imagenes de distintos objetos, siendo unos relacionados con la basura y
otros no: las imprimimos, las recortamos y plastificamos. Pegamos imanes con silico-
na caliente a las imagenes que representan la basura y para que estos floten, les pe-
gamos trozos de corcho. Llenamos un barrefio grande con agua potable y le echamos
unas gotas de colorante alimenticio azul. Para construir la cafia, trenzamos el cordel y lo
unimos al palo de madera mediante una muesca realizada en éste anteriormente. En
el otro extremo de la caifla pegamos un iman con silicona. Damos unos minutos para
gue los nifios y nifias pesquen aquellos objetos que corresponden a la basura (Figura 1).
A continuacién, se realiza una reflexion-debate sobre la importancia de limpiar los
ecosistemas tanto acudticos como terrestres.

— iPad para disefiar los dibujos

— Tijeras

— Reprografia (para imprimir y plastificar) Pistola de silicona
MATERIAL — Imanes

— Palo de madera Cordel

— Corcho Agua

— Barrefio Colorante

Para la evaluacién de la actividad se tienen en cuenta distintos indi-
cadores de logro:

— Identifica residuos que perjudican el medio ambiente.

EVALUACION| _ Comprende la importancia de mantener limpios los espacios natura-

les y acuaticos.
— Respeta las normas basicas de participacion y convivencia durante
el juego.

! La idea y materiales de esta actividad fueron generados por los y las estudiantes: Sara Mangas,
Paula Lopez, Blanca Ortega, Lucia Sdnchez-Pescador y Cristian Pérez.
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CONTENIDOS TRANSVERSALES

La actividad fomenta la educacidon ambiental y el desarrollo sostenible mediante la sensi-
bilizacién del alumnado hacia el cuidado y proteccién del entorno natural.

Asimismo, promueve habitos relacionados con el consumo responsable y la reduccién
de residuos, favoreciendo actitudes de respeto hacia los ecosistemas y los seres vivos. A
través de la identificacidn y recogida simbdlica de basura, se trabaja la concienciacion
sobre la contaminacién de mares y espacios acuaticos, asi como la importancia de man-
tener entornos limpios y saludables. Por otra parte, también se trabaja la coordinacién
motora y ojo-mano. Adicionalmente, se desarrollan las habilidades interpersonales
cuando la actividad se desarrolle por equipos. Del mismo modo, la propuesta se vincu-
la con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente con el ODS 12, 13,
14y 15, relacionados con la sostenibilidad y la proteccion del planeta.

IMAGENES DE LOS MATERIALES Y APLICACION

Figura 1. Imagen del material confeccionado.
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2.1.2. Mundo bueno; mundo malo?

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBIJETIVOS

Ensefiar a los nifios que sepan diferenciar lo que perjudica y beneficia al medio ambiente.

Reconocer los elementos que son perjudiciales para la conservacién del medio ambiente.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se disefian las imagenes de objetos buenos y malos para el medioambiente (por
ejemplo, flores, agua, basura...), se imprimen, recortan y plastifican.

Para que los nifios sientan mayor empatia hacia el planeta, le hemos dibujado una
cara, que represente una emocion, cara feliz para el mundo sano y cara triste

para el mundo contaminado (Figuras 2 y 3). Se dedica unos minutos para comentar con
los nifios qué objetos son buenos o malos para el medioambiente. Antes de comenzar
la clasificacion de imagenes se les motiva contandoles la siguiente historia: “Habia una
vez un planeta llamado Tierra que siempre estaba muy contento porque los nifios y ni-
fas cuidaban los arboles, reciclaban y mantenian limpios los parques. Un dia, algunas
personas empezaron a tirar basura al suelo, desperdiciar agua y ensuciar los bosques.
Poco a poco, la Tierra fue perdiendo su sonrisa y se puso triste. Entonces pidié ayuda a
los nifios y nifias para volver a sentirse feliz. ¢Seremos capaces de ayudarla?” El docente
muestra las diferentes tarjetas y los nifios deben realizar una accién:

Si la imagen representa algo bueno para el medioambiente, dan un salto y dicen:
"{Ayuda a la Tierra!".

Si representa algo perjudicial, se agachan y dicen: "iHay que cambiarlo!". Después
pueden explicar brevemente por qué han tomado esa decision. A continuacion, se
les invita a pegar las figuras con blu tack en el mundo adecuado. Como cierre de la
actividad, cada nifio propone una accion de cuidado ambiental (cerrar el grifo, reci-
clar, cuidar plantas, usar menos papel, etc.). Las propuestas se escriben o dibujan en
pequefias hojas verdes que se pegan alrededor de la Tierra triste. A medida que apa-
recen soluciones, se sustituye la Tierra triste por la Tierra feliz.

MATERIAL — IPad para disefiar los dibujos Tijeras
— Blu tack Cartén Cartulinas Rotuladores

Para la evaluacion de la actividad se tienen en cuenta distintos indi-
cadores de logro:

EVALUACION| — Diferencia elementos contaminantes de aquellos que no lo son.
— Utiliza adecuadamente los materiales propuestos en la actividad.

— Desarrolla actitudes de responsabilidad hacia el medioambiente

2 La idea y algunos materiales de esta actividad fueron generados por los y las estudiantes: Sara Man-
gas, Paula Lopez, Blanca Ortega, Lucia Sanchez-Pescador, Cristian Pérez.
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CONTENIDOS TRANSVERSALES

La actividad favorece la educacién ambiental y el desarrollo sostenible. Asimismo,
promueve valores relacionados con el respeto, el cuidado y la conservacién del
planeta, fomentando actitudes responsables desde edades tempranas. A través de
la asociacidn emocional entre el estado del planeta y las acciones humanas, se po-
tencia la empatia y la sensibilizacion hacia la proteccién de los ecosistemas y los
seres vivos. Del mismo modo, se trabajan habitos vinculados al consumo responsa-
ble y la reduccion de residuos. Se pasa de identificar problemas a buscar soluciones
y se favorece la participacion activa. La propuesta se relaciona con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente con el ODS 12 (produccién y consumo
responsables), ODS 13 (accidn por el clima), ODS 14 (vida submarina) y ODS 15 (vida
de ecosistemas terrestres).

IMAGENES DE LOS MATERIALES Y APLICACION

Figura 3. Imagen del mundo malo.
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2.1.3. Aprendemos a reciclar®

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

OBIJETIVOS

Ensefiar a los nifios que sepan diferenciar lo que perjudica y beneficia al medio ambiente.

Fomentar acciones sostenibles en la vida cotidiana, guiandoles a usar menos plasticos, o
reciclar, etc...

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se construyen unos contenedores de cartén, simulando los reales, de color verde (vi-
drio), azul (papel y carton), amarillo (envases), marrén (materia organica) y negro
(desechos electrénicos) (Figura 4). Para explorar las ideas previas de los nifios y nifias
sobre reciclado, se les propone el siguiente reto: "Ha llegado una bolsa llena de basu-
ra al aula y los contenedores han perdido las etiquetas. éSeréis capaces de ayudarles a
recordar qué va dentro de cada uno?". De este modo, el docente podra identificar los
conocimientos previos, experiencias y posibles concepciones erréneas del alumnado
respecto a la clasificacion y reciclaje de residuos.

Tras esta exploracidn inicial, se explicard de forma sencilla la funcién de cada conte-
nedor y los tipos de residuos que deben depositarse en ellos. Entonces se les pide que
depositen las imagenes de desechos de las actividades anteriores en el contenedor co-
rrespondiente.

— iPad para disefiar los dibujos
MATERIAL — Tijeras Blu tack Cartdn Cartulinas
— Rotuladores

Para la evaluacion de la actividad se tienen en cuenta distintos in-
dicadores de logro:

— Expresa verbalmente acciones cotidianas relacionadas con el

EVALUACION reciclaje y la sostenibilidad

— Participa activamente en la recogida selectiva de residuos du-
rante la actividad

— Desarrolla actitudes de responsabilidad hacia el medioambiente.
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CONTENIDOS TRANSVERSALES

La presente actividad contribuye al desarrollo de la educacién ambiental mediante el
aprendizaje de habitos relacionados con el reciclaje y la correcta gestién de residuos.
A través de la clasificacion selectiva de desechos, el alumnado adquiere actitudes de
responsabilidad, respeto y cuidado hacia el entorno natural y los recursos del plane-
ta. lgualmente, se promueve la concienciacién sobre la importancia de disminuir la
contaminacidn y favorecer la sostenibilidad ambiental desde edades tempranas. Esta
propuesta se vincula con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente
con el ODS 12 (producciéon y consumo responsables), ODS 13 (accién por el clima),
ODS 14 (vida submarina) y ODS 15 (vida de ecosistemas terrestres).

IMAGENES DE LOS MATERIALES

CPAPEL v CARTON 2

Figura 4. Imagen del desarrollo de la actividad.

2.2. Infografias

A continuacion, se muestra una serie de 5 infografias coordinadas sobre reciclaje,
ahorro de agua, ahorro energético, cuidado de la naturaleza y consumo responsable
(Figuras 5 a 9) donde se muestra de forma clara y detallada, la informacién mas
relevante que hay que transmitir a nuestros pequefios. Dichas infografias van dirigi-
das tanto al profesorado de Educacién Infantil, como a los padres y madres con el fin
de poder afianzar estos habitos ecolégicos de vida saludable desde las familias que,
como ya hemos indicado, son un pilar fundamental en el proceso de adquisicion de
los mismos. Ademas, estan disefiaras en un formato en el que los nifios y nifias con
apoyo pueden comprenderlo El acceso a las infografias se encuentra aqui:
https://drive.google.com/drive/folders/197h5aUyd rvGYplllzbnhEGpdjRINXrn?usp
=drive_link. Todas las infografias fueron generadas a través de OpenAl (2026).
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Figura 5. Infografia informativa sobre reciclaje.
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- 2. iCUIDAMOS EL AGUA!

©

i _ Elagua es vida, no la desperdiciemos

ENSENEMOS A LOS NINOS Y NINAS
Cerrar el grifo
mientras nos enjabonamaos

é las manos o los dientes.

Duchas cortas
‘,.v"a en lugar de bafios largos.

Usar solo el agua
que necesitamos.

Regar las plantas

sin gastar demasiada agua.

El agua es un tesoro,
cuidémosla tedos los dias. o

PARA FAMILIAS Y DOCENTES

Con el ejemplo diario, los nifios aprenden

iCADA GOTA IMPORTA!

Figura 6. Infografia informativa sobre el consumo responsable del agua.
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3. AHORRAMOS ENERGIA 9

Pequenas acciones, grandes cambios

ENSENEMOS A LOS NINOS Y NiNAS i M

¢POR QUE ES
IMPORTANTE?

iAHORRAR ENERGIA ES CUIDAR EL PLANETA!

Figura 7. Infografia informativa sobre ahorro energético.
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4. CUIDAMOS LA

S, NATURALEZA 1%

g La naturaleza es

‘.."
a' iCRRE __i@f__ nuestro hogar “w
ENSENEMOS A LOS NINOS Y MIRAS

No arrancar
plantas ni
flores.

No tirar basura
al suelo.
Cuidar los arboles
y las plantas.
ﬁ e

animales y su
habitat.

Disfrutar y cuidar

los espacios
naturales.

PARA FAMILIAS Y DOCENTES

s‘- Explorar la naturaleza juntos: id al parque, haced
rutas sencillas, observad plantas y animales...
La experiencia directa crea respeto y amor

LA NATURALEZA NOS DA TODO,
iCUIDEMOSLA CON AMOR!

Figura 8. Infografia informativa con medidas para el cuidado de la naturaleza.
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5. CONSUMO . «
RESPONSABLE £°

Elegimos hoy el mundo jg

que queremos manana

g ENSEMEMOS A LOS NINOS Y NINAS

Educar en el consumo responsable
es ensednar a los nifios a tomar
decisiones conscientes que
benefician a las personas

CON PEQUENAS DECISIONES,
PODEMOS HACER UN
GRAN CAMBIO ¥

Figura 9. Infografia informativa sobre el consumo responsable.
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3. DIFICULTADES ENCONTRADAS Y SUGERENCIAS

En relacion con las dificultades encontradas durante la implementacion de este
tipo de propuesta, cabe seialar que una de las principales limitaciones en el aula
suele ser la dificultad del alumnado para comprender algunos conceptos am-
bientales abstractos, como la contaminacién o la sostenibilidad, debido a su nivel
madurativo. Asimismo, pueden aparecer problemas relacionados con la gestién
del tiempo, la organizacién de materiales o el mantenimiento de la atencién du-
rante determinadas dindmicas. Del mismo modo, algunos nifios y nifias presen-
tan dificultades para clasificar correctamente los residuos o para transferir los
aprendizajes adquiridos a situaciones de la vida cotidiana.

Otra dificultad reside en asegurar que el alumnado comprende el sentido de
las actividades mas alla del juego y evita lecturas culpabilizadoras del mensaje
ambiental. En edades tempranas, es necesario equilibrar la toma de conciencia
sobre problemas como la contaminacién o el cambio climdtico con un enfoque
esperanzador, centrado en las soluciones y en lo que si estd en sus manos hacer.

Como propuestas de mejora, seria recomendable aumentar la participacién de
las familias mediante pequefias actividades para realizar en casa relacionadas
con el reciclaje y el cuidado del entorno. También podria resultar beneficioso
ampliar las experiencias fuera del aula, incorporando salidas al entorno natural o
actividades de observacion directa que permitan fortalecer el vinculo emocional
con la naturaleza. Finalmente, se considera importante continuar promoviendo la
formacién docente en educacién ambiental y sostenibilidad, facilitando recursos
y estrategias metodoldgicas adaptadas a la etapa de Educacion Infantil.
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