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En España, una de cada cinco consultas que se atienden en los 

servicios de urgencias pediátricas de los hospitales se debe a 

“lesiones no intencionales” como caídas y golpes. El hogar y el 

colegio son dos de los lugares donde más frecuentemente se 

producen. Estos datos, publicados recientemente en la revista 

científica Anales de Pediatría, van en línea con otros estudios rea-

lizados sobre este tema y, sin duda, ponen de manifiesto una vez 

más la importancia que tiene la prevención en la edad infantil y 

juvenil. Es este sentido, su divulgación es tan importante como 

su prevención.

En todas las sociedades, sin excepciones en cuanto a desarro-

llo sociocultural, los niños son la población más expuesta a le-

siones y traumatismos, por la propia naturaleza de los menores. 

Por ello, es preciso trabajar por su bienestar a todos los niveles: 

desde las familias y los educadores, hasta las autoridades y los 

legisladores; siendo prioritaria la labor preventiva del pediatra en 

todos los períodos del desarrollo. La prevención de lesiones no 

intencionadas es uno de los ámbitos donde se requiere una ac-

tuación global a todos los niveles, empezando por el lugar donde 

viven los niños, el hogar.

Este es precisamente el objetivo de esta Guía para padres sobre 

la prevención de lesiones no intencionadas en la edad infantil, en la 

que han participado profesionales de la Asociación Española de 

Pediatría: poner a disposición de las familias los conocimientos 

y medidas que pueden contribuir a evitar accidentes prevenibles. 



Elaborada con información rigurosa, basada en análisis científico, 

con un formato atractivo y un lenguaje comprensible, esta guía re-

coge consejos de actuación y precauciones que se deben tomar en 

los diferentes entornos en los que se mueven los niños (desde los 

diferentes habitáculos de una casa hasta el coche, etc.) para que 

sean seguros. Y es que, en muchas ocasiones, medidas sencillas 

pueden prevenir grandes sustos incluso lesiones permanentes. 

Además, el manual incluye un capítulo sobre primeros auxilios.

El compromiso de la Asociación Española de Pediatría (AEP), 

como sociedad científica aglutinadora de los pediatras españoles 

que trabajan para la salud y bienestar infantil y juvenil, es seguir 

avanzando en la generación de nuevos conocimientos respecto 

a las medidas de protección oportunas en cada circunstancia. 

Igualmente relevante es divulgarlo entre los profesionales y la 

sociedad en general, y estimular su aplicación.

Por ello, agradecemos la colaboración de la Fundación MAPFRE 

en la divulgación de este material que ahora se presenta. Confia-

mos que resulte de utilidad y que, entre todos, avancemos en la 

reducción de la morbimortalidad infantil producida por lesiones 

infantiles. Nuestro deseo es contribuir a tener un entorno más 

seguro para todos los niños, y estaremos trabajando también por 

una futura población adulta sana.

Dra. María José Mellado
Presidenta de la Asociación Española de Pediatría



En Fundación MAPFRE llevamos más de cuarenta años com-

prometidos con la sociedad y mejorando la calidad de vida y el 

bienes tar de las personas a través de actividades de gran im-

pacto, apoyadas en el desarrollo de materiales de alta calidad y 

elevada utilidad social. Nuestro objetivo es beneficiar al mayor 

número posible de personas.

Hace años se consideraba que un accidente era un suceso inevi-

table ligado a un inexorable y, en ocasiones, fatal destino. Afor-

tunadamente, hoy en día sabemos que, en la inmensa mayoría 

de los casos, esto no es así. La mayor parte de las lesiones es-

tán ligadas a factores de riesgo claramente identificados desde 

hace décadas y, salvo excepciones cada vez menos frecuentes, 

se dispone de medidas efectivas de seguridad y prevención para 

evitarlos.

Según datos de la OMS, en todo el mundo el 90% de las lesiones 

de los niños son resultado de hechos involuntarios o acciden-

tales. Alrededor de 830.000 niños mueren cada año a causa de 

lesiones, cerca de 2.300 cada día. En España las cifras son infe-

riores pero igualmente inaceptables: en el año 2015 fallecieron 

134 niños menores de 15 años. Las vidas de todas estas familias, 

padres, abuelos, hermanos, amigos, se ven sacudidas por la pér-

dida de un niño a causa de una lesión “no intencionada”: ahoga-

mientos, quemaduras, caídas, traumatismos por accidentes de 

tráfico o envenenamientos. Por cada niño que muere, muchos 

más quedan discapacitados de por vida.



Sabemos que si en todo el mundo se implementaran las adecua-

das medidas de prevención, la mayor parte de estos tristes su-

cesos podría haberse evitado y la mayoría de estos niños podría 

haberse salvado.

En Fundación MAPFRE tenemos el firme propósito de contribuir 

con todas nuestras fuerzas a erradicar esta terrible realidad y 

cumplir con nuestro Objetivo Cero Víctimas. Por este motivo es-

tamos orgullosos de colaborar con la Asociación Española de 

Pediatría en la edición de esta segunda versión de la guía y, más 

en general, en la prevención de lesiones infantiles. Esperamos 

sinceramente que esta guía sea una referencia en su hogar; que, 

por cierto, se utilice poco o, a ser posible, nunca; pero que, en 

caso necesario, resulte útil para proteger y cuidar aquello que 

más queremos: nuestros hijos.

Antonio Huertas
Presidente de Fundación MAPFRE
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CAPÍTULO 1 
IMPORTANCIA SOCIOSANITARIA DE LAS LESIONES 
NO INTENCIONADAS EN LA INFANCIA

1.1.  ¿POR QUÉ DENOMINARLO LESIÓN NO 
INTENCIONADA EN LUGAR DE ACCIDENTE?

Las lesiones no intencionadas representan un grave problema 

de salud mundial, y en los niños son la principal causa de muerte 

y enfermedad. Se consideran “una de las epidemias de nuestro 

siglo”.

Siguiendo la propuesta de la OMS sustituimos la palabra acci-

dente por lesión no intencionada para ir modificando la concep-

ción común de que un accidente es un hecho inevitable sobre el 

que no se puede actuar. Cuando se analizan las causas, se com-

prueba que confluyen varios elementos y circunstancias sobre 

las que sí se puede influir y, por lo tanto, modificar y evitar.

Encontramos tres elementos básicos que intervienen en una le-

sión no intencionada:

Agente peligroso. 
Mecanismo que 
produce el accidente

Circunstancias 
físicas, materiales, 
biológicas, sociales... 
del entorno

Persona que sufre 
el accidenteHuésped

Agente Medio
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Además, para que sucedan, se tiene que producir una cadena de 

hechos/circunstancias que coinciden en el tiempo y en el espacio.

1.2. EPIDEMIOLOGÍA

La OMS y la ONU han realizado importantes contribuciones para 

proteger a la infancia de estas lesiones, a través de convencio-

nes, resoluciones y planteando objetivos que deben asumirse 

por las naciones que pertenecen a estas organizaciones.

Datos de España

En la Detección de Accidentes Domésticos y de Ocio (DADO) 

2011: el 17,8% de estos accidentes se produjeron en menores de 

15 años.

Según la Encuesta Nacional de Salud de España (ENSE) 2011-2012, 

el 6,81% de los menores con edades entre 0 y 4 años y el 8,47% de 

los menores de 5 a 14 años sufrieron un accidente en los 12 meses 

previos a la encuesta.
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En 2015 se produjeron 134 defunciones por causas externas en 

menores de 0 a 14 años (Instituto Nacional de Estadística). Un 

año antes, en 2014, se produjeron 149 defunciones en dicho gru-

po de edad. Sumando ambos años, en 2014 y 2015 se produjeron 

283 defunciones en menores hasta 14 años.

8,3%

Total

6,81%

De 0 a 4 años

8,47%

De 5 a 14 años

Personas que han sufrido un accidente en los últimos 12 meses

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2011-2012.

Mortalidad en menores de 14 años

Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE): Defunciones por causas externas, 2015.
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Aunque lo habitual es que sean los accidentes de tráfico la prin-

cipal causa de muerte accidental en niños, tanto en 2013 como 

en 2015 el mayor número de fallecidos entre menores de 15 

años fue consecuencia de ahogamientos en piscinas y playas. En 

esos dos años, los siniestros de tráfico representaron la segunda 

causa.

Según la Dirección General de Tráfico, en su informe “Principa-

les cifras de siniestralidad vial 2015”, 6.545 menores de 15 años 

sufrieron un accidente de tráfico, 355 fueron heridos hospitaliza-

dos, 6.165 heridos no hospitalizados y 25 niños fallecieron.

Lesiones por accidentes de tráfico en menores de 15 años

Fuente: Dirección General de Tráfico. Principales cifras de siniestralidad vial, 2015.

25

Muertes

355

Heridos graves

6.165

Accidentados
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ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN

ESTRATEGIAS COMPLEMENTARIAS
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2.1. CAÍDAS

Las caídas son las lesiones más frecuentes en niños, pero la ma-

yoría de ellas son sin consecuencias físicas. Se dan en todas las 

edades, pero con mayor frecuencia en niños y niñas muy peque-

ños y en varones adolescentes.

La causa de las caídas importantes es diferente en menores de 

dos años, que en los niños mayores y en los adolescentes.

Las caídas potencialmente graves, la mayoría fácilmente evi-

tables, son las producidas por:  andador, escaleras, cambiado-

res, trona, ventanas, literas, caídas desde muebles, carritos de 

 supermercado, en equipamiento de las áreas de juego y en de-

portes con especial riesgo de caídas (montar a caballo, montar 

en bicicleta…).

MEDIDAS PREVENTIVAS
 F Utilice vallas protectoras en escaleras, y colóquelas correctamente.
 F Instale sistemas de seguridad para niños en las ventanas y balcones.
 F Coloque cunas, sillas, camas, sofás y otros muebles a los que pueda trepar 

el niño lejos de las ventanas.
 F No deje nunca a un bebé solo en un lugar alto como la cama, el sofá o 

el cambiador.
 F No utilice andadores.
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 F Sujete siempre al niño con las cinchas de seguridad en tronas, balan-
cines, hamacas… En equipamiento con arneses, elija arneses de cinco 
puntos.

 F Retire de casa todos los objetos que pueden producir caídas, como alfombras.
 F Evite que el niño camine con el suelo mojado.
 F Coloque algún elemento amortiguador de caídas junto a la cama o cuna.
 F Utilice topes para los muebles con esquinas y cantos agudos.
 F Si dispone de jardín o terraza con áreas de juego, coloque un suelo ade-

cuado para amortiguar golpes (goma o arena, por ejemplo).
 F Elija, en el supermercado, un carrito con sillita infantil con arnés. Aun-

que lo más seguro es que el niño no se suba a ningún carrito.

2.2. QUEMADURAS

Las quemaduras son cualquier lesión producida en los tejidos 

vivos por agentes físicos, químicos o biológicos, que producen 

alteraciones que van desde el enrojecimiento de la piel hasta la 

destrucción de las estructuras afectadas. No sólo es importan-

te el alcance de la gravedad inmediata, sino también las conse-

cuencias estéticas y funcionales posteriores.

Los accidentes que provocan quemaduras son una causa fre-

cuente de muerte en la infancia, especialmente entre los 12 y 24 

meses de edad.
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La quemadura por contacto con un líquido caliente (escaldadura) 

es el mecanismo más frecuente. La piel del niño es 15 veces más 

sensible que la del adulto, por lo que se producen lesiones con 

temperaturas más bajas y con mayor profundidad.

CLASIFICACIÓN DE LAS QUEMADURAS
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Cuanto más profundas son las quemaduras y a más regiones del 

cuerpo afecten, el niño correrá mayor peligro y requerirá de un 

tratamiento médico más precoz.

Excepto en el caso de las lesiones leves, el resto requieren in-

greso hospitalario. Las quemaduras leves son aquellas de pri-

mer o segundo grado que afectan a menos del 10% de la super-

ficie corporal (la palma de una mano equivale al 1% de dicha 

superficie), o aquellas de tercer grado que afectan al 2% de la 

superficie, pero siempre que no afecten a ojos, orejas, cara o 

genitales.

2.2.1. Quemaduras eléctricas

Es una lesión en el organismo producida por contacto con una 

fuente de corriente eléctrica generada de forma natural o arti-

ficial. La gravedad depende de la cantidad de energía eléctrica 

que recorra el cuerpo y la duración de la electrocución, siendo la 

lesión muy variable: el paso de la corriente a través del cuerpo 

puede tan sólo marear a la víctima o llegar a producir una parada 

cardiorrespiratoria.

Son el tipo de quemaduras menos frecuentes y normalmente 

son producidas por instalaciones de bajo voltaje: enchufes, ca-

bles pelados, electrodomésticos en mal estado. Suelen afectar 

a manos y boca.
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MEDIDAS PREVENTIVAS
 F Instale en todos los enchufes de la casa apliques protectores.
 F No manipule enchufes ni cableado delante de los niños.
 F Se deben desenchufar los electrodomésticos si no se utilizan.
 F No toque los enchufes ni los electrodomésticos con las manos húmedas.
 F Se debe evitar, en lo posible, el uso de alargaderas y conexiones de enchufes 

múltiples.

2.2.2. Quemaduras solares

El 70% de toda la exposición solar de nuestra vida se produce en 

los primeros 18 años, por lo que es muy importante proteger a 

nuestros pequeños del sol.

MEDIDAS PREVENTIVAS

La Academia Americana de Dermatología recomienda prevenir las quemaduras 
solares con el llamado ABC:
 F Alejarse del sol en las horas más peligrosas de 10:00 a 16:00 horas.
 F Bloquear la penetración de los rayos ultravioletas con protectores sola-

res. Se aplican por todo el cuerpo 30 minutos antes de salir de casa y cada 
dos horas.

 F Cubrirse con ropa y gorros, sobre todo a los niños más pequeños, y mante-
nerles el máximo tiempo posible a la sombra.
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2.2.3. Quemaduras térmicas por contacto con llamas/fuego

A los niños entre 3 y 6 años les llaman especialmente la atención 

los mecheros y las cerillas. En edades mayores, los juegos con 

petardos y bengalas pueden resultar peligrosos y causar daños 

en manos, cara y ojos.

MEDIDAS PREVENTIVAS
 F Se debe mantener alejados a los niños de cerillas, mecheros y líquidos in-

flamables, así como cigarrillos y velas.
 F Es muy recomendable instalar un detector de humos.
 F Las bombonas de butano han de tener el sistema de seguridad en buen estado.
 F Los niños no deben jugar con petardos y bengalas.

2.2.4.  Quemaduras térmicas por líquidos calientes 

o escaldaduras

Son las quemaduras más comunes en la infancia, sobre todo en 

los menores de 2 años. Las partes afectadas suelen ser las ma-

nos, brazos y cuello.
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MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA COCINA
 F Los niños han de ser supervisados en todo momento.
 F Gire los mangos de las sartenes y cazuelas para que no sobresalgan del 

mueble de la cocina.
 F El mueble de la cocina debe estar fijo para que no bascule provocando que 

caigan líquidos o alimentos sobre el niño.
 F No deje sillas cerca que el niño pueda utilizar para trepar.

MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL BAÑO
 F Mezcle bien el agua antes de probar la temperatura.
 F Pruebe la temperatura del agua antes de introducir al niño. Es recomenda-

ble el uso del termómetro. Existen también aparatos especiales que impiden 
que el agua de la ducha salga a altas temperaturas (mayores de 50 °C).

 F Coloque pegatinas antideslizantes en el suelo de la bañera.
 F Aleje objetos eléctricos de la bañera.
 F No deje nunca al niño solo en el baño.

2.2.5. Quemaduras por ingesta de líquidos calientes

Son más frecuentes durante el primer año de vida, sobre todo 

con la leche del biberón. Si un niño ingiere un líquido o alimento 

muy caliente puede ocasionar quemaduras en labios y boca, pro-

vocando edema e inflamación que podría impedir la respiración.
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MEDIDAS PREVENTIVAS
 F Los calienta-biberones son más aconsejables que el microondas, porque el 

microondas calienta los líquidos de forma desigual.
 F Compruebe siempre la temperatura del biberón. Por ejemplo, derramando 

unas gotitas sobre la parte interior de tu muñeca.
 F Disuelva los grumos, ya que pueden adquirir altas temperaturas.

2.3. AHOGAMIENTOS

El ahogamiento por inmersión se produce por la obstrucción del 

paso de aire al interior de las vías aéreas por un medio líquido, 

lo que supone una total ausencia o menor entrada de aire a los 

pulmones. 

Los ahogamientos son una de las diez principales causas de 

muerte en personas de 1 a 24 años en todas las regiones del 

mundo y los varones se ahogan de 2 a 3 veces más que las mu-

jeres. En España, según datos del 2014 del Instituto Nacional de 

Estadística (INE), los ahogamientos suponen el 20% de las prin-

cipales causas de mortalidad infantil por lesiones en niños entre 

0 y 14 años, y es la segunda causa de mortalidad accidental des-

pués de los siniestros de tráfico.

La vulnerabilidad cambia según las edades:

 D Niños menores de 1 año: son incapaces de protegerse y pue-

den ahogarse en muy poco tiempo y en muy poca superficie 

de agua. No hay que dejarles nunca solos en bañeras, cubos 

o piscinas hinchables.
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 D Niños de 1 a 4 años: tienen mayor riesgo por su mayor auto-

nomía y movilidad pudiendo escapar de la supervisión de su 

cuidador, así como por no reconocer situaciones de peligro. 

Suelen producirse los ahogamientos en piscinas privadas.

 D Adolescentes: están menos vigilados, se creen invulnera-

bles y son más dados a practicar conductas de riesgo. Los 

ahogamientos suelen producirse en lagos, playas o ríos y, en 

ocasiones, como consecuencia de zambullidas en zonas de 

escasa profundidad.

MEDIDAS PREVENTIVAS
 F Vigile a los menores en todo momento mientras estén en el agua o jugando 

cerca de ella.
 F Elija siempre lugares seguros para bañarse.
 F Conozca y respete siempre las indicaciones de seguridad: en la playa, las 

banderas, y en la piscina, el nivel de profundidad.
 F Es importante saber realizar primeros auxilios y reanimación cardiopul-

monar.
 F Eduque y enseñe a los niños a que:

 – No se bañen solos. Que vayan siempre acompañados.
 – Lleven siempre un chaleco salvavidas si no saben nadar o si montan 
en cualquier tipo de embarcación o practican algún deporte acuático.

 – No se tiren de cabeza si desconocen el fondo o la profundidad del agua.
 – Hagan un uso razonable de los dispositivos hinchables.
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 – Deben salir del agua si notan algún síntoma extraño (cansancio, frío, 
agotamiento).

 – Eviten conductas de riesgo como bañarse de noche o después de haber 
bebido alcohol.

 – En la piscina deben tener cuidado con los resbalones y las zambullidas.
 – En el mar deben nadar siempre cerca de la playa y paralelamente a ella, 
para evitar que se alejen.

 F Siga la Conducta PAS (ver capítulo 5: Primeros Auxilios):
 – Proteja a la víctima, a usted mismo y a los demás para evitar riesgos o 
un segundo accidente.

 – Alerte a los Servicios de Emergencia.
 – Socorra a los heridos. Inicie maniobras de RCP si se precisa.

2.4. SOFOCACIÓN Y ESTRANGULACIÓN

La estrangulación y la sofocación son dos tipos de asfixia que 

pueden producir la muerte por impedir la respiración del indivi-

duo. Afortunadamente este tipo de eventos son poco frecuentes 

en la infancia.

La estrangulación es un tipo de asfixia mecánica producida por 

la compresión directa del cuello que impide el paso del aire a los 

pulmones, mientras que la sofocación puede ser producida por:

 D Oclusión de orificios (externos) o vías (internas) respiratorias.

 D Compresión torácica: imposibilidad de realizar los movimien-

tos respiratorios.

 D Confinamiento: inexistencia de aire respirable.
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MEDIDAS PREVENTIVAS
 F El bebé debe dormir boca arriba.
 F El mejor lugar para que duerma es la cuna.
 F El colchón de la cuna debe ser firme.
 F La ropa de cama debe quedar fija.
 F Debe evitarse colocar objetos dentro de la cuna.
 F La distancia entre las barras de la cuna no debe ser mayor de 6 cm.
 F No debe quedar espacio entre el colchón y la cuna.
 F La zona de la cuna debe ser un espacio sin humo.
 F La ropa de los niños no debe tener cordones.
 F No deben colocarse cuerdas ni collares en el cuello de niños pequeños.
 F No debe permitirse que los niños jueguen con bolsas de plástico.
 F Las cuerdas de persianas y cortinas deben mantenerse fuera del alcance de 

los niños.
 F Hay que asegurarse de que los corralitos o parques infantiles cumplen la 

normativa vigente (en cuanto a que una vez desplegado, las barras deben 
quedar fijas y bloqueadas, los barrotes no deben tener una separación ma-
yor a 6 cm, etc.).
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2.5. INTOXICACIONES

Llamamos tóxico a cualquier sustancia, natural o artificial, que 

tenga la capacidad de producir un efecto dañino sobre los seres 

vivos al entrar en contacto con ellos. El tóxico puede ser ingerido, 

siendo ésta la vía más habitual, y absorberse a través del tubo 

digestivo, pero también puede penetrar en el organismo a través 

de la piel, por vía inhalatoria, por contacto con la conjuntiva ocu-

lar o ser inyectado en el organismo.

Las intoxicaciones pueden causar efectos más severos en niños 

que en adultos y constituyen la quinta causa de muerte por una 

lesión no intencionada en Europa. Más del 90% de estas intoxi-

caciones ocurren en el hogar, generalmente estando con los pa-

dres. Sin embargo, no debemos olvidar otros espacios donde los 

niños pasan mucho tiempo, como son las escuelas o las casas 

de los abuelos.

Las intoxicaciones agudas pediátricas no intencionadas pueden 

estar causadas por:

 D Medicamentos. El 25% de los niños intoxicados por medica-

mentos refieren algún tipo de sintomatología neurológica. 

El pronóstico, de manera global, es bueno.

 D Productos del hogar. Suponen un tercio de los pacientes que 

acuden a urgencias. Se trata de una clínica fundamentalmen-

te digestiva, habitualmente por ingerir productos muy cáusti-

cos que producen lesiones esofágicas.

 D Plantas. Estas intoxicaciones suelen ser de carácter leve. 

No obstante, existe un pequeño número de plantas que pue-

den producir una intoxicación grave e incluso la muerte. Las 
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manifestaciones clínicas suelen consistir en una ligera irrita-

ción gastrointestinal.

 D Humo. La inhalación de humo se suele relacionar con la in-

toxicación por monóxido de carbono (CO), que es un gas tó-

xico, inodoro e incoloro. En general, los síntomas de las ex-

posiciones leves son dolor de cabeza, náuseas, vómitos y 

sensación de mareo. La exposición moderada causa también 

taquicardia, debilidad y ataxia. Las formas más graves produ-

cen síncopes, convulsiones, hipotensión, coma y muerte.

MEDIDAS PREVENTIVAS
 F Si bien es prudente obrar con cautela con todos los productos que pueden 

encontrarse habitualmente en casa, hay que tener especial cuidado con:
 – Todos los medicamentos.
 – Cuarto de baño: limpiadores, aerosoles, acetona, perfumes, colonias, 
laca para el cabello y enjuagues bucales.

 – Productos para el hogar: limpiadores, disolventes y productos con lejía 
y ácidos.

 – Garaje o sitio de trabajo: insecticidas, combustible para encendedores, 
aguarrás, pintura, pegamento, baterías, neumáticos y anticongelantes.

 – Cocina: detergentes, blanqueadores, suavizantes y productos para 
mascotas.

 – Jardín: fertilizantes, pesticidas, plantas, setas y bayas.
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 F Es recomendable un almacenamiento seguro de las sustancias potencial-
mente tóxicas. No deben almacenarse en un envase no original, menos aún, 
en envases atractivos o que puedan confundirse con alimentos o bebidas.

 F Revise la etiqueta cada vez que se administre una medicina a un niño, 
para asegurarse que es la dosis apropiada.

 F Nunca haga referencia a la medicina como “dulce” u otro nombre 
atractivo.

 F No tome medicaciones delante de sus hijos.
 F Es muy recomendable instalar detectores de humo en las casas particulares.
 F Realice revisiones periódicas de las estufas de carbón, madera o queroseno 

al igual que los detectores de humo y de monóxido de carbono.
 F Conozca el número de teléfono del Instituto Nacional de Toxicología 

(91 562 04 20, en España).

2.6. MORDEDURAS Y PICADURAS

Las mordeduras o picaduras por animales son un gran problema 

de salud pública y una importante causa de mortalidad y morbi-

lidad en el mundo. La complicación más frecuente de las morde-

duras es la infección.

La mayoría de las mordeduras en niños son causadas por ani-

males domésticos (mascota propia o de algún vecino). Los perros 

suelen ser responsables del 60-95% de todas las mordeduras, 

siguiendo en frecuencia (3-15%) las mordeduras de gatos.
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2.6.1. Mordedura de mamíferos

Las mordeduras de perro son las más frecuentes y ocurren ma-

yoritariamente por perros con dueño conocido. En los niños pe-

queños (menores de 10 años), la cabeza, cara y cuello son las 

zonas más afectadas al estar el niño a la misma altura que la 

boca del animal. En niños mayores y adultos, las extremidades 

(especialmente miembro superior derecho) son las zonas más 

afectadas.

Los gatos son los segundos animales en cuanto a número de 

mordeduras. Entre un 60-70% de las mordeduras afectan a la 

extremidad superior, principalmente las manos.

La mayoría de las lesiones son superficiales y no precisan aten-

ción médica, pero las heridas más profundas tienen una mayor 

incidencia de infección y de complicaciones (osteomielitis, artri-

tis séptica…) debido a lo afilado de sus dientes y la localización 

en manos.

Las mordeduras humanas representan el 2-3% de las mordedu-

ras. Las formas de infección más frecuentes son celulitis, linfan-

gitis o absceso.

En el manejo de las mordeduras existen unas normas generales 

de actuación que incluyen el lavado y la desinfección de la herida, 

así como la prevención de posibles infecciones (ver capítulo 5: 

Primeros Auxilios).
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MEDIDAS PREVENTIVAS
 F No elija mascotas que son agresivas por naturaleza. Se aconseja adquirir 

la mascota cuando es un cachorro para que aprenda a socializar con los 
niños desde el inicio.

 F Lleve a las mascotas al veterinario periódicamente para mantener su va-
cunación al día y vigilar su estado de salud.

 F Nunca deje a un niño o bebé a solas con una mascota.
 F En lugares públicos, mantenga a las mascotas (perros) atados con una correa.
 F Es aconsejable enseñar a sus hijos a:

 – No molestar a los animales (mascotas) cuando estén comiendo o 
durmiendo.

 – No tocar o jugar con animales callejeros.
 – No correr cerca de un perro porque les encanta perseguir y coger objetos.
 – No intentar separar a animales que se están peleando.
 – Pedir permiso al dueño de la mascota antes de acariciarla.
 – Conocer los signos de alarma de su mascota antes de que ataque.
 – Avisar inmediatamente si les ha mordido un animal.
 – Ante un animal amenazante, debería enseñar a sus hijos a mantener la 
calma. Permanecer quieto “como un árbol”, con las manos en el cuello y 
los codos hacia dentro. No mostrar pánico ni correr.

 – No hacer contacto visual directo con el animal. El animal lo puede in-
terpretar como una agresión y atacar. Se debe permanecer de lado y no 
de frente al animal.

 – No chillar. Si se habla al animal, hacerlo calmada pero firmemente: 
“¡vete!”.

Continúa
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 – Si el niño se cae o el animal le tira al suelo, debe ponerse boca abajo y 
quedarse quieto “como un tronco”, con las piernas juntas y los puños 
detrás de la nuca, con los antebrazos cubriendo las orejas para proteger 
la cara. Si el animal no percibe movimiento, suele perder el interés y 
marcharse.

2.6.2. Mordedura de serpiente

Las mordeduras de serpiente, globalmente, constituyen un pro-

blema médico grave. En Europa hay dos grupos de serpientes ve-

nenosas: una es la familia de las víboras y otra la de las culebras.

Los adolescentes junto con los niños representan un 31% del 

porcentaje total de mordeduras por serpiente.
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MEDIDAS PREVENTIVAS
 F Evite los lugares donde pueda haber serpientes. Estos lugares incluyen te-

rrenos rocosos, agujeros profundos en el suelo, zonas donde haya troncos 
caídos, zonas forestales con hierba alta, marismas, áreas pantanosas y 
acantilados.

 F Use pantalones largos y botas altas, de cuero o de goma en las zonas de 
mayor incidencia, y en general en las zonas montañosas y húmedas.

 F Tenga precaución en los trabajos forestales, agrícolas y durante la reco-
lección de setas y hongos. Use guantes de cuero.

 F Utilice un palo largo o bastón cuando camine por zonas con hierba alta 
para ahuyentar a las serpientes.

 F No meta directamente la mano entre la hojarasca o troncos huecos. Use 
guantes de cuero.

 F Use una linterna si camina de noche por terrenos donde pueda haber 
serpientes.

 F Enseñe a los niños a no levantar piedras con las manos y no tocar o inten-
tar coger una culebra.

 F En las casas de campo, conviene tener animales de tipo doméstico, como 
gatos o perros, que pueden ahuyentar a las serpientes.

 F Aprenda a reconocer las serpientes venenosas y no venenosas, respetándo-
las y no alterando su función en la naturaleza.

La conducta a seguir cuando se ha producido la mordedura de 

una serpiente se explica en el capítulo 5: Primeros Auxilios.
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2.6.3. Picaduras de insectos

Las picaduras de insectos (abejas, avispas, mosquitos, etc.), 

arácnidos o animales marinos son muy frecuentes y general-

mente benignas, aunque, excepcionalmente, pueden ocasionar 

reacciones alérgicas o tóxicas graves e incluso la muerte. Las 

reacciones locales son las más frecuentes. Pueden ser tipo ha-

bón, pápulas urticariformes o placas necróticas, dependiendo 

del agente agresor. Su tratamiento incluye cuidados de la lesión, 

antihistamínicos orales para disminuir el picor y corticoides tó-

picos u orales según el caso. Las sistémicas, que implican una 

mayor gravedad y síntomas más allá de la zona afectada, pueden 

ser tóxicas (fiebre, síntomas neurológicos o gastrointestinales), 

o alérgicas (urticaria generalizada, angioedema y en las formas 

severas shock anafiláctico), y requieren tratamiento en servicios 

de urgencias.

Las picaduras, además, pueden transmitir enfermedades infec-

ciosas como malaria, ricketsiosis o enfermedad de Lyme, entre 

otras.

MEDIDAS PREVENTIVAS
 F No camine descalzo por espacios abiertos.
 F Evite el contacto con el agente agresor.
 F Use repelentes comercializados y mosquiteras.
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 F Lleve ropa de manga larga y pantalón largo si va al campo, evitando que 
sean de colores vivos.

 F No use perfumes.
 F No se agite ni se ponga nervioso ante la presencia de abejas o avispas, esto 

les atrae.
 F En el caso de niños con antecedentes de reacciones anafilácticas seve-

ras, se recomienda llevar siempre consigo un dispositivo de adrenalina 
autoinyectable.

El tratamiento de las picaduras de insectos, arácnidos o anima-

les marinos se explica en el capítulo 5: Primeros Auxilios.

2.7. CUERPO EXTRAÑO

Cualquier objeto de pequeño tamaño es un cuerpo extraño en 

potencia para un niño. Los niños pequeños pueden introducirse 

objetos en la nariz, en el oído o en la boca en un intento de ex-

plorar su propio cuerpo. La importancia de esta situación varía 

en función del tamaño del cuerpo extraño, de su naturaleza y de 

la localización en la que se encuentra. No todos los cuerpos ex-

traños tienen el mismo riesgo; las pilas o baterías pueden dañar 

seriamente el tejido circundante, las semillas o huesos pueden 

aumentar su tamaño y empeorar la obstrucción.

La ingesta de cuerpos extraños es una causa frecuente de con-

sulta en la Urgencia Pediátrica, aunque el 80% son eliminados 

espontáneamente por las heces, un porcentaje no despreciable 

van a necesitar extracción endoscópica o intervención quirúrgica.
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MEDIDAS PREVENTIVAS
 F Se debe enseñar a los niños a que no deben meterse objetos extraños en oí-

dos, nariz u otros orificios.
 F Procure que no jueguen con servilletas, bolsas de plástico, pilas o cual-

quier otra cosa que sea de pequeño tamaño.
 F No deben dejarse objetos de pequeño tamaño al alcance de los niños que 

empiezan a caminar y, en general, de niños menores de 3 años. Tampoco 
juguetes que sean desmontables o tengan piezas pequeñas o botones.

 F Enséñeles a masticar bien los alimentos antes de tragarlos.
 F Oriente a los niños para que coman bien sentados en la mesa, que no coman 

ni acostados, jugando o corriendo.
 F Los niños menores de 5 años no deben comer frutos secos (pipas, cacahuetes, 

avellanas, etc.) ni frutos con hueso (como aceitunas, cerezas, etc.), por 
peligro de atragantamiento.

En el caso de que un niño se meta un cuerpo extraño en la boca, 

nariz u oído, sigue las indicaciones en el capítulo 5: Primeros 

Auxilios.

2.8.  EXCESO DE CALOR: INSOLACIÓN Y GOLPE DE CALOR

La insolación es debida a la exposición prolongada y directa al 

sol, que produce un aumento de circulación de la sangre hacia 

la piel debida al calor ambiental, provocando que disminuya la 

cantidad de sangre que llega al cerebro. El niño presenta dolor 

de cabeza, náuseas, vómitos, decaimiento, vértigo, aumento del 
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ritmo cardiaco (taquicardia) y, finalmente, pérdida de conscien-

cia. La temperatura corporal es normal y la piel está grisácea. Es 

frecuente cuando se hace ejercicio físico al sol durante mucho 

tiempo y el clima es muy caluroso (sobre todo si no nos hidrata-

mos adecuadamente).

El golpe de calor, en cambio, es la enfermedad más grave pro-

ducida por el efecto del calor ambiental sobre un organismo. 

En este caso se supera la capacidad del cuerpo de regular la 

temperatura corporal, debido a un fracaso de los mecanismos 

encargados de dicha regulación; sería como si se estropease el 

termostato de una calefacción y no pudiésemos limitar cuánto 

sube la temperatura. El golpe de calor se caracteriza porque la 

temperatura corporal se eleva por encima de los 40 °C acompa-

ñándose de un fallo en el funcionamiento, no sólo de dicho me-

canismo termorregulador, sino también de otros órganos como 

el riñón o el corazón, que puede llevar a la muerte.

MEDIDAS PREVENTIVAS
 F Lo más importante es hidratar bien a los niños, para ello es bueno llevar 

una botella de agua encima y que beban a pequeños sorbos cada cierto tiem-
po. La fruta fresca también contribuirá a una buena hidratación.

 F Vista apropiadamente a los niños con ropa que permita la transpiración, 
ligera, holgada y de color claro, que refleja el sol, sombrero y gafas de sol.

 F Planee actividades al aire libre a primera hora de la mañana o a última de 
la tarde, evitando así las horas fuertes de sol.

Continúa
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 F Tome descansos frecuentes en la sombra para permitir que el cuerpo se en-
fríe de forma natural.

 F Es conveniente no permanecer en coches estacionados o cerrados, de ha-
cerlo, mantener las ventanillas abiertas o poner el aire acondicionado. 
No se debe dejar nunca a un niño solo en el interior de un vehículo.

 F En casa, debe mantenerse el interior lo más fresco posible, bajando las 
persianas para que las habitaciones queden en penumbra y hacer uso de 
ventiladores o aire acondicionado.

Los síntomas habituales del golpe de calor son:

 D Temperatura corporal superior a 40 °C (fiebre o hipertermia).

 D Alteraciones del estado de consciencia.

Signos de alarma:

 D Fatiga y debilidad.

 D Mareos, náuseas e incluso vómitos.

 D Calambres musculares.

 D Cara congestionada y piel seca y caliente.

 D Dolor de cabeza intenso y confusión.

 D Respiración superficial y rápida.

 D Ritmo cardiaco rápido y pulso débil.

 D Convulsiones y pérdida de conocimiento.

 D A diferencia de la insolación, la piel estará seca y muy caliente.

En caso de insolación o golpe de calor, sigue el procedimiento 

explicado en el capítulo 5: Primeros Auxilios.
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2.9. TRÁFICO

Los accidentes de tráfico representan hoy día uno de los prin-

cipales problemas de salud pública y son una de las primeras 

causas de muerte en los niños.

Sin lugar a duda, podríamos afirmar que si las carreteras y nues-

tros comportamientos son más seguros para todos, lo serán tam-

bién para los niños. En este sentido, deberíamos prestar especial 

atención a todos aquellos aspectos necesarios para mejorar la 

seguridad vial de todas las personas como: el respeto de la legis-

lación en cuanto a factores de riesgo clave como la velocidad, la 

forma de conducción y el consumo de alcohol y drogas; la utiliza-

ción adecuada de cascos, cinturones de seguridad y dispositivos 

de retención infantil; la construcción o modificación de las vías 

para dotarlas de características que las hagan más seguras; la 

obligación de los fabricantes de vehículos de producir automóviles 

con elementos de seguridad adecuados o el establecimiento de 

sistemas que proporcionen atención de emergencia rápida a los 

heridos.

La manera de proteger a los niños cuando viajen en el coche es 

llevándoles en su sistema de retención infantil o sillita, adecuada 

a su altura y peso.
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Grupo
Peso  

(criterio clave)
Edad aproximada (no debe usarse 

para elegir el tipo de sillita)

Grupo 0 Hasta 10 kg Hasta aprox. 9 meses

Grupo 0+ Hasta 13 kg Hasta aprox. 15 meses

Grupo I De 9‑18 kg De los 8 meses a 3 o 4 años

Grupo II De 15‑25 kg Aprox. de 3 a 7 años

Grupo III De 22‑36 kg Aprox. de 6 a 12 años

En la siguiente tabla se muestran los distintos tipos de sillas:

Los asientos infantiles orientados hacia atrás son mucho más 

seguros que las sillitas que miran hacia delante. Por este mo-

tivo, deberían ser utilizadas no sólo por los bebés y niños más 

pequeños, sino todo el tiempo que sea posible (ya existen sillitas 

que permiten viajar mirando hacia atrás hasta los 25 kg de peso 

del niño).
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CAPÍTULO 3 
PRINCIPALES ACCIDENTES POR EDADES

El niño es una persona en continua evolución durante todo el pro-

ceso de crecimiento. Además de los cambios corporales, poco a 

poco va adquiriendo habilidades, desarrollando destrezas y mo-

dificando su forma de pensar y de entender el mundo. El conoci-

miento de las características del comportamiento de los niños en 

cada edad o etapa evolutiva nos permitirá ajustar mejor nuestras 

expectativas sobre su comportamiento, saber qué podemos es-

perar de ellos y adoptar las medidas preventivas adecuadas para 

evitar que se produzcan lesiones.

En la prevención de lesiones accidentales en la infancia es muy 

importante, además de proteger a nuestros hijos de los peligros 

y las situaciones que pueden dar lugar a un accidente y aplicar 

todas las medidas de seguridad, ir enseñándoles a compor-

tarse de manera segura mostrándoles los peligros y dándoles 

progresivamente la autonomía adecuada a su grado de desarro-

llo para que vayan adquiriendo conductas seguras y compren-

diendo las consecuencias de sus actos. Lo ideal es conseguir un 

equilibrio adecuado entre la protección y la autonomía que les 

permita ir desarrollando conductas responsables sin caer en la 

sobreprotección ni en la falta de cuidados.

Es importante que los padres y madres establezcan normas de 

comportamiento claras, concretas y proporcionadas a la edad 

de sus hijos. No existe una única manera para establecer los lí-

mites al comportamiento de los hijos, lo principal es que éstos 
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se establezcan y que se haga teniendo en cuenta la edad, respe-

tando su potencial de desarrollo, tanto en el ámbito psicomotor, 

como afectivo, intelectual, motivacional, emocional y social.

Los niños, igual que los adultos, suelen colaborar más y portarse 

mejor cuando sienten que se les acepta y que se les reconoce lo 

que hacen. A veces los niños se portan de modo inadecuado para 

llamar la atención de sus padres y madres porque necesitan re-

conocimiento, respeto y aceptación.

Es importante mantener el control, incluso en los momentos de 

mayor tensión. Cuando los padres y madres son capaces de au-

torregular su comportamiento, sus hijos aprenden a autorregu-

larse también porque tienden a imitar sus conductas.

3.1. EL NIÑO MENOR DE 6 MESES

Dada la escasa autonomía del niño a esta edad, los tipos de le-

siones que se producen con más frecuencia son las caídas desde 

altura, los accidentes de tráfico como pasajero y más rara vez 

atragantamientos y quemaduras.

El síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL) es la muer-

te repentina e inesperada de un niño menor de 1 año de edad. 

Se desconoce su causa aunque se barajan varios factores, entre 

ellos algunos que pueden producir sofocación o asfixia (dormir 

boca abajo, colchón blando, existencia de cojines o almohadas en 

la cuna, estar expuestos al humo del tabaco, dormir en la cama 

con los padres, parto gemelar, antecedentes de SMSL en otro 

hermano, lactancia artificial, etc.). Ocurre con más frecuencia 

entre los 2 y 4 meses de edad y afecta más a los niños que a las 

niñas, la mayoría de las veces ocurre durante el invierno.
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MEDIDAS PREVENTIVAS
 F Es importante asegurarse de que tanto la cuna como el cochecito, la silli-

ta del coche y la mochila portabebés cumplen con las medidas de seguridad 
establecidas y deben llevarse siempre bien sujetos.

 F Nunca deje a los bebés sin vigilancia sobre sillas, camas, sofás, cambia-
dores, mesas, etc.

 F Nunca deje al niño solo en casa, ni dentro de un vehículo y tenga cuidado 
con mascotas que puedan lastimarle.

 F Hay que ser cuidadoso con la temperatura del agua en el baño, comprobán-
dola siempre, y mantener los aparatos eléctricos alejados de la bañera.

 F Evite andar por la casa con líquidos calientes o tener al niño en brazos 
mientras toma algo muy caliente.

 F Compruebe la temperatura de los alimentos que se le ofrecen, especialmente 
si se utiliza el microondas y evite la exposición directa al sol.

 F Durante los trayectos en automóvil se deben usar los sistemas de retención 
infantil (SRI) homologados en relación con su peso y talla, aunque sea 
para trayectos cortos.

Medidas específicas para la prevención de la muerte súbita del lactante
 F Acueste al bebé siempre boca arriba, incluso en siestas cortas y sobre un 

colchón firme y sin utilizar almohadas.
 F Evite que el bebé duerma en la cama con otros niños o adultos.
 F Mantenga la cuna del bebé cerca, pero separada de la cama de los padres u 

otras personas. El niño puede permanecer en la habitación de los padres 
hasta los 4-6 meses.

Continúa
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 F No abrigue en exceso al bebé y compruebe que la temperatura ambiente no 
sea muy alta.

 F Siempre que sea posible se debe dar el pecho al bebé, ya que es un factor adi-
cional de protección frente a la muerte súbita, el uso del chupete parece ser 
también un factor protector.

 F Mantenga al bebé en un ambiente libre de humo. Las madres deben evitar el 
consumo de alcohol y drogas durante y después del embarazo.

3.2. EL NIÑO DE 6 A 12 MESES

En esta etapa el niño va adquiriendo cada vez una mayor movili-

dad y los tipos de lesiones que se producen con más frecuencia 

son los golpes y caídas, intoxicaciones, atragantamientos, que-

maduras y los accidentes de tráfico como pasajero.

MEDIDAS PREVENTIVAS
 F Será necesario extremar las precauciones de seguridad en el hogar. A esta 

edad se lo llevará “todo” a la boca, con lo que es muy importante no dejar 
a su alcance piezas pequeñas que pueda tragarse o productos peligrosos.

 F Al mismo tiempo, al comenzar a moverse es necesario proteger las esqui-
nas, muebles peligrosos, las escaleras, los enchufes, etc.

 F Los muebles que puedan ser volcados deben asegurarse a las paredes.
 F Los niños no deberían jugar en la cocina ni en el baño, por ser éstos los 

lugares potencialmente más peligrosos de la casa.
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 F El niño debe estar en un lugar seguro donde pueda moverse con libertad 
como un parque o cuna grande o si está en el suelo deberá estar vigilado 
en todo momento. Si está en una hamaca o en la trona, se deberá utilizar 
la sujeción.

Golpes y caídas
 F Las cunas deben estar homologadas regulándolas a medida que el niño va 

creciendo.
 F Proteja las ventanas con rejas y cierres de seguridad, así como los balcones 

con puertas de seguridad, barandillas elevadas, etc. Coloque dispositivos 
de bloqueo o limitación de apertura en balcones y ventanas.

 F No ponga debajo de las ventanas sillas, sofás, mesas… cualquier elemento 
al que el niño pueda subirse.

 F Evite las superficies resbaladizas y las alfombras que se puedan deslizar.
 F El uso del andador está totalmente desaconsejado porque aumenta el ries-

go de golpes y caídas y no beneficia la adquisición de la marcha ni el de-
sarrollo del niño.

Quemaduras
 F Evite la presencia del niño en la cocina cuando se está cocinando.
 F No deje que los mangos de las sartenes u otros utensilios sobresalgan del 

borde de la cocina.
 F Tenga mucho cuidado cuando se transporten líquidos calientes por la casa 

y en la mesa evitar que el niño pueda tirar del mantel.
Continúa
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 F En la bañera, asegúrese de que la temperatura del agua del baño no supere 
nunca los 38 °C, y abra primero el agua fría si no dispone de monomando.

 F Limite la temperatura de la salida del agua caliente a 50 °C.
 F Impida que se acerquen a la plancha, las estufas y radiadores y a la 

barbacoa.
 F Proteja las chimeneas y estufas de leña.
 F No fume en casa ni deje que el niño juegue con mecheros.
 F Tape o coloque enchufes de seguridad en las tomas de corriente, evite que el 

niño juegue con cables, enchufes y aparatos eléctricos.
 F Por último, es muy importante prevenir las quemaduras solares, utilizan-

do crema protectora, evitando la exposición en las horas centrales del día 
y protegiéndole con ropa, gorro…

Los atragantamientos

Constituyen uno de los mayores peligros a esta edad y sus consecuencias pue-
den ser muy graves, por ello se recomienda:
 F Utilice juguetes adecuados a su edad, y en el caso de que tenga hermanos 

mayores, evite que queden piezas pequeñas al alcance del bebé.
 F No le dé de comer frutos secos (pipas, maíz tostado, cacahuetes, avella-

nas…) ni alimentos con hueso como aceitunas, cerezas, etc. Se deben evitar 
hasta pasados los 5 años, ya que son la primera causa de atragantamiento 
en los niños.

 F Se debe tener mucho cuidado con los globos y los trozos de globo, no deben 
llevarlos a la boca porque pueden obstruir la vía respiratoria.



51

Las intoxicaciones accidentales
 F Conviene evitar dormir con dispositivos como estufas o braseros encen-

didos; es muy importante revisar la instalación de gas periódicamente y 
mantener los termos y quemadores en buen estado.

Lesiones por tráfico
 F Durante los trayectos en automóvil se deben utilizar siempre los sistemas 

de retención infantil (SRI) homologados en relación con su peso y talla, 
aunque sea para trayectos cortos.

3.3. EL NIÑO DE 1 A 3 AÑOS

Es una etapa de especial riesgo pues son varios los factores que 

pueden favorecer la producción de lesiones accidentales: el niño 

camina solo, le gusta explorar todo lo que le rodea, no tiene con-

ciencia del peligro y tiende a llevarse todo a la boca.

Como en la etapa anterior, las lesiones que se producen con más 

frecuencia son los golpes y caídas, pero también son frecuentes 

las intoxicaciones, los atragantamientos, las quemaduras y los 

accidentes de tráfico como pasajero o como peatón.
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MEDIDAS PREVENTIVAS
 F Hay que conseguir un adecuado equilibrio entre la vigilancia y protec-

ción y la libertad para que pueda explorar el entorno. Es muy importante 
acondicionar el hogar para no tener que estar continuamente llamando 
la atención del niño. También hay que estar muy atentos cuando los niños 
van a otras casas que carezcan de medidas de seguridad.

 F Muchas de las medidas preventivas recomendables para esta etapa de la 
vida ya se han comentado en el apartado anterior.

 F En lo que se refiere a la prevención de heridas, debemos mantener fuera 
del alcance de los niños objetos cortantes (tijeras, cuchillos), así como 
herramientas, útiles de jardinería, etc. Hay que tener cuidado y enseñarles 
a respetar a los animales.

 F Para evitar los atragantamientos se aconseja, además de mantener los 
objetos pequeños fuera del alcance y de la vista de los niños (botones, mo-
nedas, pilas…) y no darles caramelos o chicles ni alimentos como frutos 
secos o que contengan huesos, enseñarles a no jugar ni reír mientras se 
come e impedir que lleven cosas en la boca mientras corren o juegan.

 F Las intoxicaciones son muy frecuentes a esta edad por lo que se deben extre-
mar las medidas preventivas y tener siempre a mano el teléfono del Insti-
tuto Nacional de Toxicología (91 562 04 20, en España).

 F La causa más frecuente de intoxicación infantil son los medicamentos. 
Cualquier fármaco puede ser causa de intoxicación, por ello lo mejor es 
tener en casa sólo los imprescindibles y tenerlos siempre fuera del alcance 
de los niños. Debemos evitar tomar medicamentos delante del niño y tener 
cuidado con los que dejamos en la mesita de noche.
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 F Los productos de limpieza son la segunda causa de intoxicación en niños. 
En este caso, el riesgo añadido es que cabe la posibilidad de que además 
de ser un producto venenoso, sea cáustico. Especial atención merecen las 
cápsulas de detergente.

 F Los productos de limpieza y químicos (raticidas, insecticidas…) deben 
mantenerse lejos del alcance de los niños y en su envase original, nunca 
en envases de bebida. En las casas con jardín y en los parques hay que evitar 
que los niños chupen o coman plantas ya que algunas pueden ser tóxicas.

 F Para evitar la intoxicación por monóxido de carbono se deben mantener en 
buen estado las estufas, chimeneas y las instalaciones de gas, y tener bien 
ventiladas las habitaciones donde estén estos aparatos.

 F No deje nunca al niño solo en la bañera. Las piscinas deben estar valladas 
y no se debe dejar a un niño solo cerca del agua ni a cargo de otros niños 
más mayores; hay que vigilarlo siempre aunque lleve manguitos o flota-
dores o sepa nadar.

 F Como peatones no debemos soltarles de la mano, ni dejarles jugar en lu-
gares poco vigilados o inseguros. Debemos dar buen ejemplo como peatones 
y conductores.

 F Durante los trayectos en automóvil se deben utilizar siempre los sistemas 
de retención infantil (SRI) homologados en relación con su peso y talla, 
aunque sea para trayectos cortos.
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3.4. EL NIÑO DE 3 A 6 AÑOS

Es una etapa de la vida en que el niño está muy centrado en su 

familia. A esta edad aprende por imitación, por eso es importan-

te que nuestras actitudes personales y nuestros consejos estén 

en consonancia.

El juego cobra una gran importancia y es una actividad indispen-

sable para su desarrollo físico, mental, afectivo y social. No nece-

sita juguetes muy sofisticados, sino sencillos y simples. Es conve-

niente que el espacio para jugar en casa y al aire libre sea seguro.

Se dan cuenta de que existen normas en el entorno y empieza el 

desarrollo de la capacidad de tomar decisiones. Es importante 

que desde esta edad empiecen a aprender que no pueden tener 

todo lo que quieren y a tolerar sus frustraciones.

En esta etapa cobra especial importancia la prevención de acci-

dentes dada la importante movilidad y actividad física del niño y 

su gran curiosidad. Como en la etapa anterior, las lesiones que 

se producen con más frecuencia son los golpes y caídas, pero 

también son frecuentes las quemaduras, los ahogamientos y los 

accidentes de tráfico como pasajero o como peatón.

MEDIDAS PREVENTIVAS
 F Hay que prevenir también los accidentes que se producen fuera del ámbito 

doméstico. Debemos fijarnos fundamentalmente en las condiciones del 
equipamiento de áreas de juegos, el riesgo de seguir una pelota en la calle, 
utilizar casco si monta en triciclo o bicicleta y utilizarlos en parques o 
áreas de juego infantiles cerradas y separadas de la vía pública.
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 F En playas y piscinas, mantenga vigilancia extrema y enseñe a nadar lo 
antes posible. No deje a los niños solos cerca de la piscina. Si no saben 
nadar deben llevar los manguitos incluso fuera del agua si están jugando 
cerca de ella. La piscina debe estar vallada por los cuatro lados, con una 
valla de 120 cm de altura y una puerta que el niño no pueda abrir y que debe 
permanecer siempre cerrada.

 F A esta edad el niño ya tiene habilidad para trepar y subirse a cualquier si-
tio que le sea accesible (cama, sofá, sillas, mesas, etc.) y entonces el golpe 
puede producirse desde una cierta altura, hecho que aumenta el riesgo de 
lesión.

 F Es muy importante llevar al niño siempre sujeto en las sillitas, etc., pues 
las caídas que se producen por estas causas son muy frecuentes.

 F Por la calle debemos llevarles siempre de la mano, enseñarles a respetar 
las normas de tráfico y respetarlas también, evitando darles mensajes 
contradictorios; debemos dar buen ejemplo como peatones y conductores.

 F En el automóvil se deben usar siempre los sistemas de retención homologa-
dos según su peso y talla, incluso en trayectos cortos.

3.5. EL NIÑO DE 7 A 12 AÑOS

En esta etapa que podríamos llamar “edad escolar” o “edad de 

la razón”, el universo del niño se amplía. Su interés deja de estar 

centrado en la familia y pasa al ámbito de la escuela, del grupo 

de amigos y del vecindario.

Es un período de relativa calma entre las dos edades mucho más 

turbulentas de la primera infancia y la adolescencia, aunque al 

final del mismo, hacia los 10-11 años, puede aparecer una cierta 
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inestabilidad emocional que anuncia la proximidad de los cam-

bios y agitaciones que se producirán en la adolescencia.

La escuela se convierte en el centro de la vida del niño. Los ami-

gos empiezan a cobrar importancia. Generalmente se agrupan 

según sexos, los niños con los niños y las niñas con las niñas y se 

distancian de los del sexo contrario.

Es importante que los padres y los profesores favorezcan el en-

cuentro, los juegos y las buenas relaciones entre compañeros 

y amigos. Las excursiones, campamentos y granjas-escuelas 

constituyen buenas experiencias para ellos.

Las lesiones que se producen con más frecuencia son los golpes y 

caídas, muchas veces relacionados con la práctica deportiva, tam-

bién son frecuentes las quemaduras, los ahogamientos y los acci-

dentes de tráfico como pasajero, como peatón o como conductor 

de bicicleta.

MEDIDAS PREVENTIVAS
 F A esta edad las medidas preventivas deben ir encaminadas fundamental-

mente hacia el conocimiento y respeto de las normas, así como a la apli-
cación de medidas protectoras adecuadas. El papel de los padres será el de 
irles dando cada vez una mayor autonomía, asegurando un adiestramien-
to correcto cuando vayan a realizar alguna actividad que pueda entrañar 
cierto peligro. En general, todavía requieren supervisión de un adulto, 
aunque al final de esta etapa pueden ser casi autónomos.
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 F Como en el caso de los niños más pequeños, la prevención de las lesiones 
que afectan a los niños de estas edades pasa por ofrecer un entorno seguro 
en el hogar, la escuela y las zonas de juegos.

 F Mucho cuidado con el fuego, la electricidad, el gas y los juegos peligrosos 
en general. Es importante enseñarle a valorar el riesgo y a tomar sus pro-
pias decisiones y a evitar los juegos violentos y las peleas.

 F Cuando realice actividades deportivas deberá estar bien preparado, utili-
zar ropa y protectores (rodilleras, casco, calzado…) adecuados y seguir las 
instrucciones de su entrenador.

 F Si se baña en piscinas, en el mar, lagos o ríos deberá saber nadar y respetar 
las normas, además de hacerlo siempre vigilado por un adulto.

 F Conviene enseñarle a amar y respetar a los animales y a no provocarlos ni 
hacerles daño.

 F Si el niño monta en bicicleta, es conveniente que lleve ropa de colores 
llamativos (para hacerse ver bien) y utilice siempre el casco; la bicicleta 
debe ser adecuada a su tamaño. Es importante asegurarse de que tiene la 
fuerza y la destreza suficiente para usar los frenos. Hay que enseñarle a 
respetar las normas de tráfico, circulando por la derecha y avisando con 
antelación cuando vaya a realizar alguna maniobra.

 F Para evitar el riesgo de atropello, es conveniente que los niños jueguen 
siempre en parques infantiles u otros lugares separados del tráfico de 
vehículos.

 F Hasta que no tengan una altura suficiente (al menos 135 cm), los niños 
han de continuar utilizando los dispositivos de retención adecuados para 
su peso y altura en todos los desplazamientos en automóvil incluidos los 
más cortos.
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3.6. EL NIÑO MAYOR DE 12 AÑOS

Es una etapa de inestabilidad emocional. Siente la necesidad de 

ser aceptado y de pertenecer a un grupo de personas de la mis-

ma edad para recuperar la seguridad personal y es normal que 

aparezcan conflictos entre padres e hijos. Necesita hacerse valer 

y quiere libertad; también suele haber tendencia a no respetar 

las normas.

A partir de los 14 años, el acceso de los adolescentes a algunos 

vehículos a motor — bien como acompañantes o como conducto-

res de ciclomotores— tendrá también importantes repercusio-

nes sobre la salud, con un manifiesto incremento de las lesiones 

por colisiones de vehículos a motor y bicicletas. Por este motivo, 

la prevención de lesiones causadas por el tráfico debería ser un 

objetivo fundamental en este grupo de edad.

También es frecuente la experimentación con sustancias como 

el alcohol y otras drogas que pueden modificar sensiblemente el 

riesgo de sufrir una lesión a través de mecanismos muy variados 

(caídas, colisiones de vehículos, agresiones…).

A partir del inicio de la adolescencia, la incidencia de las lesiones 

aumenta de forma extraordinaria y se mantiene en niveles muy 

elevados hasta el final de la juventud. Este incremento no se re-

fiere únicamente a las lesiones no intencionadas, sino también 

a las autoinfligidas y las derivadas de actos de violencia. Las le-

siones relacionadas con la práctica deportiva y las colisiones de 

vehículos a motor son, con diferencia, los principales mecanis-

mos implicados en la mortalidad y la producción de lesiones en 

adolescentes y jóvenes.
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MEDIDAS PREVENTIVAS
 F Las intervenciones orientadas a reducir el uso de vehículos a motor, a 

disminuir la conducción bajo los efectos del alcohol y otras drogas y la 
velocidad, y mejorar el uso de dispositivos de seguridad, como el cintu-
rón y el casco, son algunas de las principales estrategias preventivas a 
desarrollar.

 F La mayoría de las medidas que se deben adoptar para la prevención de le-
siones ya se han comentado en etapas anteriores. Es muy importante que 
durante todo el desarrollo del niño se haya ido fomentando la autonomía 
y la responsabilidad y se le haya enseñado a adoptar conductas seguras.

 F Es esencial que sea capaz de tomar decisiones y de resistir la presión de 
grupo. Los padres pueden aprovechar cualquier situación para analizar 
con los hijos los riesgos y las medidas preventivas adecuadas, de modo 
que más tarde, cuando tengan que decidir por ellos mismos, sean capaces 
de hacerlo correctamente.

 F Es muy importante que sepa cómo obtener ayuda en caso de emergencia, que 
conozca los números de teléfono que podría utilizar en caso de emergen-
cia, como el 112 o 061, en España,y que sepa poner en práctica las medidas 
de reanimación básicas.

 F Es fundamental que utilice ropa, calzado y protecciones adecuadas para la 
práctica de deportes que pueden entrañar riesgos y que tenga un adiestra-
miento adecuado para realizarlos.
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CAPÍTULO 4 
PELIGROS EN…

Las circunstancias o el entorno que rodean al niño determinan 

a qué riesgos está expuesto en cada momento. Por ello, en este 

capítulo vamos a repasar los lugares donde el niño pasa gran 

parte de su tiempo, que son distintos dependiendo de la edad del 

pequeño.

De esta forma es en el hogar donde ocurren la mayor parte de 

las lesiones en niños lactantes y preescolares: repasaremos las 

habitaciones de la casa y los riesgos a evitar en cada una de ellas 

y dedicaremos unas palabras a la actuación en caso de incendio, 

circunstancia de gran trascendencia y gravedad que conviene 

manejar con acierto.

El niño mayor pasa mucho tiempo en la escuela y también en las 

actividades deportivas: veremos cuáles son los peligros en estos 

entornos. 

La calle es un lugar obligado de paso y también de recreo en 

muchas ocasiones para niños de todas las edades, por lo que 

también será objeto de un apartado en este capítulo, donde la 

educación del peatón es fundamental.
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La cocina
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El baño
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El dormitorio infantil
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La sala, zona de estar, comedor
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Las escaleras
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El jardín
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Ante un incendio
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En la calle
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En la zona de juegos y deportes
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BOTIQUÍN
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CAPÍTULO 5 
PRIMEROS AUXILIOS
Consideramos primeros auxilios todos aquellos cuidados inme-

diatos y acciones prestados a la persona lesionada (en nuestro 

caso, niños) cuyas lesiones aparecen habitualmente de forma 

súbita, hasta la llegada del personal sanitario especializado.

Este capítulo está destinado a ayudar a cualquier persona que 

precise actuar frente a un accidente infantil sirviendo de guía 

para realizar acciones prioritarias, sin provocar más daño.

Para poder actuar rápidamente en caso de necesidad, es nece-

sario estar preparado y para ello es conveniente contar con un 

botiquín bien provisto.
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5.1.  SECUENCIA DE ACTUACIÓN 
ANTE UNA EMERGENCIA (PAS)

Proteger (P). Asegure la protección del accidentado sin poner en 

peligro al socorrista.

Avisar (A)

 – Llamar a continuación a los servicios de emergencia: 

112/061 en España.

 – Información de toxicología: 91 562 04 20 en España.

Tenerlos a la vista frente al teléfono de casa o en una tecla en el 

móvil.

Socorrer (S)

Una vez que le hemos protegido y avisado, iniciaremos los pri-

meros auxilios. Intente siempre mantener la calma y ser un buen 

líder (tomar las decisiones y dirigir a los demás).

Si el niño está inconsciente pero respira, y está solo, colóquelo 

en posición lateral de seguridad antes de pedir ayuda a los servi-

cios de emergencia y marque 112 o 061 en España.

Posición lateral de seguridad

 D Arrodillarse al lado del niño.

 D Niño con brazos y piernas extendidos.

 D Retirar objetos del niño y aflojar ropas.

 D Brazo más cercano al reanimador extendido y doblado por el 

codo en perpendicular al cuerpo del niño.

 D Brazo opuesto: cruzarlo por encima del cuerpo del niño hacia 

el reanimador apoyando su mejilla en su propia mano.
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 D Doblar la pierna del niño más alejada por la rodilla, girando al 

niño con suavidad hacia el reanimador.

Valoración ABC Tratamiento ABC

A. Airway: VÍA AÉREA 
y NIVEL DE CONSCIENCIA 
Estimular suavemente 
Preguntar: ¿estás bien?, ¿me oyes?

A. Abrir vía aérea: 
Maniobra frente‑mentón. 
Mantener la vía aérea abierta.

B. Breathing: RESPIRACIÓN 
Valorar respiración: ver, oír, sentir 
Rapidez de la respiración 
Trabajo para respirar

B. Colocar en la posición en que respire mejor. 
Aflojar prendas que puedan comprimir el cuello o pecho. 
Iniciar respiración boca a boca si es preciso.

C. Circulation: CIRCULACIÓN 
Frecuencia cardiaca 
Color y temperatura de la piel 
Relleno de la uña

C. Iniciar compresiones torácicas si es preciso. 
Compresión de las heridas.

Evaluación y tratamiento: secuencia ABC

Para socorrer a la víctima, una vez avisados los servicios de 

emergencia, seguiremos la secuencia ABC, que es una secuen-

cia ordenada de las acciones a realizar, siguiendo las siglas de 

las palabras en inglés:

POSICIÓN DE SEGURIDAD
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Si el niño está inconsciente (no responde al hablarle alto, llamar-

le por su nombre o estimularle) o no muestra signos de vida (no 

se mueve, ni respira), se debe iniciar inmediatamente una reani-

mación cardiopulmonar básica (RCP) para mantener un tiempo 

las funciones respiratorias y circulatorias del niño. Se deberá, en 

primer lugar, tratar y después pedir ayuda.

5.2.  MANIOBRAS DE REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR 
PEDIÁTRICA BÁSICA (RCP)

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es la interrupción brusca, 

inesperada y potencialmente reversible de la respiración y circu-

lación espontánea.

Las maniobras de reanimación cardiopulmonar básica (RCP) son 

una secuencia de actuaciones que pretenden sustituir, primero, 

y tratar de recuperar, después, la respiración y la circulación 

espontáneas.

Conviene también aclarar que, en lo que respecta a la RCP a 

continuación, se considera lactantes a los menores de un año 

(excluyendo al recién nacido) y niños a los que tienen más de un 

año y hasta la pubertad.
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Esquema de actuación  
en una reanimación cardiopulmonar básica pediátrica (RCP)

C: CIRCULACIÓN
Compresiones torácicas  

coordinadas con la ventilación 
100-120 compresiones por minuto con una 
relación compresión/ventilación de 30/2

Seguridad

¿Responde a estímulos?
OBSERVE

Valore necesidad de asistencia

PIDA AYUDA
No deje solo al niño

POSICIÓN DE SEGURIDAD
Llame 061/112 y vigilar

Tras 1 minuto de RCP
LLAME 061 o 112

Continúe RCP hasta llegada  
de los servicios de emergencia

A: ABRA VÍA AÉREA

Respiración normal

B: VENTILACIÓN
5 respiraciones de rescate

NO

 

 

VER, OÍR, SENTIR

NO

SÍ

SÍ

Seguridad

Lo primero que tenemos que tener en cuenta es que nunca nos 

pondremos en peligro para ayudar a otro.

En el caso de que la víctima o la persona que le atiende corran 

peligro en el lugar en el que se encuentren, debemos mover a la 
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víctima a un lugar seguro, siempre valorando y anteponiendo la 

propia seguridad.

El reanimador se protegerá con todas las medidas que tenga 

disponibles (guantes, métodos barrera, dispositivos de señaliza-

ción, etc.).

¿Responde a estímulos?

Comprobaremos si el niño está consciente (si responde a estí-

mulos o no). Primero le llamaremos por su nombre, si lo cono-

cemos, o le preguntaremos cómo se llama o cómo se encuentra.

Si no contesta, aplicaremos un estímulo doloroso (por ejemplo, 

pellizcando en la parte superior del tronco o el brazo), pero nunca 

zarandeándolo o sacudiéndolo (podríamos provocar más lesiones).

Si entonces responde llorando, gritando o moviéndose, es que 

está consciente. Entonces seguiremos hablando al niño para in-

tentar tranquilizarlo, valoraremos la presencia de lesiones y, si 

las hubiera, llevaremos al niño a un centro médico y llamaremos 

al 112 o 061 (en España).

Si, al contrario, no responde (está inconsciente), iniciaremos las 

maniobras de RCP según se indica a continuación.

Pida ayuda. No deje solo al niño

Nunca deje solo a un niño que esté inconsciente.

Si es la única persona atendiendo a un niño inconsciente, grite 

solicitando ayuda y empiece inmediatamente las maniobras de 

RCP durante un minuto, antes incluso de efectuar una llamada al 

112 o 061 (en España), o de separarnos del niño para pedir ayuda.
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Si hay otra persona con nosotros asistiendo al niño inconsciente, 

inicie las citadas maniobras de RCP y pídale a esa persona que 

avise al 112 o al 061 (en España).

Sólo en el caso de que presenciemos un colapso (el niño se des-

ploma súbitamente o sufre una parada súbita), especialmente si 

sabe que el niño padece algún problema cardiaco, deberemos 

pedir primero ayuda a los servicios de emergencia y luego iniciar 

las maniobras de RCP básica. Si estamos en lugares donde pue-

da haber un desfibrilador, como un aeropuerto, un centro comer-

cial o un polideportivo, búsquelo lo antes posible.

Abre la vía aérea

En el caso de un niño inconsciente y que no responda, y tras pe-

dir ayuda, colocaremos al niño sobre una superficie dura y pla-

na, boca arriba y con la cabeza-cuello-tronco-extremidades bien 

alineadas y haremos una de las siguientes dos maniobras para 

mantener abierta la vía aérea y permitir que el niño respire (bien 

por sí solo si el niño es capaz de ello o bien con nuestra ayuda si 

fuera necesario).

La primera opción es la maniobra frente-mentón, maniobra de 

elección cuando estamos solos y NO existe sospecha de que pue-

da haber una lesión en el cuello. Colocaremos una mano en la 

frente, sujetándola ejerciendo una leve presión hacia abajo. En el 

caso de lactantes, nos fijaremos en que la cabeza quede alineada 

con el resto del cuerpo; para conseguir esa posición “neutra”, 

podemos ayudarnos colocando un pañal o una toalla en la espal-

da del niño, a la altura de los hombros. En el caso de niños ma-

yores, intentaremos que el cuello quede ligeramente extendido. 

Con la otra mano, sujetaremos la barbilla poniendo la punta de 
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los dedos bajo el mentón; evitaremos cerrar la boca o presionar 

la parte blanda del cuello.

La segunda opción es la maniobra tracción mandibular, indicada 

si creemos que el niño pueda tener una lesión en el cuello y haya 

más de una persona atendiendo al niño. En este caso nos pon-

dremos detrás de la cabeza del niño, colocaremos una mano a 

cada lado de la cabeza y con los dedos situados justo debajo del 

ángulo que hace la mandíbula, tiraremos de ésta hacia arriba.

Respiración normal

Comprobaremos, sin dedicarle más de 10 segundos, si hay res-

piración normal acercando la mejilla a la boca y nariz del niño, 

observando si se mueve su pecho, si hay ruidos respiratorios o si 

en la mejilla se siente el movimiento del aire.

Si el niño está inconsciente pero respira, y estamos seguros de 

que NO hay ninguna lesión en el cuello, colocaremos al niño en 

posición de seguridad y llamaremos al 061 o 112 (en España) sin 

dejar de vigilarle. Si está inconsciente pero respira y creemos 

que puede haber una lesión en el cuello, continuaremos reali-

zando la maniobra de apertura de vía aérea (tracción mandibu-

lar) hasta que el niño recupere la consciencia o llegue la ayuda.

Si el niño está inconsciente y NO respira o lo hace con dificultad 

o de modo anormal (por ejemplo, con bocanadas ocasionales o 

respiración agónica), retiraremos con cuidado cualquier obs-

trucción evidente en la vía aérea y ventilaremos como se indica a 

continuación con 5 respiraciones de rescate.
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Ventilación

Realizaremos inicialmente 5 respiraciones de rescate, mante-

niendo en todo momento la vía aérea abierta con las maniobras 

explicadas anteriormente.

En el caso del lactante, las ventilaciones se realizan boca a boca-

nariz del lactante (con nuestra boca debemos abarcar la nariz y 

boca del lactante). En el caso del niño, utilizaremos la técnica 

“boca a boca”, tapando la nariz del niño con la mano que nos 

quede más cerca de la frente y asegurándonos de que con nues-

tra boca cubrimos totalmente la boca del niño para evitar que el 

aire se escape.

Tomaremos nosotros aire y soplaremos lentamente durante 

1 segundo observando que el pecho del niño se eleve. Nos reti-

raremos y comprobaremos que el pecho del lactante descienda 

y el aire salga. Repita esta secuencia 5 veces. Al menos en 2 de 

las 5 respiraciones que realicemos deberemos conseguir que el 

pecho se eleve; en este caso, habremos descartado una obstruc-

ción de la vía aérea y continuaremos con la secuencia RCP, pa-

sando a valorar la circulación.

Si no conseguimos que el pecho del niño se eleve, abriremos la 

boca del niño y retiraremos cualquier obstrucción visible (pero 

NO debemos realizar con nuestros dedos barridos a ciegas den-

tro de su boca), nos aseguraremos de que la posición de la ca-

beza es la correcta (maniobra frente-mentón en niños o posición 

neutra en lactantes) y volveremos a realizar otras 5 respiracio-

nes. Si tampoco entonces conseguimos que el pecho se eleve 

con estas nuevas respiraciones, deberemos pensar que existe 
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una obstrucción completa de la vía aérea y pasaremos a admi-

nistrar compresiones torácicas (masaje cardiaco).

Circulación (compresiones torácicas)

Ante un niño inconsciente, sin respiración espontánea y sin sig-

nos de vida, tenemos que iniciar lo más pronto posible las com-

presiones torácicas.

Para realizar las compresiones torácicas de forma eficaz, el niño 

debe colocarse sobre una superficie plana y dura y es necesario 

descubrirle el pecho. Las compresiones torácicas se realizan de 

la siguiente manera:

 D Localice el punto donde se unen las costillas (“la boca del es-

tómago”) y justo un dedo por encima es donde tenemos que 

hacer las compresiones (tercio inferior del esternón).

 D Las compresiones deben realizarse con fuerza y con ritmo rá-

pido. Tenemos que conseguir hundir el pecho alrededor de 

4 cm en lactantes y 5 cm en niños mayores de un año. Luego 

liberaremos la presión sobre el pecho, sin separar las manos, 

y dejaremos que vuelva a su posición.

 D Tendremos que realizar unas 100-120 compresiones por mi-

nuto (esto es, casi 2 compresiones por segundo, el doble de 

rápido que el segundero de un reloj).

En el caso de los lactantes, podremos realizar las compresiones 

con dos dedos de una mano (índice y corazón, por ejemplo, o co-

razón y anular) y mantener la otra mano sujetando la cabeza del 

lactante para mantener la vía aérea abierta. Si hay dos personas 

atendiendo al lactante y una sujeta su cabeza, podremos realizar 
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las compresiones con los pulgares de las dos manos, rodeando 

el pecho del niño con el resto de la mano.

En el caso de los niños mayores de 1 año, colocaremos el talón 

de la mano que se encuentre más alejada de la cabeza del niño 

sobre el tercio inferior del esternón levantando los dedos para 

evitar presionar las costillas (técnica con una mano). Con la otra 

mano podremos sujetar la cabeza para mantener abierta la vía 

aérea. Si hay dos personas asistiendo al niño, o si fuera nece-

sario para realizar más fuerza, podemos usar las dos manos, 

colocando una sobre la otra con los dedos entrelazados (técnica 

con dos manos). Nuestros brazos deberán estar estirados para 

poder comprimir el pecho lo suficiente.

Tendremos que coordinar las compresiones con las respiracio-

nes. Por cada 30 compresiones que realicemos, administrare-

mos 2 respiraciones (30/2). Para no perdernos se recomienda 

contar en alto 1, 2, 3… 30.

Recordemos que si sólo existe un reanimador, se realizará la re-

animación durante al menos un minuto antes de pedir ayuda.

Cada 2 minutos se deberán detener brevemente las maniobras 

de RCP para comprobar la presencia de respiración y circula-

ción espontáneas, no empleando en ello más de 10 segundos. 

Por otro lado, las maniobras de RCP se continuarán hasta que 

comprobemos que el niño muestre signos de vida (empiece a 

despertarse, moverse, abrir los ojos o respirar normalmente), 

hasta que lleguen los profesionales sanitarios o hasta que nos 

encontremos agotados o exista peligro para nuestra integridad.
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5.3. CUERPOS EXTRAÑOS

1) Cuerpo extraño en nariz

Qué hacer

1. El niño debe sentarse e inclinarse levemente hacia delante.

2. Taparle la nariz y que respire por la boca.

3. Pedirle que se suene con suavidad, tapando el orificio na-

sal libre.

4. Si el objeto no sale por sí solo, acuda a un centro médico.

Qué no hacer

 – Intentar la extracción porque se podría introducir aún más.

 – Sonarse con demasiada fuerza, ya que se puede llegar a 

dañar el oído.

Cuándo buscar atención inmediata o llamar al 112/061

 – El niño vomita, hace arcadas o babea.

 – Le duele el cuello o la garganta.

 – No puede tragar.

 – Tose, le pita el pecho o hace ruido al respirar o tiene dificul-

tades para hacerlo.

2) Cuerpo extraño en oídos

Qué hacer

1. Si se trata de un insecto, gírele la cabeza de modo que el 

oído afectado quede hacia arriba para facilitar que salga 

por sí mismo.

2. Si no sale, introdúzcale aceite o vaselina a temperatura 

ambiente. Cuando el insecto haya muerto, gírele la cabeza 

de modo que la gravedad arrastre al insecto junto con el 

aceite.
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Qué no hacer

 – Introducir pinzas, dedos y otros objetos para intentar la 

extracción.

 – Aplicar pomadas o gotas óticas.

 – Taponar el oído.

3) Cuerpo extraño en aparato digestivo

Lo principal es observar si el niño tiene alguna molestia. Si no la 

tiene, hay que prestar atención al tipo de objeto ingerido:

 D Si es un objeto romo, como una moneda, acuda sin urgencia 

a su centro médico para verificar que ha pasado al estómago. 

Vigile las heces unos días y, si no se expulsa, vuelva a su cen-

tro médico.

 D Si se trata de algo punzante, una pila, pila de botón, o dos o 

más imanes, acuda a su centro médico con prontitud.

4) Cuerpo extraño en vía aérea

Qué hacer

Pueden presentarse tres situaciones:

1. El niño puede respirar y hablar (en el caso de un lactante, 

llora o tose con fuerza): hay que animarle a toser o seguir 

llorando hasta que expulse el objeto. También puede su-

ceder lo contrario: que el niño deje de toser o respirar, en 

cuyo caso estaríamos en el supuesto siguiente.

2. El niño está consciente pero con tos y respiración no efecti-

vas (habla o llora con debilidad). Si el cuerpo extraño es vi-

sible y resulta fácil de extraer, abra la boca del niño e intro-

duzca el dedo índice por un lateral de la boca doblándolo 

como si fuera un gancho y haciendo un barrido de una lado 
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a otro de la boca. Si el cuerpo extraño no es visible, inicie la 

maniobra de expulsión como se indica más adelante.

3. Si el niño está inconsciente o durante las maniobras de ex-

pulsión pierde la consciencia, se debe colocar al niño sobre 

una superficie plana y rígida. No abandone nunca al niño 

en este estado. Proceda del siguiente modo:

a) Compruebe si hay algún objeto en la boca que sea vi-

sible y esté accesible: intente eliminarlo haciendo un 
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barrido con un solo dedo en forma de gancho. No in-

tente barridos repetidos o “a ciegas” pues ello podría 

introducir más profundamente el objeto en la faringe y 

causar lesiones.

b) Si no es posible extraer el objeto del modo indicado, hay 

que comenzar las maniobras de expulsión o desobs-

trucción (explicadas más adelante).

c) Si las maniobras de desobstrucción no son eficaces, ini-

cie las maniobras de reanimación cardiopulmonar:

 – Empiece dando 5 respiraciones de rescate, compro-

bando la efectividad de cada una.

 – Siga con las compresiones torácicas (sirven también 

para intentar extraer el cuerpo extraño).

 – Continúe con la secuencia de RCP (30 compresiones 

seguidas de 2 ventilaciones) durante aproximadamen-

te un minuto antes de avisar a los servicios de emer-

gencia (112 o 061, en España). Lo mejor es que dichos 

servicios hayan sido avisados antes por otra persona.
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 – Cada vez que vaya a dar respiraciones, mire a ver si 

existe algún cuerpo extraño en la boca e intente eli-

minarlo haciendo un barrido con un solo dedo en for-

ma de gancho.

d) Aunque parezca que la obstrucción haya desaparecido, 

y si el niño siguiera sin respirar espontáneamente, dé 

otras 5 respiraciones de rescate y continúe la secuencia 

de RCP.

e) Si el niño recupera la consciencia y presenta respira-

ciones espontáneas y efectivas, se debe colocar en una 

posición segura sobre uno de sus costados y vigilar la 

respiración y el nivel de conciencia mientras se espera 

la llegada del equipo de emergencia.

Maniobra de expulsión o desobstrucción en el lactante 

(menor de 1 año):

a) Coloque al lactante sobre su antebrazo “boca abajo” y con la 

cabeza hacia abajo. Puede apoyar su antebrazo sobre su mus-

lo. Sujete firmemente la cabeza del lactante con sus dedos, 

con cuidado de no presionar tejidos blandos.

b) Dé 5 golpes rápidos y moderadamente fuertes en la espalda 

del lactante, entre las escápulas, con el talón de la palma de 

la mano.

c) Dé la vuelta al lactante, dejándolo “boca arriba” pero con la 

cabeza más baja que el tronco para favorecer la expulsión del 

objeto.

d) Compruebe si se ha expulsado el objeto. Si en la boca hay un 

objeto visible y accesible, sáquelo con el dedo en forma de 

gancho. No intente extraerlo con el dedo “a ciegas”.
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e) Si no se ha expulsado, realice cinco compresiones con dos 

dedos (índice y corazón) en el mismo punto que las compre-

siones cardiacas (tercio inferior del esternón) pero algo más 

lentas y fuertes que en la RCP.

f) Compruebe si se ha expulsado el objeto. Si en la boca hay un 

objeto visible y accesible, sáquelo con el dedo en forma de 

gancho. No intente extraerlo con el dedo “a ciegas”.

g) Si no se ha expulsado el objeto, debe repetir toda la maniobra.

Maniobra de expulsión o desobstrucción en el niño mayor 

de 1 año:

a) Sujete al niño en una posición inclinada hacia delante y darle 

5 golpes en la espalda, entre las escápulas.

b) Si los golpes en la espalda no consiguen liberar el cuerpo ex-

traño y el niño continúa consciente, realice 5 compresiones 

abdominales (maniobra de Heimlich):

 – Colóquese de pie o arrodillado detrás del niño, pase sus 

brazos por debajo de las axilas del niño y abrace su torso, 

rodeando su abdomen.

 – Cierre el puño y colóquele entre el ombligo y la punta del 

esternón (“boca del estómago”).

 – Sujete el puño con la otra mano y empuje de forma brusca 

hacia atrás y hacia arriba.

 – Repita esta compresión 5 veces.

 – Asegúrese de que la presión no se aplica sobre el apéndice 

xifoides (extremo o “punta” inferior del esternón) ni sobre 

las costillas inferiores, pues podría producir un traumatis-

mo abdominal.
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c) Compruebe si se ha expulsado el cuerpo extraño:

 – Si el objeto no ha sido expulsado y la víctima permanece 

consciente continúe con la secuencia de golpes en la espal-

da/compresiones abdominales o torácicas. Grite o envíe a 

alguien a buscar ayuda si no dispone de ella. No abandone 

al niño en este momento.

 – Si en la boca hay un objeto visible y accesible, sáquelo con 

el dedo en forma de gancho.

 – Si el objeto es expulsado con éxito y la situación de obs-

trucción se soluciona, se debe reevaluar la condición clínica 

del niño. Es posible que parte del objeto permanezca en el 

tracto respiratorio y cause complicaciones posteriores. Si 

existe alguna duda, busque ayuda médica.

d) Después de las compresiones torácicas o abdominales, ree-

valúe al niño. Los golpes abdominales pueden causar lesio-

nes internas, por lo que todo niño tratado de esta forma debe 

ser examinado posteriormente por un médico.

Qué no hacer

1. Iniciar los primeros auxilios en fase de atragantamiento o 

si el niño está tosiendo.

2. Realizar compresiones abdominales en bebés menores de 

1 año.

3. Extraer el cuerpo extraño de la boca a ciegas. Intente sa-

carlo con los dedos únicamente si podemos verlo.

4. Dejar al niño solo, excepto para llamar al 112/061 (en Es-

paña), si no hay otro remedio.

5. Tardar más de 10 segundos en determinar si respira.

6. No relajar la presión entre compresión y compresión.

7. Aplicar ventilaciones si no se conoce la técnica, en cuyo 

caso es mejor hacer sólo las compresiones.
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5.4. AHOGAMIENTOS Y ASFIXIA

1. Si no sabe nadar, no intente el salvamento y llame al servicio 

de urgencias: en España, 112 o 061.

2. En lugares donde haya socorrista, pida ayuda.

3. Saque al niño del agua, tratando de llegar a él con una barca 

o lanzándole algo a lo que se pueda agarrar.

4. Una vez rescatado el niño, valore los parámetros vitales y su 

nivel de consciencia (alerta, responde a la voz, al dolor, o no 

responde).

 D Si está inconsciente, pero respira:

 – Llame al 112/061 (en España), indicando cómo se en-

cuentra y cómo ha sucedido.

 – Desnúdele si se encuentra vestido, séquelo y hágale en-

trar en calor.

 – Coloque al niño en postura lateral de seguridad hasta la 

llegada de los servicios de urgencias.

 D Si está inconsciente y no respira o su respiración es inefi-

caz grite pidiendo ayuda, y como es una situación de ur-

gencia vital, habrá que iniciar maniobras de RCP.

5. Lleve al niño al centro médico aunque esté bien.
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5.5. TRAUMATISMO CRANEAL

El término “traumatismo craneal” se utiliza cuando por una fuer-

za traumática externa se produce una lesión en el cuero cabellu-

do, el cráneo o, más profundamente, en el cerebro. Por tanto, 

entran en esta categoría tanto los pequeños golpes que provocan 

abultamiento (“chichón”) como las lesiones cerebrales graves.

Los traumatismos craneales constituyen una lesión muy fre-

cuente en la infancia. En su mayoría no acarrean consecuencias 

relevantes, pero en ocasiones el traumatismo puede ser grave, 

especialmente en los más pequeños.

La importancia de cualquier traumatismo craneal viene deter-

minada por la posibilidad del daño cerebral asociado. Los niños 

menores de un año tienen más riesgo de tener lesiones cerebra-

les graves. 

Según el nivel de consciencia, el traumatismo craneal puede ser:

 D Leve: el niño se encuentra prácticamente asintomático y, si 

se produce pérdida de consciencia, será menor de 1 minuto. 

 D Moderado: el niño, aunque está consciente, no responde co-

rrectamente a los estímulos, parece adormecido.

 D Grave: el niño está en estado de coma, no responde a ningún 

estímulo y no se despierta.
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Manejo del niño que ha sufrido un traumatismo craneal leve

1.º
Observe durante 24-48 horas
Vigile síntomas de alarma

Revalore cada 2-3 horas

Acuda a urgencias si…

SÍNTOMAS DE ALARMA
• Pierde el conocimiento
• Le sale sangre o un líquido claro por la nariz o el oído
• Tiene un hematoma bajo ambos ojos o tras las orejas
• Somnolencia excesiva, dificultad para despertarlo
• Está confuso o no puede mover bien alguna extremidad
• Las pupilas de ambos ojos no están iguales
• Tiene un hematoma muy grande o una zona hundida 

de la cabeza
• Tiene amnesia: no recuerda el golpe o lo que sucedió después
• Dolor de cabeza o vómitos persistentes, irritabilidad 

(llanto continuo en los niños más pequeños)
• Confusión o alteración del habla, de la vista 

o del equilibrio
• Convulsiones o movimientos extraños

Presenta síntomas de alarma

El niño está “raro”

Mecanismo alto impacto: 
accidente de tráfico,  caída

desde altura mayor a 1 m  

Lactante menor de un año

2.º

Acuda a urgencias

Lávelo
Presione con una gasa

Aplique hielo con un paño

¿Tiene una 
herida?

¿Tiene cuerpos extraños incrustados?
o

¿sangra abundantemente?
o

¿es grande/profunda?

Apriételo ligeramente con un 
trozo de hielo envuelto en 

un paño

¿Tiene un 
hematoma/

chichón?

SÍ

NO

SÍ
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Manejo del niño que ha sufrido un traumatismo craneal moderado-grave

Pida ayuda 112/061
¿Está consciente?

¿Tiene algo en la 
boca que le impide 

respirar?

¿Respira?
¿Tiene latido?

Inicie 
respiración boca 

a boca y RCP 

Inmovilización cervical
Espera ayuda

¿Tiene una herida 
que sangra?

Presione con un pedazo de tela limpio sobre la 
herida. Si la sangre empapa la tela no la retire, 

coloque otro pedazo encima

No aplique presión directa en el sitio de sangrado.
Cubra con un apósito/gasa esterilizada

Coloque al niño en posición de seguridad

 
¿Hay sospecha de fractura 

de cráneo? 

¿Vomita?

Lo retiramos 
(dedo de gancho)

Posición de 
seguridad y llamada 

al 061 o 112

SÍ

SÍ

SÍ

SÍ

NO

NO

SÍ

SÍ

Mientras 
esperamos

NO

NO
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Los síntomas especialmente preocupantes (de alarma) en el 

caso de un traumatismo moderado-grave infantil son:

 D Dolor intenso y deformidad en la zona de fractura.

 D Pérdida de sangre o líquido claro por nariz u oídos.

 D Incapacidad de la víctima para recordar lo sucedido (amnesia).

 D Mareos, náuseas, vómitos fuertes.

 D Respiración lenta con períodos de parada respiratoria.

 D Pupilas desiguales o muy abiertas y que no reaccionan a los 

cambios de luz.

 D Cambios en el estado de consciencia (somnolencia, coma, 

irritabilidad, convulsiones).

 D Hematomas alrededor de los ojos o por detrás de las orejas.

 D Dificultad respiratoria y engrosamiento del cuello.

Si bien son normalmente menos perceptibles en el caso de los 

niños, otros síntomas preocupantes son que la víctima no pare 

de repetir las mismas conversaciones, o que se aprecie una des-

viación de la nuez hacia un lado del cuello.

Todos estos síntomas pueden aparecer en el momento o incluso 

pasadas algunas horas.

Qué hacer

Ante cualquier impacto violento en la cabeza y con la presencia 

de cualquier síntoma descrito anteriormente, llame al 112 o 061 

(en España) y detalle las circunstancias y estado de la víctima:

 D Mantenga la calma y controle la situación.

 D Facilite la respiración abriendo camisas o retirando cualquier 

ropa u objeto que pueda dificultar la respiración o el manejo 

de la víctima.
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 D Si la víctima está consciente, intente averiguar qué ha sucedi-

do, cómo se siente, en busca de algún síntoma.

 D Si la víctima está inconsciente, llame al 112 o 061 (en España) 

indicando la situación en la que se encuentra la víctima. Ob-

serve si respira.

 D Si no respira o su respiración es ineficaz (boqueos, escaso 

movimiento torácico), coloque a la víctima boca arriba, movili-

zándola en bloque manteniendo alineado el eje cabeza-cuello.

 D Inicie maniobras de reanimación cardiopulmonar.

 D Si hay hemorragia en la cabeza, tápela inmediatamente y co-

loque un vendaje circular que sujete y comprima el apósito, 

o bien realice presión con la mano sobre el punto sangrante 

hasta que deje de sangrar. En caso de fractura, tenga cuidado 

con la presión para evitar lesionar más a la víctima.

 D En caso de traumatismo leve en cráneo, coloque hielo local 

protegido con un paño en los primeros minutos.

 D Cuando los servicios de emergencias lleguen, explique cómo 

fue el suceso, describa el traumatismo, los síntomas referi-

dos y evolución, así como las maniobras realizadas sobre la 

víctima.

Qué no hacer

 D Dar de comer o beber a la víctima.

 D Dejar sola a la víctima aunque los síntomas desaparezcan.

 D Movilizar el cuello aunque el golpe no haya sido directamente 

ahí.

 D Taponar las orejas si sale líquido o sangre por ellas.
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5.6. FRACTURAS

Una fractura es la pérdida de continuidad normal del hueso o 

cartílago, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas 

intensidades superen la elasticidad del hueso.

Los síntomas observados en muchas fracturas en los niños sue-

len ser de menor intensidad que los que se ven en adultos, ya 

que el hueso en crecimiento tiene una elasticidad mayor.

Qué hacer

1. PAS (proteja, avise, socorra).

2. IMPORTANTE: Ante pacientes politraumatizados, accidentes 

de tráfico o pacientes con sospecha de fractura craneal, de 

columna vertebral o pelvis, la actuación se limitará a observar 

y controlar las funciones vitales de respiración y circulación 

sanguínea. En caso necesario, comenzar maniobras de RCP.

3. Calme al niño y explíquele lo que vamos a hacer.

4. Retire anillos, pulseras y todo lo que se encuentre en el 

miembro afectado.

5. Si la piel presenta herida (fractura abierta), se deberá lavar 

suavemente para retirar todo aquello que la pueda contami-

nar, cubriéndola con gasa estéril o una tela limpia.

6. Si la extremidad está angulada y deformada, hay que evitar 

cualquier tipo de movimiento para evitar lesiones en vasos y 

nervios.

7. Si se precisa inmovilizar la fractura, se realizará en la posi-

ción en la que se encuentra, para evitar mayor dolor y em-

peorar la lesión.
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8. Inmovilice la fractura, colocando un cabestrillo o entabli-

llando el miembro. Para esto podemos utilizar un periódico 

enrollado o tablillas de madera. Es importante que entre la 

piel y el entablillado pongamos una capa de algodón o tela. 

Luego ataremos todo con un vendaje, correas… por encima y 

por debajo del hueso lesionado; nunca amarre sobre la zona 

de fractura. Hay que asegurarse de que la inmovilización no 

está demasiado apretada para no comprimir la fractura.

9. Deje los dedos visibles tras la inmovilización.

10. Si no existe herida, aplique frío o hielo local.

11. Acuda al centro sanitario/hospital más cercano o llame al 

061 o 112 (en España).

Qué no hacer

 D Alinear una posible fractura o luxación (no intentes poner el 

hueso en su sitio).

 D Aplicar calor o pomadas antiinflamatorias.

 D Dar comida o bebida, por si en el hospital necesita ser operado.

 D Moverle. No obstante, se debe tener en cuenta que ante una 

situación de riesgo vital para el accidentado, se debe proce-

der, como convenga en cada caso, para preservar la vida de 

la víctima. De este modo, las maniobras de RCP o trasladar 

a la víctima a un lugar seguro desde un escenario peligroso 

serán medidas prioritarias sobre el manejo de un miembro 

roto.
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5.7. QUEMADURAS

Qué hacer

1. Intente mantener la calma.

2. Elimine la causa, separa al niño del agente agresor siempre 

con autoprotección.

 D Si se le ha incendiado la ropa, apague las llamas cubriendo 

al niño con una manta. No permita que el niño corra en 

llamas, hágale rodar por el suelo para sofocarlas.

 D Si es posible, quite la ropa si está impregnada con la sus-

tancia cáustica o el líquido hirviendo, teniendo cuidado de 

no ponerse en contacto con la sustancia. Quite también 

anillos y pulseras.

3. Valore el nivel de consciencia y respiratorio

 D Si está inconsciente, pero respira:

a) Ponga al niño en posición de seguridad.

b) Llame al 112 o 061 (en España) e informe.

c) No deje sola a la víctima.

 D Si está con respiración ineficaz (boqueos, escasos movi-

mientos torácicos):

a) Inicie maniobras de RCP.

b) Si pasado un minuto de RCP, la víctima no recupera la 

respiración, llame al 112 o 061 (en España) mientras 

realiza maniobras de RCP (función manos libres del 

teléfono).

4. Enfríe la quemadura:

 D Si es posible, póngase guantes de un solo uso (es muy im-

portante la asepsia).
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 D Aplique agua fría durante 10-20 minutos (en una quema-

dura por sustancia química se recomienda un mínimo de 

20 minutos).

 D Si sólo se ve piel roja (quemadura de primer grado, se-

gún se ha explicado en la página  20), aplique crema hi-

dratante y observación por si aparecen ampollas y se 

levanta la piel (ya se consideraría de segundo grado).

 D Si es de segundo grado, habría que acudir a valoración a un 

servicio médico.

 D Si es profunda, no duele (tercer grado), extensa o afecta a 

la cara, manos, cuello, orificios naturales (boca, ojos, na-

riz), los pliegues (codos, rodillas, zona inguinal, muñecas, 

genitales) o a las palmas o plantas de manos y pies siem-

pre necesita valoración médica.

 D Si tiene dudas, consulte los servicios de emergencia (en 

España, 112 o 061), y siga sus instrucciones.

5. Tape las quemaduras con gasas estériles (apósitos limpios), 

húmedas, empapadas en agua fría. Si la zona afectada son 

manos, pies o algún pliegue de la piel, envuelva cada dedo o 

pliegue por separado en apósitos diferentes y traslade al niño 

al centro hospitalario más cercano.

Qué no hacer

1. Dar comida o bebida al niño hasta que lo valoren los servicios 

médicos.

2. Romper las ampollas, sólo límpielas con un antiséptico. Si es-

tán rotas, lávelas con agua y jabón, y tápelas con un apósito 

estéril.
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3. Aplicar pomadas, cremas o pasta dentífrica.

4. Despegar la ropa que se ha quedado pegada a la piel.

5.8.  ACCIDENTE POR ELECTROCUCIÓN (ELECTRICIDAD 
Y RAYOS)

Qué hacer

1. Mantenga la calma y asegure el entorno antes de tocar al niño.

2. Desconecte la corriente antes de tocar a la víctima. Para ello, 

permanezca sobre algún material seco y aislante, como una 

caja de madera, una esterilla de goma o un libro muy grueso.

3. Si no se puede desconectar, intente separarlo de la corriente 

con la ayuda de un objeto de madera (escoba, silla), plástico 

o goma.

4. Cuando el niño esté liberado, AVISE a los servicios de emer-

gencia en España, 061 o 112, siempre, aunque los síntomas 

parezcan muy leves.

5. Valore el estado de consciencia y aplique el protocolo de pri-

meros auxilios (ver reanimación cardiopulmonar):

 D Si está consciente, llévelo siempre a un centro médico.

 D Si está inconsciente, estimule y compruebe si respira y tie-

ne pulso.

a) Si respira y tiene pulso, espere al servicio de emer-

gencias sin dejar solo al niño. Póngale en posición de 

seguridad.

b) Si no tiene pulso, inicie RCP (secuencia 30/2, es decir, 30 

compresiones torácicas seguidas de 2 respiraciones).
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6. Trate la quemadura eléctrica, que se hará de forma similar a 

las quemaduras térmicas.

7. Si el niño respira con dificultad, facilite la respiración aflojan-

do la ropa y prepárese para realizar maniobras de reanima-

ción por si fueran necesarias.

Qué no hacer

1. Dejar solo al niño.

2. Mientras haya corriente nunca toque al niño directamente. Si 

lo hace, usted también sufrirá una electrocución.

3. Acercarse a menos de 6 metros de una persona que se está 

electrocutando con corriente de alto voltaje hasta que el flujo 

de energía haya sido interrumpido.

4. Mover a la víctima de una lesión eléctrica a menos que esté 

expuesta a un peligro inmediato. Siempre debe primar la se-

guridad tanto de la víctima como del que socorre.

5.9. EXCESO DE CALOR: INSOLACIÓN Y GOLPE DE CALOR

Qué hacer

1. Coloque al niño tumbado, boca arriba, en un sitio sombreado, 

fresco y bien ventilado.

2. Afloje la ropa que le oprima y quítele la que no necesite.

3. Valore el nivel de consciencia de la víctima. Si la víctima está 

inconsciente, llame al 112 o 061 (en España) indicando la si-

tuación en la que se encuentra.
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4. Observe si respira. Si no respira o su respiración es ineficaz 

(boqueos, escaso movimiento torácico), inicie maniobras de 

reanimación cardiopulmonar.

5. Colóquele compresas frías en la cabeza, la cara, el cuello y 

nuca, las muñecas y el pecho.

6. Si está consciente y no vomita, dele líquidos a pequeños sor-

bos, agua fría o mejor una bebida isotónica.

7. Si el único síntoma que aparece son los calambres, masajee 

la zona favoreciendo la recuperación del músculo.

8. Reevalúe de manera continua el estado general de la vícti-

ma y esté atento a los cambios en el nivel de consciencia y 

respiración.

9. Aunque el niño se recupere, es importante trasladarle a un 

centro sanitario para que se le realice una valoración médica.

Qué no hacer

 D Meter directamente en agua helada, porque la disminución 

súbita de la temperatura corporal podría ser perjudicial.

 D Realizar friegas con alcohol, pues el alcohol se puede absor-

ber a través de la piel del niño.

5.10. HERIDAS

Definimos herida como una lesión o desgarro en la piel, situación 

que provoca una pérdida de sangre y otros fluidos y que permite 

la entrada de gérmenes.
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TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS
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5.11. INTOXICACIONES

¿De qué dependen los síntomas que produce una intoxicación?

1. Vía de entrada.

2. Tipo de tóxico.

3. Cantidad de sustancia tóxica con la que se ha tenido contacto 

o se ha ingerido.

4. Tiempo transcurrido desde el contacto.

5. Peso de la víctima.

6. Estado de salud previo y, en su caso, toma conjunta con otras 

medicaciones.

Qué hacer ante sospecha de intoxicación si el niño está 

consciente

1. Retire del alcance del niño y de su boca los restos de sustan-

cias.

2. Busque alrededor los restos de medicamentos o tóxicos 

para intentar realizar un cálculo aproximado de la cantidad 

ingerida.

3. Si sospechamos que la sustancia ingerida es cáustica, no de-

bemos administrar ni agua ni leche para diluir el veneno.

4. Llame al:

 – Instituto Nacional de Toxicología (en España, 91 562 04 20) o

 – Emergencias en España, 112 o 061.

5. No intente provocar el vómito.

6. Vigile al niño en todo momento.
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Qué hacer ante un niño inconsciente con sospecha 

de intoxicación

1. Abra vía aérea.

2. Retire restos de sustancias de la boca.

3. Compruebe la respiración.

 – Si está respirando, póngale en posición de seguridad.

 – Si no respira, inicie RCP. Si sospechamos ingesta de sus-

tancia cáustica, evite la respiración boca a boca. Hágale 

sólo compresiones torácicas.

 – Llame a emergencias al 112 o 061 en España.

Qué no hacer ante una sospecha de intoxicación

1. No deje al niño solo.

2. No le dé de comer o beber, salvo que lo indiquen desde el Ins-

tituto Nacional de Toxicología.

3. Como norma general, no se debe intentar provocar el vómito 

y menos aún si el niño está inconsciente.

Qué hacer ante contacto de los ojos o la piel con una sustancia 

cáustica

1. Retire la máxima cantidad de producto nocivo.

2. Retire ropas mojadas por el cáustico, teniendo precaución 

para que no nos salpique la sustancia.

3. Lavado cutáneo u ocular durante 20 minutos con chorro suave 

de agua fría.

4. Utilice guantes para evitar lesiones por contacto con produc-

tos químicos.

5. Traslade al niño al hospital.
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Qué hacer en caso de intoxicación por inhalación de humo 

de un incendio o de vapores tóxicos

1. Si hay un incendio, avise a los servicios de emergencias (en 

España, 112 o 061) y pida ayuda.

2. No intente rescatar a nadie si al hacerlo pone en peligro su 

propia vida.

3. Los pañuelos húmedos protegen del humo y del calor pero no 

de gases tóxicos.

4. Abra todas las puertas y ventanas de que disponga para dejar 

salir el gas antes de entrar (excepto si aún hay fuego activo, 

en este caso no hay que hacerlo, ya que el oxígeno avivará las 

llamas).

5. Si la ropa de la víctima está ardiendo, trate de apagarla cu-

briendo a la persona con una manta o haciéndola rodar por el 

suelo. Evite que corra en llamas.

6. Traslade a la víctima, si es posible, a un lugar donde haya aire 

puro.

7. Sostenga a la víctima y pídale que respire con normalidad.

8. Aplique agua fría en las quemaduras cutáneas o lesiones 

visibles.

Qué no hacer en caso de intoxicación por el humo 

de un incendio o por acumulación de gases tóxicos

 D Entrar en un lugar con humo o gases acumulados si no vas 

debidamente protegido.

 D Entrar en un lugar con acumulación de gases si no hay nadie 

más esperando fuera, pues si le ocurre algún percance nadie 

podrá avisar.
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 D Las llamas provocadas por una fuente eléctrica no se pueden 

apagar con agua, correría peligro de electrocución.

 D Abrir las ventanas en presencia de fuego activo, ya que el oxí-

geno del aire alimenta el fuego.

 D Encender mecheros, cerillas o interruptores o utilizar el móvil 

en un local si se sospecha fuga de un gas.

 D Entrar con el móvil conectado en un local para airearlo si sos-

pecha acumulación de gases.

5.12. MORDEDURAS Y PICADURAS DE ANIMALES

5.12.1. Mordedura de mamífero

Qué hacer

1. Detenga la hemorragia si la hubiera.

2. Limpie meticulosamente la herida con agua y jabón.

3. Cubra la herida con gasas o apósitos estériles.

4. Acuda a un centro sanitario para que los profesionales valo-

ren la lesión, porque es fácil que precise de limpieza, pres-

cripción antibiótica o vacunación frente a la rabia y/o tétanos.

5. Es preciso conocer el tipo de animal que le ha mordido o ara-

ñado, aunque no es conveniente “capturarlo” nosotros mis-

mos si son animales salvajes, poco corrientes o desconoci-

dos. En ese caso deberían encargarse los servicios especia-

les de recogida de animales.

6. Consiga la cartilla de vacunación si es un animal doméstico.
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Debe recibir atención médica si:

 D La mordedura o arañazo es causada por un animal silvestre 

(perro, gato, murciélago, ardilla…), ya que pueden transmitir 

la rabia.

 D Se produce una herida que atraviese la piel, ya que probable-

mente necesite tomar antibióticos.

Debe acudir al centro médico más cercano en caso de que apa-

rezcan signos de infección de la herida, como:

 D Aumento del dolor.

 D Enrojecimiento o calor de la zona.

 D Fiebre.

 D Secreción purulenta a través de la herida.

5.12.2.  Picaduras (mosquitos, avispas, abejas, pulgas, 

escorpiones, orugas)

Qué hacer

1. Lave la zona afectada con abundante agua y jabón y desinfecte 

con un agente que no coloree (tipo clorhexidina).

2. Aplique frío local para disminuir la absorción del veneno y 

mantenga en reposo el miembro afectado.

3. Se pueden usar productos que contengan amoníaco o vinagre, 

con el fin de mejorar los síntomas.

4. Vigile la aparición de síntomas de alarma.

5. En casos graves, llame a los servicios de emergencia (en Es-

paña, 112 o 061) y siga sus indicaciones.



124

6. Si le ha picado una abeja y el aguijón se ha quedado en la 

piel, intente extraerlo con unas pinzas lo más rápido posible, 

siempre que sea accesible y se vea fácil. No se debe hurgar 

mucho en la zona.

7. En caso de contacto con orugas, retire los pelos que que-

den en la piel con un esparadrapo, pegando y despegando 

rápidamente.

Qué no hacer

 D Frotar y rascar la zona afectada.

 D Aplicar calor local.

 D Poner pomadas ni ungüentos.

5.12.3.  Mordedura de serpiente

Qué hacer

1. Mantenga al niño en reposo y procure que no se mueva. Inmo-

vilice la parte afectada en una postura cómoda. Si es posible, 

coloque la zona de la mordedura a un nivel más bajo que el 

corazón para intentar retrasar la absorción del veneno.

2. Limpie y desinfecte la herida.

3. Quite cualquier objeto o ropa que pueda presionar la zona en 

caso de inflamación (anillos, pulseras, relojes, etc.).

4. Compruebe el pulso en todo momento y que los dedos de la 

extremidad afectada mantengan buen color, temperatura, 

sensibilidad y tras apretar las uñas, recuperen su color en 

menos de dos segundos.

5. Acuda a un centro sanitario.
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6. Compruebe signos vitales, si están alterados llame al 112 o 

061 (en España) haciendo saber que es una mordedura de 

serpiente, para que el personal del servicio de Emergencias 

Médicas valore la necesidad de administrar suero antiofidios.

7. Si el animal está muerto, lo cogeremos con guantes y lo me-

teremos en un recipiente, pero sólo si se puede hacer sin co-

rrer riesgos. No pierda tiempo tratando de cazar la serpiente 

ni se arriesgue a recibir otra mordedura en caso de que no 

sea fácil matarla.

Qué no hacer

1. Aplicar remedios caseros como hielo, barro o realizar incisio-

nes alrededor de la herida para succionar el veneno.

2. Realizar torniquetes.

5.12.4.  Picadura de medusas

Qué hacer

1. Extraer cualquier resto de tentáculo que permanezca adheri-

do a la piel usando guantes.

2. Para extraer tentáculos de medusa, aplicar compresas con vi-

nagre (o amoniaco diluido con agua de mar al 50%) puede re-

sultar beneficioso porque ayuda a que se desprendan de la piel.

3. La aplicación de compresas frías puede servir para disminuir 

el dolor y el picor.

4. Si el estado de la víctima empeora progresivamente y se de-

tectan complicaciones respiratorias, convulsiones o altera-

ciones cardiacas, avise al 112 o 061 (en España).
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Qué no hacer

1. Frotar la zona afectada con arena o con la toalla.

2. Limpiar la zona de la picadura con agua dulce, use siempre 

suero fisiológico o agua salada.

3. Frotar la herida con orina o bebidas alcohólicas.

5.12.5.  Otros animales marinos (pez araña y erizo de mar)

 D En el caso del pez araña, sumerja el miembro afectado en 

agua caliente, para inactivar el veneno, entre 30 y 90 minutos.

 D Extraiga las púas de erizo con una aguja, no con unas pinzas, 

porque puede romperse y quedar clavada más profundamente.

Si la víctima tiene una reacción alérgica grave a una picadu-

ra, diríjase inmediatamente al centro de atención médica más 

próximo.
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