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PROLOGO

La presente obra constituye un valioso aporte para quienes
asumen la responsabilidad de cuidar, educar y proteger a
los nifios durante sus primeros afios de vida. Sus autoras
abordan una tematica de enorme importancia social: la pre-
vencién de accidentes y la actuacién oportuna ante emer-
gencias infantiles, especialmente en una etapa en la que la
curiosidad, la fragilidad y la dependencia hacen que cada
decisién adulta pueda marcar una diferencia significativa.
Este libro refleja no solo un esfuerzo académico, sino tam-
bién una profunda sensibilidad humana; sus cuatro autoras
escriben desde el compromiso con la primera infancia 'y, en
tres de ellas, también desde el sentir de la maternidad, ex-
periencia que permite comprender con mayor cercania la
angustia, el amor y la responsabilidad que acompafan el
cuidado diario de un nifio. La obra destaca por presentar
orientaciones claras, utiles y pertinentes para madres, pa-
dres, docentes, estudiantes y cuidadores, invitandolos a re-
conocer riesgos, prevenir situaciones evitables y actuar con
serenidad cuando la emergencia lo exige. Mds que un texto
técnico, es una invitacion a construir una cultura del cui-
dado basada en el conocimiento, la prevencion y la corres-
ponsabilidad. Su lectura resulta significativa porque
recuerda que proteger la vida de un nifio no es solo un deber
familiar, sino también un compromiso académico, profesio-
nal y social.
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INTRODUCCION

Durante los primeros afios de vida del infante, la inmadurez fisiol6-
gica, el desarrollo motor y la falta de percepcién del peligro exponen a los
niflos a riesgos graves dentro y fuera del hogar. Eventos de gravedad como
asfixia por objetos, paro respiratorio, quemaduras, intoxicacién aguda y trau-
matismos constituyen emergencias médicas que comprometen de inme-
diato la vida y la supervivencia del nifio. Por esta razon, proteger a los nifios
menores de cinco afos exige una supervisiéon permanentemente y entornos
seguros para reducir al minimo los factores de riesgo fisico.

Bajo este enfoque, la prevencién y el saber aplicar los primeros au-
xilios con serenidad y fundamento cientifico son herramientas indispensa-
bles para garantizar la seguridad infantil. Reconocer de manera oportuna
las sefales de peligro junto con el soporte vital adecuado y brindar una aten-
cioén prehospitalaria oportuna marcan la diferencia entre una recuperacion
favorable o si sufrird consecuencias graves. Ante situaciones criticas como
lesiones éseas o insuficiencia organica resulta, esencial que los cuidadores
adquieran habilidades tedricas y practicas basicas que les permitan asistir
a los lactantes con la rapidez y el cuidado que la emergencia exige.

Este libro proporciona conocimientos clave sobre primeros auxilios
y la prevencién, con el fin de preparar a docentes, alumnos, padres y cuida-
dores. El texto, los ayuda a afrontar emergencias, protocolos de respuesta
inmediata ante accidentes cotidianos en el hogar hasta propuestas comu-
nitarias para promover la seguridad familiar. El objetivo final, es fomentar
una transformacién cultural significativa en la crianza y consolidar una sé-
lida cultura preventiva fuerte, convirtiendo el cuidado y el bienestar de los
nifios en una prioridad colectiva de todos los dias.



CAPITULO I:

LA SEGURIDAD INFANTIL
DESDE EL HOGAR




1.1 Preparacion del hogar antes de la llegada del bebé

La preparacion del hogar antes de la llegada del bebé constituye una
etapa clave en la transicion hacia la maternidad y paternidad. Este proceso
va mas alla de organizar la casa o adquirir articulos necesarios, ya que el en-
torno fisico debe adaptarse para garantizar seguridad, comodidad y bienestar,
al mismo tiempo, que los cuidadores fortalezcan habilidades y conocimientos
relacionados con el cuidado infantil (Hidalgo y Menéndez, 2001).

llustracion 1
Adaptacion de los espacios para el cuidado infantil

Fuente: elaborado por los autores

Desde una perspectiva preventiva, el hogar puede convertirse en un espacio
de riesgo si no se realizan las adecuaciones necesarias antes de la llegada del bebé.
Por ello, organizar con anticipacién dreas como la cuna, los espacios de descanso y
las zonas destinadas al cuidado diario resulta esencial para garantizar mayor segu-
ridad durante los primeros meses de vida. Asi la probabilidad de accidentes va a dis-
minuir mediante la identificaciéon temprana de posibles peligros se crea un ambiente
mas seguro, funcional y favorable para el bienestar del nifio (Reascos et al., 2023).

En este sentido, (Del Toro et al., 2019), manifiestan que los cambios en el
estilo de vida moderno y el desequilibrio entre los avances tecnoldgicos y las medi-
das preventivas han incrementado los accidentes dentro del hogar. Diversos estu-
dios evidencian que el cuidado efectivo del recién nacido depende en gran medida
de la preparacion previa, ya que la falta de conocimientos sobre practicas basicas
como la lactancia, el bafio, el cuidado del cordén umbilical o la identificacion de sig-
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nos de alarma genera temor e inseguridad. Por lo tanto, es relevante que los nifios
deben encontrarse seguros en su entorno, y la presencia de cuidadores capacitados
favorece su bienestar y proteccion.

Por otra parte, el padre del menor también cumple un rol esencial, puesto
que, debe de adaptarse a la paternidad siendo un papel que incorpora nuevas re-
sponsabilidades y funciones emergentes; de igual forma, debe desarrollar aptitudes
que le permita cultivar habilidades y destrezas en el entorno sociofamiliar. En el
contexto actual, los padres de familia transitan un compromiso y responsabilidad
mads activa en cuanto al cuidado del nifio, debido a que el también figura como un
cuidador para el desarrollo de destrezas motoras del menor. No obstante, hay padres
en los cuales estan moldeados por factores de caracter cultural e impiden que tenga
un rol activo ante el menor (Mendoza et al., 2024).

1.2 Identificacion de riesgos cotidianos en casa

La identificacion de riesgos en el hogar constituye un aspecto esencial en
la prevencion de accidentes infantiles, especialmente en nifilos menores de cinco
afos, debido a la frecuencia con la que estos eventos ocurren y a sus posibles efec-
tos en el desarrollo infantil. Reconocer los peligros implica analizar el entorno desde
una perspectiva preventiva, considerando que muchos de ellos no resultan evidentes
para los adultos. Factores como la ubicacién de objetos y la baja de supervisién in-
fluyen directamente en la creacion de accidentes, por lo que, mantener una obser-
vacién constante del entorno permite anticipar y reducir situaciones de riesgo.

llustracion 2
Riesgos en hogar por distracciones laborales

Fuente: elaborado por los autores
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Asimismo, (Vera et al., 2022), han identificado que los hogares con
nifios suelen concentrar multiples riesgos simultaneamente, lo que incre-
menta la probabilidad de accidentes, siendo las caidas las mas frecuentes.
Esta situacion requiere un enfoque preventivo integral que combine la su-
pervision constante con la adaptacién del entorno doméstico, considerando,
ademas, las condiciones de vulnerabilidad de cada familia para orientar es-
trategias mas efectivas. En este mismo sentido, es evidente que en muchas
circunstancias en el ambito familiar la supervisién continua es escasa por
diversas ocupaciones y mas cuando la madre cumple el rol de cuidar a mas
menores o estar ocupada realizando tareas del hogar.

Respecto al area fisica de la casa, hay muchas zonas de peligro
para el nifio, como los tomacorrientes, el espacio directo a la cocina, ele-
mentos cortantes, que influyen en la incidencia de accidentes y lesiones en
la poblacién infantil. Entre estos eventos imprevistos se encuentran caidas
y lesiones térmicas. Ante estos resultados, se sustenta que la prevencion
de la seguridad de los nifios es un factor significativo que ayuda en el de-
sarrollo de su crecimiento, teniendo en cuenta el espacio adecuado para
que realice sus destrezas motoras de acuerdo con su desarrollo fisico.

Por consiguiente, adquirir educacion sobre los primeros auxilios y
de esa manera tener claro parametros de prevencion y asistencia promueve
que los cuidadores y familiares puedan identificar riesgos que perjudiquen
la salud del menor y estar a tiempo para reconocer los eventos posibles re-
duciendo la mayor cantidad que se encuentre al alcance del tutor, deter-
minando espacios seguros y proteccion del lugar en que el nifio se moviliza
(Jaraba et al., 2025).

1.3 Supervision activa: el rol del cuidador

Un factor estratégico y fundamental en el cuidado y crecimiento de
la poblacién infantil demuestra que la supervision de activa conlleva un eje
determinante en relacién con las técnicas de mitigacién de riesgos infanti-
les, a través de la observacion responsable que el cuidador emite hacia el
pequeio en su habitat. No obstante, la supervisién entendida como el acom-
pafiamiento de una persona mayor: mas bien, da lugar a que el cuidador
tenga la capacidad de anticipar riesgos. Por ello, es de suma importancia
que los padres conviertan su hogar en espacios seguros y ambientes con-
trolados, mientras que, en lugares libre logren evitar peligros y estar atento
a la proteccion del menor (Sevilla, 2025).

Desde la perspectiva del desarrollo infantil, la calidad de la supervi-
sion esta estrechamente vinculada a la sensibilidad del cuidador, entendida
como la capacidad de comprender las necesidades del nifio y responder de
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manera adecuada a sus estados emocionales, lo que favorece su seguridad
afectiva y su desarrollo saludable. En este sentido, la supervisién no solo
protege fisicamente, sino que también fortalece el vinculo afectivo, conso-
liddndose como un eje fundamental en la crianza. Asimismo, las dindmicas
familiares se asocian con conductas agresivas o prosociales, lo que de-
muestra que la supervisién cumple un papel formativo.

llustracién 3
Riesgos por falta de supervision de los cuidadores

Fuente: elaborado por los autores

Dentro de esta perspectiva, enfoques como la crianza consciente
promueven una supervision basada en la empatiay el respeto. Este modelo
favorece la autorregulaciéon emocional, la comunicacion y la construccion
de vinculos seguros, al acompaiiar al nifio en su aprendizaje sin recurrir a
practicas punitivas (Zufiga y Cortés, 2025). De esta manera, se impulsa un
desarrollo mas auténomo y equilibrado, reconociendo al nifio como un
sujeto activo en su proceso de crecimiento.

1.4 Errores comunes de padres primerizos

Ser padres por primera vez, es un proceso de aprendizaje continuo
en el que es habitual cometer errores que pueden afectar la seguridad y el
bienestar del bebé. Estos no responden necesariamente a negligencia, sino
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a la falta de experiencia y conocimientos sobre el cuidado infantil. Uno de
los mds comunes es minimizar los peligros del entorno; el uso inapropiado
de objetos o espacios que no estan disefiados para bebés también aumenta
la posibilidad de accidentes, lo que subraya la importancia de adoptar una
mentalidad preventiva desde las primeras etapas (Del Toro et al., 2019).

llustracion 4
Falta de experiencia y conocimientos sobre el cuidado infantil

uente: elaborado por los autores

Otro error comun es la sobre confianza que se adquiere con
el tiempo, la cual puede llevar a disminuir la supervision o flexibilizar
las normas de seguridad. Esta situacion, junto con las exigencias de
la vida cotidiana, puede generar descuidos que incrementan el riesgo
de accidentes infantiles, y si a ello se afade recurrir a informacién
no verificada o basada Unicamente en experiencias personales
puede generar ansiedad y estrés afectando la calidad del cuidado y
el bienestar familiar. Mediante, estudios se evidencia que el adquirir
educacion con tiempo promueve que exista un mejor cuidado y pro-
teccion de riesgos expuestos en el medio ambiente, ademas aporta
a que el cuidador o padres de familia no se estresen debido a que to-
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maron las medidas necesarias de capacitacion previa con la finalidad
de cuidar correctamente a un bebé recién nacido (Alvarez et al,,
2024).

Por tal motivo, se ha observado que los padres de familia
cuando suceden accidentes no saben cémo reaccionar ante estas
situaciones de eventos inesperados quedando en shock, paralizados
sin saber cémo ayudar al menor agravando el escenario. La ignoran-
cia de los conocimientos de primeros auxilios, provocan que el cui-
dador no tenga la técnica precisa para intervenir sin ser un obstaculo
que agrave aun mas la situacion. Por ello, es relevante la capacitacion
en temas de salud y prevencion con la finalidad de que el nifio se de-
sarrolle en un entorno seguro (Magdaleno, 2019).

Los cuidadores principales, se enfrenta a diversas dificul-
tades dia a dia durante el crecimiento de su hijo, puesto que su papel
principal es demostrar responsabilidad con el cuidado y dedicacion
al menor. De igual manera se requiere paciencia no solo en la primera
etapa del bebé, si no en cada etapa, para evitar que el maltrato infantil
sea verbal o fisico y fomentar una dinamica de cuidado sano que
contribuya a un entorno familiar mucho mas estable. Las guias de
cuidados son de gran ayuda para padres primerizos ya que le facilita
aprendizajes importantes, como las necesidades y cuando se pre-
sentan signos de alerta (Rivas, 2024).

1.5 Organizacion de espacios seguros.

La primera etapa del cuidado del nifio es fundamental porque
el recién nacido empieza a integrarse en el entorno familiar y conocer
sus alrededores al igual que sus padres y familiares, un proceso en el
que se tiene que promover el bienestar constante. Por tal motivo, el
hogar donde habita el menor no es un lugar cualquiera de crianza; re-
presenta su seguridad y formacion integral, mas bien representa la
seguridad y formacion integral. Por ende, es esencial que el entorno
y los objetos que lo rodean estén estructurados con medidas de pro-
teccion para mitigar riesgos como en la cuna, la cocina, los tomaco-
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rrientes y los muebles, disminuyendo asi la exposicion de la poblacion
infantil a peligros leves o graves (Freitas et al., 2026).

La adecuada instalacion del lugar de descanso es fundamen-
tal, especialmente para padres primerizos, ya que la cuna debe contar
con estrictas medidas de seguridad. Esto permite prevenir riesgos
de asfixia o caidas que puedan provocar fracturas compuestas, le-
siones abiertas o traumatismos craneales que afecten el desarrollo
de las destrezas del menor. Mantener este espacio protegido y orde-
nado garantiza un medio seguro y resguardado, lo cual facilita los
movimientos naturales del bebé sin limitar su maduracién psicomo-
triz (Conde, 2025).

llustracion 5
Mantener espacios protegidos y ordenados

Fuente: elaborado por los autores

El hogar se configura como un espacio de cuidado y aprendi-
zaje, cuya organizacion consciente permite equilibrar proteccion y
desarrollo, favoreciendo un crecimiento seguro y auténomo. El bafio
y la cocina son considerados espacios de alto riesgo dentro del
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hogar, por lo que requieren supervision constante y medidas espe-
cificas de prevencion, las superficies resbaladizas, En el bafio, las su-
perficies resbaladizas y el agua caliente pueden provocar accidentes;
mientras que en la cocina el calor, los objetos cortantes y las sustan-
cias toxicas representan un peligro latente. Por lo tanto, limitar el ac-
ceso del nifilo y mantener los elementos peligrosos fuera de su
alcance son acciones esenciales para fortalecer la seguridad en el
entorno doméstico. En este contexto, la educacion de los cuidadores
desempefia un papel clave en la identificacién y prevencién de ries-
gos. (Choez, 2024).

1.6 Creacion de un entorno preventivo sin sobreproteccion

La creacién de un entorno preventivo en el hogar implica ga-
rantizar la seguridad del nifio sin limitar su desarrollo auténomo,
comprendiendo que la prevencién no debe confundirse con un con-
trol excesivo, ya que la exploracion del entorno es fundamental para
el desarrollo de habilidades cognitivas, sociales y emocionales. Un
ambiente seguro permite al nifio interactuar de manera progresiva y
supervisada, favoreciendo la adquisicion de experiencias esenciales
para su aprendizaje, lo que evidencia la importancia de equilibrar pro-
teccion y autonomia en la crianza.

La sobreproteccion, entendida como un cuidado excesivo,
puede afectar negativamente el desarrollo infantil. Este tipo de prac-
ticas parentales limita la capacidad del nifio para desenvolverse de
manera independiente y reduce sus oportunidades de experimentar
y aprender del entorno. Como consecuencia, puede generar insegu-
ridad, dificultades en las relaciones interpersonales y problemas de
adaptacién en entornos educativos, lo que evidencia la necesidad de
promover ambientes equilibrados que favorezcan su desarrollo inte-
gral (Sani et al., 2026).
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llustracion 6
La sobreproteccion como cuidado excesivo puede afectar el desarrollo infantil

Fuente: elaborado por los autores

Asimismo, diversos estudios sefialan que la sobreprotec-
cion puede impactar negativamente en el proceso de aprendizaje,
ya que los niflos con escasa autonomia muestran menor iniciativa
y dificultades para resolver problemas por si mismos. Esto resalta
la importancia de fomentar espacios donde el nifio pueda tomar
decisiones y desarrollar habilidades de afrontamiento desde
edades tempranas.

Finalmente, un entorno preventivo adecuado requiere un
acompafiamiento que respete la capacidad del nifio para actuar
por si mismo. La intervencién excesiva por parte de los cuida-
dores puede afectar su desarrollo personal y social, mientras que
permitirle enfrentar pequefios retos fortalece su seguridad y au-
tonomia. En definitiva, proteger implica crear condiciones seguras
que favorezcan el desarrollo integral sin restringir la exploracion
y el aprendizaje (Espin, 2025).
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CAPITULO Il

COMPRENDER PARA PROTEGER:
BASES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS
EN LA PRIMERA INFANCIA



2.1 Concepto de primeros auxilios y principios basicos

Los primeros auxilios se refieren a una asistencia inmediata, limitada y tem-
poral que se brinda a una persona que ha sufrido un accidente o una alteracién re-
pentina en su salud. Esta ayuda es proporcionada por el personal de primera
respuesta o interviniente en el lugar del incidente hasta que se pueda obtener asis-
tencia médica profesional o la persona pueda ser trasladada a un hospital, dado que
el objetivo principal es preservar la vida y evitar que las lesiones empeoren y promo-
ver una pronta recuperacion (Cortez, 2024).

llustracién 7
Uso de los primeros auxilios como respuesta inmediata

1. PROTEGER

Fuente: elaborado por los autores

La forma de actuar en una intervencién de primeros auxilios se basa en el
protocolo internacional conocido como sistema PA.S,, siglas que significan Proteger,
Alertary Socorrer, cuyo acrénimo indica el orden cronolégico de actuacion. En primer
lugar, es fundamental asegurar la zona para garantizar la seguridad tanto del resca-
tador como de la victima, previniendo asi riesgos adicionales. A continuacion, se
debe notificar a los servicios de emergencia de forma clara y precisa para finalmente
prestar asistencia a la persona afectada mediante maniobras basicas de soporte
vital.

Entre los principios basicos, el rescatador debe mantener siempre la calma
para actuar con serenidad y estabilizar a la victima, lo cual es crucial hasta que llegue
el personal especializado. Asimismo, es vital no mover a la persona lesionada salvo
que exista un peligro inminente; su desempefio sera fundamental para prevenir otros
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tipos de dafios. También se debe realizar una evaluacién inicial rapida para identifi-
car amenazas que pongan en peligro la vida (Da Silva et al., 2026).

Por dltimo, las acciones del personal de primera intervencion deben limi-
tarse a aquellas de las que estén seguros y sobre las que tengan conocimiento téc-
nico, guiandose por el principio de "no causar mas dafio". Asimismo, mantener una
comunicacién efectiva con la persona si esta consciente, disminuira el impacto psi-
colégico del suceso y facilitara obtener informacién (til para los profesionales méd-
icos. Estos conceptos basicos forman el primer paso de la cadena de supervivencia,
la cual es esencial en la atencion a la primera infancia (Lopategui, 2026).

2.2 Cultura y riesgos: desnaturalizando los accidentes

Alo largo del tiempo, los sucesos perjudiciales en la infancia se han deno-
minado “accidentes”; sin embargo, este término sugiere que pasé algo fortuito o
fruto del azar. No obstante, la tendencia cientifica actual busca desmitificar este
concepto, ya que hoy, se reconoce que la mayoria de estas situaciones no ocurren
por azar, sino que son sucesos causados por acciones imprudentes o condiciones
inseguras en el entorno del nifio. Al denominarlos “lesiones no intencionadas”, se
deja claro que existen causas identificables que pueden abordarse eficazmente (Se-
villa, 2024).

llustracién 8
Sucesos perjudiciales que pueden ocurrir en la infancia

Fuente: elaborado por los autores
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La cultura de la prevencion parte de la idea de que muchos inci-
dentes pueden evitarse mediante la modificacién proactiva de comporta-
mientos y entornos fisicos. La vida de un nifio es invaluable y, por ello, es
fundamental implementar todos los recursos y acciones disponibles para
que los nifios crezcan en entornos felices y libres de peligros que amenacen
su bienestar. Desde esta perspectiva la prevencion es la herramienta mas
poderosa y ética para reducir drasticamente la enfermedad y la discapaci-
dad en la infancia.

Para transformar esta cultura del riesgo, es necesario establecer
bases solidas que garanticen un entorno seguro para los nifios, especialmente
en el rango de edad de 0 a 3 afios. Segun el enfoque integral de seguridad, la
Unica manera de prevenir estos sucesos es identificar los factores contribu-
yentes y las condiciones ambientales antes de que se produzcan lesiones fi-
sicas. Esto implica que la persona responsable mantenga una vigilancia
constante y siga formandose, ya la falta de conocimiento constituye, en si
misma, el mayor factor de riesgo (Al Mushaikhi et al., 2025).

Dejar de ver los accidentes como algo de mala suerte o cosas que
simplemente pasan, solo sera posible cuando los cuidadores se capaciten
para identificar peligros antes de que sucedan. A través de un entrenamiento
con simuladores y una formacion continua, los cuidadores aprenderan a re-
conocer riesgos en el entorno donde antes no lo veian; de este modo, se
volveran mas preventivos y, con ello, se lograra cambiar la cultura del des-
cuido por una de proteccién sélida y basada en lo que realmente funciona
(Hanna et al., 2022).

2.3 Vulnerabilidad en nifios de 0 a 3 aios

La vulnerabilidad térmica y metabdlica es una de las caracteristicas
biolégicas mas criticas en los nifios pequefios. Esto se debe a que los nifios
de 0 a 3 afios tienen una superficie corporal proporcionalmente mayor a su
peso que los adultos; esta caracteristica junto con un sistema de termorre-
gulacion inmaduro los vuelve muy susceptibles a la deshidratacion rapida
y a golpe de calor ante cambios ambientales repentinos. Ademas, dada la
incapacidad de comunicacién del bebé se exige una vigilancia constante
en su hidratacion y vestimenta en todo momento.
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llustracién 9
Los bebes exigen una vigilancia constante del entorno

Fuente: elaborado por los autores

En la actualidad, la vulnerabilidad digital se ha convertido en un fac-
tor de riesgo indirecto pero significativo para la seguridad fisica de los nifios.
La "distraccion digital” entre los cuidadores limita el tiempo de reaccidny la
calidad de la supervision, lo que genera momentos de vulnerabilidad donde
ocurren la mayoria de las lesiones no intencionadas. Ademas, la presencia
de dispositivos electrénicos introduce riesgos en el entorno infantil (Marti-
nez-Roig et al., 2023).

La vulnerabilidad en la primera infancia aumenta significativamente
ante las crisis socioambientales, ya que los nifios dependen totalmente del
cuidado de los adultos para mantenerse seguros. Durante emergencias hu-
manitarias los nifios de 0 a 3 afios sufren retrocesos en su desarrollo psi-
comotor y un profundo trauma emocional que afecta su crecimiento debido
a la interrupcién de su rutina de cuidado. Por esta razén, los planes de ges-
tién de riesgos deben asegurar infraestructuras que prioricen la proteccion
del nifio ante cualquier emergencia (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), 2022).

En esta etapa, los nifios son vulnerables porque no tienen bien de-
sarrollada su coordinacién motora y no entienden las reglas basicas como
la gravedad y el equilibrio. A medida que los nifios empiezan a moverse por
su cuenta, su capacidad para explorar va mucho mas rapido que su capaci-
dad para identificar el peligro. Esta brecha entre lo que ya pueden hacery lo
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gue aun no comprende convierte el hogar en un entorno de peligro si no se
supervisa. Por lo tanto, el cuidado no se trata solo de reaccionar ante el pe-
ligro, sino de anticiparse a él mediante la prevencion (Asociacion Espafiola
de Pediatria, 2020).

2.4 Impacto de los accidentes en la infancia

El impacto de los incidentes (o lesiones no intencionadas) en la pri-
mera etapa de la infancia representa un problema significativo para la salud
publica, dado que en esa etapa se puede afectar de diferentes maneras el
desarrollo integral del nifio. En lo general, esto no siempre se refleja en las
lesiones fisicas de forma inmediata, puesto que los problemas pueden sur-
gir a corto o largo plazo, lo cual perturba de manera significativa el bienestar
general en la etapa de 0 a 3 afos.

Ademas, estos incidentes menores pueden complicarse mas ade-
lante segun las caracteristicas bioldgicas de cada nifio. Por lo tanto, ante la
alta demanda de atencion en los centros hospitalarios por causas preveni-
bles, es importante que la prevencion las lesiones no intencionadas se for-
talezca desde el entorno del hogar, siendo una de las principales causas de
morbilidad registradas a nivel internacional en la nifiez. En el aspecto fisico
las heridas pueden ser lesiones pueden ser leves o llegar a ser graves (Fun-
dacién MAPFRE, 2016).

llustracién 10
Incidentes pueden complicarse de acuerdo a las caracteristicas biolégicas del nifio

Fuente: elaborado por los autores



Las quemaduras, ya sean leves o graves, también ocasionan trau-
matismos que interfieran en el desarrollo del nifio. En muchos casos a nivel
mundial se ha observado que estos eventos adversos dejan secuelas per-
manentes que, a lo largo del crecimiento de los nifios, afectan su calidad de
vida. Por ello, es importante reconocer la gravedad de esta problematica 'y
actuar con prevision, debido a que una respuesta rapida puede aliviar com-
plicaciones en un futuro. No obstante, la falta de conocimientos previos en
primeros auxilios limita significativamente la capacidad de ayuda en el mo-
mento en que ocurre el incidente, lo que incrementa el riesgo de sufrir con-
secuencias mas graves (Marti et al., 2026).

Desde el punto de vista emocional, los incidentes pueden desen-
cadenar diversas reacciones en los pequefios, de igual modo, en los famil-
iares. En el caso de los menores, estas no suelen expresarse con palabras,
sino que se demuestran a través del comportamiento, manifestandose
como trastornos del suefio; mientras tanto, los cuidadores o padres con-
siguen experimentar ansiedad. Por lo tanto, esto provoca que las emociones
afecten la dindmica familiar y también del cuidador (Municipalidad de Ro-
sario, 2023).

2.5 Responsabilidad del cuidado

En la primera etapa de infancia, la figura del cuidador es muy im-
portante, porque de esa persona va a depender el bienestar del nifio con re-
lacién a su integridad y seguridad. El adulto, tiene la responsabilidad de
cumplir roles basicos y prevenir cualquier riesgo que represente una ame-
naza constante, porque el nifio no puede ser independiente, y se convierte
en un ser vulnerable ante cualquier situacion; por ello requiere la atencion
completa y vigilancia de una persona adulta. Por lo tanto, el cuidador debe
de tener una supervision minuciosa para evitar incidentes y proteger la in-
tegridad infantil.

La supervision activa, es esencial, se debe monitorear constante-
mente y tener respuestas rapidas ante los riesgos presentes. Estas acciones
se toman en cuenta cuando el nifio empieza a gatear y caminar. Sin em-
bargo, por distracciones y ocupaciones afecta la vigilancia permanente, pro-
vocando accidentes e incrementando la demanda de lesiones leves o
graves. Por tal motivo, es primordial cultivar una atencién consciente, con
instrucciones bdasicas para tomar decisiones asertivas y a evitar el incre-
mento de lesiones graves (Villa, 2024).

Desde otro punto de vista, el cuidador debe de ser muy observador
para identificar y evitar peligros en el ambiente donde se encuentre, es decir,
debe de cuidar el entorno que el nifio explora para que se adapte al creci-
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miento, eliminado objetos que sean peligrosos y que provoquen accidentes
o perjudiquen su desarrollo infantil. Del mismo modo, al prevenir distintas
situaciones evita emergencias innecesarias, convirtiendo al cuidador en un
agente activo de proteccion. Es relevante que el custodio tenga conocimien-
tos de primeros auxilios para que se encuentre listo ante situaciones emer-
gentes, de ese modo responderd con rapidez y calma ante cualquier
situacion.

llustracién 11
El cuidador debe ser muy observador para evitar peligros

(o4l / IR

Fuente: elaborado por los autores

Por lo tanto, el cuidador debe de manejarse con responsabilidad y
compromiso ante el cuidado del nifio y brindar un desarrollo 6ptimo y seguro
en su crecimiento, con la participacién de familiares. Por consiguiente, el
entorno donde habita se pueda fortalecer mediante la proteccién infantil,
basandose en construir un ambiente con calidad de cuidado al nifio (Minis-
terio de Salud Publica del Ecuador, 2018).

2.6 Prevencion como eje del cuidador

La prevencion en la primera etapa de infancia de los nifios es un
pilar fundamental, porque tiene la finalidad de disminuir riesgos que perju-
diquen la integridad de los mismo. Por ello, la principal funcién es anticipar
y mitigar amenazas enfocandose a crear condiciones seguras; esto implica
que el cuidador sea responsable con el cuidado que brinda al nifio, del
mismo modo, debe observar constantemente sus movimientos para preve-
nir incidentes. Ademas, cualquier anomalia se puede evitar en el ambiente
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familiar recurriendo a medidas cotidianas de proteccién, el cual, implica fac-
tores culturales y sociales.

llustracion 12
La prevencion en la primera infancia debe ser un pilar fundamental

Fuente: elaborado por los autores

De hecho, una funcién notable de la prevencién son los espacios o
lugares fisicos donde el nifio empieza a desarrollar su crecimiento, y a ex-
plorar. Por lo tanto, el cuidador debe de asegurarse que estos espacios no
ocurran ninguna eventualidad, evitando los objetos peligrosos, llevando a
acciones demuestren un progreso autonomo y seguro. No obstante, en un
entorno familiar se dificultad a la adaptacién de estas acciones porque
cuentan con limitaciones en sus hogares. Sin embargo, mantener un equi-
librio entre tener cuidado y la seguridad del nifio sin tener que impedir su
exploracién en su crecimiento es esencial, en el cual, se adapta a programas
de educacién que mejore el sistema de cuidado (Vilches et al., 2021).

Por ultimo, la prevencion es una responsabilidad de todo el entorno
que rodea al nifo. Intervienen el ndcleo familiar, porque forman parte de las
personas que ayudan a cuidar al pequefio en su hogar contribuyendo al pro-
greso en su desarrollo integral infantil. Por tal motivo, es recomendable que
los cuidadores participen activamente en la actualizacion de conocimientos
de primeros auxilios para prevenir el dia a dia de los nifios en su vida diaria
y puedan protegerlos ante cualquier situacidon que se presente. Por consigui-
ente, al tener conocimiento se vuelve una herramienta clave de cuidado en
la primera etapa de la infancia (Chavez, 2026).
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CAPITULO Il

ASFIXIA'Y ATRAGANTAMIENTO
EN LA VIDA COTIDIANA:



3.1 Objetos y alimentos peligrosos segun la edad

La ingestion de cuerpos extrafios es un accidente que afecta prin-
cipalmente a niflos de 6 meses a 3 afios, que representa el 80% de los
casos. A esta edad su curiosidad los hace llevarse a la boca objetos peque-
fios y redondos, como monedas o imanes, que suelen tragarse de manera
accidental. Es crucial reconocer sintomas como la dificultad respiratoria o
exceso de saliva ya que una atencioén rapida puede evitar intervenciones qui-
rdrgicas de emergencia, aunque la mejor forma de prevenir esto es mante-
ner fuera del alcance de los nifios cualquier objeto (Cérdova y Davila, 2022).

llustracién 13
La ingesta de cuerpos extrafios es un accidente que afecta a nifios de 6 meses a 3
afos

Fuente: elaborado por los autores

En cuanto a la alimentacidn, el atragantamiento es un riesgo critico
si las texturas no se ajustan al desarrollo del nifio. Deben evitarse los ali-
mentos redondos o elasticos, como las uvas enteras y los frutos secos o
cortarlos a lo largo para reducir el peligro. La SEORL sefiala que estos ali-
mentos no deben darse a nifios menores de cinco afios ya que no cuentan
con la madurez necesaria para masticar y manejar sélidos complejos; seguir
estas recomendaciones reduce drasticamente el riesgo de eventos obstruc-
tivos en las vias respiratorias (Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC), 2022).

El riesgo de atragantamiento también depende del tamafio y la
forma de las piezas servidas durante la introduccion de alimentos. Segun
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la revista Pediatria Atencion Primaria, el peligro de atragantamiento persiste
si no hay una supervision constante durante cada comida; es fundamental
evitar alimentos como zanahorias crudas o dulces duros, que causan la
mayor mortalidad por atragantamiento en la primera infancia. Por ello, es
fundamental la formacion continua sobre alimentos seguros para proteger
la nutricion y su integridad fisica (Llerena y Aparicio, 2025).

El peligro no se lo identifica solo en momentos de alto riesgo, hay
que tener una vigilancia activa sobre todo en momentos cuando el nifio se
alimenta o estd jugando. La evidencia clinica sugiere que la mayoria de los
accidentes por aspirar objetos ocurre incluso en presencia de un adulto, lo
que indica que se debe evitar las distracciones digitales o sociales. Al igual
que se deben seleccionar que los juguetes u objetos que use el nifio no sean
desarmables, de esta forma se garantiza la seguridad del nifio en un entorno
controlado con una supervision activa.

3.2 Senales de asfixia en bebés y ninos pequeios

La asfixia se produce cuando un objeto, alimento o juguete se aloja
en la traquea, impidiendo el paso del aire a los pulmones. En los nifios pe-
quefios los sintomas varian segun qué tan grave sea la obstruccion, si es
parcial puede toser con fuerza o hacer sonidos agudos, pero si las vias res-
piratorias estan completamente bloqueadas, no podra respirar, llorar ni emi-
tir algun sonido. Es crucial reconocer estos sintomas para aplicar maniobras
de auxilio antes de que ocurra la pérdida del conocimiento (Bradin, 2025).

llustracién 14
La asfixia se aloja en la tradquea e impide el paso de aire a los pulmones

Fuente: elaborado por los autores
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Hay indicadores fisicos universales que nos dicen si un nifio tiene
una emergencia respiratoria, entre los signos mas comunes estan: la inca-
pacidad para hablar o llorar, una tos débil o inexistentes al intentar respirar.
Un sintoma visual clave es el cambio de color de la piel, que puede volverse
azulada o morada, sobre todo en los labios y las ufias. Ante estas manifes-
taciones, es imperativo actuar con rapidez, porque la falta de oxigeno puede
afectar las funciones vitales en cuestién de minutos (Apollo Hospitals,
2026).

El atragantamiento en los bebés de un afio suele ser silencioso de-
bido a que no pueden pedir ayuda. Como cuidador hay que estar pendientes,
si se escucha una respiracion ruidosa, silbidos o si dejan de balbucear por
completo. Otro signo grave es ver los ojos muy abiertos por el panico y notar
que el cuerpo se queda aguado o sin fuerza. Al detectar estos signos, se
debe aplicar primeros auxilios para bebés de inmediato para prevenir el des-
mayo (Grady Health System, 2025).

En los nifios mas grandes que ya caminan es vital reconocer el
signo universal de asfixia, que es llevarse las manos a la garganta. Si el nifio
esta consciente pero no puede hacer ningun sonido es porque algo tapo
completamente las vias respiratorias, se tiene que reaccionar al instante y
aplicar compresiones abdominales. Estar bien informado sobre estos sin-
tomas es lo que permite a los padres tener una respuesta eficaz que puede
salvar la vida de un nifio durante una crisis de asfixia (Durani, 2023)

3.3 ;{Qué hacer ante un atragantamiento leve?

Si un nifio puede emitir sonidos, llorar, hablar o toser con fuerza sig-
nifica que todavia esta llegando oxigeno a los pulmones y que tiene un atra-
gantamiento leve o parcial. En esta situacion lo mdas importante es no
desesperarse, ya que el cuerpo del nifio estd usando su sistema de defensa.
Se recomienda mantener la calma y no intentar ninguna maniobra fisica
como dar golpes, sino vigilar de cerca que la situacién no empeore y esperar
que la tos ayude a expulsar el objeto (Mayo, 2025).
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llustracién 15
No dar golpes o hacerle compresiones abdominales, se corre riesgo de empujar el
objeto mas profundo

Fuente: elaborado por los autores

Una medida de primeros auxilios eficaz ante una obstruccién leve
es animar al nifio a que siga tosiendo con fuerza para que el flujo de aire ex-
pulse el objeto. Lo que no se debe hacer por ningin motivo es intentar dar
golpes en la espalda o hacerle compresiones abdominales, ya que se corre
el riesgo de empujar el objeto mas profundo. Una intervencién innecesaria
en este punto podria causar una obstruccién parcial en una obstruccion
total.

Es crucial que el cuidador no intente extraer el objeto si no lo ve cla-
ramente. No debe meter los dedos en la boca del nifio porque lo mas prob-
able es que termine empujandolo mas hacia la laringe provocando una
obstruccion completa de las vias respiratorias superiores. Lo mas recomen-
dado para el cuidador es quedarse a su lado observando que la tos siga
siendo fuerte y estar listo para actuar solo si el nifio deja de emitir sonidos
o ya no tiene fuerzas para seguir haciéndolo (Silva et al., 2019).

Aunque el nifio logre expulsar el objeto y parezca recuperado, no
hay que confiarse; es importante buscar atencién médica para una eval-
uacién profesional completa. Existen riesgo de que queden pequefios frag-
mentos del objeto o haberse ocasionado una lesién interna que no se puede
apreciar a simple vista. Por lo que, una revisién pediatrica sirve para des-
cartar cualquier complicacién como la neumonia por aspiracion o dafios en
la mucosa laringotraqueal y confirmar que sus vias respiratorias estan bien
(Chicaiza, 2022).
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3.4 ;Qué hacer ante un atragantamiento grave?

En esta situacidn critica el atragantamiento en menores de 0 a 3
afios es mas compleja debido a que impide que emita cualquier sonido, blo-
queando la via respiratoria donde imposibilita el paso del aire. Por eso es
esencial que las personas o cuidadores puedan reaccionar de manera ra-
pida y conozcan maniobras correctas que puedan ser aplicadas en caso
emergentes que suceda alguna asfixia por sofocacién que afecte su pro-
ceso de crecimiento y perjudique su salud mediante un atragantamiento
grave.

Al producirse un accidente de esa magnitud, las instituciones clini-
cas recomiendan realizar intervencion inmediata. En los nifios pequefios se
tiene que efectuar golpes en la espalda, también presionar en el pecho, al
mismo tiempo que en los bebés mayores a 3 afios se aplica la maniobra lla-
mada Heimlich, es decir, que se debe de presionar en el abdomen. La fina-
lidad de estos protocolos es lograr empujar y desalojar lo que se encuentra
atravesado hacia arriba, de tal manera, su correcta implementacion facilita
restablecer la funcion respiratoria en cuestiones de segundos. No obstante,
se necesita exactitud al momento de la maniobra con el objetivo de evitar
lesiones futuras (Cahuana, 2026).

En los hogares es donde la mayor parte de accidentes de este tipo
ocurren y son los familiares quienes aplican las maniobras para salvaguar-
dar la vida del menor. Sin embargo, por investigaciones se ha demostrado
que la persona que no tiene conocimientos previos de los primeros auxilios
en estos casos puede intervenir, pero no hacerlo de la mejor manera y ade-
mas que en los peores de los casos puede perjudicar al nifio con lesiones
graves. Otro método muy recomendado es la RCP reanimacion cardiopul-
monar en caso de que las anteriores maniobras no funcionan.

En definitiva, esta es una cuestion critica que debe de ser atendida con
rapidez y enfocarse en realizar maniobras de desobstruccién correctas. Esto
se logra mediante la formacién y adquisicion de conocimientos y practicas en
primeros auxilios que fortalezca la capacidad de las personas para actuar frente
a graves de atragantamiento y evite la aparicion de lesiones complejas en los
pequefios. Por lo tanto, esta formacién puede estar salvando la vida de un pe-
quefio que se enfrenta a eventos riesgosos (Buritica et al., 2025).
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llustracién 16
Aplicar maniobras de primeros auxilios puede salvar la vida del pequefio

Fuente: elaborado por los autores

3.5 Prevencion durante la alimentacion y el juego.

Las personas tienen que ser precavidas para que no suceda alguin
accidente de mayor riesgo que ponga en peligro la vida del pequefio. Es por
esta razon que la prevencidn es esencial, debido que es una estrategia que
ayuda a minorar la incidencia de atragantamiento en los nifios menores de
3 afios, mas aun cuando estos casos son mas frecuentes en los hogares,
donde los nifios realizan sus actividades diarias de alimentarse y jugar. A
lo largo de las investigaciones se ha evidenciado que la educacion de los
primeros auxilios en los cuidadores o padres de familia optimiza los peli-
gros, asegurando que los adultos tengan mas capacidad al momento de
cuidar a los nifios y brindar un nivel de seguridad en las actividades cotidia-
nas (Llaguento, 2022).
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llustracién 17
Los cuidadores deben ser precavidos para evitar accidentes

Fuente: elaborado por los autores

Cuando el pequefio se esta alimentado es importante que se en-
cuentre con una adecuada postura. Debe de estar sentado y con la super-
vision de un adulto que observe sus movimientos evitando que tenga algun
objeto o juguete que distraiga su mente y que ocurra algun atragantamiento
conllevando a que existan riesgos de aspiracién. De igual modo sucede con
los frutos secos ya que muchos de estos alimentos pueden ocasionar inci-
dentes al momento de consumirlo; por eso se debe de alimentar de acuerdo
a la edad que los pequerios vayan teniendo. Los pediatras recomiendan que
el alimento del nifio tiene que ser preparados con alimentos suaves, trozos
pequefios, y facil de masticar que aporten a su crecimiento.

En definitiva, tomar importancia a la prevencién de atragantamiento
grave o leve, durante sus primeros meses o afos, requiere de la combinacion
integral del cuidado, educacién y monitoreo dependiendo el entorno y edad.
Por consiguiente, toda accién de los cuidadores forma parte de un gran sig-
nificado de diferencia de mitigacion de riesgos que puedan ser una obstruc-
cion de las vias respiratorias; que contribuyen con el excelente crecimiento
y desarrollo durante la infancia con la finalidad de evitar incidentes graves
que afecte en un corto o largo plazo al menor (Restrepo y Grisales, 2024).

3.6 Errores frecuentes que pueden empeorar la situa-
cion.
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Durante incidentes o imprevistos que suelen suceder en la vida cotidiana,
se ven reflejadas las soluciones inmediatas de los cuidadores. Sin embargo, estos
auxilios estan combinados con el miedo y desesperacién, lo que ocasiona que em-
peore significativamente los incidentes infantiles; esto se debe a la evidente falta
de conocimientos y formacién en primeros auxilios. Por lo tanto, en momentos cri-
ticos toman decisiones inadecuadas. Ademads, se encuentra verificado por diversos
estudios donde mencionan que el bajo nivel de educacién a nivel mundial perjudica
el cuidado y bienestar de los pequefios.

Ante esto, un problema evidente ocurre cuando las personas introducen los
dedos en la boca de los pequefios como intento de auxilio inmediato para extraer el
objeto con el que se esté atragantando. No obstante, esta persona no esta visualizando
si se esta provocando un dafio en la cavidad oral o estructuras adyacentes. Por ende,
al no ver con claridad suele suceder que antes de ayudar esta empeorando la situacién
llevando a que este objeto ingrese mucho mas profundo en el sistema respiratorio. Es
asi como la intervenciodn de los adultos debe de ser consciente y basado en decisiones
oportunas que favorezcan el socorro al nifio (Lafuente y Gonzélez, 2024).

llustracién 18
La intervencién de adultos debe ser consciente que favorezcan al nifio

Fuente: elaborado por los autores

Ademas, al cambiar de postura al nifio en el momento que se ocasione un incidente
de este tipo puede ser demasiada brusca que limite a que pase el aire, del mismo modo, hacer
que consuma liquidos para intentar que el objeto sea liberado, esta condicién provoca aspira-
cién y es como actdan en la vida cotidiana con los eventos domésticos.

En sintesis, las situaciones en las que se cometen errores se deben a la falta de in-
experiencia generando reacciones impulsivas. El adquirir conocimientos de primeros auxilios
permitird que los mayores conozcan cuales son las mejores medidas y estrategias que se
deben de poner en practicas en momentos de angustias y complicaciones con accidentes de
atragantamientos, con la finalidad de reducir los riesgos, mejorando la proteccién y bienestar
de vida del nifio (Quifionez, 2024).
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CAPITULO IV

CAIDAS Y GOLPES
EN EL DESARROLLO INFANTIL




4.1 Caidas mas comunes segun etapa del desarrollo

Las lesiones no intencionales constituyen un problema de salud
publica a nivel mundial y representan una de las principales causas de en-
fermedad en la poblacién infantil, siendo consideradas actualmente como
una de las grandes epidemias de este siglo. De acuerdo con la Organiza-
cion Mundial de la Salud, se recomienda reemplazar el término accidente
por lesién no intencionada, debido a que la palabra accidente suele aso-
ciarse con hechos inevitables o imposibles de prevenir. Sin embargo, al
analizar las causas de estas lesiones, se evidencia la participacion de di-
versos factores que pueden ser controlados mediante acciones oportu-
nas de educacién, supervisién y seguridad.

Las heridas, contusiones y fracturas representan aproximadamente
el 79,2 % de las lesiones atendidas en las consultas pediatricas de emer-
gencia. La regién corporal mas afectada es la cabeza, seguida por las ex-
tremidades superiores y el area toracica, mientras que la pelvis presenta
menor frecuencia de lesiones. Por lo que, las consecuencias inmediatas,
estas lesiones pueden provocar discapacidades que afectan a largo plazo
las actividades diarias del nifio, incluyendo el aprendizaje, la recreacion y el
desarrollo normal de sus capacidades (Batista, 2023).

llustracion 19
La heridas, contusiones y fracturas pueden darse en las actividades diarias

Fuente: elaborado por los autores

Por lo tanto, durante el crecimiento del bebé se presentaran per-
cances o imprevistos que pueden provocar lesiones o fracturas comunes
en el ambito doméstico, puesto que, por su desarrollo motor los infantes
tienen la iniciativa de explorar y, a su vez, adquirir nuevas ensefianzas que
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beneficie su destreza. Por otro lado, las caidas dependeran demasiado de
la etapa en el que se encuentre el nifio ya que un recién nacido no tiene un
equilibrio a comparacion de un nifio de 3 afios. Por ende, los mas pequefios
sus caidas suelen ser cuando recién empiezan a gatear y caminar, lo que
significa que en esas ocasiones existen riesgos de accidentes.

En esta etapa, los tropiezos y pérdidas de equilibrio son comunes
porque aun no desarrollan completamente la coordinacién motora. Ademas,
al ser eventos visibles y repentinos, los errores al caer son facilmente per-
cibidos tanto por los cuidadores como por los propios nifios. En contextos
escolares y domésticos, se ha observado que muchas caidas requieren
atencién médica, lo que evidencia la importancia de la prevencién, es asi
como es fundamental la formacién de cuidadores y docentes para reducir
la incidencia de estos eventos, al adquirir informacién adecuada permite
actuar antes de que ocurra el accidente y proteger la salud de los pequefios
(Han & Adolph, 2021).

Para finalizar, las caidas son una parte inherente del desarrollo in-
fantil, pero no deben ser normalizadas sin medidas preventivas. Cada etapa
del crecimiento presenta riesgos especificos que deben ser anticipados por
los adultos responsables encargados de realizar una supervisién a menudo
y no quitar de vista los movimientos del nifio. De esta manera contribuira a
reducir percances innecesarios, sin la necesidad de limitar al pequefio a que
explore su entorno y desarrolle sus destrezas motoras por si solo, mas bien
es una forma en que el cuidador puede proteger el bienestar infantil y una
mejor adaptacion del entorno donde el pequefio se encuentre familiarizado
(Garcia, 2026).

4.2 Golpes en la cabeza: ;cuando preocuparse?

Las lesiones que son mas comunes en la etapa de crecimiento del
nifo son los golpes en la cabeza, y es mas habitual en pequefios menores
a4 o 5 afios, puesto que, en esa edad son muy traviesos por querer aprender
a realizar cosas novedosas que despiertan curiosidad. Asimismo, diversas
investigaciones cientificas presentadas en revistas muestran que existe un
elevado porcentaje que la poblacién infantil que, a una etapa temprana, ha
tenido una lesién en traumatismo craneal lo cual evidencia el gran impacto
en la salud publica. Estos casos mads se presentan en el hogar debido a que
es un lugar donde él se esta acostumbrando a realizar diversas actividades.

Este tipo de situaciones se presenta en todos los nifios como parte
de su desarrollo motor y es la manera de actuar y explorar su alrededor; es
asi como se vuelve esencial conocer la prevencion de accidentes que puede
ocasionar lesiones o heridas graves. Por ende, el traumatismo es una lesion
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bastante comun que se observa en las clinicas u hospitales. Cabe recalcar,
que los golpes en la cabeza se producen por una caida o golpe contra una
estructura, el nifo se pega con fuerza y recibe un impacto craneal. Sin em-
bargo, esto puede padecer de contusiones superficiales o lesiones graves
que dependera de sus particularidades bioldgicas (Gonzalez, 2024).

En circunstancias alarmantes, es necesario que el infante sea lle-
vado de manera inmediata a la atenciéon médica, para que un profesional
manifieste un informe de cémo se encuentra tras un golpe en la cabeza; es
decir, si solo requiere de reposo y cuidado o si debe de ser internado para
un analisis y comprobar que se trata de alguna lesion grave. Ademas, estas
emergencias se evidencian cuando el menor tiene vémitos constantes, hi-
persomnia progresiva, los cuales son signos de alarma que indican que se
debe de asistir a una valoracién médica completa. También pueden presen-
tarse alteraciones en la conducta, irritabilidad o dificultad para responder a
estimulos.

En el caso de los bebés y nifios pequefios, la identificacion de sefiales
de alerta puede ser mas compleja debido a su limitada capacidad de comu-
nicacion. Cambios en el llanto, dificultades para alimentarse o alteraciones
en el comportamiento habitual pueden ser indicios de un problema mayor. La
literatura destaca que los cuidadores, especialmente madres y docentes, re-
quieren formacion especifica para reconocer estas situaciones, en donde la
combinacién de vigilancia, informacién y respuesta oportuna es clave para
proteger la salud infantil. De esta manera, los cuidadores pueden actuar con
mayor seguridad ante este tipo de eventos (Casas et al., 2025).

llustracion 20
Los cuidadores requieren formacion especifica para proteger la salud del infante
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Fuente: elaborado por los autores
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4.3 Manejo de moretones y chichones en casa

Los moretones y chichones son lesiones frecuentes en la infancia,
principalmente como consecuencia de caidas, golpes o accidentes durante
eljuegoy las actividades diarias. En la mayoria de los casos son leves, pero
es importante observar al nifio para identificar signos de alarma que puedan
indicar una lesion intracraneal mas grave. El manejo inicial de estas lesiones
incluye reposo, aplicacién de compresas frias sobre el area afectada y ob-
servacion de la evolucién del nifio durante las horas posteriores al golpe.
Sin embargo, si aparecen alteraciones neurologicas, pérdida de conciencia,
convulsiones, anisocoria o dificultad respiratoria, es necesario acudir inme-
diatamente a un servicio de emergencia para una evaluaciéon médica opor-
tuna (Gallagher et al., 2024).

Por otro lado, los accidentes domésticos causan moretones visibles
al momento que el nifio sufre una caida. Esto se debe que por naturaleza
ellos realizan actividades dentro de su entorno y es muy comun, puesto que,
los pequefios estan en pleno desarrollo de sus destrezas motoras. Sin em-
bargo, algunos percances son leves y pueden ser curados por el cuidador
mediante observacién y cuidados basicos, siempre y cuando no existan se-
fales de alerta que el nifio esta sufriendo alguna alteracion. Por lo tanto, lo
esencial que se debe de efectuar es revisar minuciosamente la parte afec-
tada para determinar si tiene una herida abierta.

Por ende, al sangrar demasiado es evidente ser asistido "por un doc-
tor. En cambio, si el caso es una inflamacidn se puede colocar compresas
de hielo a través de un pafiuelo con la finalidad de que disminuya la hincha-
z6n. Por consiguiente, es importante el rol del cuidador, ya que es la persona
quien debe de mantener en vigilancia y supervisidon al menor, aunque el
acompafiamiento emocional es fundamental para lograr distraer al nifio del
dolor que sienta en ese momento, es asi como todo tutor tiene que saber
manejar la situacion de eventos inesperados con base a conocimiento de
primeros auxilios para fortalecer el bienestar infantil (Lasso, 2023).

4.4 ;Como actuar ante heridas leves?

De acuerdo al desarrollo y crecimiento segun las etapas de la infan-
cia, los nifios sufren mayores accidentes que provocan lesiones o fracturas,
como consecuencia de su curiosidad de la exploracion de su entorno. Al
estar propensos a enfrentarse a situaciones imprevistas en su dia a dia, por-
que estos eventos adversos ocurren mientras realizan algun juego o al in-
tentar aprender a caminar, pueden sufrir una caida donde esté en riesgo
dafios en los tejidos o nervios. Aun cuando se trata de una lesion leve, de
igual modo se actua con rapidez y responsabilidad ante la situacion con el
fin de que no se presenten complicaciones en la salud del menor.

44



Una limpieza correcta ayuda a eliminar todas las bacterias de la he-
rida; posteriormente, se puede aplicar un antiséptico apropiado para prote-
ger la zona afectada. Estas acciones forman parte de los conocimientos
basicos en primeros auxilios que deben ser promovidos en padres y cuida-
dores, en donde la educacién en salud cumple un papel clave en este pro-
ceso. Por lo tanto, cuando la lesidon afecta unicamente las capas
superficiales de la piel, el organismo inicia de manera natural el proceso de
cicatrizacién formando una costra que protege la zona afectada mientras
sana progresivamente (Buritica et al., 2025).

Sin embargo, si la herida compromete tejidos mas profundos, pue-
den acumularse bacterias y aumentar el riesgo de infeccion, por lo que es
importante realizar una adecuada limpieza y cuidado de la lesion. Asimismo,
mantener la herida limpia y protegida favorece una recuperacion mas rapida
y evita complicaciones durante el proceso de cicatrizacion. Por consiguiente,
las lesiones superficiales en la etapa infantil, representa un manejo oportuno
de cuidado y supervisién constante, es esencial la limpieza ya que es el inicio
del cuidado que se debe tener para que la herida no continue inflamada.

Las acciones que el cuidador o madre presente ante la situacion es
fundamental, para prevenir complicaciones. Es recomendable que los pa-
dres de familia o cuidador adquieran conocimientos basicos de los primeros
auxilios que contribuyan al mejoramiento de manejos de eventos peligrosos.
Y de ese modo promover el bienestar en la poblacién infantil y mitigar ries-
gos que dafien el desarrollo de crecimiento, fortaleciendo cada dia el cui-
dado del medio en el que se rodea el nifio (Garcia et al., 2026).

llustracion 21
El uso de primeros auxilios contribuye al manejo de eventos peligrosos

Fuente: elaborado por los autores
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4.5 Prevencion de caidas en espacios cotidianos

Un factor importante en la etapa de la infancia es la prevencion de
accidentes, ya que constituye preferencias en la promocion de proteccién y
seguridad en la poblacién infantil, en particular en los pequefios menores a
5 afios. Mediante investigaciones y estudios se evidencia que las caidas
mas comunes son situaciones presentadas en el ambito doméstico. Por tal
motivo, es necesario que se intervengan de manera directa en los espacios
de los hogares con la educacion preventiva, lo cual incluye conocer cudles
son las respuestas rapidas en los primeros auxilios ante cualquier impre-
visto (Lazaro, 2025).

llustracion 22
Preparar los espacios para evitar accidentes

Fuente: elaborado por los autores

Por lo tanto, juega un papel primordial adquirir medidas de preven-
cion en la primera etapa de crecimiento, siendo una responsabilidad para
el cuidador mantener su entorno lo menos peligroso posible para que el
pequefio se despliegue con normalidad sin que exista peligro que provoque
accidentes. Uno de los principales factores de riesgo esta relacionado con
las condiciones del entorno, como la presencia de superficies inestables,
objetos en el suelo o mobiliario no seguro. En muchos casos, las caidas
ocurren desde alturas relativamente bajas, pero con consecuencias signifi-
cativas, especialmente en bebés. Se ha identificado que dispositivos infan-
tiles, escaleras y brazos del cuidador son escenarios frecuentes de caidas.
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La ausencia de estas medidas puede aumentar la probabilidad de le-
siones evitables; por consiguiente, la prevencién no solo depende del cuidado
directo, sino también de las condiciones del entorno fisico. En este sentido,
la supervision activa del adulto es uno de los elementos mas importantes en
la prevencion de caidas, aunque el entorno esté adaptado, la presencia con-
stante del cuidador permite anticipar y evitar situaciones de riesgo. La may-
oria de estos accidentes son evitables si se identifican oportunamente los
factores de riesgo. Promover entornos seguros no limita la exploracion del
nifo, sino que la hace mas segura. La participacion activa de la familia es es-
encial en este proceso. De esta manera, se contribuye al desarrollo infantil en
condiciones de mayor proteccion y bienestar (Vasquez, 2026).

4.6 Senales de alerta después de un golpe

Las sefiales de alerta después de un golpe en la infancia pueden
variar segun la edad y el tipo de accidente sufrido. En ocasiones se ha ob-
servado que un pequeio de un afio sufre una caida alta, lo cual ocasiona
gue un traumatismo craneal, y esto se puede prevenir con la vigilancia cons-
tante. Sin embargo, si ocurre un evento de esa magnitud se debe de super-
visar los cambios en su estado de comportamiento. Mientras que en nifios
mayores a dos afios las caidas son mas recurrentes porque ellos ya empie-
zan a caminar y hasta correr en las actividades de juegos; en cambio en
niflos mas grandes las lesiones que ellos reciben ya tienen relacion directa
con accidentes de transito.

Después de un golpe, es fundamental observar signos de alarma
como dificultad para respirar, pérdida de conocimiento, vémitos persistentes,
somnolencia excesiva, sangrado, dolor intenso o alteraciones neurolégicas.
Las lesiones traumaticas y los golpes representan una de las causas mas fre-
cuentes de atencion en los servicios de urgencias pediatricas, especialmente
durante la adolescencia. Diversos estudios muestran que las caidas, acciden-
tesy contusiones son motivos comunes de consulta en nifios y adolescentes,
predominando principalmente en el sexo masculino. Asimismo, la mayoria de
estos casos corresponden a lesiones leves que no requieren hospitalizacion,
aunque algunos traumatismos pueden necesitar observacién médica y aten-
cién especializada para prevenir complicaciones (Esparza et al., 2020).
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llustracion 23
Observar los signos ayuda a determinar como actuar

Fuente: elaborado por los autores

Por lo tanto, en algunas circunstancias ha ocurrido que la sefial de
alerta también provoca alteraciones durante el desarrollo. Es asi, como se
vuelve esencial que, mediante herramientas tecnoldgicas, se examine a
tiempo esos riesgos que pueden ser invisibles para el cuidador, con la final-
idad de mejorar el prondstico de heridas en accidentes. La educacion en
este ambito es clave para una atencién adecuada; teniendo las guias de de-
sarrollo infantil enfatiza la importancia de reconocer sefiales que indiquen
la necesidad de derivacion a un profesional de salud. Estas incluyen cam-
bios persistentes en el comportamiento, pérdida de habilidades adquiridas
o respuestas inusuales ante los estimulos.

La identificacion de estos signos permite brindar una atencién opor-
tuna y especializada, lo cual contribuye a garantizar el desarrollo integral
del nifio; en donde, la actuacién temprana reduce riesgos a largo plazo. Las
sefiales de alerta después de un golpe son indicadores fundamentales que
no deben ser ignorados. La observacién constante, el conocimiento de los
signos de riesgo y la accién oportuna permiten proteger la salud del nifio.
La formacion de los cuidadores en este aspecto resulta esencial para una
respuesta adecuada, al detectar a tiempo una anomalia puede marcar una
diferencia significativa en la evolucion del nifio, promoviendo un cuidado re-
sponsable y seguro en la infancia (Ministerio de Educacién del Perg, 2021).
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CAPITULO

ATRAGANTAMIENTO Y
PARO RESPIRATORIO




5.1. Atragantamiento

Otro accidente comun en el entorno del nifo es el atragantamiento,
que causa asfixia por la introduccion de un cuerpo extrafio que no deja pasar
aire. Esta obstruccidn por un objeto ajeno, provoca permeabilidad del flujo
ventilatorio dirigido a los pulmones, en el cual se obtiene una reaccion pre-
cipitada dando como respuesta la oxigenacion del organismo. Para ello, es
necesario y esencial que el nifio sea socorrido de forma inmediata, debido
a que es un factor etioldgico que, si no se realiza a tiempo, desencadena un
sin numeros de sintomas como: perdida de conocimiento, saturacién de
oxigeno, cardiorrespiratorio y en el peor de los casos presentados el falleci-
miento del menor (Lopez et al., 2024).

llustracién 24
El atragantamiento debe ser socorrido de forma inmediata

Fuente: elaborado por los autores

En las primeras etapas de crecimiento del nifio es cuando mas
riesgo existe de que ocurra un accidente doméstico como el atraganta-
miento, debido a las particularidades anatdmicas del tracto respiratorioy la
falta de maduracion en la transicién de la fase oral. En este sentido, por la
naturaleza de los nifios en su proceso de crianza van a llevar elementos ex-
trafos a la boca; otro caso es que empieza a comer mas rapido, y también
que jueguen al mismo tiempo que se alimentan, dando lugar, a que las po-
sibilidades de riesgo de atragantamiento sean elevadas y que el menor se
encuentre en riesgo por la falta de cuidado (Sanchez y Gémez, 2021).

Mediante la alimentacion se evidencian eventos o incidentes impre-
vistos de oclusién de la via aérea en la primera etapa de la infancia, deter-
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minado que los nutrientes con posibilidades altas de riesgo son: frutos
secos, alimentos de gran calibre, y trozos grandes; los cuales el cuidador
tiene que asegurarse que nada de lo mencionado pueda afectar al pequefio
cuando se alimenta. Del mismo modo, ser precavidos con las cosas que se
tenga en el hogar, ya que un botén, monedas o cualquier otro objeto
pequefio es peligroso para el nifio, debido a que puede provocar una lesién
en la via respiratoria y mas adn cuando el infante no puede comunicarse
(Guzman et al., 2024).

Por lo tanto, es evidente que la rapida actuacion de los cuidadores
ante situaciones de atragantamiento contribuira a la intervencién inmediata,
minimizando riesgos neuroldgicos e incrementado el desarrollo del nifio sin
secuelas (Puigmarti y Ruiz, 2023).

5.2. Obstruccion de vias respiratorias

Esto se presencia al momento en que el aire no tenga paso directo
con los pulmones; es decir, que por algun objeto extrafio el pequefio no al-
cance a respirar con normalidad. Esta situacion se agrava cuando el cuida-
dor quiere auxiliar al menor pero no tiene conocimientos de las técnicas
exactas que deben ser aplicadas en caso de atragantamiento y termine per-
judicando al nifio, realizando una maniobra que efectué un desplazamiento
retrogrado involuntario, conduciendo a que le falte el aire. En la etapa tem-
prana infantil este tipo de circunstancias son lesiones de gravedad, porque
un nifio pequefio posee vias respiratorias estrechas, a su vez susceptibles
a cerrarse con facilidad (Campos et al., 2021).

llustracion 25
Objetos que pueden causar atragantamientos

Fuente: elaborado por los autores
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Por naturaleza, los nifios que tienen menos de 5 afios son los que
sufren con mas frecuencia dafios evidentes respecto a la obstruccién de la
via aérea, ya que estan expuesto a adquirir objetos que son peligrosos y es
arriesgado que estas cosas las tengan a su alcance. En estas circunstancias
por la naturaleza de los nifios de la curiosidad de conocer y saber de su
medio en el que habita, a través de llevar los objetos a su boca que se en-
cuentre en el hogar, ademas de la inmadurez de las habilidades de masti-
cacion y deglucion eleva la susceptibilidad de aspiracién. Por otro lado, la
ausencia de una denticion plenamente madura, asociada con afecciones
respiratorias concurrentes causan hinchazén, lo cual indica que en esta
etapa los nifios son los que presentan mayor vulnerabilidad frente a la ob-
struccidn de la via aérea (Lluna et al., 2016).

El diagnéstico inicial de sofocacidn por falta de aire es principal-
mente clinico; esto se refiere a la presencia de algunos sintomas (ya que el
nifio mediante sefias o molestias da a entender que algo le sucede), asi
como el antecedente de atragantamiento y la exploracion fisica del nifio.
Sin embargo, en una radiografia se observa datos de informacién detallado,
pero que el resultado sea normal no quiere decir que el nifio se encuentre
bien. Por ello, cuando existe una alta sospecha clinica, lo siguiente que debe
realizar el cuidador es la broncoscopia, para realizar una extraccion de
forma segura y eficaz, con la finalidad de reducir la obstruccion de la via
aérea en el menor (Garcia et al., 2024).

5.3. Maniobras de desobstruccion

Es de suma importancia que los cuidadores tengan conocimientos
de los primeros auxilios y se mantenga actualizados con estos procedimien-
tos, dado que las maniobras de desobstrucciéon forman parte de protocolos
de atencion de emergencia destinados a restablecer la circulacion de aire
cuando un objeto extrafio obstruye completamente o parcial la via aérea. Su
aplicacién cambia dependiendo de los afios que tenga el nifio, el grado de
bloqueo y el estado de conciencia del afectado. Por lo tanto, es significativo
gue se conozcan estas técnicas para actuar en base a la situacién, puesto
que en el caso de que exista un evento de esa magnitud puede enfrentar un
riesgo vital, incluso en circunstancias extrafias llegar al deceso del menor.
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llustracién 26
Maniobras que se deben aplicar para la desobstruccion de objetos

Fuente: elaborado por los autores

Por otro lado, en los bebes menores a un afo, los especialistas
aconsejan realizar cinco golpes interescapulares junto con cinco compre-
siones toracicas. Para ello, el cuidador o persona responsable debe de co-
locar al bebé boca abajo sobre el antebrazo de él o ella, ademas de poner la
cabeza ligeramente mas baja que el tronco, tal y cual se evidencia en la im-
agen, con la finalidad de expulsar el objeto del cuerpo extrafio (Cardenas et
al., 2025). Mientras que, en nifios mayor a un afio, la técnica indicada es la
maniobra de Heimlich, que abarca compresiones abdominales hacia arriba
y hacia adentro rapidamente, con el objetivo de aumentar la presion intrato-
racica y de ese modo expulsar el objeto que obstruye la via aérea.

Si el nifio pierde la conciencia, segun Olasveengen et al. (2021) se
debe de apoyar sobre un plano estable y de una vez empezar la reanimacion
cardiopulmonar, para ello, es fundamental revisar la boca y observar si es
visible el objeto que esta obstruyendo el paso del aire y poder retirarlo. No
obstante, el cuidador no puede zarandear al menor o introducir los dedos a
ciegas, ya que son maniobras no actas de ser aplicadas, estas acciones
pueden desplazar el objeto hacia zonas mas profundas. Por ende, la rapidez
de respuestas ante accidentes de atragantamiento, superan la madera de
supervivencia y mitigacion de riesgos (Badillo et al., 2023).

5.4. Paro cardiorrespiratorio

Se conoce como paro cardiorrespiratorio (PCR) a una emergencia
médica que se produce cuando la funcion respiratoria y cardiaca se detiene
de manera repentina, lo cual hace que el suministro de oxigeno y nutrientes
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a los érganos esenciales se corte. En la poblacion pediatrica, es una de las
circunstancias mas serias, porque puede causar perjuicios permanentes en
poco tiempo si no se responde de inmediato. Por lo tanto, la deteccién tem-
prana de la emergencia y el comienzo a tiempo de la reanimacioén cardio-
pulmonar son cruciales para elevar las posibilidades de sobrevivir y
disminuir el peligro de que queden secuelas neuroldgicas permanentes
(Chuquicusma, 2023).

llustracion 27
Reanimacidn cardiopulmonar para elevar la posibilidad de sobrevivir

Fuente: elaborado por los autores

En la poblacion pediatrica, el paro cardiorrespiratorio tiende a ser el
resultado de shock no tratado a tiempo o de una insuficiencia respiratoria que
progresiva. A diferencia de los adultos, donde las causas mds comunes son
cardiacas, las infecciones respiratorias severas, el asma, los traumatismos,
las crisis asmaticas y el ahogamiento son situaciones que pueden transform-
arse en una hipoxemia sostenida y provocar un para cardiorrespiratorio. Por
esa razon, es clave detectar a tiempo cualquier alteracion respiratoria y tra-
tarla con prontitud para evitar esta emergencia (Taguas et al., 2025).

La circulacion de sangre se detiene, lo que causa una reduccién im-
portante del suministro de oxigeno a érganos vitales, sobre todo al corazén
y al cerebro. Por consiguiente, cada minuto en el que no se recibe atencion
medica incrementa la posibilidad de sufrir dafios irreversibles y disminuye
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las probabilidades de sobrevivir (Alvarez Lépez, 2026).

El deterioro clinico que se presenta antes de un paro cardiorrespi-
ratorio generalmente es progresivo y empieza con indicios de problemas
respiratoria, como taquipnea, aleteo nasal, retracciones intercostales, y cam-
bios en la coloracién de la piel. A medida que disminuye el aporte de ox-
igeno, se manifiesta la aparicion de somnolencia e irritabilidad, ademas de
alteracion del estado de conciencia y por consiguiente, el deterioro de la
funcidn cardiovascular, hasta llegar al cese de la respiraciony la circulacion
espontanea (Blazquez, 2024).

5.5. Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es un grupo de técnicas de
primeros auxilios que se utilizan para conservar la oxigenacion de los érga-
nos esenciales y la circulacion sanguinea cuando un infante sufre una de-
tencion cardiorrespiratoria. Su propédsito es mantener la funcién cerebral y
mejorar las posibilidades de sobrevivir hasta que llegue la atencién médica
especializada. El comienzo temprano de reanimacién cardiopulmonar es
uno de los factores mas relevantes para mejorar el prondstico y disminuir
la posibilidad de que se produzcan secuelas neuroldgicas permanentes en
la poblacion pediatrica, donde la mayoria de las paradas cardiacas tienen
un origen respiratorio (Lopez et al., 2022).

La mayor parte de los paros cardiorrespiratorios en la poblacién pe-
diatrica provienen de problemas respiratorios. En los nifios, a diferencia de
lo que ocurre con los adultos, es esencial restaurar el suministro de oxigeno
antes de continuar solo con las compresiones toracicas, conforme a la fi-
siopatologia correspondiente a esta fase. El reanimar debe asegurarse de
qgue el ambiente sea seguro, comprobar si el nifio respira normalmente y
evaluar su nivel de conciencia antes de empezar la RCP, Si no responde y
no presenta respiracion o solo realiza respiraciones agoénicas, es indispen-
sable activar el sistema de emergencias e iniciar la reanimacién cardiopul-
monar sin demora.
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llustracion 28
Reanimacidn cardiopulmonar

Fuente: elaborado por los autores

La maniobra de la RCP, mediante la maniobra frente-mentény la ad-
ministrando de cinco ventilaciones de rescate, son las primeras acciones
que se toman en la reanimacién cardiorrespiratorios en nifios, ya que la
mayor parte de los paros cardiorrespiratorios proviene de problemas respi-
ratorios. Luego, se llevan a cabo ciclos continuos de compresiones toraci-
cas y ventilaciones hasta que el nifio recupere signos de vida o llegue el
personal sanitario. El tercio inferior del esternén es el lugar sobre el que
deben realizarse las compresiones, las cuales deben tener una profundidad
de alrededor de un tercio del didmetro anteroposterior del térax y una fre-
cuencia de entre 100 y 120 por minuto, procurando minimizar las interrup-
ciones para mantener una adecuada perfusion cerebral y coronaria (De
Miguel et al., 2020)

El nimero de reanimadores afecta la relacién entre las compre-
siones y las ventilaciones. Se aconseja una proporcién de 30 compresiones
por cada 2 respiraciones (30:2); para la RCP hecha por un solo rescatista.
En caso de que participen dos reanimadores entrenados, la secuencia se
modifica a 15 compresiones y 2 ventilaciones (15:2), con el objetivo de op-
timizar la oxigenacion del paciente pediatrico. Cuando se tiene a disposicién
un desfibrilador externo automatico (DEA), es necesario usarlo tan pronto
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como sea posible, de acuerdo con las indicaciones del equipo y procurando
que haya la menor cantidad de interrupciones durante las compresiones to-
racicas (Texta y Santillan, 2022).

5.6. Senales de alerta y prevencion en la alimentacion

La alimentacioén es un procedimiento fundamental para el desarrollo
y crecimiento de los nifios, aunque también representa uno de los periodos
con mayor posibilidad de atragantamiento en la primera infancia. El hecho
de que los nifios sean curiosos y la falta de madurez en el proceso de tragar,
respirar y masticar incrementa las posibilidades de que la via respiratoria
se obstruya. Por lo tanto, para evitar estos accidentes y promover un desa-
rrollo saludable, es esencial supervisar de manera continua y adoptar prac-
ticas de alimentacion segura son fundamentales para prevenir estos
accidentes (Cortez et al., 2025).

llustracién 29
Adoptar prédcticas de alimentacion segura para evitar accidentes

Fuente: elaborado por los autores

Es crucial identificar los sintomas que podrian sefialar trastornos
en la deglucién mientras se alimenta. La dificultad para tragar o masticar,
los episodios de atragantamiento que se repiten, el rechazo a ciertos ali-
mentos, la tos constante al comer, la respiracion dificultosa y las altera-
ciones en el color de la piel o los labios son algunas de las situaciones mas
comunes. Detectar a un tiempo temprano de estas manifestaciones permite
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intervenir oportunamente y pedir atencidon médica si es necesario, redu-
ciendo el riesgo de complicaciones respiratorias (Galarraga y Macias, 2022).

Una de las acciones mds importantes para evitar el atraganta-
miento durante la nifiez es seleccionar los alimentos apropiadamente. Se
aconseja que la textura, el tamafio y la consistencia de los alimentos se
ajusten a la edad y a la habilidad del nifio para masticar, evitando aquellos
gue tienen mas probabilidad de obstruccién, como las uvas enteras, frutos
secos, palomitas de maiz, caramelos duros y trozos grandes de carne o fru-
tas. Estas medidas disminuyen significativamente el peligro de obstruccién
de la via aérea durante la alimentacion (Loaiza et al., 2023).

La postura del nifio durante la comida tiene un impacto directo en
la prevencién del atragantamiento. Por esta razén, se aconseja que per-
manezca sentado, con la espalda recta y los pies en el suelo, siempre bajo
la supervision constante de un adulto. Es esencial que no coma mientras
corre, camina, juega, se rie o esta acostado, ni tampoco en un entorno con
distracciones que interfieran con una adecuada masticacion y deglucion.
Es fundamental mantener fuera de su alcance objetos pequefios, como
monedas, botones, pilas ya que representan un importante riesgo de ob-
struccion de la via aérea; estas acciones, en combinacién con la seleccion
de juguetes adecuados para la edad, contribuyen significativamente a preve-
nir accidentes (Penao y Benavente, 2025).

En este sentido, la prevencién debe asumirse como una responsa-
bilidad compartida entre la familia, los profesionales de la salud y la comuni-
dad educativa, promoviendo habitos seguros, supervision constante y una
cultura preventiva que proteja la vida y el bienestar de los nifios (Redecilla
Ferreiro et al., 2020).
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6.1 Tipos de intoxicacion

Las intoxicaciones en nifios se dividen segun el tipo de producto y
de la via de ingreso al cuerpo, siendo la inhalacién una de las mas comple-
jas, los gases téxicos cortan el oxigeno que va directo a las células, afec-
tando de inmediato a los érganos con mayores requerimientos de oxigeno.
No reconocer estas sustancias invisibles a tiempo conlleva un retraso diag-
néstico critico, clinicamente el dafio se nota por reacciones neuroldgicas
agudas que pueden ser mortales de inmediato. Por lo tanto, colocar oxigeno
de inmediato al paciente, evitara dafios permanentes (Osta et al., 2024).

llustracién 30
La intoxicacidn afecta directamente los érganos

Fuente: elaborado por los autores

Por otro lado, las intoxicaciones causadas por productos quimicos
sélidos o liquidos se definen por su nivel de pH, estos productos se clasifi-
can en una escala de riesgo que va desde los extremadamente corrosivos
hasta los de toxicidad moderada o baja, el contacto directo con las mem-
branas mucosas o la ingestién accidental causan lesiones destructivas al
instante, provocando quemaduras quimicas graves en la boca y el es6fago.
Conocer esta clasificacién de toxicidad es fundamental para orientar el
manejo médico de emergencia (Shaaban et al., 2025).

Las intoxicaciones por productos naturales o botanicos son un
problema médico que se suele ignorar por prejuicios culturales. La realidad
es que ciertas plantas tienen principios activos que actian como toxinas
dentro del cuerpo de un infante, los lactantes son mds susceptibles a estos
compuestos porque sus érganos todavia no maduran lo suficiente para lim-
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piar y filtrar las toxinas, lo que provocaria alteraciones metabdlicas graves
e insuficiencia renal aguda, identificar a tiempo la ingestion de productos
botanicos es crucial para estabilizar su organismo (Espinola et al., 2026).

Por ultimo, las intoxicaciones farmacéuticas representan una de las
emergencias criticas. Ocurren cuando se ingiere por accidente o en exceso
un medicamento; este tipo de intoxicacién induce graves fallos de forma in-
mediata en varios drganos a la vez, que superan por completo las maniobras
basicas de primeros auxilios. Ante esta emergencia debe aplicarse trata-
miento médico para que estabilicen las funciones vitales del infante, con-
trarrestando asi la toxicidad en todo su sistema (Hiser et al., 2025).

6.2 Productos del hogar como factores de riesgo

Tener productos quimicos cotidianos en los hogares estd incremen-
tando alarmantemente los casos de intoxicacidn accidental. No somos
consciente de lo peligrosos que son; es comun tener productos como de-
tergentes, insecticidas que se guardan en lugares al alcance de los nifios
que son los mas vulnerable. La falta de informacion o no leer las instruccio-
nes son los factores que incurren para ocasionar estos accidentes. Un mal
habito es dejar jabones o detergentes debajo del fregadero, es urgente edu-
carnos y cambiar estos habitos para prevenir tragedias (Band et al., 2024).

llustracién 31
Productos quimicos de uso en el hogar representan un gran peligro para los infantes

Fuente: elaborado por los autores

Ademas, los sobres de detergente para lavadoras y lavavajillas se
han convertido en un peligro constante y grave para la primera infancia. Al
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ser su aspecto llamativo y colorido atrae la atencion de los nifios, quienes
los confunden con juguetes o caramelos; el peligro mas comun es que las
presionan hasta romperlas alcanzando sus ojos, incluso llegan a digerirlas.
Este tipo de manipulacién provoca intoxicacion severa y lesiones consid-
erables que requieren hospitalizacidon inmediata. Ante esto, surge la impor-
tancia de usar empaques con resistencia a la manipulacién infantil
(Zutrauen et al., 2024).

Hay muchos objetos cotidianos del hogar que contienen sustancias
nocivas, las cuales exponen a los nifios a peligros acumulativos que a me-
nudo pasan desapercibidos para los cuidadores. Compuestos peligrosos
como metales pesados, los ftalatos y retardantes de llama se encuentran
frecuentemente en cosméticos, aparatos electronicos, juguetes y hasta en
la ropa infantil. Aunque la cantidad de quimicos sea poca, estar expuesto
de forma continua termina afectando la salud de los nifios (Boman et al.,
2024).

Por ultimo, los desinfectantes liquidos, la lejia y los ambientadores
representan una fuente de toxicidad aguda debido a sus componentes cor-
rosivos y vapores dafiinos. Dejar al alcance de nifios productos que con-
tienen cloro, compuestos como amonio cuaternario o aceites esenciales
conlleva el riesgo de ingestién o inhalacién accidental en el hogar. De igual
modo las pilas de botén sueltas pueden perforar el es6fago por quemadura
guimica casi de inmediato si son ingeridas, todo esto conlleva a una emer-
gencia médica urgente y de cuidados criticos (Elamin, 2020).

6.3 Signos y sintomas

Conocer los sintomas de una intoxicacion ayuda a descubrir que
sustancia tomo el nifio, aunque al principio se desconozca esta. El sindrome
anticolinérgico se caracteriza por taquicardia, midriasis, anhidrosis, reten-
cién urinaria y agitacion; si la intoxicacion se da por mondéxido de carbono
el infante sentird dolor de cabeza y nduseas, avanzando hacia el vomito,
pérdida del conocimiento y convulsiones. El sindrome colinérgico causa un
exceso de saliva y lagrimeo, mientras que el efecto de los sedante o hipné-
tico induce coma con signos vitales normales y ataxia (Hon et al., 2021).
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llustracién 32
conocer los sintomas de intoxicacion ayuda a conocer que sustancia tomo el nifio

Fuente: elaborado por los autores

Por otra parte, los sintomas varian segun el tipo de quimico o me-
dicamento que entre en el cuerpo. En el caso de los raticidas con brodifa-
coum o bromadiolona, los efectos son hemorragias nasales, hematomasy
sangrado rectal. En cambio, los rodenticidas que contienen tetramina afec-
tan el sistema nervioso, provocando convulsiones de un momento a otro.
Asimismo, los hongos venenosos provocan un fuerte dolor abdominal y vo-
mitos, que empeoran a hiperamonemia y pérdida del conocimiento (Zhang
et al., 2025).

Ademas, los efectos de estas intoxicaciones atacan el sistema nerv-
ioso mostrando sintomas complejos a la vez. Si el causante es un producto
quimico o pesticidas suelen presentar dolor abdominal agudo, vomitos, nau-
seas y diarrea. En cuanto a la afectacién neurolégica inducida por medica-
mentos o gases, los signos incluyen letargo, mareos, dolores de cabeza y
confusidn, Asimismo, la intoxicacién por sibutramina provocan crisis de agi-
tacion psicomotriz, excitacion y taquicardias (Zhang et al., 2024).

Por ultimo, las consecuencias de un envenenamiento son muy de-
structivas que comprometen la integridad de multiples sistemas corporales,
la introduccion de sustancias nocivas en el organismo rompe el equilibrio
de las funciones vitales, provocando fallas en multiples érganos en poco
tiempo. Esto se observa claramente en adolescentes que ingieren intencion-
almente herbicidas como el paraquat o el diquat, los sintomas principales
son mareos, vomitos persistentes y coma. Estos signos reflejan un dafo
celular acelerado que avanza hasta la muerte (Xue et al., 2024).

6.4 Actuacion inmediata
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En casos de intoxicacidn por paraquat, exige una respuesta médica
inmediata. Utilizar carbon activado frena la absorcion gastrointestinal del
herbicida, y el tratamiento estandar incluye lavado de estémago, hidratacién
intravenosa y proteccion gastrica durante las primeras horas. En cuidados
intensivos, los médicos emplean técnicas de filtrado de la sangre para eli-
minar el téxico del sistema; este protocolo clinico intensivo busca reducir
los niveles tan destructivos del quimico en el cuerpo y prevenir que los 6r-
ganos sufran un dafio permanente (Padilla et al., 2024).

Ademas, cuando se sospecha de una intoxicacién, se requiere es-
tabilizacion clinica inmediata y tomar muestras bioldgicas. Es indispensa-
bles activar un protocolo toxicologico formal que incluya muestras de orina
y sangre bajo cadena de custodia, para garantizar que no sean alterados los
envase se tienen que sellar con etiquetas de seguridad y firmadas por el
personal médico y los padres antes de su congelacion y envio, este proce-
dimiento separa las necesidades médicas de los requisitos legales en caso
de posibles reclamaciones futuras (Basilicata et al., 2024).

Asimismo, en el caso de un paciente infantil inestable, las manio-
bras de soporte vital van primero; el historial clinico puede esperar, antes
de pensar en un antidoto el abordaje de emergencia debe guiarse por el
Tridngulo de Evaluacién Pediatrica y el método ABCDE. La atencion profe-
sional oportuna iniciada por paramédicos demuestran una eficacia superior
ante las practicas empiricas por familiares en desesperacion, la evaluacion
temprana del riesgo del nifio permite realizar un traslado seguro al hospital
(Mintegi, 2024).

Finalmente, los primeros auxilios ante el contacto con sustancias
quimicas requieren lavar la zona afectada inmediatamente con abundante
agua para mitigar el dafo. En el caso de lesiones oculares causadas por la
exposicion a sustancias desconocidas, el ojo debe enjuagarse con abun-
dante agua limpia durante 10 a 20 minutos, el profesional sanitario debe
usar guantes y dirigir el liquido con precaucién para evitar contaminar el ojo
sano, esta accion de emergencia estabiliza el pH corneal antes del examen
médico (Zideman et al., 2021).

6.5 Prevencion en el hogar

Para reducir los accidentes y lesiones infantiles en casa, lo ideal es
aplicar medidas que eliminen los peligros en el hogar, estas medidas deben
ser disefiadas con un sistema de evidencia cientifica, evaluando la seguri-
dady su efectividad. Sin embargo, comprobar su efectividad real es suma-
mente dificil porque los accidentes en el hogar ocurren por muchas razones.
Por lo tanto, unificar los criterios institucionales y analizar la viabilidad eco-
ndémica optimiza el uso de los recursos de salud publica destinados al cui-
dado infantil (Jullien et al., 2021).
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llustracién 33
Aplicar medidas que eliminen peligros en el hogar

Fuente: elaborado por los autores

Por otra parte, la clave para reducir la intoxicacién por farmacos exige
combinar programas educativos con reglas estrictas sobre el envasado y al-
macenamiento de medicamentos. El almacenamiento seguro en el hogar im-
plica mantener los medicamentos bajo llave, fuera del alcance de los nifios y en
envases debidamente etiquetados. Las compafias farmacéuticas también
deberian implementar envases tipo blister y cambiar la formulacién de jarabes
o comprimidos atractivos para limitar su palatabilidad (Mottla et al., 2023).

De igual modo, los productos de limpieza del hogar requieren priorizar
controles administrativos rigurosos debido a la alta tasa de accidentes por ex-
ploracién en nifios menores de tres afios. Mantener bajo Ilaves limpiadores
causticos y desatascadores alcalinos en armarios reduce drasticamente le-
siones graves, a pesar de los esfuerzos regulatorios en materia de envases re-
sistentes. La falta de envases a prueba de nifios exige una supervision
constante, por lo tanto, las intervenciones centradas en la sensibilizacién sobre
los riesgos quimicos en el hogar reducen la gravedad de las exposiciones di-
rectas (Pacini et al., 2023).

6.6 Educacion familiar

Los programas educativos en las comunidades deben adaptarse a
las desigualdades sociales y vulnerabilidades de cada poblacién mediante
guias de equidad como PROGRESS-Plus. Sin embargo, la falta de informa-
cién especifica en los estudios de salud, limita saber que tanto esta funcio-
nando estos programas, por lo que se recomienda estandarizar las
metodologias de recoleccion de datos para que las intervenciones respon-
dan equitativamente a las necesidades de las familias (Gidlow et al., 2025).
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llustracion 34
Programas educativos en las comunidades deben adaptarse a las desigualdades so-
ciales

Fuente: elaborado por los autores

Por otra parte, proteger a los nifios requiere una orientacién proac-
tiva para las mujeres embarazadas y los padres, la cual debe iniciarse du-
rante el embarazo y el posparto inmediato. El éxito de estos programas
radica en que incluyan diversas herramientas como visitas de enfermeria,
kits de seguridad, talleres practicos, videos y folletos informativos. Este tipo
de capacitaciones ayuda a predecir y anticiparse a los riesgos segun la
etapa de desarrollo del bebé, fortaleciendo la capacidad de respuesta de
los padres y cuidadores en el hogar (Kim et al., 2025).

Asimismo, las charlas de capacitacidn individual son el método
mas efectivo para combatir el desconocimiento sobre intoxicaciones por
medicamentos. Estas intervenciones elevan notablemente el nivel de con-
ocimiento al mostrarle como identificar peligros temprano y cémo actuar
ante una medida de primeros auxilios en el hogar. Sensibilizar sobre los er-
rores en la medicién de dosis exactas y en la forma correcta de preparar los
antibioticos reduce de forma drdstica los accidentes repetitivos en el hogar
(Arafa et al., 2025).

Posteriormente, el nivel educativo de los padres o de los cuidadores
influye directamente en el conocimiento sobre como dosificar y administrar
medicamentos de manera segura en el hogar. Sin embargo, la experiencia
previa con un accidente no garantiza que los cuidadores y padres de familia
tengan las mejores conductas de prevencién; esto se lograria con acompa-
flamiento de una capacitacién practica enfocada. Ademas, lograr que de-
sarrollen habitos a largo plazo mediante simulaciones, juegos de rol y el uso
de material grafico (Weerasinghe et al., 2025).
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7.1. Tipos De Fracturas

Las fracturas se determinan cuando un elemento dseo se rompe
completamente o gran parte de ello, es provocada por efectuar mucha pre-
sion en la parte afectada superando la capacidad de resistir; por eso, es esen-
cial conocer los procedimientos basicos de primeros auxilios. En los nifios
las fracturas se presentan con caracteristicas mas precisas, y como los
niflos pequefios estan en pleno desarrollo tienen una mayor elasticidad y re-
siliencia para adaptase a la remodelacion, que es diferente a los patrones de
fracturas que ocurren en la poblacién adulta. Su proceso de desarrollo es
mas flexible porque ellos poseen mayor colageno (Villafuerte, 2025).

Por ende, estas lesiones interrumpen la continuidad del tejido
donde se verifica el porcentaje de dafio que posee. Existen diferentes tipos
de fracturas graves y leves, debido a que se presenta con perjuicio interno
y externo. Las fracturas abiertas o compuestas son mas riesgosa porque
la piel se puede infectar, puesto que, el hueso provoca una herida que es vi-
sible, debe de ser revisado por un doctor y evitar mover la zona lesionada.
Mientras que, las fracturas cerradas son aquellas que la piel no se abre, pero
la herida es interna y el dolor es intenso, presentando inflacion con limita-
cion para movilizarse, que a través de la revision médica debe de determinar
su gravedad.

La fractura tallo verde, es otra de la mds frecuentes y reconocidas
que ocurren en un accidente en la poblacién infantil; esta se produce cuando
el hueso se dobla y, por ende, se rompe de manera incompleta de un solo
lado, que es consecuencia a la forma similar de un efecto de flexién en este
tipo de fractura. Cabe recalcar, que estas lesiones son recurrentes en los
niflos por su atribuible flexibilidad esquelética, tras sufrir caidas extrema-
damente graves o directas. Otros casos de fracturas son las de compresion,
también existen las fracturas de crecimiento. Por ello, es relevante recono-
cer estas lesiones a una edad temprana para mitigar riesgos futuros de se-
cuelas funcionales. En definitiva, cuando se sospeche que el nifio tenga una
fractura debe inmovilizarse y que sea atendido por un médico en un centro
de salud mas cercano (Hernandez, 2025).
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llustracién 35
Las fracturas de tallo verde son frecuentes en accidentes en menores

Fuente: elaborado por los autores

7.2. Golpes En La Cabeza

En la poblacién infantil, los accidentes o caidas son eventos frecuentes en
su proceso de desarrollo que causan golpes en la cabeza de los pequefios; esto ocurre
con practicas recreativas o juegos en el hogar. No obstante, son traumas del craneo
que en algunas circunstancias constituye golpes leves o graves. Po lo tanto, el menor
debe ser atendido por un profesional medico de urgencia que diagnostique los signos
clinicos y aplique los protocolos de respuestas pertinentes de manera inmediata para
prevenir lesiones internas que afecte el crecimiento del nifio. Por tal motivo, es nece-
sario identificar mediante la asistencia médica la gravedad de lesién (Apolo, 2025).

llustracion 36
Los golpes en la cabeza pueden ocasionar lesiones que afecten el crecimiento del nifio

Fuente: elaborado por los autores
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El nifio al recibir un golpe fuerte en la cabeza empieza a tener dolor
local, o su vez inflamacién o le aparecen moretones verdes o morado debido
al accidente de caida. Una vez que se observan estos golpes luego de una
revision y curacion estos sintomas comienzan a desaparecerse. Sin em-
bargo, la madre debe de estar al pendiente de los cambios de comporta-
miento del pequefio para evitar lesiones mas criticas. Por otro lado, los
signos de alerta que se tiene que observar en el nifio si presentan sintomas
como: vomitos constantes, convulsiones, somnolencia extrema, lo que da
lugar a que debe ser revisado por un médico para diagnosticar si es una le-
sion cerebral.

Por tal motivo, se tiene que tener a los pequefos en observacion
minimo las 24 horas y maximo las 48 horas debe ser una medida esencial
que los cuidadores deben de aplicar para evitar riesgos graves internos.
Ademas, los doctores recomiendan que se mantenga en vigilancia los mo-
vimientos y evolucién conforme vaya sintiendo los sintomas y, por consigui-
ente, que el nifio no realice alguna actividad fisica que requiera de fuerza
con la finalidad de que se recupera lo mas pronto posible. Por eso es fun-
damental continuar las indicaciones que el medico solicita para obtener una
recuperacion progresiva sin retrasos en su vida diaria.

Durante la caida se puede ocasionar una herida en el cuero cabel-
ludo, lo que da lugar a ser tratado de manera inmediata. Para ello, se debe
presionar la herida suavemente con una gasa limpia, pero en el caso que
exista sospecha de fractura craneal se tiene que prevenir a tiempo mediante
la asistencia médica. Por consiguiente, el adecuado manejo de sistemas de
seguridad en los nifios es fundamental (Zecefia, 2026).

7.3. Lesiones Musculares

Los accidentes representan lesiones musculares que, como conse-
cuencia, tiene afectacién directa en los tejidos, tendones, y musculos en el
cuerpo del nifio. Estas surgen ante caidas en actividades domésticas, tam-
bién por movimientos bruscos. En el entorno familiar suele suceder por
jugar durante las rutinas cotidianas que el pequefio realiza en el transcurso
de su crecimiento, lo cual genera molestia que le limita por un tiempo para
que se desplace con normalidad. Las lesiones mas recurrentes que se ob-
servan en la poblacioén infantil son las contusiones, producido por un golpe
que afecta la fibra muscular y los vasos sanguineos de pequefio calibre
(Berra et al., 2025).
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llustracién 37
Las lesiones musculares tienen afectacion directa en los tejidos, tendones y musculos

Fuente: elaborado por los autores

Por lo tanto, las lesiones musculares se expresan mediante infla-
macion, y dolor intenso con moretones de distintos colores y tamafios.
Asimismo, los esguinces son causados por un ligamento que posee el
hueso cuando se desgarra o estiran. Estos casos son mas representados
en el tobillo, mufieca y rodilla. Los menores de edad evidencian malestar
con dificultad para movilizar la articulacion. Sin embargo, el cuidado del rep-
resentante es fundamental porque son pequefios y son necios en realizar
fuerza innecesaria que lastime la lesion. Por otro lado, las distensiones mus-
culares es una lesién muy comun, que son consecuencias de un estira-
miento elevado (Campo, 2025).

Estas lesiones son ocasionadas por realizar movimientos excesivos
o bruscos que forjan la capacidad muscular, por tal motivo las personas
deben de conocer conocimientos basicos de los primeros auxilios para con-
ocer si la gravedad de la lesion requiere de atencidn médica o si se evita
presionar en la molestia que tiene el nifio. A partir de lo anterior, los profe-
sionales recomiendan que sean atendidos desde un principio, para aquello
se requiere que el nifio este en reposo con la finalidad de estar en observa-
cion para reconocer la evolucion de los sintomas.

Si el dolor intenso continua se tiene que acudir a la atencién inme-
diata de un médico para que valore la circunstancia en que se encuentra la
lesidn en el musculo. De esa manera se brinda un informe clinico donde se
manifiesta si la lesidn es grave con dafios articules que afecte significativa-
mente las actividades diarias del pequefio o si son leves que mediante cui-
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dado del cuidador puede ser aliviado de manera permanente (Borges y Lar-
rabide, 2026).

7.4. Signos de Gravedad

Los cuidadores tienen la responsabilidad de verificar pronto si el
nifio presenta signos de gravedad. Por eso es necesario conocer cdmo se
aplican los primeros auxilios para no perjudicar al bebé y de esa manera
poder determinar si es una lesién que necesite ser revisada por expertos en
una clinica. Puesto que, en muchas circunstancias las heridas pueden re-
flejarse a simple vista como leves. Por lo tanto, una mala accién puede oca-
sionar que se ponga en riesgo las estructuras vitales del pequefio originando
reacciones dafiinas en tiempo posterior, lo cual es fundamental que al ins-
tante de suceso ocurrido sea atendido con el tratamiento oportuno (Céndor,
2025).

Otro de los signos de gravedad que se presenta con frecuencia son
las deformidades en los nifios, pueden ser observadas en sus extremidades
como las piernas o brazos. Esto indica que este tipo de alteracién son frac-
turas desplazadas, que, de forma inmediata, requieren atencion médica para
ser inmovilizado y tratado para conocer el diagnéstico del doctor y, de ese
modo actuar con el cuidado que recomiende. Cabe mencionar que, si el nifio
presenta un dolor que durante el reposo desde que sucedié el accidente o
caida, no mejora, necesita evaluacién médica y si es visible que no pueda
moverse imparcialmente se trata de una lesion grave.

En el momento que el golpe produce un traumatismo directo en la
cabeza, se constata como sefiales de alarma, el nifio puede generar reac-
ciones de perdida de conciencia, vomitos persistentes. Por lo tanto, estos
sintomas tienen relacion directa en ser lesiones cerebrales que de modo de
emergencia tiene que ser asistida por un especialista en la materia. Ademas,
si presenta hemorragia masiva, que imposibilita las vias respiratorias, sig-
nos de shock y sudoracion extrema, demanda de los servicios de auxilio,
debido a que reflejan lesiones internas y graves (Vintimilla et al., 2021).

Los cuidadores al darse cuenta con rapidez, permite que eviten ries-
gos para la salud del nifio, y que acudan a la atencién médica. Por consi-
guiente, es esencial la capacitacion de los primeros auxilios para estar
preparados ante cualquier situacion.

7.5. Prevencion de caidas

Los accidentes provenientes de caidas son las mas comunes que
se observan y causan lesiones y fracturas durante los primeros afios de cre-
cimiento del nifio. Estas heridas se presentan por el desarrollo progresivo
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de las destrezas motrices en evolucion y la curiosidad espontanea que los
infantes tienen a explorar en el entorno que se rodea, A pesar de ello, el cir-
culo puede exponer diversos riesgos para los nifios respecto a su seguridad.
Por tal motivo, la prevencion rapida y adecuada inicia organizando el hogar,
en donde, los objetos que puede causar riesgos de golpes o caidas se evitan
tener al alcance del nifio minimizando situaciones peligrosas (Mosquera,
2025).

Por lo tanto, para prevenir estos posibles riesgos se recomienda
que los mobiliarios se protejan con instalaciones de barreras, y que se utilice
antideslizantes en los lugares que tenga azulejo, donde el nifio tenga riesgo
de sufrir una caida. Al realizar este tipo de prevencion ayudard que se re-
duzca en gran parte los accidentes en los hogares. Cabe recalcar, que en el
caso que la casa cuente con muebles, se tiene que colocar de modo seguro
evitando que el pequefio trepe y recoja un objeto peligroso que cause dafio
interno o externo, También evitar poner estanterias y colocar en la pared los
televisores para mitigar los accidentes.

llustracién 38
Los mobiliarios en el hogar deben estar protegidos con barreras que impidan acci-
dentes

Fuente: elaborado por los autores

Ademas, los cuidadores deben tener precaucion fuera de sus ho-
gares. Cuando visiten los parques recreativos, primero estan obligados a
revisar que se hallen en buen estado, que no dafie o lastime alguna extre-
midad al infante. Asimismo, mientras el nifio juega en las areas recreativas
se requiere de supervision absoluta cuando efectia la actividad con el ob-
jetivo de mitigar accidentes peligrosos que causen lesiones graves. Una de
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las situaciones en el entorno es cuando el bebé empieza a dar sus primeros
pasos al caminar, debido a la inestabilidad de su cuerpo de su desarrollo
motor. Por otro lado, la prevision de incidentes se da cuando se busca me-
jorar situaciones de riesgos (Conde, 2025).

7.6. Supervision del entorno

Una estrategia de previsidn para las lesiones de fracturas en los
nifios es siempre supervisar los alrededores, constituye un excelente mé-
todo para prevenir accidentes en la poblacién infantil. Se realiza mediante
la observacion activa mientras juega, evitando riesgos posibles anticipados
que constantemente es visible en el ambito cotidiano. En otras palabras, el
cuidador no solo cumple el rol de vigilar al nifio mientras juega, sino que
también debe reconocer situaciones peligrosas e intervenir oportunamente
antes que ocurra una emergencia que coloque en zona de peligro al nifio.

Por lo tanto, los cuidadores tienen que revisar constantemente sus
hogares. Mediante la supervision logra detectar objetos cortantes que son
factores de amenaza para el menor, asi como los muebles y cosas desli-
zantes que provoquen una caida fuerte. Por tal razén, cuando una persona
es precavida con las cosas u objetos riesgosos contribuye que su entorno
se encuentre mas seguro y estable para el desenvolvimiento de destrezas
del nifio, sin interrumpir sus actividades que cada dia efectta durante su de-
sarrollo infantil. Sin embargo, la supervisiéon va adaptado dependiendo el
crecimiento del pequefio (Franco, 2021).

En el caso de los recién nacidos requiere que su cuidador tenga que
estar pendientes las 24 horas del dia porque su capacidad es limitada, ya
que ellos no hablan o realizan gestos que entienda su tutor. En cambio, los
nifos mayores requieren guia y acompafiamiento de pautas alineadas
acorde a sus conductas habituales. Otro de las estrategias de supervision
es que los familiares representan un papel esencial, debido a que si todos
los integrantes logran tener la capacidad de cuidar bien al pequefio alcan-
zaran a reducir significativamente las caidas peligrosas o accidentes que
ocasione fracturas, lesiones musculares o golpes en la cabeza. En definitiva,
la supervision es fundamental dentro de los componentes de la prevencién
en el entorno que rodea al pequefio, con el cuidado seguido del cuidador se
determina una seguridad antes riesgos peligrosos que perjudique la salud
del nifio (Pariguana, 2025).
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CAPITULO VI

PREVENCION INTEGRAL EN EL HOGAR



8.1. El hogar seguro

La seguridad completa en nifios en sus primeros afios de vida, es
de vital importancia para las personas. El hogar seguro se desarrolla de
forma integral, y con la ayuda de algunos agentes, tales como: la familia,
educadores de escuela, la comunidad donde reside. Aqui se incluye la pre-
caucion y modo correcto de utensilios, materiales, uso de nimeros de emer-
gencia y asimilacion de comportamientos seguros en momentos indicados
(Guevara et al., 2023).

llustracién 39
La seguridad de los nifios en sus primeros afios de vida es de vital importancia

Fuente: elaborado por los autores

El cuidado en el hogar tiene un papel primordial para la formacién
general de los nifios, dado que, en ese ambiente se constituyen los primeros
lazos afectivos y se crean los cimientos para el progreso de sus emociones,
cognicién y societal. Las personas que mantienen un hogar seguro, en
primer instancia mama y papa, tiene una participacion clave en esta fase,
su comprension, afecto y dedicacion, son insustituibles. Por tanto, se debe
reconocer que tanto el cuidado del hogar y de las unidades educativas brin-
dan un respaldo complementario esencial para el bienestar de la nifiez (Diaz
et al., 2025).

Al mantener un hogar seguro, los nifios en su primera infancia de-
sarrollan una autoestima saludable, confian en si mismos, y empiezan a en-
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tender lo que es ser amados y valorados. Un entorno sin peligros fisicos le
otorgara al nifio moverse y jugar, sin tener miedo a sufrir dafios, lo que en-
riquecera sus ganas de exploracién al mundo, formacion motora; a esto se
le suma la nutricién correcta, cuidado de la salud, lo cual ayudard a que
nifios y nifias desarrollen una evolucién saludable. La parte por medio de la
recreacion, el afecto fisico, expresién positiva y confortar son indefectibles
para animar su progreso emocional y general (UNICEF, 2024).

Para tener un hogar seguro en la infancia, se debe tomar en cuenta
medidas para resguardar el cuidado de nifios en la primera infancia:

e Si cuenta con piscina en casa, tener una ardua vigilancia, colocar
muros que limiten el acceso.

e Asegurarse que el suelo no sea resbaloso, ni patine. Si en
casa hay escaleras, colocar barreras, para evitar la subida a
ellas.

e Mantén fuera de alcance medicamentos, productos de desinfeccion
y limpieza.

e Verifica que muebles, anaqueles, televisores, estén muy ancorados
a la pared. (Ministerio de Sanidad, 2023).

8.2. Juegos seguros

Los juegos y juguetes tienen un protagonismo para la formacion
correcta de los nifios, dado que, favorecen a su bienestar emocional, cogni-
tivo, social y fisico. Es esencial el juego en la formacién infantil. Jugar es
una de las acciones demostrativas de la infancia.

Es importante pensar donde sera el lugar que usara el nifio para
jugar, si tendra el espacio necesario para compartir con alguien mas y si
tendra mucho o poco tiempo para jugar. Observar si existe algin riesgo en
su espacio al momento de correr, saltar, visualizar que tipo de juegos estan
y juguetes es adecuado utilizar (Gallego et al., 2021) .

78



llustracion 40
Tener un espacio acondicionado para que los nifios jueguen preserva el bienestar y la salud

Fuente: elaborado por los autores

La primera infancia de los nifios es importante para su formacién
como individuos, dado que las experiencias que van acumulando son aquel-
las que le van dando una arquitectura al cerebro y van trazando las futuras
conductas. Es una fase en el que el cerebro percibe cambios, crece y se de-
senvuelve; va por ciclos sensitivos para varias nociones. Por lo tanto, se re-
quiere de un ambiente donde se tenga rutinas significativas, con
incitaciones multisensoriales, recursos materiales, Un ejemplo de esto es
la habilidad ludica didactica, por medio del juego que realizard escenas de
empatia, paciencia, valores, y alcance de interrelacion con los demas y ellos
mismos, para lograr obtener conocimientos y entender el mundo en que viv-
imos (Rivera et al., 2022) .

La educacion debe reunir al juego junto al aprendizaje caracteristi-
cos la formacién y crecimiento correcto de los nifios, donde deberian inte-
grar las diferentes situaciones de su entorno para asi vayan obteniendo
habilidades distintas. Segun docentes que han sido encuestados manifies-
tan, que, laimplementacion del juego como instrumento pedagdgico no solo
facilita la adquisicion de conocimientos, sino que también estimula el de-
sarrollo socioemocional y la resolucion de problemas en contextos reales.

Hay dos tipos de juego: libre, el cual ayuda a desarrollar la indepen-
dencia e ingenio, y el guiado, donde se planteara objetivos que deben de-
sarrollarse para adquirir el aprendizaje. Se debe hacer uso de ambos, puesto
que, complementan una formacién estable donde el rol de los padres como
educador, es aquel que guiara las emociones, identificara los estimulos, y
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explicara el aprendizaje seguro (Antipe et al., 2025).

Los espacios que estan predestinados al juego deben ser apropia-
dos y seguros, para que impidan las inseguridades que puedan perturbar
su estabilidad. La compafiia de un adulto al realizar estas dinamicas ensefia
modelos de cuidado y avenencia. El juego compone una ensefianza especial
en los primeros afios de vida, por lo que, consciente destrezas cognitivas,
emocionales y sociales de forma orgdnica. Al realizar acciones ludicas y
visuales, los nifios investigan su entorno, fortificando su ingenuo y fundan
conocimientos actuales, dadas por practicas importantes. El juego se torna
un mecanismo indefectible para la salud, desarrollo de la comunicacion y
salud del nifio (Mena et al., 2021).

8.3. Educacion para padres

La educacién emocional tiene parte importante en la formacién in-
tegral de los nifios, dado que, consolidan habilidades para enfrentar episo-
dios distintos de la vida. Cuando la familia implementa medidas adecuadas
para manejar las emociones dentro del hogar, incluyendo un entorno amo-
roso, seguro, reconfortante, seguido de muestras de afecto, respeto, cui-
dado se favorece la mejora de perspectiva, estabilidad, confianza personal
de nifios y nifias. Estas son las caracteristicas basicas, que permiten la for-
macién de un nifio saludable (Sisalema et al., 2025).

llustracién 41

La educacién emocional tiene parte importante en la formacién integral del nifio
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El cuidado a los nifios se deberia manifestar desde que la madre se
encuentre en el embarazo, puesto que, la mama todo lo que realiza, deter-
mina la formacién del bebé. Desde los 0 hasta 6 afios de vida del nifio, es la
etapa mds importante para que ellos puedan mejorar su fisico, sentimientos
y de cognicién. La formacién del cerebro, se da antes de los 3 afios. Los pa-
dres deberian destinar un tiempo para dedicarse a jugar con ellos, al menos
15 minutos todos los dias, lo que va provocar una mejora al desarrollo

motor, lenguaje, y a nivel de cerebro (UNICEF, 2022).

La educacidn para padres establece un mecanismo esencial dentro
del desarrollo de educacién infantil, dado que, ayuda a la colaboracién activa
de parte del hogar, lo que posibilitara la formacién de los nifios, implemen-
tando talleres y foros para que los padres obtengan instrucciones y habili-
dades que ayuden de forma adecuado aprendizaje en casa, defendiendo las
relaciones afectivas, ayudando a las unidades educativas. Cuando existe la
educacion entre padres e hijos, se evidencian buenos resultados en los
nifios, tanto en su entorno, académicos, conductuales y emocionales, ya
que, mantienen una red segura entre su familia y escuela (Zambrano, 2025).

8.4. Cambios culturales

La educacién inicial forma parte importante de la formacién inte-
lectual, afectivo e interpersonal. Las diversas culturas se presentan como
un mecanismo definitivo en los métodos de aprendizaje. Esta pluralidad no
solo tiene que ver con la lengua, tradiciones y criterios acerca del mundo,
sino que exige la necesidad de cambiar los modelos de ensefianzas educa-
tivas para dar entender los distintos aspectos de vida que tienen los nifios
en sus lugares de origenes. Por lo tanto, tomar en cuenta la pluralidad y dar-
les valor a las formas de habla de comunidades enaltecen el aprendizaje,
por razén de certificar conocimientos y valoracién de la pluralidad como una

conformidad del progreso adecuado de nifios y nifias (Bonilla et al., 2025).
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llustracién 42
La pluralidad enaltece el aprendizaje
—— e

k - =
Fuente: elaborado por los autores

El curriculo de Educacién Inicial tiene una relacién interconectada
con temas acerca de la cultura en la primera infancia, y el lugar donde se
desarrollan caracteristicas sociales y tradicionales. Es inevitable no integrar
la insercién intercultural en las unidades educativas, puesto que, este me-
canismo permitird el desarrollo de su identidad y apoderamiento de su cul-
tura. Desde la calidad del desarrollo infantil, entendemos que es preciso
indicar a los nifios acerca del valor que en ellos representa mantener su ves-
timenta, costumbres, lengua y etnia (Inaquiza y Jumbo, 2020).

A medida que se va llevando a cabo la educacion, es importante
nivelar el entorno donde se compendian las habilidades educativas, con el
objetivo de instaurar distintos ambientes de vinculo entre la ensefianza de
padres, maestro y estudiantes, compartiendo el respeto hacia las diferentes
culturas y estilos de vida. Para comprender las diferentes culturas hay que
tener un contexto y para esto se debe tener un lazo entre el entorno de los
nifilos; como lugar y casa donde viven; por tanto, se debe tener una linea de
comunicacién educativa con las familias. La formacion de nifios y nifias
debe estar relacionado con el contexto y ambiente de ellos, para preservar
su atencidn e incentivo (Romero, 2024).

La familia es el primer lugar de abordaje y traspaso cultural durante
la infancia. Los padres no solo tienen que ver con el mantenimiento del
hogar, sino que representan los pilares en construir los medios simbélicos
y recursos culturales. La cultura puede ayudar a tener una ventaja de con-
textos materiales y a la mejora completo de los nifios. La intervencién de
los nifios en movimientos culturales estda a manos de la disposicion y
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tiempo de la familia. Aunque por falta de compromisos, se tiende a prob-
lematizar acciones tradicionales en el hogar, por lo que, se hace hincapié a
desarrollar un tiempo para cumplir con estos rituales, sobre todo cuando
los padres tienen a cargo a la primera infancia; entendiendo que es la fase
importante para el apropiamiento de habitos, gustos, distinciones y valores
permanentes (Kulturare, 2019).

8.5. Estrategias comunitarias de prevencion

La primera infancia se da lugar hasta que el nifio ingrese a la for-
macién primeria. Es una fase importante que comprende nifios y nifias
hasta los 6 afios de edad y forma parte de un periodo de evolucién del ser
humano, dado que se instituyen los cimientos para el bien integral, nociones
por medio de experimentar la vida. Si un nifio pequefio tiene asistencia mé-
dica, buena relacién con su familia, es integrado dentro de su comunidad, y
se le transmite una emocién de ser cuidados y abrazados, este infante go-
zara del desarrollo cognitivos mds destrezas de lenguaje, corporales, senti-
mentales, que son esenciales para su bienestar (Quesada et al., 2023).

Las acciones disefiadas como mddulos practicos proporcionaron
efectos verdaderos al ensanchar el aprendizaje de los nifios acerca de la
percepcioén de incidentes. Se tomo el siguiente ejercicio como un ejemplo:
una simulacién acerca de una calle urbana con trafico. Por medio de videos
hechos con realidad virtual, se mostro a los nifios, y se indico que estos me-
dios ayudan acoger conductas comprometidas a la prevencién al pasar la
calle. De la misma manera, se puede proyectar imagenes donde sefialen los
modelos de riesgo y asi amenorar la posibilidad de accidentes. Entonces
se recomienda hacer uso de herramientas ludicas, dispositivos electronicos,
para obtener informacién, sobre todo de lo que llega a pasar, al sufrir un ac-
cidente. Utilizar recursos recreativos, ludicos, juegos participativos con un
contexto, son importantes a la hora de captar instrucciones acerca de la
prevencion de contusiones sin intencion (De Carvalho et al., 2024).

Los accidentes infantiles en casa conforman un significativo pro-
blema de salud publica, sobre todo en menores de 6 afios, debido a su alta
repeticion y efectos negativos que producen en la salud y al sistema. Varios
elementos tienden aparecer, a medida que va formandose el nifio, los con-
textos del sitio donde viven, estrato social familiar, vigilancia de los padres
y factores que estdn alrededor de sus comunidades y salud (Marti et al.,
2026b).

La desnutricion en nifios menores de seis anos, estéa relacionada
con varios aspectos alimenticios, econémico, social; entre estos estan: los
escasos recursos, limitacion de salud publica, malas situaciones de vida,
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padres con estudios bajos. Estos elementos se relacionan entre si, aumen-
tando el peligro de malnutricion, perturbando el desarrollo del crecimiento
infantil. De este modo, la intervencion unida de la familia, educadores y pro-
fesionales de la salud, ayuda a la disminucién de la desnutricion y que la
salud de los nifios y nifias se encuentren en condiciones éptimas (Flores et
al., 2024).

8.6 Construccion de una cultura preventiva

La construccion de una cultura preventiva se debe constituir desde
la nifiez a través de conocimientos, valores y conductas dirigidas a detectar
riesgos y salvaguardar la integridad, salud y bienestar de los nifios y nifas.
Este método inicia dentro del hogar por medio del hogar mediante la comu-
nicacién con la familia y parientes a cargo de los menores; sigue en la ins-
tituciones educativas y lugares, y se va construyendo a medida que el nifio
tiene experiencias y aprendizajes a lo largo de su vida. La educacion tem-
prana ejerce una parte importante, dado que, en la nifiez, se forman habitos,
comportamientos y habilidades, que ayudan operar de forma responsable
en los riesgos que se presentan. Asimismo, se debe integrar mecanismos
educativos que inciten la prevencién, cuidado personal y seguridad desde
edades tempranas (Quiroz et al., 2025).

Impulsar una cultura de prevencion en menores de cinco afios fa-
vorece a constituir proximas generaciones sean conscientes de los riesgos
y estén capacitadas capacitados de advertir accidentes y enfermedades.
Beneficiando, de esta manera su bienestar cognitivo, general y fisico, de
esta forma mejorar la aptitud de vida hacia ellos y su familia. En este argu-
mento, la educacion para los adultos tiene una importancia al dar la razén
que ellos son actores de su aprendizaje oportuno, contribuyendo estilos, ru-
tinas y experiencias que potencian las acciones preventivas (Rubiano et al.,
2024).

En la primera infancia se adjuntan ensefianzas y experiencias de
habitos que se van agregando a su rutina desde temprana edad. Tener estas
rutinas ayudan a que los nifios formen sus tradiciones saludables como el
autocuidado, favoreciendo el bienestar y precaucién contra las enfermeda-
des. Mantener estos habitos tienen que ver con la actividad ligada a la fa-
milia y escuelas, dado que, estos lugares inciden en el amaestramiento y
que los nifios adquieran comportamientos sanos. Incorporar la higiene
desde la nifiez favorece al impulso de la autoestima, independencia, cultura
preventiva, fortaleciendo la salud propia y comunitaria, propiciando que los
nifios agreguen modelos de vida saludables que los acompafiaran toda su
vida (Oyaga et al., 2023).
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llustracién 43
Incorporar desde la nifiez habitos que formen rutinas saludables

Fuente: elaborado por los autores

En salud comunitaria la cultura preventiva tiene que ver con una
union de valores, instrucciones que incitan el cuidado de la salud y precau-
cion de enfermedades dentro de la sociedad. Esta forma se va formando
por medio de la colaboracion de los individuos, implementando habitos
sanos y la capacidad de identificar, disminuir los riesgos que pueden que-
brantar el bienestar colectivo. Para desarrollar este pensamiento, se debe
iniciar técnicas educativas relacionadas a las particularidades e insuficien-
cias de la comunidad, permitiendo el desarrollo del aprendizaje y recauda-
cién de conocimientos (Garcia, 2025).
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CONCLUSIONES

Al llegar al final de este libro, queremos dejar en el lector una idea
esencial: cuidar a un nifio en sus primeros afios de vida es una tarea que
exige amor, atencién y preparacion. La primera infancia es una etapa mara-
villosa, llena de descubrimientos, juegos y aprendizajes, pero también es un
tiempo en el que los nifios dependen profundamente de los adultos parare-
conocer aquello que todavia no pueden identificar como peligro.

A través de cada capitulo, hemos buscado compartir conocimientos
Utiles sobre situaciones que pueden presentarse en la vida cotidiana, como
asfixia por atragantamientos, caidas, golpes, intoxicaciones, fracturas, trau-
matismos 0 emergencias respiratorias. Sabemos que estos momentos pue-
den generar miedo, angustia e incertidumbre; por eso, mas que ofrecer
informacion técnica, hemos querido acercar una guia practica que ayude a
actuar con mayor calma, seguridad y responsabilidad.

Como autoras, comprendemos que ningun cuidador desea enfren-
tarse a una emergencia infantil. Sin embargo, también sabemos que estar
preparados puede marcar una gran diferencia. Reconocer una sefial de
alarma, prevenir riesgos en el hogar, supervisar con atencion, pedir ayuda a
tiempo y evitar acciones incorrectas son decisiones que pueden proteger
la salud y la vida de un nifio.

Este libro nos recuerda que la prevencion no debe verse como una
carga, sino como una forma diaria de cuidado. Por ello el preparar espacios
seguros, guardar adecuadamente productos peligrosos, vigilar la alimenta-
cién y acompaniar el juego infantil son acciones sencillas que expresan com-
promiso y responsabilidad.

Esperamos que estas paginas sean de utilidad para madres, padres,
docentes, estudiantes y cuidadores. Si después de leer este libro alguien
observa con mas atencién su entorno, actia con mayor serenidad ante una
emergencia o comprende mejor la importancia de los primeros auxilios, en-
tonces esta obra habra cumplido su propdsito. Porque proteger a la primera
infancia no es solo responder cuando algo ocurre; es aprender a cuidar
antes, durante y después de cada situacién de riesgo.
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