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En Espana, una de cada cinco consultas que se atienden en los
servicios de urgencias pediatricas de los hospitales se debe a
“lesiones no intencionales” como caidas y golpes. El hogar y el
colegio son dos de los lugares donde mas frecuentemente se
producen. Estos datos, publicados recientemente en la revista
cientifica Anales de Pediatria, van en linea con otros estudios rea-
lizados sobre este tema'y, sin duda, ponen de manifiesto una vez
mas la importancia que tiene la prevencion en la edad infantil y
juvenil. Es este sentido, su divulgacion es tan importante como
su prevencion.

En todas las sociedades, sin excepciones en cuanto a desarro-
llo sociocultural, los nifos son la poblacion mas expuesta a le-
siones y traumatismos, por la propia naturaleza de los menores.
Por ello, es preciso trabajar por su bienestar a todos los niveles:
desde las familias y los educadores, hasta las autoridades y los
legisladores; siendo prioritaria la labor preventiva del pediatra en
todos los periodos del desarrollo. La prevencion de lesiones no
intencionadas es uno de los ambitos donde se requiere una ac-
tuacion global a todos los niveles, empezando por el lugar donde
viven los ninos, el hogar.

Este es precisamente el objetivo de esta Guia para padres sobre
la prevencion de lesiones no intencionadas en la edad infantil, en la
que han participado profesionales de la Asociacion Espanola de
Pediatria: poner a disposicion de las familias los conocimientos
y medidas que pueden contribuir a evitar accidentes prevenibles.



Elaborada con informacion rigurosa, basada en analisis cientifico,
con un formato atractivo y un lenguaje comprensible, esta guia re-
coge consejos de actuacion y precauciones que se deben tomar en
los diferentes entornos en los que se mueven los nifios (desde los
diferentes habitaculos de una casa hasta el coche, etc.) para que
sean seguros. Y es que, en muchas ocasiones, medidas sencillas
pueden prevenir grandes sustos incluso lesiones permanentes.
Ademas, el manual incluye un capitulo sobre primeros auxilios.

El compromiso de la Asociacion Espanola de Pediatria (AEP),
como sociedad cientifica aglutinadora de los pediatras espanoles
que trabajan para la salud y bienestar infantil y juvenil, es seguir
avanzando en la generacion de nuevos conocimientos respecto
a las medidas de proteccidon oportunas en cada circunstancia.
Igualmente relevante es divulgarlo entre los profesionales y la
sociedad en general, y estimular su aplicacion.

Por ello, agradecemos la colaboracion de la Fundacion MAPFRE
en la divulgacidn de este material que ahora se presenta. Confia-
mos que resulte de utilidad y que, entre todos, avancemos en la
reduccion de la morbimortalidad infantil producida por lesiones
infantiles. Nuestro deseo es contribuir a tener un entorno mas
seguro para todos los ninos, y estaremos trabajando también por
una futura poblacion adulta sana.

Dra. Maria José Mellado
Presidenta de la Asociacion Espanola de Pediatria



En Fundacién MAPFRE llevamos mas de cuarenta anos com-
prometidos con la sociedad y mejorando la calidad de vida y el
bienestar de las personas a través de actividades de gran im-
pacto, apoyadas en el desarrollo de materiales de alta calidad y
elevada utilidad social. Nuestro objetivo es beneficiar al mayor
numero posible de personas.

Hace anos se consideraba que un accidente era un suceso inevi-
table ligado a un inexorable y, en ocasiones, fatal destino. Afor-
tunadamente, hoy en dia sabemos que, en la inmensa mayoria
de los casos, esto no es asi. La mayor parte de las lesiones es-
tan ligadas a factores de riesgo claramente identificados desde
hace décadas y, salvo excepciones cada vez menos frecuentes,
se dispone de medidas efectivas de seguridad y prevencion para
evitarlos.

Segun datos de la OMS, en todo el mundo el 90% de las lesiones
de los ninos son resultado de hechos involuntarios o acciden-
tales. Alrededor de 830.000 ninos mueren cada ano a causa de
lesiones, cerca de 2.300 cada dia. En Espana las cifras son infe-
riores pero igualmente inaceptables: en el ano 2015 fallecieron
134 ninos menores de 15 anos. Las vidas de todas estas familias,
padres, abuelos, hermanos, amigos, se ven sacudidas por la pér-
dida de un nifo a causa de una lesién “no intencionada”: ahoga-
mientos, quemaduras, caidas, traumatismos por accidentes de
trafico o envenenamientos. Por cada nino que muere, muchos
mas quedan discapacitados de por vida.



Sabemos que si en todo el mundo se implementaran las adecua-
das medidas de prevencion, la mayor parte de estos tristes su-
cesos podria haberse evitado y la mayoria de estos ninos podria
haberse salvado.

En Fundacion MAPFRE tenemos el firme proposito de contribuir
con todas nuestras fuerzas a erradicar esta terrible realidad y
cumplir con nuestro Objetivo Cero Victimas. Por este motivo es-
tamos orgullosos de colaborar con la Asociacion Espanola de
Pediatria en la edicion de esta segunda version de la guia 'y, mas
en general, en la prevencion de lesiones infantiles. Esperamos
sinceramente que esta guia sea una referencia en su hogar; que,
por cierto, se utilice poco o, a ser posible, nunca; pero que, en
caso necesario, resulte Util para proteger y cuidar aquello que
mas queremos: nuestros hijos.

Antonio Huertas
Presidente de Fundacion MAPFRE
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CATULO L
IMPORTANCIA SOCIOSANITARIA DE LAS LESTONES
NO INTENCIONADAS EN LA INFANCIA

1.1. ¢POR QUE DENOMINARLO LESION NO
INTENCIONADA EN LUGAR DE ACCIDENTE?

Las lesiones no intencionadas representan un grave problema
de salud mundial, y en los ninos son la principal causa de muerte
y enfermedad. Se consideran “una de las epidemias de nuestro
siglo™.

Siguiendo la propuesta de la OMS sustituimos la palabra acci-
dente por lesidn no intencionada para ir modificando la concep-
cién comun de que un accidente es un hecho inevitable sobre el
que no se puede actuar. Cuando se analizan las causas, se com-
prueba que confluyen varios elementos y circunstancias sobre
las que si se puede influiry, por lo tanto, modificary evitar.

Encontramos tres elementos basicos que intervienen en una le-
sién no intencionada:

PERSONA QUE SUFRE
Huésped ELACCIDENTE

CIRCUNSTANCLAS
FISTCAS, MATERTALES,
BLOLOGICAS, SOCTALFS...
DEL ENTORND

AGENTE PELTGROSO,
MECANTSMO OUE
PRODUCE EL ACCIDENTE
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Ademas, para que sucedan, se tiene que producir una cadena de
hechos/circunstancias que coinciden en el tiempoy en el espacio.

1.2. EPIDEMIOLOGIA

La OMS y la ONU han realizado importantes contribuciones para
proteger a la infancia de estas lesiones, a través de convencio-
nes, resoluciones y planteando objetivos que deben asumirse
por las naciones que pertenecen a estas organizaciones.

Datos de Espana

En la Deteccion de Accidentes Domésticos y de Ocio (DADO)
2011: el 17,8% de estos accidentes se produjeron en menores de
15 anos.

Segun la Encuesta Nacional de Salud de Espana (ENSE) 2011-2012,
el 6,81% de los menores con edades entre 0y 4 anos y el 8,47% de
los menores de 5 a 14 anos sufrieron un accidente en los 12 meses
previos a la encuesta.

I 1 2 | —



PERSONAS QUE HAN SUFRTDO UN ACCIDENTE EN LOS ULTLMOS 12 MESES

Total De 0 a 4 aitos De 5 a 14 aiios

8,47%

8,3% 6,81%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2011-2012.

En 2015 se produjeron 134 defunciones por causas externas en
menores de 0 a 14 afos (Instituto Nacional de Estadistica). Un
ano antes, en 2014, se produjeron 149 defunciones en dicho gru-
po de edad. Sumando ambos anos, en 2014 y 2015 se produjeron
283 defunciones en menores hasta 14 anos.

MORTALTDAD EN MENORES DE 14 ARi0S
60

50
40

30

N.o defunciones

20

Menos de 1 aiio De 1 4 aiios De 529 aios De 10 a 14 aiios

2014 I 2015

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE): Defunciones por causas externas, 2015.
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Aunque lo habitual es que sean los accidentes de trafico la prin-
cipal causa de muerte accidental en ninos, tanto en 2013 como
en 2015 el mayor nimero de fallecidos entre menores de 15
anos fue consecuencia de ahogamientos en piscinas y playas. En
esos dos anos, los siniestros de trafico representaron la segunda
causa.

Segun la Direccion General de Trafico, en su informe “Principa-
les cifras de siniestralidad vial 2015”7, 6.545 menores de 15 anos
sufrieron un accidente de trafico, 355 fueron heridos hospitaliza-
dos, 6.165 heridos no hospitalizados y 25 ninos fallecieron.

|ESTONES POR ACCIDENTES DE TRAFTCO EN MENORES DE 19 A0S

Muertes Heridos graves Accidentados

= =
e

Fuente: Direccién General de Trafico. Principales cifras de siniestralidad vial, 2015.
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ESTRATEGIAS DE PREVENCION

PREVENCION PREVENCION PREVENCION
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
Evitar la exposicion de los  Reducir las consecuencias Proporcionar el
nifios a ciertos incidentes  de estos incidentes en el fratamiento mds efectivo
que podrfan causar una caso de que lleguen a para reducir la gravedad
lesion. producirse. v las siecuelas de las
eslones.

<)

ESTRATEGIAS COMPLEMENTARIAS

EPIDEMIOLOGICAS

Realizacidn de Investigaciones sistemdticas v continuas sobre
las causas que motivan los accidentes, los mecanismos, las
personas que los sufren con mds frecuencia vy aquello que los
origina.

LEGISLATIVAS

Van encaminadas a la implantacion de leyes y de medidas
reguladoras para que los elementos de consumo vy del entorno
sean seguros, v por tanfo que el usuario o consumidor no
sufra dafios v [estones al usarlos o consumirlos.

EDUCATIVAS

Consisie en educar a los ciudadanos para que aciaen de forma
segura en fodo momento.

Como en cada edad se producen unos riesgos concretos, la
educacion pretende ayudar a que cada colectivo disponga de la
informacion vy del enfrenamiento oporfuno para evitarlos.

v La educacién en la seguridad debe v Hay que proporcionar suficiente
comenzar desde la infancla. Informacidn sobre las caracterfsticas de los
bienes B/ productos vy sus Instrucclones de
v La sensibilizacion por la seguridad debe uso. Fabricanies y adminisiracidn deben
fomentarse especialmente en los padres, parficipar en esta tarea.

educadores, u ofros que fengan
responsabilidades polticas, educativas y v Enirenar a los consumidores a actuar de
sanitarias. acuerdo a las reglas de seguridad.
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2.1. CAIDAS

Las caidas son las lesiones mas frecuentes en ninos, pero la ma-
yoria de ellas son sin consecuencias fisicas. Se dan en todas las
edades, pero con mayor frecuencia en nifos y ninas muy peque-
nosy en varones adolescentes.

La causa de las caidas importantes es diferente en menores de
dos anos, que en los ninos mayores y en los adolescentes.

Las caidas potencialmente graves, la mayoria facilmente evi-
tables, son las producidas por: andador, escaleras, cambiado-
res, trona, ventanas, literas, caidas desde muebles, carritos de
supermercado, en equipamiento de las areas de juego y en de-
portes con especial riesgo de caidas (montar a caballo, montar
en bicicleta...).

LN

MEDIDAS PREVENTIVAS
o UTILICE VALLAS PROTECTORAS EN ESCALERAS, Y COLOQUELAS CORRECTAMENTE,
o INSTALE STSTEMAS DE SEGURTDAD PARA NIAOS EN LAS VENTANAS Y BALCONES.

* COLOQUE CUNAS, SILLAS, CAMAS, SOFAS Y OTROS MUEBLES A LOS QUE PUEDA TREPAR
EL NINO LEJOS DE LAS VENTANAS.

o NO DEJE NUNCA A UN BEBE SOLO EN UN LUGAR ALTO COMO LA CAMA, L SOFA 0
EL CAMBLADOR.

* N UTILICE ANDADORES.

sy |
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o SUJETE STEMPRE AL NTRO CON LAS CINCHAS DE SEGURTDAD EN TRONAS, BALAN-
CINES, HAMACAS... EN EQUIPAMIENTO CON ARNESES, ELTJA ARNESES DE CINCO
PUNTOS.

o RETIRE DE CASA TODOS LOS OBJETOS QUE PUEDEN PRODUCTR CATDAS, COMO ALFOMBRAS,
o EVITE QUE EL NTRO CAMINE CON EL SUELO MOJADO.

o (COLOQUE ALGUN ELEMENTO AMORTIGUADOR DE CATDAS JUNTO A LA CAMA 0 CUNA.

o UTILICE TOPES PARA LOS MUEBLES CON ESQUINAS Y CANTOS AGUDOS.

* ST DISPONE DE JARDIN 0 TERRAZA CON AREAS DE JUEGO, COLOQUE UN SUELO ADE-
CUADO PARA AMORTIGUAR GOLPES (60MA O ARENA, POR EJEMPLO).

* ILIJA, EN EL SUPERMERCADO, UN CARRITO CON STLLITATNFANTIL CON ARNES. AUN-
QUE LO MAS SEGURO ES QUE EL NINO NO SE SUBA A NINGUN CARRLTO.

2.2. QUEMADURAS

Las quemaduras son cualquier lesidn producida en los tejidos
vivos por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos, que producen
alteraciones que van desde el enrojecimiento de la piel hasta la
destruccion de las estructuras afectadas. No sdlo es importan-
te el alcance de la gravedad inmediata, sino también las conse-
cuencias estéticas y funcionales posteriores.

Los accidentes que provocan quemaduras son una causa fre-
cuente de muerte en la infancia, especialmente entre los 12y 24
meses de edad.

I ———— 19 .



La quemadura por contacto con un liquido caliente (escaldadura)
es el mecanismo mas frecuente. La piel del nino es 15 veces mas
sensible que la del adulto, por lo que se producen lesiones con
temperaturas mas bajas y con mayor profundidad.

CLASTFLCACION DE LAS QUEMADURAS

PRIMER GRADO

v Enrojecimiento
v Dolor
v Hinchazdn

- — — — — — —

SEGUNDO GRADO

v Enrojecimiento
v Dolor

v llinchazén

v fimpollas

TERCER GRADO

v Destruccidn
extensa de
la piel

v Lesiones no
dolorosas

-

-
1
|
|
|

vy __________________________________________________________________________|



Cuanto mas profundas son las quemaduras y a mas regiones del
cuerpo afecten, el nifno correrd mayor peligro y requerira de un
tratamiento médico mas precoz.

Excepto en el caso de las lesiones leves, el resto requieren in-
greso hospitalario. Las quemaduras leves son aquellas de pri-
mer o segundo grado que afectan a menos del 10% de la super-
ficie corporal (la palma de una mano equivale al 1% de dicha
superficie), o aquellas de tercer grado que afectan al 2% de la
superficie, pero siempre que no afecten a ojos, orejas, cara o
genitales.

2.2.1. Quemaduras eléctricas

Es una lesion en el organismo producida por contacto con una
fuente de corriente eléctrica generada de forma natural o arti-
ficial. La gravedad depende de la cantidad de energia eléctrica
que recorra el cuerpoy la duracion de la electrocucion, siendo la
lesidn muy variable: el paso de la corriente a través del cuerpo
puede tan sélo marear a la victima o llegar a producir una parada
cardiorrespiratoria.

Son el tipo de quemaduras menos frecuentes y normalmente
son producidas por instalaciones de bajo voltaje: enchufes, ca-
bles pelados, electrodomésticos en mal estado. Suelen afectar
a manos y boca.

I E————— 21 .
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MEDIDAS PREVENTIVAS

©  INSTALE EN TODOS LOS ENCHUFES DE LA CASA APLLQUES PROTECTORES.

NO MANTPULE ENCHUFES NT CABLEADO DELANTE DE LOS NI0S.

SE DEBEN DESENCHUFAR LOS ELECTRODOMESTICOS ST NO SE UTILLZAN.

NO TOQUE LOS ENCHUFES NT LOS ELECTRODOMESTICOS CON LAS MANOS HUMEDAS,

SE DEBE EVITAR, EN'LO POSTBLE, EL USO DE ALARGADERAS Y CONEXIONES DE ENCHUFES
MULTIPLES.

2.2.2. Quemaduras solares

EL 70% de toda la exposicion solar de nuestra vida se produce en
los primeros 18 anos, por lo que es muy importante proteger a
nuestros pequenos del sol.

NN R AT

MEDIDAS PREVENTIVAS

LA ACADEMTA AMERTCANA DE DERMATOLOGEA RECOMTENDA PREVENTR LAS QUEMADURAS
SOLARES CON EL LLAMADO ABC:

©  ALEJARSE DEL SOL EN LAS HORAS MAS PELTGROSAS DE 10:00 A 16:00 HORAS,

*  BLOQUEAR LA PENETRACTON DE LOS RAYOS ULTRAVIOLETAS CON PROTECTORES SOLA-
RES. SEAPLICAN POR TODO EL CUERPO 30 MINUTOS ANTES DE SALTR DE CASA Y CADA
DOS HORAS.

* CUBRTRSE CON ROPA Y GORROS, SOBRE T0DO A L0S NTROS MAS PEQUERIOS, Y MANTE-
NERLES EL MAXIMO TIEMPO POSIBLE A LA SOMBRA.

22 I ——



2.2.3. Quemaduras térmicas por contacto con llamas/fuego

A'los ninos entre 3y 6 anos les llaman especialmente la atencidn
los mecheros y las cerillas. En edades mayores, los juegos con
petardos y bengalas pueden resultar peligrosos y causar danos
en manos, caray 0jos.

NN R AT

MEDIDAS PREVENTIVAS

* SEDEBE MANTENER ALETADOS A L0S NTROS DE CERTLLAS, MECHERDS Y LTQUTDOS IN-
FLAMABLES, AST COMO CLGARRILLOS Y VELAS.

© £ MUY RECOMENDABLE TNSTALAR UN DETECTOR DE HUMOS.
© | ASBOMBONAS DE BUTANO HAN DE TENER EL STSTEMA DE SEGURLDAD EN BUEN ESTADO.
* 10§ NIA0S NO DEBEN JUGAR CON PETARDOS Y BENGALAS.

2.2.4. Quemaduras térmicas por liquidos calientes
o escaldaduras

Son las quemaduras mas comunes en la infancia, sobre todo en
los menores de 2 anos. Las partes afectadas suelen ser las ma-
nos, brazos y cuello.

I ——— 23 .
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MEDIDAS PREVENTLVAS EN LA COCINA

L0S NTFOS HAN DE SER SUPERVISADOS EN T0DO MOMENTO.

GIRE LS MANGOS DE LAS SARTENES Y CAZUELAS PARA QUE NO SOBRESALGAN DEL
MUEBLE DE LA COCINA.

EL MUEBLE DE LA COCTNA DEBE ESTAR FIJO PARA QUE NO BASCULE PROVOCANDO QUE
CATGAN LTQUTDOS 0 ALTMENTOS SOBRE EL NTFI0.

NO DEJE STLLAS CERCA QUE EL NTRO PUEDA UTLLLZAR PARA TREPAR.

LSS

MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL BANO

MEZCLE BLEN EL AGUA ANTES DE PROBAR LA TEMPERATURA.

PRUEBE LA TEMPERATURA DEL AGUA ANTES DE INTRODUCTR AL NIA0. ES RECOMENDA-
BLE EL USO DEL TERMOMETRO. EXTSTEN TAMBLEN APARATOS ESPECTALES QUE IMPIDEN
QUE EL AGUA DE LA DUCHA SALGA A ALTAS TEMPERATURAS (MAYORES DE 50 <C).

COLOQUE PEGATINAS ANTIDESLIZANTES EN EL SUELO DE LA BANERA.
ALETE OBJETOS ELECTRICOS DE LA BARERA.
NO DEJE NUNCA AL NTNO SOLO EN EL BARD.

2.2.5. Quemaduras por ingesta de liquidos calientes

Son mas frecuentes durante el primer ano de vida, sobre todo

con la leche del biberdn. Si un nino ingiere un liquido o alimento

muy caliente puede ocasionar quemaduras en labios y boca, pro-
vocando edema e inflamacion que podria impedir la respiracion.

24 I ———
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MEDIDAS PREVENTIVAS

* 105 CALTENTA-BIBERONES SON’MA’S ACONSETABLES QUE EL MICROONDAS, PORQUE £L
MICROONDAS CALIENTA LOS LIQUIDOS DE FORMA DESIGUAL.

©  COMPRUEBE SEMPRE LA TEMPERATURA DEL BIB[RONN. POR EJEMPLO, DERRAMANDO
UNAS GOTLTAS SOBRE LA PARTE INTERIOR DE TU MUNECA.

*  DISUELVALOS GRUMOS, YA QUE PUEDEN ADQUIRTR ALTAS TEMPERATURAS.

2.3. AHOGAMIENTOS

El ahogamiento por inmersion se produce por la obstruccion del
paso de aire al interior de las vias aéreas por un medio liquido,
lo que supone una total ausencia o menor entrada de aire a los
pulmones.

Los ahogamientos son una de las diez principales causas de
muerte en personas de 1 a 24 anos en todas las regiones del
mundo y los varones se ahogan de 2 a 3 veces mas que las mu-
jeres. En Espana, segun datos del 2014 del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), los ahogamientos suponen el 20% de las prin-
cipales causas de mortalidad infantil por lesiones en ninos entre
Oy 14 anos, y es la segunda causa de mortalidad accidental des-
pués de los siniestros de trafico.

La vulnerabilidad cambia segun las edades:

® Ninos menores de 1 afno: son incapaces de protegerse y pue-
den ahogarse en muy poco tiempo y en muy poca superficie
de agua. No hay que dejarles nunca solos en baneras, cubos
o piscinas hinchables.

I ——— 25 .



® Ninos de 1 a 4 anos: tienen mayor riesgo por su mayor auto-

nomia y movilidad pudiendo escapar de la supervision de su
cuidador, asi como por no reconocer situaciones de peligro.
Suelen producirse los ahogamientos en piscinas privadas.

® Adolescentes: estdn menos vigilados, se creen invulnera-

bles y son mas dados a practicar conductas de riesgo. Los
ahogamientos suelen producirse en lagos, playas o rios y, en
ocasiones, como consecuencia de zambullidas en zonas de
escasa profundidad.

LN

MEDIDAS PREVENTIVAS

VIGILE A LOS MENORES EN TODO MOMENTO MIENTRAS ESTEN EN £L AGUA 0 JUGANDO
CERCA DEELLA.

ELLJA STEMPRE LUGARES SEGUROS PARA BAARSE

CONOZCA Y RESPETE STEMPRE LAS TNDICACIONES DE SEGURTDAD: EN LA PLAYA, LAS
BANDERAS, Y EN LA PISCINA, EL NIVEL DE PROFUNDIDAD.

ES TMPORTANTE SABER REALTZAR PRIMEROS AUKILIOS Y REANTMACTON CARDIOPUL-
MONAR.

EDUQUE Y ENSERIE A LOS NTROS A QUE:

— N0 SE BAREN SOLOS. QUE VAYAN STEMPRE ACOMPARADOS.

— LLEVEN STEMPRE UN CHALECO SALVAVIDAS ST NO SABEN NADAR 0 ST MONTAN
EN CUALQUIER TIPO DE EMBARCACION O PRACTICAN ALGUN DEPORTE ACUATICO.

— NO SETIREN DE CABEZA ST DESCONOCEN EL FONDO 0 LA PROFUNDIDAD DEL AGUA.
— HAGAN UN USO RAZONABLE DE LOS DISPOSLTIVOS HINCHABLES.

26 I ——
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— DEBEN SALIR DEL AGUA ST NOTAN ALGUN STNTOMA EXTRARO (CANSANCTO, FRTD,
AGOTAMIENTO).

— EVITEN CONDUCTAS DE RTESGO COMO BARARSE DE NOCHE 0 DESPUES DE HABER
BEBIDO ALCOHOL.

— EN LA PISCINA DEBEN TENER CUIDADO CON LOS RESBALONES Y LAS ZAMBULLIDAS.
— N EL AR DEBEN NADAR STEMPRE CERCA DE LA PLAYA Y PARALELAMENTE A ELLA,
PARA EVITAR QUE SE ALEJEN.
o ST6A LA CONDUCTA PAS (VER CAFTTULD 5: RIMEROS AUHLLIOS):

— PROTETA A LA VICTIMA, A USTED MISMO Y A LOS DEMAS PARA EVITAR RIESG0S 0
UN SEGUNDO ACCIDENTE.

— ALERTEALOS SERVICTOS DE EMERGENCTA.
— S0CORRA A LOS HERTDOS. INTCLE MANTOBRAS DE RCP ST SE PRECISA.

2.4. SOFOCACION Y ESTRANGULACION

La estrangulacion y la sofocacion son dos tipos de asfixia que
pueden producir la muerte por impedir la respiracion del indivi-
duo. Afortunadamente este tipo de eventos son poco frecuentes
en la infancia.

La estrangulacion es un tipo de asfixia mecanica producida por
la compresion directa del cuello que impide el paso del aire a los
pulmones, mientras que la sofocacidén puede ser producida por:

® Oclusion de orificios (externos) o vias (internas) respiratorias.

® Compresion toracica: imposibilidad de realizar los movimien-
tos respiratorios.

® Confinamiento: inexistencia de aire respirable.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

EL BEBE DEBE DORMIR BOCA ARRIBA,

EL MEJOR LUGAR PARA QUE DUERMA ES LA CUNA.

EL COLCHON DE LA CUNA DEBE SER FIRME .

LAROPA DE CAMA DEBE QUEDAR FIJA.

DEBE EVITARSE COLOCAR OBJETOS DENTRO DE LA CUNA.

LA DISTANCLA ENTRE LAS BARRAS DE LA CUNA NO DEBE SER MAYOR DE b CM.
NO DEBE QUEDAR ESPACTO ENTRE EL COLCHON Y LA CUNA.

LA ZONA DE LA CUNA DEBE SER UN ESPACTO STN HUMO.

LA ROPA DE LOS NTNOS NO DEBE TENER CORDONES.

NO DEBEN COLOCARSE CUERDAS NT COLLARES EN EL CUELLO DE NTROS PEQUEROS.
NO DEBE PERMITIRSE QUE LOS NTFOS JUEGUEN CON BOLSAS DE PLASTILO.

LAS CUERDAS DE PERSTANAS Y CORTINAS DEBEN MANTENERSE FUERA DEL ALCANCE DE
L0S NINOS.

HAY QUE ASEGURARSE DE QUE LOS CORRALLTOS O PARQUES INFANTLLES CUMPLEN LA
NORMATLVA VIGENTE (EN CUANTO A QUE UNA VEZ DESPLEGADO, LAS BARRAS DEBEN
QUEDAR FIJAS Y BLOQUEADAS, LOS BARROTES NO DEBEN TENER UNA SEPARACION MA-
YOR A6 CM, ETC.).

I 28 | ——



2.5. INTOXICACIONES

Llamamos toxico a cualquier sustancia, natural o artificial, que
tenga la capacidad de producir un efecto danino sobre los seres
vivos al entrar en contacto con ellos. EL toxico puede seringerido,
siendo ésta la via mas habitual, y absorberse a través del tubo
digestivo, pero también puede penetrar en el organismo a través
de la piel, por via inhalatoria, por contacto con la conjuntiva ocu-
lar o ser inyectado en el organismo.

Las intoxicaciones pueden causar efectos mas severos en nifos
que en adultos y constituyen la quinta causa de muerte por una
lesion no intencionada en Europa. Mas del 90% de estas intoxi-
caciones ocurren en el hogar, generalmente estando con los pa-
dres. Sin embargo, no debemos olvidar otros espacios donde los
ninos pasan mucho tiempo, como son las escuelas o las casas
de los abuelos.

Las intoxicaciones agudas pediatricas no intencionadas pueden
estar causadas por:

® Medicamentos. El 25% de los ninos intoxicados por medica-
mentos refieren algun tipo de sintomatologia neuroldgica.
El prondstico, de manera global, es bueno.

® Productos del hogar. Suponen un tercio de los pacientes que
acuden a urgencias. Se trata de una clinica fundamentalmen-
te digestiva, habitualmente por ingerir productos muy causti-
cos que producen lesiones esofagicas.

® Plantas. Estas intoxicaciones suelen ser de caracter leve.
No obstante, existe un pequefo numero de plantas que pue-
den producir una intoxicacion grave e incluso la muerte. Las
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manifestaciones clinicas suelen consistir en una ligera irrita-
cién gastrointestinal.

® Humo. La inhalacion de humo se suele relacionar con la in-
toxicacion por mondxido de carbono (CQOJ, que es un gas to-
xico, inodoro e incoloro. En general, los sintomas de las ex-
posiciones leves son dolor de cabeza, nauseas, vomitos y
sensacion de mareo. La exposicion moderada causa también
taquicardia, debilidad y ataxia. Las formas mas graves produ-
cen sincopes, convulsiones, hipotensidn, comay muerte.

LN

MEDIDAS PREVENTIVAS

e STBIEN £S PRUDENTE OBRAR CON CAUTELA CON TODOS LOS PRODUCTOS QUE PUEDEN
ENCONTRARSE HABLTUALMENTE EN CASA, HAY QUE TENER ESPECTAL CUIDADO CON:
— 100S L0S MEDICAMENTOS.

— CUARTO DE BARO: LIMPTADORES, AEROSOLES, ACETONA, PERFUMES, COLONTAS,
LACA PARAEL CABELLO Y ENTUAGUES BUCALES.

— PRODUCTOS PARA EL HOGAR: LIMPTADORES, DISOLVENTES Y PRODUCTOS CON LEJTA
Y ACIDOS.

— GARATE O STTI0 DE TRABATO: TNSECTICIDAS, COMBUSTIBLE PARA ENCENDEDORES,
AGUARRAS, PINTURA, PEGAMENTO, BATERTAS, NEUMATICOS Y ANTICONGELANTES.

— (OCINA: DETERGENTES, BLANQUEADORES, SUAVLZANTES Y PRODUCTOS PARA
MASCOTAS.

— JARDIN: FERTILLZANTES, PESTLCIDAS, PLANTAS, SETAS Y BAYAS.
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* S RECOMENDABLE UN ALMACENAMIENTO SEGURO DE LAS SUSTANCTAS POTENCTAL-
MENTE TOXTCAS. NO DEBEN ALMACENARSE EN UN ENVASE NO ORTGINAL, MENOS AUN,
EN ENVASES ATRACTIVOS 0 QUE PUEDAN CONFUNDIRSE CON ALIMENTOS 0 BEBIDAS.

o REVISE LA ETIQUETA CADA VEZ QUE SE ADMINTSTRE UNA MEDICINA A UN NI,
PARA ASEGURARSE QUE ES LA DOSIS APROPTADA.

* NUNCA HAGA REFERENCIA A LA MEDICINA COMO “DULCE™ U OTRO NOMBRE
ATRACTIVO.

*  NO TOME MEDICACLONES DELANTE DE SUS HIJ0S.
® {5 MUY RECOMENDABLE INSTALAR DETECTORES DE HUMO EN LAS CASAS PARTLCULARES.

©  REALTCE REVISTONES PERTODTCAS DE LAS ESTUFASDE(ARBON MADERA 0 QUEROSENO
AL T6UAL QUE LOS DETECTORES DE HUMO Y DE MONOXIDO DE CARBONO.

« CONOZCA EL NUMERO DE TELEFONO DEL INSTLTUTO NACLONAL DE TOKICOLOGIA
(91562 0 20, EN ESPAIA).

2.6. MORDEDURAS Y PICADURAS

Las mordeduras o picaduras por animales son un gran problema
de salud publica y una importante causa de mortalidad y morbi-
lidad en el mundo. La complicacion mas frecuente de las morde-
duras es la infeccion.

La mayoria de las mordeduras en nifos son causadas por ani-
males domésticos (mascota propia o de algun vecino). Los perros
suelen ser responsables del 60-95% de todas las mordeduras,
siguiendo en frecuencia (3-15%) las mordeduras de gatos.
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2.6.1. Mordedura de mamiferos

Las mordeduras de perro son las mas frecuentes y ocurren ma-
yoritariamente por perros con dueno conocido. En los ninos pe-
quefios (menores de 10 anos), la cabeza, cara y cuello son las
zonas mas afectadas al estar el nifo a la misma altura que la
boca del animal. En ninos mayores y adultos, las extremidades
(especialmente miembro superior derecho) son las zonas mas
afectadas.

Los gatos son los segundos animales en cuanto a niUmero de
mordeduras. Entre un 60-70% de las mordeduras afectan a la
extremidad superior, principalmente las manos.

La mayoria de las lesiones son superficiales y no precisan aten-
cién médica, pero las heridas mas profundas tienen una mayor
incidencia de infeccion y de complicaciones (osteomielitis, artri-
tis séptica...) debido a lo afilado de sus dientes y la localizacion
en manos.

Las mordeduras humanas representan el 2-3% de las mordedu-
ras. Las formas de infeccion mas frecuentes son celulitis, linfan-
gitis o absceso.

En el manejo de las mordeduras existen unas normas generales
de actuacion que incluyen el lavado y la desinfeccion de la herida,
asi como la prevencion de posibles infecciones (ver capitulo 5:
Primeros Auxilios).
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MEDIDAS PREVENTIVAS

©  NO ELTJA MASCOTAS QUE SON AGRESTVAS POR NATURALEZA. SE ACONSEJA ADQUIRTR
LA MASCOTA CUANDO ES UN CACHORRO PARA QUE APRENDA A SOCTALLZAK CON LOS
NINOS DESDE EL INTCIO.

© LLEVE A LAS MASCOTAS AL VETERINARIO PERTODTCAMENTE PARA MANTENER SUJ VA-
CUNACION ALDIAY VIGILAR SUESTADO DE SALUD.

*  NUNCA DEJE AUN NI 0 BEBE A SOLAS CON UNA MASCOTA.
o EN LUGARES PUBLTCOS, MANTENGA A LAS MASCOTAS (PERROS) ATADOS CON UNA CORREA.

o £5 ACONSETABLE ENSERIAR A SUS HLJOS A:

— NO MOLESTAR A L0S ANTMALES (MASCOTAS) CUANDO ESTEN  COMTENDO 0
DURMIENDO.

— NOTOCAR 0 JUGAR CON ANIMALES CALLETEROS.

— NO CORRER CERCA DE UN PERRO PORQUE LES ENCANTA PERSEGUIR Y COGER OBJETOS.
— NOTNTENTAR SEPARAR A ANTMALES QUE SE ESTAN PELEANDO.

— PEDIR PERMISO AL DUERO DE LA MASCOTA ANTES DE ACARTCTARLA.

— CONOCER LOS STGNOS DE ALARMA DE SU MASCOTA ANTES DE QUE ATAQUE.

— AVISAR INMEDTATAMENTE ST LES HA MORDIDO UN ANTMAL.

— ANTEUN ANTMAL AMENAZANTE, D[BERfA ENSERVAR A SUS HIJ0S A MANTENER LA
CALMA. PERMANECER QUTETO “COMO UN ARBOL”, CON LAS MANOS EN EL CUELLOY
105 CODOS HACTA DENTRO. NO MOSTRAR PANTCO NI CORRER.

— NO HACER CONTACTO VISUAL DIRECTO CON EL ANTMAL. EL ANIMAL LO PUEDE IN-
TERPRETAR COMO UNA AGRESLON Y ATACAR. SE DEBE PERMANECER DE LADO Y NO
DE FRENTE AL ANIMAL.

— NO CHILLAR. ST SE HABLA AL ANTMAL, HACERLO CALMADA PERO FIRMEMENTE:

“IVETE”.
CONTINUA
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— STEL NIAO SE CAE 0 EL ANTMAL LE TIRA AL SUELO, DEBE PONERSE BOCA ABAJO Y
QUEDARSE QUTETO “COMO UN TRONCO™, CON'LAS PLERNAS JUNTAS ¥ LOS PURIOS
DETRAS DE LA NUCA, CON LOS ANTEBRAZOS CUBRTENDO LAS OREJAS PARA PROTEGER
LA CARA. ST EL ANTMAL NO PERCTBE MOVIMIENTO, SUELE PERDER £L TNTERES Y
MARCHARSE.

P = — WL

QUIETO COMO UN TRONCO QUIETO COMO UN ARBOL

2.6.2. Mordedura de serpiente

Las mordeduras de serpiente, globalmente, constituyen un pro-
blema médico grave. En Europa hay dos grupos de serpientes ve-
nenosas: una es la familia de las viboras y otra la de las culebras.

Los adolescentes junto con los ninos representan un 31% del
porcentaje total de mordeduras por serpiente.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

® [VITELOS LUGARES DONDE PUEDA HABER SERPIENTES. ESTOS LUGARES INCLUYEN TE-
RRENOS ROCOS0S, AGUJERDS PROFUNDOS EN EL SUELO, ZONAS DONDE HAYA TRONCOS
CATDOS, ZONAS FORESTALES CON HIERBA ALTA, MARISMAS, AREAS PANTANOSAS ¥
ACANTLLADOS.

* S PANTALONES LARGOS Y BOTAS ALTAS, DE CUERO 0 DE GOMA EN LAS ZONAS DE
MAYOR INCIDENCIA, Y EN GENERAL EN LAS ZONAS MONTANOSAS Y HUMEDAS.

* TENGA PRECAUCTON EN LOS TRABATOS FORESTALES, AGRTCOLAS Y DURANTE LA RECO-
LECCTON DE SETAS Y HONGOS. USE GUANTES DE CUERD.

o UTILICE UN PALO LARGO 0 BASTON CUANDO CAMINE POR ZONAS CON HIERBA ALTA
PARA AHUYENTAR A LAS SERPLENTES.

© NO META DIRECTAMENTE LA MANO ENTRE LA HOJARASCA O TRONCOS HUECOS. USE
GUANTES DE CUERD.

e USE UNA LINTERNA ST CAMINA DE NOCHE POR TERRENOS DONDE PUEDA HABER
SERPIENTES.

o ENSERE ALOS NTAOS ANO LEVANTAR PLEDRAS CON LAS MANOS Y NO TOCAR 0 TNTEN-
TAR COGER UNA CULEBRA.

o EN LAS CASAS DE CAMPO, CONVIENE TENER ANTMALES DE TIPO DOMESTICO, COMO
GATOS 0 PERROS, QUE PUEDEN AHUYENTAR A LAS SERPENTES.

®  APRENDA A RECONOCER LAS SERPIENTES VENENOSAS ¥ NO VENENOSAS, RESPETANDO-
LAS Y NO ALTERANDO SU FUNCION EN LA NATURALEZA.

La conducta a seguir cuando se ha producido la mordedura de
una serpiente se explica en el capitulo 5: Primeros Auxilios.
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2.6.3. Picaduras de insectos

Las picaduras de insectos (abejas, avispas, mosquitos, etc.),
aracnidos o animales marinos son muy frecuentes y general-
mente benignas, aunque, excepcionalmente, pueden ocasionar
reacciones alérgicas o téxicas graves e incluso la muerte. Las
reacciones locales son las mas frecuentes. Pueden ser tipo ha-
bon, papulas urticariformes o placas necréticas, dependiendo
del agente agresor. Su tratamiento incluye cuidados de la lesion,
antihistaminicos orales para disminuir el picor y corticoides to-
picos u orales segun el caso. Las sistémicas, que implican una
mayor gravedad y sintomas mas alla de la zona afectada, pueden
ser toxicas (fiebre, sintomas neuroldgicos o gastrointestinales),
o alérgicas (urticaria generalizada, angioedema y en las formas
severas shock anafilactico), y requieren tratamiento en servicios
de urgencias.

Las picaduras, ademas, pueden transmitir enfermedades infec-
ciosas como malaria, ricketsiosis o enfermedad de Lyme, entre
otras.

LS PPPPPSPSLPPPLPPPY

MEDIDAS PREVENTLVAS

*  NO CAMINE DESCALZO POR ESPACLOS ABLERTOS.

e EVITEEL CONTACTO CON EL AGENTE AGRESOR.

©  USEREPELENTES COMERCTALLZADOS Y MOSQULTERAS.
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* [LEVE ROPA DE MANGA LARGA Y PANTALON LARGO ST VA AL CAMPO, EVITANDO (UE
SEAN DE COLORES VIVOS.

* O USE PERFUMES.

*  NOSE AGLTE NI SE PONGA NERVIOSO ANTE LA PRESENCLA DE ABETAS 0 AVISPAS, ESTO
LES ATRAE.

o EN EL CASO DE NTFOS CON ANTECEDENTES DE REACCTONES ANAFTLACTICAS SEVE-
RAS, SE RECOMTENDA LLEVAR STEMPRE CONSIGO UN DISPOSITIVO DE ADRENALINA
AUTOINYECTABLE.

El tratamiento de las picaduras de insectos, aracnidos o anima-
les marinos se explica en el capitulo 5: Primeros Auxilios.

2.7. CUERPO EXTRANO

Cualquier objeto de pequeno tamano es un cuerpo extrano en
potencia para un nino. Los ninos pequenos pueden introducirse
objetos en la nariz, en el oido o en la boca en un intento de ex-
plorar su propio cuerpo. La importancia de esta situacidn varia
en funcion del tamano del cuerpo extrano, de su naturaleza y de
la localizacidn en la que se encuentra. No todos los cuerpos ex-
trafos tienen el mismo riesgo; las pilas o baterias pueden danar
seriamente el tejido circundante, las semillas o huesos pueden
aumentar su tamano y empeorar la obstruccion.

La ingesta de cuerpos extranos es una causa frecuente de con-
sulta en la Urgencia Pediatrica, aunque el 80% son eliminados
espontaneamente por las heces, un porcentaje no despreciable
van a necesitar extraccion endoscopica o intervencion quirurgica.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

© SE DEBE ENSERAR A LOS NTFOS A QUE NO DEBEN METERSE OBJETOS EXTRAROS EN 0T-
D0S, NARLZ U OTROS ORLFICIOS.

* PROCURE QUE NO JUEGUEN CON SERVILLETAS, BOLSAS DE PLASTLCO, PILAS 0 CUAL-
QUIER OTRA COSA QUE SEA DE PEQUENO TAMANO.

* O DEBEN DEJARSE OBJETOS DE PEQUERO TAMARNO AL ALCANCE DE LOS NIAOS QUE
EMPLEZAN A CAMINAR Y, EN GENERAL, DE NL0S MENORES DE 3 AROS. TAMPOCO
JUGUETES QUE SEAN DESMONTABLES O TENGAN PLEZAS PEQUERTAS O BOTONES.

o ENSERELES A MASTICAR BIEN LOS ALTMENTOS ANTES DE TRAGARLOS.

©  ORIENTE A LOS NTROS PARA QUE COMAN BLEN SENTADOS EN LA MESA, QUE NO COMAN
NTACOSTADOS, JUGANDO 0 CORRLENDO.

* [0S NLA0S MENORES DE ) ANOS NO DEBEN COMER FRUTOS SECOS (PIPAS, CACAHUETES,
AVELLANAS, £TC.) NLFRUTOS CON HUESO (COMO ACELTUNAS, CEREZAS, ETC.), POR
PELIGRO DE ATRAGANTAMIENTO.

En el caso de que un nino se meta un cuerpo extrano en la boca,
nariz u oido, sigue las indicaciones en el capitulo 5: Primeros
Auxilios.

2.8. EXCESO DE CALOR: INSOLACION Y GOLPE DE CALOR

La insolacidon es debida a la exposicion prolongada y directa al
sol, que produce un aumento de circulacion de la sangre hacia
la piel debida al calor ambiental, provocando que disminuya la
cantidad de sangre que llega al cerebro. El nino presenta dolor
de cabeza, nauseas, vomitos, decaimiento, vértigo, aumento del
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ritmo cardiaco (taquicardia) y, finalmente, pérdida de conscien-
cia. Latemperatura corporal es normaly la piel esta grisacea. Es
frecuente cuando se hace ejercicio fisico al sol durante mucho
tiempo y el clima es muy caluroso (sobre todo si no nos hidrata-
mos adecuadamente).

El golpe de calor, en cambio, es la enfermedad mas grave pro-
ducida por el efecto del calor ambiental sobre un organismo.
En este caso se supera la capacidad del cuerpo de regular la
temperatura corporal, debido a un fracaso de los mecanismos
encargados de dicha regulacion; seria como si se estropease el
termostato de una calefaccion y no pudiésemos limitar cuanto
sube la temperatura. El golpe de calor se caracteriza porque la
temperatura corporal se eleva por encima de los 40 °C acompa-
nandose de un fallo en el funcionamiento, no sdlo de dicho me-
canismo termorregulador, sino también de otros érganos como
el rindn o el corazon, que puede llevar a la muerte.

NN R AT

MEDIDAS PREVENTIVAS

© L0 MAS TMPORTANTE £5 HIDRATAR BTEN A LOS NTFOS, PARA ELLO S BUENO LLEVAR
UNABOTELLA DE AGUA ENCIMAY QUE BEBAN AP EQUERDS SORBOS CADA CLERTO TIEM-
PO. LA FRUTA FRESCA TAMBLEN CONTRTBUIRA A UNA BUENA TDRATACION.

o \ISTA APROPADAMENTE A LOS NTFIOS CON ROPA QUE PERMITA LA TRANSPIRACTON,
LIGERA, HOLGADA Y DE COLOR CLARQ, QUE REFLETA EL SOL, SOMBRERD Y GAFAS DE SOL.

o PLANEE ACTIVIDADES AL ATRE LTBRE A PRIMERA HORA DE LA MARANA O A ULTIMA DE

LA TARDE, EVITANDO AST LAS HORAS FUERTES DE SOL.
CONTINUA
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* TOME DESCANSOS FRECUENTES EN LA SOMBRA PARA PERMITIR QUE EL CUERPO SE EN-
FRLE DE FORMA NATURAL.

© £S5 CONVENTENTE NO PERMANECER EN COCHES ESTACLONADOS O CERRADOS, DE HA-
CERLO, MANTENER LAS VENTANILLAS ABTERTAS O PONER EL ATRE ACONDICIONADO.
NO SE DEBE DEJAR NUNCA A UN NINO SOLO EN EL INTERIOR DE UN VEHLCULO.

o EN CASA, DEBE MANTENERSE EL NTERTOR L0 MAS FRESCO POSTBLE, BATANDO LAS
PERSTANAS PARA QUE LAS HABITACIONES QUEDEN EN PENUMBRA Y HACER USO DE
VENTILADORES 0 ATRE ACONDICLONADO.

Los sintomas habituales del golpe de calor son:
® Temperatura corporal superior a 40 °C (fiebre o hipertermia).

® Alteraciones del estado de consciencia.

Signos de alarma:

® Fatiga y debilidad.

® Mareos, nauseas e incluso vomitos.

® (Calambres musculares.

® (Cara congestionaday piel secay caliente.

® Dolor de cabeza intenso y confusion.

® Respiracion superficial y rapida.

® Ritmo cardiaco rapido y pulso débil.

® Convulsionesy pérdida de conocimiento.

® Adiferenciade lainsolacion, la piel estarad secay muy caliente.

En caso de insolacion o golpe de calor, sigue el procedimiento
explicado en el capitulo 5: Primeros Auxilios.
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INSOLACION GOLPE DE CALOR

s una enfermedad grave, producida
por ¢l efecto del calor ambiental
sobre el organismo.

fs debida a la exposicién prolongada
y directa al sol.

fs frecuente cuando se hace
La subida de la temperatura del

gjerciclo fisico al sol durante mucho
fiempo v el clima es muy caluroso cuerpo se acompafia de un fallo en
(sobre fodo st no nos hidratamos el funcionamienio de Grganos como
adecuadamente). el rifion o el corazdn (ﬁue puede
llevar a la muerie.
SINTOMAS
., Temperatura corporal Temperatura corporal
> normal ¢ 5 supertor a 10° 4Oo
2 Piel seca
Piel grisdcea muy callen\(e

SIGNOS DE ALARMA

Dolor de cabeza

Intenso y confusidn Fatiga vy debilidad

Ritmo cardfaco rdpido

Cara congestionada v
v pulso dgbll

piel seca y caliente

Respiracion superficial

Mareos, nduseas o
y rdpida

vamitos

Convulsiones y pérdida
de conocimiento

Calambres musculares

PREVENCION
£
5] s
Evitar la Utilizar Consumir Evitar el ejercicio  Manienerse
EXposicion sombreros v abundantes  fisico entre las 11h  en lugares
prolongada al sol sombrillas [Tquidos v las 16 h frescos

41 I



2.9. TRAFICO

Los accidentes de trafico representan hoy dia uno de los prin-
cipales problemas de salud publica y son una de las primeras
causas de muerte en los ninos.

Sin lugar a duda, podriamos afirmar que si las carreteras y nues-
tros comportamientos son mas seguros para todos, lo seran tam-
bién para los nifos. En este sentido, deberiamos prestar especial
atencion a todos aquellos aspectos necesarios para mejorar la
seguridad vial de todas las personas como: el respeto de la legis-
lacion en cuanto a factores de riesgo clave como la velocidad, la
forma de conduccidn y el consumo de alcohol y drogas; la utiliza-
cién adecuada de cascos, cinturones de seguridad y dispositivos
de retencion infantil; la construccion o modificacion de las vias
para dotarlas de caracteristicas que las hagan mas seguras; la
obligacion de los fabricantes de vehiculos de producir automoviles
con elementos de seguridad adecuados o el establecimiento de
sistemas que proporcionen atencién de emergencia rapida a los
heridos.

La manera de proteger a los ninos cuando viajen en el coche es
llevandoles en su sistema de retencion infantil o sillita, adecuada
a su alturay peso.
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En la siguiente tabla se muestran los distintos tipos de sillas:

Grupo 0 % Hasta 10 kg Hasta aprox. 9 meses
Grupo 0+ @ Hasta 13 kg Hasta aprox. 15 meses
Grupo | ‘g De 918 kg De los 8 meses a 3 o 4 aiios
Grupo Il @ De 15-25 kg Aprox. de 3 a 7 aios
Grupo Il (g De 22-36 kg Aprox. de 6 a12 aios

Los asientos infantiles orientados hacia atrds son mucho mas
seguros que las sillitas que miran hacia delante. Por este mo-
tivo, deberian ser utilizadas no sélo por los bebés y nifos mas
pequenos, sino todo el tiempo que sea posible (ya existen sillitas
que permiten viajar mirando hacia atras hasta los 25 kg de peso
del nifo).
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RECOMENDACIONES PARA EL CONDUCTOR E
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EL NINO COMO OCUPANTE DE UN VEHICULO I
Ulice iemare cinlutn o sequridad o sistoma de

v Lomo norma general, los nifios deben viajar en los
aslentos traseros. Excepclonafmeme podrdn ocupar

el asiento delantero siempre que ulilicen sistemas
de retencidn Infanhil en los siguientes casos:

oCuando no disponga de asientos fraseros.

«(uando fodos los asientos traseros estén '
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BENEEEE

ocupados por menores.

oCuando no sea posible instalar en dichos asientos
l_ todos los sistemas de retencion Infaniil.
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CAPTUL0 Y
PRINCIPALES ACCIDENTES POR EDADES

Elnifo es una persona en continua evolucién durante todo el pro-
ceso de crecimiento. Ademas de los cambios corporales, poco a
poco va adquiriendo habilidades, desarrollando destrezas y mo-
dificando su forma de pensary de entender el mundo. El conoci-
miento de las caracteristicas del comportamiento de los ninos en
cada edad o etapa evolutiva nos permitira ajustar mejor nuestras
expectativas sobre su comportamiento, saber qué podemos es-
perar de ellos y adoptar las medidas preventivas adecuadas para
evitar que se produzcan lesiones.

En la prevencidon de lesiones accidentales en la infancia es muy
importante, ademas de proteger a nuestros hijos de los peligros
y las situaciones que pueden dar lugar a un accidente y aplicar
todas las medidas de seguridad, ir ensenandoles a compor-
tarse de manera segura mostrandoles los peligros y dandoles
progresivamente la autonomia adecuada a su grado de desarro-
llo para que vayan adquiriendo conductas seguras y compren-
diendo las consecuencias de sus actos. Lo ideal es conseguir un
equilibrio adecuado entre la proteccion y la autonomia que les
permita ir desarrollando conductas responsables sin caer en la
sobreproteccion ni en la falta de cuidados.

Es importante que los padres y madres establezcan normas de
comportamiento claras, concretas y proporcionadas a la edad
de sus hijos. No existe una Unica manera para establecer los li-
mites al comportamiento de los hijos, lo principal es que éstos
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se establezcan y que se haga teniendo en cuenta la edad, respe-
tando su potencial de desarrollo, tanto en el ambito psicomotor,
como afectivo, intelectual, motivacional, emocional y social.

Los nifos, igual que los adultos, suelen colaborar masy portarse
mejor cuando sienten que se les acepta y que se les reconoce lo
que hacen. A veces los ninos se portan de modo inadecuado para
llamar la atencion de sus padres y madres porque necesitan re-
conocimiento, respeto y aceptacion.

Es importante mantener el control, incluso en los momentos de
mayor tension. Cuando los padres y madres son capaces de au-
torregular su comportamiento, sus hijos aprenden a autorregu-
larse también porque tienden a imitar sus conductas.

3.1. EL NINO MENOR DE 6 MESES

Dada la escasa autonomia del nino a esta edad, los tipos de le-
siones que se producen con mas frecuencia son las caidas desde
altura, los accidentes de trafico como pasajero y mas rara vez
atragantamientos y quemaduras.

El sindrome de muerte subita del lactante (SMSL] es la muer-
te repentina e inesperada de un nino menor de 1 ano de edad.
Se desconoce su causa aunque se barajan varios factores, entre
ellos algunos que pueden producir sofocacion o asfixia ([dormir
boca abajo, colchon blando, existencia de cojines o almohadas en
la cuna, estar expuestos al humo del tabaco, dormir en la cama
con los padres, parto gemelar, antecedentes de SMSL en otro
hermano, lactancia artificial, etc.). Ocurre con mas frecuencia
entre los 2y 4 meses de edad y afecta mas a los ninos que a las
ninas, la mayoria de las veces ocurre durante el invierno.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

* ES TMPORTANTE ASEGURARSE DE QUE TANTO LA CUNA COMO EL COCHECTTO, LASTLLT-
TA DEL COCHE Y LA MOCHTLA PORTABEBES CUMPLEN CON LAS MEDTDAS DE SEGURTDAD
ESTABLECIDAS Y DEBEN LLEVARSE STEMPRE BIEN SUTETOS.

o NUNCA DETE A L0S BEBES STN VIGTLANCIA SOBRE STLLAS, CAMAS, SOFAS, CAMBTA-
DORES, MESAS, ETC.

*  NUNCA DEJE AL NTAO SOLO EN CASA, NT DENTRO DE UN VERTCULO Y TENGA CUTDADO
CON MASCOTAS QUE PUEDAN LASTIMARLE.

* AY QUESER CUDADOSO CON LA TEMPERATURA DEL AGUA EN EL BARD, (OMEROBI{N-
DOLA STEMPRE, Y MANTENER LOS APARATOS ELECTRICOS ALETADOS DE LA BANERA.

o EVITE ANDAR POR LA CASA CON LTQUIDOS CALTENTES 0 TENER AL NTRO EN BRAZOS
MIENTRAS TOMA ALGO MUY CALLENTE.

* COMPRUEBE LA TEMPERATURA DE LOS ALTMENTOS QUE SE LE OFRECEN, ESPECTALMENTE
ST SE UTILLZA EL MTCROONDAS Y EVITE LA EXPOSTCLON DIRECTA AL SOL.

*  DURANTELOS TRAYECTOS EN AUTOMOVILSEQ[BEN USAR LOS STSTEMAS DE RETENCION
INFANTLL (SKL) HOMOLOGADOS EN RELACTON CON SU PESO Y TALLA, AUNQUE SEA
PARA TRAYECTOS CORTOS.

MEDTDAS ESPECEFICAS PARA LA PREVENCTON DE LA MUERTE SUBTTA DEL LACTANTE

o ACESTE AL BEBE STEMPRE BOCA ARRIBA, INCLUSO EN STESTAS CORTAS Y SOBRE UN
COLCHON FIRME Y SIN UTILIZAR ALMOHADAS.

©  EVITE QUE EL BEBE DUERMA EN LA CAMA CON OTROS NTROS 0 ADULTOS.

*  MANTENGA LA CUNA DH~BEBE (ERCA, PERD SEPARADA DE LA CAMA DE LOS PADRES U
OTRAS PERSONAS. EL NINO PUEDE PERMANECER EN LA HABITACION DE LOS PADRES
HASTA LS -6 MESES

CONTINUA
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o NO ABRIGUE EN EXCESO AL BEBE Y COMPRUEBE QUE LA TEMPERATURA AMBIENTE NO
SEA MUY ALTA.

© STEMPRE QUE SEA POSTBLE SE DEBE DAR EL PECHO AL BEBE, YA QUE ES UN FACTOR ADT-
[IUNA[DEI’ROTE((IUNFRENTEALA MUERTE SUBITA, EL USO DEL CHUPETE PARECE SER
TAMBIEN UN FACTOR PROTECTOR.

o MANTENGA AL BEBE EN UN AMBTENTE LTBRE DE HUMO. LAS MADRES DEBEN EVITAR L
CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS DURANTE Y DESPUES DEL EMBARAZO.

3.2. EL NINO DE 6 A 12 MESES

En esta etapa el nino va adquiriendo cada vez una mayor movili-
dad y los tipos de lesiones que se producen con mas frecuencia
son los golpes y caidas, intoxicaciones, atragantamientos, que-
maduras y los accidentes de trafico como pasajero.

LSNPS

MEDIDAS PREVENTIVAS

o SERA NECESARTO EXTREMAR LAS PRECAUCTONES DE SEGURIDAD EN EL HOGAR. A £STA
EDAD SELO LLEVARA “TODO” A LA BOCA, CON LO QUE S MUY TMPORTANTE NO DEJAR
A'SU ALCANCE PIEZAS PEQUENAS QUE PUEDA TRAGARSE 0 PRODUCTOS PELLGROSOS.

® AL MISMO TLEMPO, AL COMENZAR A MOVERSE £S NECESARTO PROTEGER LAS ESQUI-
NAS, MUEBLES PELIGROSOS, LAS ESCALERAS, LOS ENCHUFES, ETC.

* |05 MUEBLES QUE PUEDAN SER VOLCADOS DEBEN ASEGURARSE A LAS PAREDES.

* 105 NI0S NO DEBERTAN JUGAR EN LA COCINA NT EN EL BARO, POR SER ESTOS LOS
LUUGARES POTENCIALMENTE MAS PELTGROSOS DE LA CASA.

I 48 I ——



LPPPPPSLLL LN

* £L NI DEBE ESTAR EN UN LUGAR SEGURO DONDE PUEDA MOVERSE CON LIBERTAD
COMO UN PARQUE O CUNA GRANDE 0 ST ESTA EN EL SUELO DEBERA ESTAR VIGLLADO
EN TODO MOMENTO. ST ESTA EN UNA HAMACA O EN LA TRONA, SE DEBERA UTILLZAR
LA SUJECTON.

GOLPES Y CATDAS

© A5 CUNAS DEBEN ESTAR HOMOLOGADAS REGULANDOLAS A MEDIDA QUE EL NIFO VA
CRECIENDO.

o PROTEJA LAS VENTANAS CON REJAS Y CERRES DE SEGURTDAD, AST COMO LOS BALCONS
(ON PUERTAS DE SEGURIDAD, BARANDILLAS ELEVADAS, ETC. COLOQUE DISPOSITIVOS
DE BLOQUEQ O LIMITACION DE APERTURA EN BALCONES Y VENTANAS.

* N0 PONGA DEBATO DE LAS VENTANAS STLLAS, SOFAS, MESAS... CUALQUIER ELEMENTO
AL QUE EL NINO PUEDA SUBIRSE.

©  EVITE LAS SUPERFLCTES RESBALADTZAS Y LAS ALFOMBRAS QUE SE PUEDAN DESLLZAR.

* tLUSODEL ANDADOR ESTA TOTALMENTE DESACONSEJADO PORQUE AUMENTA EL RIES-
60 DE GOLPES Y CATDAS Y NO BENEFICIA LA ADQUISTCION DE LA MARCHA NT EL DE-
SARROLLO DEL NINO.

UEMADURAS

© EVITE LA PRESENCTA DEL NTAO EN LA COCTNA CUANDO SE ESTA COCTNANDO.

© N0 DEJE QUE LOS MANGOS DE LAS SARTENES U 0TROS UTENSTLIOS SOBRESALGAN DEL
BORDE DE LA COCINA.

* TENGA MUCHO CUTDADO CUANDO SE TRANSPORTEN LEQUIDOS CALTENTES POR LA CASA

Y EN LA MESA EVITAR QUE £L NTAO PUEDA TIRAR DEL MANTEL.
CONTINUA
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o EN LA BARIERA, ASEGURESE DE QUE LA TEMP PERATURA DEL AGUA DEL BAIO NO SUPERE
NUNCA L0S 38 C, Y ABRA PRIMERD EL AGUA FRTA ST NO DISPONE DE MONOMANDO.

o [IMITE LA TEMPERATURA DE LA SALIDA DEL AGUA CALTENTE A 50 o,

e IMPIDA QUE SE ACERQUEN A LA PLANCHA, LAS ESTUFAS Y RADIADORES Y A LA
BARBACOA.

©  PROTEJA LAS CHIMENEAS Y ESTUFAS DE LERA.
© N0 FUME EN CASA NT DEJE QUE EL NTFO JUEGUE CON MECHERDS.

* TAPEO COLOQUE ENCHUFES DE SEGURIDAD EN LAS TOMAS DE CORRTENTE, EVITE QUEEL
NINO JUEGUE CON CABLES, ENCHUFES Y APARATOS ELECTRICOS.

©  PORULTIMO, ES MUY TMPORTANTE PREVENTR LAS QUEMADURAS SOLARES, UTLLLZAN-
DO CREMA PROTECTORA, EVITANDO LA EX POSTCION EN LAS HORAS CENTRALES DEL DTA
Y PROTEGIENDOLE CON ROPA, GORRO...

05 ATRAGANTAMLENTOS

CONSTLTUYEN UNO DE LOS MAYORES PELTGROS A ESTA EDAD Y SUS CONSECUENCTAS PUE-
DEN SER MUY GRAVES, POR ELLO SE RECOMIENDA:

e UTILICE JUGUETES ADECUADOS A SU EDAD, Y EN EL CASO DE QUE TENGA HERMANOS
MAYORES, EVITE QUE QUEDEN PTEZAS PEQUERAS AL ALCANCE DEL BEBE.

o NO LF DF DF COMER FRUTOS SECOS (PIPAS, MATZ TOSTADO, CACAHUETES, AVELLA-
NAS...) NT ALIMENTOS CON HUESO COMO ACELTUNAS, CEREZAS, ETC. SE DEBEN EVITAR
HASTA PASADOS LOS 5 AROS, YA QUE SON LA PRIMERA CAUSA DE ATRAGANTAMIENTO
EN LS NIFS.

* SEDEBE TENER MUCHO CUTDADO CON LOS GLOBOS Y LOS TROZ0S DE 6LOBO, NO DEBEN
LLEVARLOS A LA BOCA PORQUE PUEDEN OBSTRUIR LA VIA RESPIRATORIA.
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LAS INTOXICACIONES ACCIDENTALES

* CONVIENE EVITAR DORMIR CON DISPOSLTIVOS COMO ESTUFAS O BRASEROS ENCEN-
DIDOS; ES MUY IMPORTANTE REVISAR LA INSTALACION DE GAS PERTODICAMENTE ¥
MANTENER LOS TERMOS Y QUEMADORES EN BUEN ESTADO.

LESTONES POR TRAFICO

*  DURANTE LOS TRAYECTOS N AUTOMOVIL SE DEBEN UTILLZAR STEMPRE LOS SISTEMAS
DE RETENCION TNFANTLL (SKE) HOMOLOGADOS EN RELACLON CON SU PESO Y TALLA,
AUNQUE SEA PARA TRAYECTOS CORTOS.

3.3. EL NINO DE 1 A 3 ANOS

Es una etapa de especial riesgo pues son varios los factores que
pueden favorecer la produccion de lesiones accidentales: el nifo
camina solo, le gusta explorar todo lo que le rodea, no tiene con-
ciencia del peligro y tiende a llevarse todo a la boca.

Como en la etapa anterior, las lesiones que se producen con mas
frecuencia son los golpes y caidas, pero también son frecuentes
las intoxicaciones, los atragantamientos, las quemaduras y los
accidentes de trafico como pasajero o como peaton.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

HAY QUE CONSEGUTR UN ADECUADD EQUILIBRIO ENTRE LA VIGILANCIA Y PROTEC-
CION Y LA LTBERTAD PARA QUE PUEDA EXPLORAR EL ENTORNO. ES MUY TMPORTANTE
ACONDICTONAR EL HOGAR PARA NO TENER QUE ESTAR CONTINUAMENTE LLAMANDO
LA ATENCLON DEL NTAO. TAMBLEN HAY QUE ESTAR MUY ATENTOS CUANDO LOS NTROS
VAN A OTRAS CASAS QUE CAREZCAN DE MEDIDAS DE SEGURIDAD.

MUCHAS DE LAS MEDIDAS PREVENTLVAS RECOMENDABLES PARA ESTA ETAPA DE LA
VIDA'YA SEHAN COMENTADO EN EL APARTADO ANTERTOR.

EN'LO QUE SE REFIERE A LA PREVENCION DE HERTDAS, DEBEMOS MANTENER FUERA
DEL ALCANCE DE L0S NTR0S 0BJETOS CORTANTES (TLJERAS, CUCKTLLOS), AST COMO
HERRAMIENTAS, UTILES DE JARDINERTA, ETC. HAY QUE TENER CUTDADO Y ENSERARLES
ARESPETAR A LOS ANIMALES.

PARA EVITAR L0S ATRAGANTAMTENTOS SE ACONSETA, ADEMAS DE MANTENER LOS
OBJETOS PEQUEROS FUERA DEL ALCANCE Y DE LA VISTA DE LOS NTROS (BOTONES, MO-
NEDAS, PILAS...) Y NO DARLES CARAMELOS O CHICLES NI ALIMENTOS COMO FRUTOS
SEC0S 0 QUE CONTENGAN HUESOS, ENSERARLES A NO JUGAR NI REIR MIENTRAS St
COME E IMPEDIR QUE LLEVEN COSAS EN LA BOCA MIENTRAS CORREN 0 JUEGAN.

LAS INTOXTCACTONES SON MUY FRECUENTES A ESTA EDAD POR LO QUE SE DEBEN EXTRE-
MAR LAS MEDTDAS PREVENTIVAS Y TENER STEMPRE A MANO EL TELEFONO DEL INSTI-
TUTO NACTONAL DE TOXTCOLOGTA (11562 0% 20, EN ESPARIA).

LA CAUSA le§ FRECUENTE DE TNTOXTCACTON INFANTLL SON LOS MEDICAMENTOS.
CUALQUTER FARMACO PUEDE SER CAUSA DE INTOXICACION, POR ELLO LO MEJOR ES
TENER EN CASA SOLO LOS TMPRESCINDIBLES Y TENERLOS STEMPRE FUERA DEL ALCANCE
DE L0 NTFOS. DEBEMOS EVITAR TOMAR MEDICAMENTOS DELANTE DEL NIRO Y TENER
CUIDADO CON LOS QUE DETAMOS EN LA MESTTA DE NOCHE.

I 52 | ——



LPPPPPSLLL LN

o 05 PRODUCTOS DE LTMPTEZA SON LA SEGUNDA CAUSA DE INTOXICACTON EN NINOS
EN ESTE CASD, EL RIESGO ARADIDO ES (UE CABE LA POSIBLLIDAD DE QUE ADEMAS
DE SER UN PRODUCTO VENENOSO, SEA CAUSTLCO. ESPECTAL ATENCION MERECEN LAS
CAPSULAS DE DETERGENTE.

* 105 PRODUCTOS DE LIMPTEZA ¥ QUIMTCOS (RATLCIDAS, INSECTICIDAS...) DEBEN
MANTENERSE LEJOS DEL ALCANCE DE LOS NIOS Y EN SU ENVASE ORIGINAL, NUNCA
ENENVASES DE BEBTDA. EN LAS CASAS CON JARDIN'Y EN LOS PARQUES HAY QUEEVITAR
(QUE LOS NTFOS CHUPEN O COMAN PLANTAS YA QUE ALGUNAS PUEDEN SER TOXTCAS.

o PARAEVITAR LA TNTOXTCACTON POR MONOXIDO DE CARBONO SE DEBEN MANTENER EN
BUEN ESTADO LAS ESTUFAS, CHIMENEAS Y LAS INSTALACONES DE 6AS, Y TENER BLEN
VENTILADAS LAS HABITACLONES DONDE ESTEN ESTOS APARATOS.

o NODEJE NUNCA AL NIRO SOLO EN LA BARERA. LAS PTSCINAS DEBEN ESTAR VALLADAS
Y NO SE DEBE DEJAR A UN N0 SOLO CERCA DEL AGUA NI A CARGO DE 0TROS NEFI0S
MAS MAYORES; HAY QUE VIGILARLO STEMPRE AUNQUE LLEVE MANGUTTOS 0 FLOTA-
DORES 0 SEPA NADAR.

©  (OMO PEATONES NO DEBEMOS SOLTARLES DE LA MANO, NI DEJARLES JUGAR EN LU-
GARES POCO VIGILADOS 0 INSEGUROS. DEBEMOS DAR BUEN EEMPLO COMO PEATONES
Y CONDUCTORES.

* DURANTE LOS TRAYECTOS EN AUTOMOVIL SE DEBEN UTILLZAR STEMPRE LOS SISTEMAS
DE RETENCION TNFANTLL (SKE) HOMOLOGADOS EN RELACLON CON SU PESO Y TALLA,
AUNQUE SEA PARA TRAYECTOS CORTOS.
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3.4. EL NINO DE 3 A 6 ANOS

Es una etapa de la vida en que el nino estd muy centrado en su
familia. A esta edad aprende por imitacion, por eso es importan-
te que nuestras actitudes personales y nuestros consejos estén
en consonancia.

El juego cobra una gran importancia y es una actividad indispen-
sable para su desarrollo fisico, mental, afectivo y social. No nece-
sita juguetes muy sofisticados, sino sencillos y simples. Es conve-
niente que el espacio para jugar en casay al aire libre sea seguro.

Se dan cuenta de que existen normas en el entorno y empieza el
desarrollo de la capacidad de tomar decisiones. Es importante
que desde esta edad empiecen a aprender que no pueden tener
todo lo que quiereny a tolerar sus frustraciones.

En esta etapa cobra especial importancia la prevencion de acci-
dentes dada la importante movilidad y actividad fisica del nino y
su gran curiosidad. Como en la etapa anterior, las lesiones que
se producen con mas frecuencia son los golpes y caidas, pero
también son frecuentes las quemaduras, los ahogamientos y los
accidentes de trafico como pasajero o como peatdn.

LN

MEDIDAS PREVENTIVAS

* HAY QUE PREVENIR TAMBIEN LS ACCIDENTES QUE SE PRODUCEN FUERA DEL AMBITO
DOMESTICO. DEBEMOS FIJARNOS FUNDAMENTALMENTE EN LAS CONDICIONES DEL
EQUIPAMIENTO DE AREAS DE JUEGOS, EL RIESGO DE SEGUTR UNA PELOTA EN LA CALLE,
UTLLLZAR CASCO ST MONTA EN TRICLCLO 0 BICICLETA Y UTILLZARLOS EN PARQUES 0
AREAS DE JUEGO INFANTILES CERRADAS Y SEPARADAS DE LA VIA PUBLICA.
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o EN PLAYAS Y PISCINAS, MANTENGA VIGILANCTA EXTREMA Y ENSERE A NADAK LO
ANTES POSTBLE. NO DEJE A LOS NTROS SOLOS CERCA DE LA PISCINA. STNO SABEN
NADAR DEBEN LLEVAR LOS MANGUTTOS INCLUSO FUERA DEL AGUA ST ESTAN JUGANDO
CERCA DE ELLA. LA PISCINA DEBE ESTAR VALLADA POR LOS CUATRO LADOS, CON UNA
VALLADE 120 CM DE ALTURAY UNA PUERTA QUE EL NTO NO PUEDA ABRIR Y QUE DEBE
PERMANECER SLEMPRE CERRADA.

©  ESTA EDAD EL NTAO YA TIENE HABTLIDAD PARA TREPAR Y SUBIRSE A CUALQUIER SI-
T10 QUE LE SEA ACCESTBLE (CAMA, SOFA, STLLAS, MESAS, ETC.) Y ENTONCES EL GOLPE
PUEDE PRODUCIRSE DESDE UNA CLERTA ALTURA, HECHO QUE AUMENTA EL RIESGO DE
LESTON.

© IS MUY TMPORTANTE LLEVAR AL NIAO STEMPRE SUTETO EN LAS STLLITAS, ETC., PUES
LAS CAIDAS QUE SE PRODUCEN POR ESTAS CAUSAS SON MUY FRECUENTES.

* PR LA CALLE DEBEMOS LLEVARLES STEMPRE DE LA MANO, ENSERARLES A RESPETAR
LAS NORMAS DE TRAFICO Y RESPETARLAS TAMBIEN, EVITANDO DARLES MENSATES
CONTRADICTORTOS; DEBEMOS DAR BUEN EJEMPLO COMO PEATONES Y CONDUCTORES.

o INEH AU]UMOVIL SE DEBEN USAR STEMPRE LOS STSTEMAS DE RETENCION HOMOLOGA-
DOS SEGUN SU PESO Y TALLA, INCLUSO EN TRAYECTOS CORTOS.

3.5. EL NINO DE 7 A 12 ANOS

En esta etapa que podriamos llamar “edad escolar” o “edad de
larazén”, el universo del nino se amplia. Su interés deja de estar
centrado en la familia y pasa al ambito de la escuela, del grupo
de amigos y del vecindario.

Es un periodo de relativa calma entre las dos edades mucho mas
turbulentas de la primera infancia y la adolescencia, aunque al
final del mismo, hacia los 10-11 anos, puede aparecer una cierta

I ———— 55 .



inestabilidad emocional que anuncia la proximidad de los cam-
bios y agitaciones que se produciran en la adolescencia.

La escuela se convierte en el centro de la vida del nino. Los ami-
gos empiezan a cobrar importancia. Generalmente se agrupan
segun sexos, los ninos con los ninos y las ninas con las ninasy se
distancian de los del sexo contrario.

Es importante que los padres y los profesores favorezcan el en-
cuentro, los juegos y las buenas relaciones entre companeros
y amigos. Las excursiones, campamentos y granjas-escuelas
constituyen buenas experiencias para ellos.

Las lesiones que se producen con mas frecuencia son los golpesy
caidas, muchas veces relacionados con la practica deportiva, tam-
bién son frecuentes las quemaduras, los ahogamientos y los acci-
dentes de trafico como pasajero, como peatén o como conductor
de bicicleta.

LIPS

MEDIDAS PREVENTIVAS

©  AESTA EDAD LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEBEN IR ENCAMINADAS FUNDAMENTAL-
MENTE HACTA EL CONOCIMIENTO Y RESPETO DE LAS NORMAS, ASL COMO A LA APLT-
CACLON DE MEDIDAS PROTECTORAS ADECUADAS. EL PAPEL DE LOS PADRES SERA EL DE
IRLES DANDO CADAVEZ UNA MAYOR AUTONOMTA, ASEGURANDO UN ADTESTRAMIEN-
T0 CORRECTO CUANDO VAYAN AREALLZAR ALGUNA ACTIVIDAD QUE PUEDAE ENTRARAR
(IERTO PELTGRO. EN GENERAL, TODAVIA REQUIEREN SUP[KVISION DE UN ADULTO,
AUNQUE AL FINAL DE ESTA ETAPA PUEDEN SER CAST AUTONOMOS.
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o COMO EN EL CASO DE LOS NTROS MAS PEQUERIOS, LA PREVENCION DE LAS LESTONES
QUE AFECTAN A LOS NTROS DE ESTAS EDADES PASA POR OFRECER UN ENTORNO SEGURO
ENEL HOGAR, LA ESCUELA Y LAS ZONAS DE JUEGOS.

* MUCHO CUIDADO CON L FUEGO, LA ELECTRICIDAD, EL GAS Y LOS JUEGOS PELTGROSOS
EN GENERAL. ES TMPORTANTE ENSENARLE A VALORAR EL RZESGO Y A TOMAR SUS PRO-
PIAS DECISTONES Y A EVITAR LOS JUEGOS VIOLENTOS Y LAS PELEAS.

©  CUANDO REALLCE ACTTVIDADES DEPORTIVAS DEBERA ESTAR BIEN PREPARADO, UTILI-
IARROPA Y PROTECTORES (RODTLLERAS, CASCO, CALZADO...) ADECUADOS Y SEGUTR LAS
INSTRUCCLONES DE SU ENTRENADOR.

o STSEBARAEN PISCINAS, EN EL MAR, LAGOS 0 RE0S DEBERA SABER NADAR Y RESPETAR
LAS NORMAS, ADEMAS DE HACERLO SLEMPRE VIGILADO POR UN ADULTO.

o CONVIENE ENS[NAR[E AAMAR'Y RESPETAR A LOS ANTMALES Y ANO PROVOCARLOS NI
HACERLES DANO.

® STEL NIRO MONTA EN BICICLETA, £S CONVENTENTE QUE LLEVE ROPA DE COLORES
LLAMATIVOS (PARA HACERSE VER BIEN) Y UTLLLCE SEMPRE EL CASCO; LA BLCTCLETA
DEBE SER ADECUADA A SU TAMARO. ES TMPORTANTE ASEGURARSE DE QUE TIENE LA
FUERZA Y LA DESTREZA SUFICIENTE PARA USAR LOS FRENOS. HAY QUE ENSERARLE A
RESPETAR LAS NORMAS DE TRAFLCO, CIRCULANDO POR LA DERECHA Y AVISANDO CON
ANTELACTON CUANDO VAYA A REALTZAR ALGUNA MANTOBRA.

©  PARA EVITAR EL RIESGO DE ATROPELLO, ES CONVENTENTE QUE LOS NIROS JUEGUEN
SEMPRE EN PARQUES INFANTLLES U OTROS LUGARES SEPARADOS DEL TRAFICO DE
VERICULOS.

© HASTA QUE NO TENGAN UNA ALTURA SUFICLENTE (AL MENOS 135 (M), L0§ NIfi0S
HAN DE CONTINUAR UTLLLZANDO LOS DISPOSITIVOS DERETENCION ADECUADOS PARA
U PESO Y ALTURA EN TODOS LOS DESPLAZAMIENTOS EN AUTOMOVIL INCLUTDOS LOS
MAS CORTOS.
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3.6. EL NINO MAYOR DE 12 ANOS

Es una etapa de inestabilidad emocional. Siente la necesidad de
ser aceptado y de pertenecer a un grupo de personas de la mis-
ma edad para recuperar la seguridad personal y es normal que
aparezcan conflictos entre padres e hijos. Necesita hacerse valer
y quiere libertad; también suele haber tendencia a no respetar
las normas.

A partir de los 14 anos, el acceso de los adolescentes a algunos
vehiculos a motor —bien como acompanantes o como conducto-
res de ciclomotores— tendra también importantes repercusio-
nes sobre la salud, con un manifiesto incremento de las lesiones
por colisiones de vehiculos a motory bicicletas. Por este motivo,
la prevencidon de lesiones causadas por el trafico deberia ser un
objetivo fundamental en este grupo de edad.

También es frecuente la experimentacion con sustancias como
el alcohol y otras drogas que pueden modificar sensiblemente el
riesgo de sufrir una lesion a través de mecanismos muy variados
(caidas, colisiones de vehiculos, agresiones...).

A partir delinicio de la adolescencia, la incidencia de las lesiones
aumenta de forma extraordinaria y se mantiene en niveles muy
elevados hasta el final de la juventud. Este incremento no se re-
fiere Unicamente a las lesiones no intencionadas, sino también
a las autoinfligidas y las derivadas de actos de violencia. Las le-
siones relacionadas con la practica deportiva y las colisiones de
vehiculos a motor son, con diferencia, los principales mecanis-
mos implicados en la mortalidad y la produccién de lesiones en
adolescentes y jovenes.

9 |
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MEDIDAS PREVENTIVAS

* LAS INTERVENCLONES ORTENTADAS A REDUCIR EL USO DE VEHTCULOS A MOTOR, A
DISMINUIR LA CONDUCCLON BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOROL Y OTRAS DROGAS ¥ LA
VELOCIDAD, Y MEJORAR EL USO DE DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD, COMO EL CINTU-
RON Y EL CASCO, SON ALGUNAS DE LAS PRINCIPALES ESTRATEGIAS PREVENTIVAS A
DESARROLLAR.

© |A MAYORTA DE LAS MEDIDAS QUE SE DEBEN ADOPTAR PARA LA PREVENCTON DE LE-
STONES YA SE HAN COMENTADO EN ETAPAS ANTERTORES. £S MUY TMPORTANTE QUE
DURANTE T0DO EL DESARROLLO DEL N0 SE HAYA TDO FOMENTANDO LA AUTONOMTA
Y LA RESPONSABILIDAD Y SE LE HAYA ENSENADO A ADOPTAR CONDUCTAS SEGURAS.

o ES ESENCIAL QUE SEA CAPAZ DE TOMAR DECTSTONES Y DE RESTSTIR LA PRESTON DE
GRUPD. L0S PADRES PUEDEN APROVECHAR CUALQUIER STTUACTON PARA ANALTZAR
CON LOS HIJOS LOS RIESGOS Y LAS MEDIDAS PREVENTIVAS ADECUADAS, DE MODO
QUE MAS TARDE, CUANDO TENGAN QUE DECTDIR POR ELLOS MISMOS, SEAN CAPACES
DE HACERLO CORRECTAMENTE.

* S MUY TMPORTANTE QUE SEPA (OMO OBTENER AYUDA EN CASO DE EMERGENCLA, QUE
(ONOZCA LOS NUMEROS DE TELEFONO QUE PODRTA UTILTZAR EN CASO DE EMERGEN-
(14, COMO £L 112 0’061 EN ESPARIA,Y QUE SEPA PONER EN PRACTICA LAS MEDIDAS
DE REANIMACION BASICAS.

* IS FUNDAMENTAL QUE UTLLICE ROPA, CALZADO Y PROTECCONES ADECUADAS PARA LA
PRACTICA DE DEPORTES QUE PUEDEN ENTRARIAR RTESGOS Y QUE TENGA UN ADTESTRA-
MIENTO ADECUADO PARA REALLZARLOS.
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O A 6 MESES
LESTONES 1S FRECUENTES

o(afdas desde altura.

oficcidentes de trdflico como
pasajero.

oftenor frecuencia
atragantamienios vy
quemaduras.

oSindrome de muerte sibita
del lactante (SHSL). Es la
muerte repentinag e
ingsperada de un nifio
menor de | afio de edad.
Se desconoce su causa
aunque se barajan varlos
factores, entre ellos
algunos que pueden
producir sofocacién o
asfixia.

6 A12 MESES

En esta etapa el nifio va
adquiriendo cada vez una
mayor movilidad.

LESIONES MAS FRECUENTES

o (olpes y cafdas.
o [ntoxicaciones.
o fitragantamienios.
© Quemaduras.

oficcidentes de frafico como
pasajero.

Serd necesario extremar las
precauciones de seguridad
en el hogar. A esta edad se
lo llevard “todo” a la boca,
con 1o que es muy
importante no dejar a su
alcance piezas pequefias
que pueda fragarse o
productos peligrosos.

1A 3 ANOS

£s una etapa de especial
riesgo pues el nifio caming
solo, le gusta explorar fodo
lo que le rodea, no fieneg
conciencia del peligro v
fiende a llevarse lodo a la
boca.

LESTONES MAS FRECUENTES

o (olpes y cadas.
o Infoxicaciones.
ofitragantamientos.
o Quemaduras.

oficcidenies de irafico como
pasajero o como pealon.

Se debe acondiclonar el
hogar para evitar fener que
esfar continuamente
llamando la atencidn del
nifio. Asl conseguiremos un
adecuado equilibrio enire la
vigllancia y la libertad para
poder explorar ¢l enforno.

. gop |



3 A 6 ANOS
fs una efapa en que el nifio
¢std muy centrado en su
familia. A esta edad aprende
por imitacién, por eso es
importante que nuestras
achiludes y nuestros
consejos eslén en
consonancla.

Cobra especlal \mportancia
la prevencidn de accidentes
dada la imporlante movilidad
y actividad ffsica del nifio v
su gran curiosidad.

flay que prevenir fambién
los accidentes que se
producen fuera del dmbito
doméstico.

LESTONES MAS FRECUENTES
o 0olpes y cafdas.
o Quemaduras.

ofihogamientos.

oficcidentes de frafico como
pasajero o como peatdn.

7 A 12 ANOS

En esfa etapa el universo
del nifio se amplfa. Su
Interés deja de eslar
centrado en la familia y
pasa al dmblito de la
escuela, del grupo de
amigos vy del vecindario.

LESTONES MAS FRECUENTES

o(olpes y cafdas, muchas
veces relacionadas con la
practica deportiva

o Quemaduras.
oflhogamientos.

oficcidentes de trdfico como
pasajero, como peaion o
como clelista.

A esta edad las medidas
preventivas deben I
encaminadas hacla ¢l
conocimiento vy respeto de
las normas, asl como a la
aplicacidn de medidas
prolectoras adecuadas.

MAS DE 12 ANOS

fs una etapa de
inestabilidad emocional.
Siente la necesidad de ser
acepiado vy de perfenecer
aun grupo de personas de
la misma edad vy es normal
que aparezcan conflictos
enfre padres ¢ hijos.

LESIONES MAS FRECUENTES

olas causadas por
colistones con vehfculos a
molor o bicicletas.

o Las relacionadas con el
consumo de alcohol v
ofras drogas.

flgunas de las eslraleqlas
preventivas a desarrollar
son las dirigidas a reducir
el uso de vehrculos a motor,
a disminulr la conduccidn
bajo los efectos del alcohol
y ofras drogas, y mejorar
el uso de dispositivos de
seguridad, como el cinturdn
de seguridad vy ¢l casco.
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CAPTULO
PELTGROS EN..

Las circunstancias o el entorno que rodean al nino determinan
a qué riesgos esta expuesto en cada momento. Por ello, en este
capitulo vamos a repasar los lugares donde el nino pasa gran
parte de su tiempo, que son distintos dependiendo de la edad del
pequeno.

De esta forma es en el hogar donde ocurren la mayor parte de
las lesiones en ninos lactantes y preescolares: repasaremos las
habitaciones de la casa y los riesgos a evitar en cada una de ellas
y dedicaremos unas palabras a la actuacion en caso de incendio,
circunstancia de gran trascendencia y gravedad que conviene
manejar con acierto.

El nino mayor pasa mucho tiempo en la escuela y también en las
actividades deportivas: veremos cuales son los peligros en estos
entornos.

La calle es un lugar obligado de paso y también de recreo en
muchas ocasiones para ninos de todas las edades, por lo que
también sera objeto de un apartado en este capitulo, donde la
educacion del peatdn es fundamental.
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LA (OCINA

LiQuIDos ; PRODUCTOS !

CALIENTES , DE LIMPIEZA

Utihzar los fuegos mds pegados a la Manténgalos siempre fuera del
pared y con los mangos de cazos y alcance de los nifos v nunca guardel
sartenes hacla atrds, un producto 1oxico en un envase de

no coclnar con un nifio en brazos. ! agua, refresco, efc. |

@
:

| P p—

1

1 SUPERFICIES 1OBJETOS

I CALIENTES I DE CRISTAL

I Como la puerta del horno o la encimera I'S1 se ha roto algin objefo
I de vitrocerdmica, que pueden permanecer I evile que el nino camine
| calientes durante unos minutos después vdescalzo.

| de apagarlos. En el caso del horno pueden
. quemar sus mantlas al apoyarse.
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electrodom

APARATOS |
ELECTRICOS,

No dege nunca enchufados |
sticos con cuchillas

ya que ¢l nifio podria pulsar el !
boton de activaclon vy cortarse. |

=

]

COMIDA DE |
CONSISTENCIA DURA

fi los nifios menores de 3 afos |
no se les deben dar alimentos |
duros o diffciles de masticar.

U

|
! |
! 1
! |
| 1
| \J
| N
| P
| I
| I
I 1
| |
- | | »
| |
CUCHILLOS 1 IFUEGO
Y TIJERAS! I'No deje al alcance

Deben guardarse en |
un lugar donde no |
alcancen los nifios. |
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Ide los nifios cerillas o
imecheros.




EL BARO

APARATOS

ELECTRICOS ~ \

Desenchufe los aparatos eléctricos que
utilice en el bafio cuando fermine de
usarlos vy gudrdelos.

LA BANERA

Nunca deje a los nifios solos en la
banera, sobre fodo st alguno de ellos es
menor de 2 anos.

Compruebe la temperalura del agua del
bafio anies de Introducir al nifio.

Utilice algan sistema anfideslizante en la Py
bafiera y también en el suelo para evnat' -
resbalones con los ples humedos.

MEDICAMENTOS

Il)leben guardarse en un armario con
ave

Se deben dosificar con jeringullla
0 dosificador especifico.

No deje envases de medicinas en la
mesilla de noche.
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EL DORMITORIO INFANTIL

LAS PUERTAS, |LA CAMA LA LITERA

Coloque tlementos de profeccion j Fara evitar cardas se IUn nino menor de b afios no deberia
para que no se clerren‘l IEuede colocar una dormir ¢n la cama de arriba.
Vigile las manifas arandilla y proteger  Ilas escaleras y el somier de
~—1) de los nifos. ! I ¢l suelo con una larriba deben estar bien sujefos.
| I alfombra 0 moqueta.  La cama de arriba debe tener
— (I barandilla a los cuafro lados.
| |
. I
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. LA ROPA |
LOS JUGUETES | No usar cintas, cordones o lazos y ' I
(omprelos en comercios ropa con aplicaciones mefdlicas que |
de conflanza. | se puedan desprender. | LAS i

La ropa de los bebés no debe fener |
L“'"n",%‘g“;g ﬂ]";ulg ,:’,ﬁf.gadgl I botones en la parfe anferior. | ESTANTERIAS!
fabricante. | No e cologue joyas. | Deben estar fijas a la !
Retire los juguetes I En los zapatos usar clerres con velcro | pared para evitar que se |
deteriorados. 0 hebillas mejor que cordones. 4 vuelquen. 1
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CHUPETES, |LAS VENTANAS
Y SONATEROS | j Instale elementos de seguridad para que no se

Deben ajustarse a las normas de | o it
seguridad europeas. | No cologue muebles o camas debajo

No ufilice chupetes con cadena 0 de bas:wantanos,
cinta y asegarese de que son séildos‘l

= = ————
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i

] -
ILA CUNA ™

1El bebé debe dormir boca arriba.
I No cologue cintas en la ropa de cama, ni la cuna junto a

1 los cordones de la cortina 0 junto a cintas de persianas. 1EL CAMBIADOR

1 No cologue objetos blandos en la cuna. I No s¢ deben apartar las
I £l espacio entre los listones debe ser inferior a 6 ¢cm y no | manos del beb€ en ningun
1 debe haber hueco enire el colchon v las barras. 1 momento.
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LASALA, ZONA DE ESTAR, COMEDOR

-
I +
I i /
I
| |
= I
| Z )
| I
| An !
'EL PARQUE LA TELEVISION |
{Debe cumplir con las normas europeas Evite que ¢l nifio se apoye en |
|de seguridad. la lele}wslhén, que +a}lo ue, |
; ut la chupe y no le deje |
I No ale ningin juguele con cuerdas 0 4 :
| laz0s ¢n e[gparque. jugar con el mando. |
I S1 es un parque plegable, compruebe Sujete el televisor a la pared |
jque ¢l mecanismo de blogueo estd para eviiar que se calga |
 perfectamente seguro. encima del nifo. o
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|Se desaconseja su uso por Sujete blen al nifio v no e deje solo mientras
y elevar el riesgo de accidentes. estd en la trona.

Use una trona con una buena estabilidad.

ENCHUFES Y MUEBLES,  Mantenga alejada de paredes, puertas, venlanas,

cuerdas de persianas y elecirodomésticos.
Proteger los enchufes, las |

gsquinas de los muebles v la | No permita a nifios mayores sublese o colgarse
aperfura de los cajones. s de ella cuando el nino se encuenire senlado.

|
|
N _

L, TACATA ! LA TRONA
:
|

—
|
I
i
I
I
|
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N
|
|
)
[
|
|
|
|
]
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LAS ESCALERAS

En la parte superior de las
escaleras se deben colocar
barreras que se atorntllen

ala pared.
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----------- BARRERAS PROTECTORAS |

Se deben Instalar barreras profectoras |
abajo vy arriba de cada framo de I
escaleras y mantenerlas siempre
cerradas.

Deben tener barrotes verticales en
lugar de horizontales para evilar que
frepen.

Las barreras que se
instalan a presién solo son
aptas para colocarlas al
pie de las escaleras.
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LA PISCINA

fn las viviendas unifamiliares, la piscina
debe vallarse por los cuatro lados aunque
no sea obligatorio.

flay que maniener la puerta de la valla
cerrada s| no hay un adulto atendiendo a
los nifios.
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En las piscinas de comunldades de Evite la exposicion al sol en las horas
vecinos viglle a su hijo, y n cenirales del dia. Use crema solar y
deje que sea vigilado por olro niio proiéjale la cabeza con un gorro.
mas mayor.

flunque haya socorrista,
la responsabilidad de Vlgllai' a los
nifios es de los padres.
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ANTE UN INCENDIO

COMO EVITAR UN INCENDIO

Los detectores de humo y alarmas antlincendios reducen un

207 la posibilidad de morir en un incendio.

[s muy aconsejable fenerlos y comprobar periddicamente que

(0 T 5 oy O S S PR

Se recomienda manfener cerillas y mecheros fuera del alcance
de los nifios, asi como adquirir mecheros con sistema de
seguridad para nifios.

£s bueno tener preparado un plan de salida de la casa,
snsfeﬁarselo a los nifios y conocer las salidas de Incendios del
edificlo.

St se usan estufas, calentadores o chimeneas, manién cualquier
cosa que se pueda quemar a un mefro de distancia por lo
menos.

Son convenientes las pantallas proiecioras para las
thimeneas.

Manfenga los firos de las chimeneas IMPI0S. o — — — — — — — — — — —

Recuerde apagar las estufas, las velas, los calentadores, elc.,
cuando nos vayamos a ausentar y no sobrecargar los enchufes
TIIEIDIE o ey e i i e e s

EN CASO DE INCENDIO

Para evitar la Intoxicacién por humo hay que desplazarse
agachados y salir rapldamente.c — — — — - = - = = = — —_——_——_—— — —

Los pomos de las puertas pueden eslar demasiado calienfes,
pdlpelos con ¢l dorso de la mano anies de cogerlos v
proiéjase la mano.

Llame a los serviclos de emergencla (112, en Espafia v furopa)
N VEETUETE AR [0 TS0 e o i e

[EMERGENCIAS &112)







EN LA CALLE

CONDUCTA EN EL VIAJE - _ _ _ _ __ ______>

I[nfroduzca al nifio en el coche por puerta
de la acera siempre que sea posible.

Nunca deje a un nifio solo dentro del coche.

LOS SISTEMAS DE
RETENCION INFANTIL (SRI)

Utihce un SRI adecuado al tamafio y peso
del nifio en todos los desplazamienios,
por corfos que sean.

Se debe aprender a Inslalarlo siguiendo las
Instrucciones del fabricante v a sujetar
correctamente al nifio.

Los nifios deben viajar en los asientos fraseros.

Se colocardn orlentados en senfido conlrario
a la marcha el mayor fiempo posible.

EL GARAJE

Tener controlados a los nifos en las
proximidades de los coches, antes de subir
0 bajar de los mismos. _ — — —

EN EL AUTOBUS |
ESCOLAR 1

Los padres deben I
respelar la zona de |
subida vy bajada, no |

aparcando en doble fila.

Los nifios deben |
esperar en la parada. |

No deben cruzar la |
calle por delante ni por |
detrds del aufobus. ,
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MOVERSE POR LAS CALLES:

EDUCACTON VIAL 4
Los adultos debemos dar ejemplo cruzando de manera adecuada |
en los semdforos v pasos de cebra y ensefiar a los nifios a cruzar. |

Hasta los 6 0 7 aﬁos.g:lor lo menos, es necesario que el niio vaya con un adulio, |
de la mano o muy cerca. £l nifio debe Ir caminando por la parte inferior de la acera. |

Frestar atencidn a la salida de los garajes. |

COMPORTAMIENTO EN LA CALLE |
Llevar a los nifios a ju%ar a lugares adecuados (plazas 0 parques).
vilar que corran en las aceras y al cruzar.
Cruzar caminando por los pasos de cebra, st no hay paso especifico para bicis. |
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EN LA ZONA DE JUEGOS Y DEPORTES

LA NATACION. _ _ __ __ P i Sl et W

£s bueno que los nifios aprendan R PN von
a nadar, pero aunque sepan, los % <
padj'esl 0 chld%dores dlsben |

vigilarlos. No dejar a los 3

pequenos al culdado de nifios @@W
mayores. 4@? el o

Debemos respetar las . n
indicaclones de las autoridades vy Qﬁ

evitar bafiarnos en zonas no t

|

i

|

conocidas. @
s

LA ZONA DE JUEGOS — i

Eleﬁur una zona de jue?os cuyo
suelo tenga un materia
absorbente de Impactos (goma,
avana..ef,dcon juegos adecuados

RSN

a la edad del nifio y que los = >
comparta con nifios de la misma A
edad 0 1aMOM0. o — - — - — E|rnml d

fs peligroso pasar por delante
de los columplos o de ofros
glemenios en movimienfo ya que
le puede golpear el nifio que se
CUE-CONMPIANAN © oo s o s s i

Las superficies meldlcas = = = = = = = — — — — '
expuestas al sol pueden quemar.

Ensefie a su hijo o hija para que I

sea prudenie v ulllice las
atracclones de forma julciosa.

|
P I 7 0
EL MONOPATIN l g
= | -
Utilice casco, rodilieras, coderas, V4 X
muiiequeras y guanfes. 4 I 7
Patinar en siitos sin frdfico de ) i
vehiculos o personas. _ — — — — _ e 3 =
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EL FUTBOL

£l calzado debe ser el adecuado
dependiendo del material del
campo Yy es convenlente llevar
espinlleras.

S el campo esta en mal estado
los esquinces son mds frecuentes.

Las porterfas deben estar fijadas
al suelo.

_.LA BICICLETA

EL CASCO

En Espafa es obligatorio para
menores de 16 afios tanlo en

vias urbanas como Inlerurbanas

y para todas las edades en vias
interurbanas, aunque es conveniente
llevarlo siempre.

NINOS COMO PASAJER OS

£l conductor debe ser mayor de
edad. El pasajero debe ser mayor
de | afo vy menor de 7, usar
€asco y viajar en un asienio
homologado.

COMPORTAMIENTO EN LA
BICICLETA

Se debe circular por vias
especlales para bicicletas o en
parques con espacios adecuados.

Por la acera \r a la velocidad del
peaton v a mds de | metro de
distancia de estos.

Regular sillin y manillar para que
cuando este sentado el nifio
toque el suelo con la punta de los
ples.

81



BOTIQUIN

SUCRO FISTOLGOTICO
EN MONODOSIS Y EN
FRASCOS

TORLLITAS LIAPIADORAS
SIN ALCOHOL Y GUANTES

DE UN SOLO USO ” TDERAS

JABON LIQUIDO
(PH NEUTRO)

ESPARADRAPO

HIFORLERGENTCO |

TIRITAS EN
BANDAS

TERNMONETRO

COMPRESAS DE

OASA Y VENDAS

ELASTICAS ¥ DE
ALGODON

BLOL DE NOTAS
T LAPTZ

ANTISEPTICOS
TOFICOS ALLOROL
ETILICO AL
961
PARACETANOL [ 7
IBUPROFENO OnSAS ESTERILES
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CAPTULO S
PRIMEROS AUXTLIOS

Consideramos primeros auxilios todos aquellos cuidados inme-
diatos y acciones prestados a la persona lesionada (en nuestro
caso, nifos) cuyas lesiones aparecen habitualmente de forma
subita, hasta la llegada del personal sanitario especializado.

Este capitulo estd destinado a ayudar a cualquier persona que
precise actuar frente a un accidente infantil sirviendo de guia
para realizar acciones prioritarias, sin provocar mas dano.

Para poder actuar rapidamente en caso de necesidad, es nece-
sario estar preparado y para ello es conveniente contar con un
botiquin bien provisto.
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5.1. SECUENCIA DE ACTUACION
ANTE UNA EMERGENCIA (PAS)

Proteger (P). Asegure la proteccion del accidentado sin poner en
peligro al socorrista.

Avisar (A)
- Llamar a continuacion a los servicios de emergencia:
112/061 en Espana.
- Informacion de toxicologia: 91 562 04 20 en Espana.

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

Socorrer (S)

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

meros auxilios. Intente siempre mantener la calmay ser un buen
lider (tomar las decisiones y dirigir a los demas).

Si el nino esta inconsciente pero respira, y esta solo, coléquelo
en posicion lateral de seguridad antes de pedir ayuda a los servi-
cios de emergencia y marque 112 0 061 en Espana.

Posicion lateral de seguridad

® Arrodillarse al lado del nino.

® Nino con brazos y piernas extendidos.
® Retirar objetos del nino y aflojar ropas.

® Brazo mas cercano al reanimador extendido y doblado por el
codo en perpendicular al cuerpo del nino.

® Brazo opuesto: cruzarlo por encima del cuerpo del nino hacia
el reanimador apoyando su mejilla en su propia mano.
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® Doblar la pierna del nifo mas alejada por la rodilla, girando al
nino con suavidad hacia el reanimador.

POSICION DE SEGURIDAD

Evaluacion y tratamiento: secuencia ABC

Para socorrer a la victima, una vez avisados los servicios de
emergencia, seguiremos la secuencia ABC, que es una secuen-
cia ordenada de las acciones a realizar, siguiendo las siglas de
las palabras en inglés:

A. Airway: Vih AEREA A. Abrir via aérea:
y NIVEL DE CONSCIENCIA Maniobra frente-mentan.
Estimular suavemente Mantener la via aérea ahierta.
Preguntar: jestas bien?, jme oyes?
B. Breathing: RESPIRACION B. Colocar en la posicion en que respire mejor.
Valorar respiracion: ver, oir, sentir Aflojar prendas que puedan comprimir el cuello o pecho.
Rapidez de la respiracion Iniciar respiracion hoca a hoca si es preciso.
Trahajo para respirar
C. Circulation: CIRCULACION C. Iniciar compresiones toracicas si es preciso.
Frecuencia cardiaca Compresion de las heridas.

Color y temperatura de la piel
Relleno de la uiia
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Si el nifio estd inconsciente (no responde al hablarle alto, llamar-
le por su nombre o estimularle) o no muestra signos de vida (no
se mueve, ni respira), se debe iniciar inmediatamente una reani-
macion cardiopulmonar basica (RCP) para mantener un tiempo
las funciones respiratorias y circulatorias del nino. Se debera, en
primer lugar, tratar y después pedir ayuda.

5.2. MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR
PEDIATRICA BASICA (RCP)

La parada cardiorrespiratoria (PCR] es la interrupcion brusca,
inesperaday potencialmente reversible de la respiraciony circu-
lacion espontanea.

Las maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) son
una secuencia de actuaciones que pretenden sustituir, primero,
y tratar de recuperar, después, la respiracion y la circulacion
espontaneas.

Conviene también aclarar que, en lo que respecta a la RCP a
continuacion, se considera lactantes a los menores de un ano
(excluyendo al recién nacido] y nifios a los que tienen mas de un
anoy hasta la pubertad.
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ESQUEMA DE ACTUACTON
EN UNA REANTMACTON CARDIOPULMONAR BASTCA PEDTATRICA (RCP)

/

i OBSEE
IRESPONDE A ESTEMULOST  ——————"> VALORE NECESTDAD DE ASISTENCIA
NoL —> MDA ATUDA
N DEJE 50L0 AL NTO
.o s
if i
o, =————  TBINESUDR

+— LLAME 01/112 Y VIGLLAR

TRAS L MINUTO DERCP
> [LAMEDGL 0 112
CONTINUE RCP HASTA LLEGADA
DE L0S SERVICIOS DE EMERGENCIA

Seguridad

Lo primero que tenemos que tener en cuenta es que nunca nos
pondremos en peligro para ayudar a otro.

En el caso de que la victima o la persona que le atiende corran
peligro en el lugar en el que se encuentren, debemos mover a la
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victima a un lugar seguro, siempre valorando y anteponiendo la
propia seguridad.

El reanimador se protegerd con todas las medidas que tenga
disponibles (guantes, métodos barrera, dispositivos de senaliza-
cion, etc.).

¢Responde a estimulos?

Comprobaremos si el nifio estd consciente (si responde a esti-
mulos o no). Primero le llamaremos por su nombre, si lo cono-
cemos, o le preguntaremos como se llama o como se encuentra.

Si no contesta, aplicaremos un estimulo doloroso (por ejemplo,
pellizcando en la parte superior del tronco o el brazo), pero nunca
zarandeandolo o sacudiéndolo (podriamos provocar mas lesiones).

Si entonces responde llorando, gritando o moviéndose, es que
esta consciente. Entonces seguiremos hablando al nifio para in-
tentar tranquilizarlo, valoraremos la presencia de lesiones y, si
las hubiera, llevaremos al nino a un centro médico y llamaremos
al 112 0 061 (en Espanal).

Si, al contrario, no responde (esta inconsciente), iniciaremos las
maniobras de RCP segun se indica a continuacion.

Pida ayuda. No deje solo al nino

Nunca deje solo a un nino que esté inconsciente.

Si es la Unica persona atendiendo a un nino inconsciente, grite
solicitando ayuda y empiece inmediatamente las maniobras de
RCP durante un minuto, antes incluso de efectuar una llamada al
112 0 061 (en Espafal, o de separarnos del nifo para pedir ayuda.
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Si hay otra persona con nosotros asistiendo al nino inconsciente,
inicie las citadas maniobras de RCP y pidale a esa persona que
avise al 112 0 al 061 (en Espanal.

Sélo en el caso de que presenciemos un colapso (el nifio se des-
ploma subitamente o sufre una parada subita), especialmente si
sabe que el nifo padece algun problema cardiaco, deberemos
pedir primero ayuda a los servicios de emergencia y luego iniciar
las maniobras de RCP basica. Si estamos en lugares donde pue-
da haber un desfibrilador, como un aeropuerto, un centro comer-
cial o un polideportivo, busquelo lo antes posible.

Abre la via aérea

En el caso de un nino inconsciente y que no responda, y tras pe-
dir ayuda, colocaremos al nino sobre una superficie dura y pla-
na, boca arriba y con la cabeza-cuello-tronco-extremidades bien
alineadas y haremos una de las siguientes dos maniobras para
mantener abierta la via aérea y permitir que el nino respire (bien
por si solo si el nino es capaz de ello o bien con nuestra ayuda si
fuera necesario).

La primera opcion es la maniobra frente-mentdn, maniobra de
eleccion cuando estamos solos y NO existe sospecha de que pue-
da haber una lesion en el cuello. Colocaremos una mano en la
frente, sujetandola ejerciendo una leve presion hacia abajo. En el
caso de lactantes, nos fijaremos en que la cabeza quede alineada
con el resto del cuerpo; para conseguir esa posicion “neutra”,
podemos ayudarnos colocando un panal o una toalla en la espal-
da del nino, a la altura de los hombros. En el caso de ninos ma-
yores, intentaremos que el cuello quede ligeramente extendido.
Con la otra mano, sujetaremos la barbilla poniendo la punta de
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los dedos bajo el menton; evitaremos cerrar la boca o presionar
la parte blanda del cuello.

La segunda opcidn es la maniobra traccion mandibular, indicada
si creemos que el nifno pueda tener una lesion en el cuello y haya
mas de una persona atendiendo al nino. En este caso nos pon-
dremos detras de la cabeza del nifo, colocaremos una mano a
cada lado de la cabeza y con los dedos situados justo debajo del
angulo que hace la mandibula, tiraremos de ésta hacia arriba.

Respiracion normal

Comprobaremos, sin dedicarle mas de 10 segundos, si hay res-
piraciéon normal acercando la mejilla a la boca y nariz del nino,
observando si se mueve su pecho, si hay ruidos respiratorios o si
en la mejilla se siente el movimiento del aire.

Si el nino estd inconsciente pero respira, y estamos seguros de
que NO hay ninguna lesién en el cuello, colocaremos al nifio en
posicion de seguridad y llamaremos al 061 0 112 (en Espafa) sin
dejar de vigilarle. Si estad inconsciente pero respira y creemos
que puede haber una lesion en el cuello, continuaremos reali-
zando la maniobra de apertura de via aérea (traccion mandibu-
lar) hasta que el nifio recupere la consciencia o llegue la ayuda.

Si el nifo esta inconsciente y NO respira o lo hace con dificultad
o de modo anormal (por ejemplo, con bocanadas ocasionales o
respiracion agodnica), retiraremos con cuidado cualquier obs-
truccion evidente en la via aérea y ventilaremos como se indica a
continuacion con 5 respiraciones de rescate.
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Ventilacion

Realizaremos inicialmente 5 respiraciones de rescate, mante-
niendo en todo momento la via aérea abierta con las maniobras
explicadas anteriormente.

En el caso del lactante, las ventilaciones se realizan boca a boca-
nariz del lactante (con nuestra boca debemos abarcar la nariz y
boca del lactante). En el caso del nifo, utilizaremos la técnica
“boca a boca”, tapando la nariz del nifo con la mano que nos
quede mas cerca de la frente y asegurandonos de que con nues-
tra boca cubrimos totalmente la boca del nino para evitar que el
aire se escape.

Tomaremos nosotros aire y soplaremos lentamente durante
1 segundo observando que el pecho del nino se eleve. Nos reti-
raremos y comprobaremos que el pecho del lactante descienda
y el aire salga. Repita esta secuencia 5 veces. Al menos en 2 de
las 5 respiraciones que realicemos deberemos conseguir que el
pecho se eleve; en este caso, habremos descartado una obstruc-
cion de la via aérea y continuaremos con la secuencia RCP, pa-
sando a valorar la circulacion.

Si no conseguimos que el pecho del nino se eleve, abriremos la
boca del nifio y retiraremos cualquier obstruccion visible (pero
NO debemos realizar con nuestros dedos barridos a ciegas den-
tro de su bocal, nos aseguraremos de que la posicion de la ca-
beza es la correcta (maniobra frente-mentén en nifios o posicion
neutra en lactantes) y volveremos a realizar otras 5 respiracio-
nes. Si tampoco entonces conseguimos que el pecho se eleve
con estas nuevas respiraciones, deberemos pensar que existe
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una obstruccién completa de la via aérea y pasaremos a admi-
nistrar compresiones toracicas (masaje cardiaco).

Circulacion [compresiones toracicas)

Ante un nino inconsciente, sin respiracidon espontanea y sin sig-
nos de vida, tenemos que iniciar lo mas pronto posible las com-
presiones toracicas.

Para realizar las compresiones toracicas de forma eficaz, el nifo
debe colocarse sobre una superficie planay dura y es necesario
descubrirle el pecho. Las compresiones toracicas se realizan de
la siguiente manera:

® | ocalice el punto donde se unen las costillas (“la boca del es-
tomago”) y justo un dedo por encima es donde tenemos que
hacer las compresiones (tercio inferior del esterndn).

® | as compresiones deben realizarse con fuerzay con ritmo ra-
pido. Tenemos que conseguir hundir el pecho alrededor de
4 cm en lactantes y 5 cm en ninos mayores de un ano. Luego
liberaremos la presidn sobre el pecho, sin separar las manos,
y dejaremos que vuelva a su posicion.

® Tendremos que realizar unas 100-120 compresiones por mi-
nuto (esto es, casi 2 compresiones por segundo, el doble de
rapido que el segundero de un reloj).

En el caso de los lactantes, podremos realizar las compresiones
con dos dedos de una mano (indice y corazén, por ejemplo, o co-
razony anular] y mantener la otra mano sujetando la cabeza del
lactante para mantener la via aérea abierta. Si hay dos personas
atendiendo al lactante y una sujeta su cabeza, podremos realizar
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las compresiones con los pulgares de las dos manos, rodeando
el pecho del nino con el resto de la mano.

En el caso de los ninos mayores de 1 ano, colocaremos el taldn
de la mano que se encuentre mas alejada de la cabeza del nino
sobre el tercio inferior del esternon levantando los dedos para
evitar presionar las costillas (técnica con una mano). Con la otra
mano podremos sujetar la cabeza para mantener abierta la via
aérea. Si hay dos personas asistiendo al nifo, o si fuera nece-
sario para realizar mas fuerza, podemos usar las dos manos,
colocando una sobre la otra con los dedos entrelazados (técnica
con dos manos). Nuestros brazos deberan estar estirados para
poder comprimir el pecho lo suficiente.

Tendremos que coordinar las compresiones con las respiracio-
nes. Por cada 30 compresiones que realicemos, administrare-
mos 2 respiraciones (30/2). Para no perdernos se recomienda
contar en alto 1, 2, 3... 30.

Recordemos que si so6lo existe un reanimador, se realizara la re-
animacion durante al menos un minuto antes de pedir ayuda.

Cada 2 minutos se deberan detener brevemente las maniobras
de RCP para comprobar la presencia de respiracion y circula-
cion espontaneas, no empleando en ello mas de 10 segundos.
Por otro lado, las maniobras de RCP se continuaran hasta que
comprobemos que el nifo muestre signos de vida (empiece a
despertarse, moverse, abrir los ojos o respirar normalmente),
hasta que lleguen los profesionales sanitarios o hasta que nos
encontremos agotados o exista peligro para nuestra integridad.
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APERTURA VIA AEREA (DOS POSIBLES MANIOBRAS)
NINOS . LACTANTES

X

MANTOBRA
FRENTE-NENTON

(Preferida cuando nos enconiramos solos, pero NO debe realizarse si sospechamos que pueda haber leslones
medulares en el cuello)

MANTOBRA
TRACLION MANDIBULAR

(Indicoda si creemos que pusde haber una lesidn medular en el cusllo)

VENTILACION (CUANDO EL NINO, TRAS ABRIR
LA VIA AEREA, SIGUE SIN RESPIRAR)
LACTANTES

TECNICA BOCA A BOCA TECNICA BOCA A BOCA-NARTZ

Nota: en lactantes, s¢ aconseja colocar una foalla o paiial debajo de los hombros para conseguir la posicin
neulra d2 la via respiraloria.
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COMPRESIONES TORACICAS
NINOS LACTANTES

| =

l

TECNTCA CON UNA MANO TECNICA CON DOS DEDOS

TECNICA CON DOS MANOS TECNICA DEL ABRAZO CON LOS
PULGNRES CON DOS DEDOS
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5.3. CUERPOS EXTRANOS

1) Cuerpo extrano en nariz

Qué hacer
1. Elnino debe sentarse e inclinarse levemente hacia delante.
2. Taparle la nariz y que respire por la boca.
3. Pedirle que se suene con suavidad, tapando el orificio na-
sal libre.
4. Si el objeto no sale por si solo, acuda a un centro médico.

Qué no hacer
- Intentar la extraccidn porque se podria introducir ain mas.
- Sonarse con demasiada fuerza, ya que se puede llegar a
danar el oido.

Cuando buscar atencion inmediata o llamar al 112/061
El nino vomita, hace arcadas o babea.
Le duele el cuello o la garganta.

No puede tragar.
Tose, le pita el pecho o hace ruido al respirar o tiene dificul-

tades para hacerlo.

2) Cuerpo extraino en oidos

Qué hacer

1. Si se trata de un insecto, girele la cabeza de modo que el
oido afectado quede hacia arriba para facilitar que salga
por si mismo.

2. Si no sale, introduzcale aceite o vaselina a temperatura
ambiente. Cuando el insecto haya muerto, girele la cabeza
de modo que la gravedad arrastre al insecto junto con el
aceite.
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Qué no hacer
- Introducir pinzas, dedos y otros objetos para intentar la
extraccion.
- Aplicar pomadas o gotas oticas.
- Taponar el oido.

3) Cuerpo extrafio en aparato digestivo

Lo principal es observar si el nino tiene alguna molestia. Si no la
tiene, hay que prestar atencion al tipo de objeto ingerido:

® Sies un objeto romo, como una moneda, acuda sin urgencia
a su centro médico para verificar que ha pasado al estémago.
Vigile las heces unos dias y, si no se expulsa, vuelva a su cen-
tro médico.

® Si se trata de algo punzante, una pila, pila de botén, o dos o
mas imanes, acuda a su centro médico con prontitud.

4) Cuerpo extraio en via aérea
Qué hacer

Pueden presentarse tres situaciones:

1. El nifo puede respirar y hablar (en el caso de un lactante,
llora o tose con fuerza): hay que animarle a toser o seguir
llorando hasta que expulse el objeto. También puede su-
ceder lo contrario: que el nino deje de toser o respirar, en
cuyo caso estariamos en el supuesto siguiente.

2. Elnino esta consciente pero con tosy respiracion no efecti-
vas (habla o llora con debilidad). Si el cuerpo extrafio es vi-
sible y resulta facil de extraer, abra la boca del nifo e intro-
duzca el dedo indice por un lateral de la boca doblandolo
como si fuera un gancho y haciendo un barrido de una lado
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a otro de la boca. Si el cuerpo extrano no esvisible, inicie la
maniobra de expulsion como se indica mas adelante.

3. Siel nino esta inconsciente o durante las maniobras de ex-
pulsion pierde la consciencia, se debe colocar al nino sobre
una superficie plana y rigida. No abandone nunca al nino
en este estado. Proceda del siguiente modo:

a) Compruebe si hay algun objeto en la boca que sea vi-
sible y esté accesible: intente eliminarlo haciendo un

DESOBSTRUCCION DE LA VIA AEREA EN EL LACTANTE
MENOR DE 1 ANO

eil 3&3'&10 ﬁ\\\? S golpes secos
¢ /4 ¢n la espalda
¢l objeto

(omprutbe
expulsidn
del objeto con el
*dedo de gancho”

i )
5 \ Gomprutbe

expulsidn
del objeto con el

/‘dedo de gancho*

/SI no ha
expulsado
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DESOBSTRUCCION DE LA VIA AEREA EN EL NINO MAYOR DE 1 ANO
& MANTOBRA DE HEIMLICH

\
A H

| il | [
Sujete al nifio en una (oloquese por defrds  Cologue ¢l puio entre n?arre esta mano con la

posicion inclinada hacia | | del nifo abrazando ¢l ombligo y la punta  ofra y empuje de forma
delante y dele 5 golpes | | sy forso. del esternon. brusca hacla afeds y

tn la sspalda.? l hacla arriba O VeCes.

Comprugbe la expulsién del objeto: 3! &0 la boca hay un objeto, sdquelo con ¢ “dedo de gancho”.
S1 no ha expulsado ¢l objeto, confinGe con la reanimacion.

barrido con un solo dedo en forma de gancho. No in-

tente barridos repetidos o “a ciegas” pues ello podria

introducir mas profundamente el objeto en la faringe y

causar lesiones.

b) Sino es posible extraer el objeto del modo indicado, hay
que comenzar las maniobras de expulsién o desobs-
truccion (explicadas mas adelante).

c) Silas maniobras de desobstruccion no son eficaces, ini-
cie las maniobras de reanimacién cardiopulmonar:

- Empiece dando b5 respiraciones de rescate, compro-
bando la efectividad de cada una.

- Siga con las compresiones toracicas [sirven también
para intentar extraer el cuerpo extrafo).

- ContinGe con la secuencia de RCP (30 compresiones
seguidas de 2 ventilaciones) durante aproximadamen-
te un minuto antes de avisar a los servicios de emer-
gencia (112 0 061, en Espafa). Lo mejor es que dichos
servicios hayan sido avisados antes por otra persona.
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- Cada vez que vaya a dar respiraciones, mire a ver si
existe algun cuerpo extrano en la boca e intente eli-
minarlo haciendo un barrido con un solo dedo en for-
ma de gancho.

d) Aunque parezca que la obstruccion haya desaparecido,
y si el nifo siguiera sin respirar espontaneamente, dé
otras 5 respiraciones de rescate y continue la secuencia
de RCP.

e) Si el nifo recupera la consciencia y presenta respira-
ciones espontaneas y efectivas, se debe colocar en una
posicion segura sobre uno de sus costados y vigilar la
respiracion y el nivel de conciencia mientras se espera
la llegada del equipo de emergencia.

Maniobra de expulsion o desobstruccion en el lactante

[menor de 1 ano):

a) Coloque al lactante sobre su antebrazo “boca abajo” y con la
cabeza hacia abajo. Puede apoyar su antebrazo sobre su mus-
lo. Sujete firmemente la cabeza del lactante con sus dedos,
con cuidado de no presionar tejidos blandos.

b) Dé 5 golpes rapidos y moderadamente fuertes en la espalda
del lactante, entre las escapulas, con el talon de la palma de
la mano.

c) Dé la vuelta al lactante, dejandolo “boca arriba” pero con la
cabeza mas baja que el tronco para favorecer la expulsion del
objeto.

d) Compruebe si se ha expulsado el objeto. Si en la boca hay un
objeto visible y accesible, saquelo con el dedo en forma de
gancho. No intente extraerlo con el dedo “a ciegas”.
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e) Si no se ha expulsado, realice cinco compresiones con dos

dedos (indice y corazén) en el mismo punto que las compre-
siones cardiacas (tercio inferior del esternon) pero algo mas

lentas y fuertes que en la RCP.

f] Compruebe si se ha expulsado el objeto. Si en la boca hay un
objeto visible y accesible, saquelo con el dedo en forma de

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

g) Sino se ha expulsado el objeto, debe repetir toda la maniobra.

Maniobra de expulsion o desobstruccion en el nino mayor
de 1 ano:

a) Sujete al nifo en una posicion inclinada hacia delante y darle

5 golpes en la espalda, entre las escapulas.

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

trano y el nifno continla consciente, realice 5 compresiones

abdominales (maniobra de Heimlich):
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Coloquese de pie o arrodillado detras del nifo, pase sus
brazos por debajo de las axilas del nino y abrace su torso,
rodeando su abdomen.

Cierre el puno y coléquele entre el ombligo y la punta del
esterndn (“boca del estémago”).

Sujete el puno con la otra mano y empuje de forma brusca
hacia atras y hacia arriba.

Repita esta compresidon 5 veces.

Asegurese de que la presion no se aplica sobre el apéndice
xifoides (extremo o “punta” inferior del esterndn) ni sobre
las costillas inferiores, pues podria producir un traumatis-
mo abdominal.



c] Compruebe si se ha expulsado el cuerpo extrano:

- Si el objeto no ha sido expulsado y la victima permanece
consciente continle con la secuencia de golpes en la espal-
da/compresiones abdominales o toracicas. Grite o envie a
alguien a buscar ayuda si no dispone de ella. No abandone
al nino en este momento.

- Sien la boca hay un objeto visible y accesible, saquelo con
el dedo en forma de gancho.

- Si el objeto es expulsado con éxito y la situacion de obs-
truccion se soluciona, se debe reevaluar la condicion clinica
del nino. Es posible que parte del objeto permanezca en el
tracto respiratorio y cause complicaciones posteriores. Si
existe alguna duda, busque ayuda médica.

d) Después de las compresiones toracicas o abdominales, ree-
valte al nifo. Los golpes abdominales pueden causar lesio-
nes internas, por lo que todo nino tratado de esta forma debe
ser examinado posteriormente por un médico.

Qué no hacer

1. Iniciar los primeros auxilios en fase de atragantamiento o
si el nino esta tosiendo.

2. Realizar compresiones abdominales en bebés menores de
1 ano.

3. Extraer el cuerpo extrano de la boca a ciegas. Intente sa-
carlo con los dedos Unicamente si podemos verlo.

4. Dejar al nifo solo, excepto para llamar al 112/061 (en Es-
pafa), si no hay otro remedio.

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

6. No relajar la presion entre compresion y compresion.

7. Aplicar ventilaciones si no se conoce la técnica, en cuyo
caso es mejor hacer solo las compresiones.

I 1102 |



5.4. AHOGAMIENTOS Y ASFIXIA

1.

Si no sabe nadar, no intente el salvamento y llame al servicio
de urgencias: en Espana, 112 0 061.

En lugares donde haya socorrista, pida ayuda.

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

o lanzandole algo a lo que se pueda agarrar.

. Una vez rescatado el nifo, valore los parametros vitales y su

nivel de consciencia (alerta, responde a la voz, al dolor, o no
responde).
® Sjestdinconsciente, pero respira:
- Llame al 112/061 (en Espana), indicando cémo se en-
cuentray como ha sucedido.
- Desnudele si se encuentra vestido, séquelo y hagale en-
trar en calor.
- Coloque al nino en postura lateral de seguridad hasta la
llegada de los servicios de urgencias.
® Sj estd inconsciente y no respira o su respiracion es inefi-
caz grite pidiendo ayuda, y como es una situacion de ur-
gencia vital, habra que iniciar maniobras de RCP.

Lleve al nifo al centro médico aunque esté bien.
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5.5. TRAUMATISMO CRANEAL

Eltérmino “traumatismo craneal” se utiliza cuando por una fuer-
za traumatica externa se produce una lesion en el cuero cabellu-
do, el craneo o, mas profundamente, en el cerebro. Por tanto,
entran en esta categoria tanto los pequenos golpes que provocan
abultamiento (“chichén”) como las lesiones cerebrales graves.

Los traumatismos craneales constituyen una lesion muy fre-
cuente en la infancia. En su mayoria no acarrean consecuencias
relevantes, pero en ocasiones el traumatismo puede ser grave,
especialmente en los mas pequenos.

La importancia de cualquier traumatismo craneal viene deter-
minada por la posibilidad del dano cerebral asociado. Los ninos
menores de un ano tienen mas riesgo de tener lesiones cerebra-
les graves.

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

® | eve: el nino se encuentra practicamente asintomatico vy, si
se produce pérdida de consciencia, sera menor de 1 minuto.

® Moderado: el nino, aunque esta consciente, no responde co-
rrectamente a los estimulos, parece adormecido.

® (Grave: el nino esta en estado de coma, no responde a ningun
estimulo y no se despierta.
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MANEJO DEL NTAO QUE HA SUFRIDO UN TRAUMATISMO CRANEAL LEVE

PRESENTA SENTOMAS DE ALARMA
EL NIRO ESTA “RARO”

MECANTSMO ALTO TMPACTO:
ACCIDENTE DE TRAFICO, CALDA
DESDE ALTURA MAYOR A L M

LACTANTE MENOR DE UN A0

ACUDA A URGENCTAS

[TLENE UNA 7
HERIDA? LAVELD

PRESTONE CON UNA GASA
APLTQUE HIELO CON UN PARO

(TIENEUN i APRTETELO LIGERAMENTE CON UN
HEMATOMA/ TROZ0 DE HLELO ENVUELTO EN
CHICHON? UN PAND
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MANEJO DEL NI QUE HA SUFRTDO UN TRAUMATISMO CRANEAL MODERADO-GRAVE

lNO
§f
1 10 RETIRAMOS
DEI)O DE GAN(H())
- Sy gl
MIENTRAS
ESPERAMOS AL06L 0112
lNO
RESPTRACTON BOCA
ABOCAYRCP
lsf

0 AAH LSt A e
—_— " (OLOQUEOTROPEDAZOENCIMA

__SI__> NO APLIQUE PRESTON DIRECTA EN EL STTILO DE SANGRADO.
CUBRA CON UN APOSTTO/GASA ESTERTLIZADA

{ » ;
— _5~> COLOQUE AL NTNO EN POSICION DE SEGURIDAD
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Los sintomas especialmente preocupantes (de alarma) en el
caso de un traumatismo moderado-grave infantil son:

Dolor intenso y deformidad en la zona de fractura.

Pérdida de sangre o liquido claro por nariz u oidos.
Incapacidad de la victima para recordar lo sucedido (amnesia).
Mareos, nduseas, vomitos fuertes.

Respiracion lenta con periodos de parada respiratoria.

Pupilas desiguales o muy abiertas y que no reaccionan a los

cambios de luz.

® Cambios en el estado de consciencia (somnolencia, coma,
irritabilidad, convulsiones).

® Hematomas alrededor de los ojos o por detras de las orejas.

® Dificultad respiratoria y engrosamiento del cuello.

Si bien son normalmente menos perceptibles en el caso de los
ninos, otros sintomas preocupantes son que la victima no pare
de repetir las mismas conversaciones, o que se aprecie una des-
viacion de la nuez hacia un lado del cuello.

Todos estos sintomas pueden aparecer en el momento o incluso
pasadas algunas horas.

Qué hacer

Ante cualquier impacto violento en la cabeza y con la presencia
de cualquier sintoma descrito anteriormente, llame al 112 0 061
(en Espana) y detalle las circunstancias y estado de la victima:

® Mantenga la calmay controle la situacion.

® Facilite la respiracion abriendo camisas o retirando cualquier
ropa u objeto que pueda dificultar la respiracion o el manejo
de la victima.
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Si la victima esta consciente, intente averiguar qué ha sucedi-
do, como se siente, en busca de algun sintoma.

Si la victima esta inconsciente, llame al 112 0 061 (en Espafal)
indicando la situacion en la que se encuentra la victima. Ob-
serve si respira.

Si no respira o su respiracion es ineficaz (boqueos, escaso
movimiento toracico), coloque a la victima boca arriba, movili-
zandola en bloque manteniendo alineado el eje cabeza-cuello.

Inicie maniobras de reanimacion cardiopulmonar.

Si hay hemorragia en la cabeza, tapela inmediatamente y co-
logque un vendaje circular que sujete y comprima el aposito,
o bien realice presidn con la mano sobre el punto sangrante
hasta que deje de sangrar. En caso de fractura, tenga cuidado
con la presion para evitar lesionar mas a la victima.

En caso de traumatismo leve en craneo, coloque hielo local
protegido con un pano en los primeros minutos.

Cuando los servicios de emergencias lleguen, explique como
fue el suceso, describa el traumatismo, los sintomas referi-
dos y evolucion, asi como las maniobras realizadas sobre la
victima.

Qué no hacer

Dar de comer o beber a la victima.

Dejar sola a la victima aunque los sintomas desaparezcan.
Movilizar el cuello aunque el golpe no haya sido directamente
ahi.

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

Una fractura es la pérdida de continuidad normal del hueso o

cartilago, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas
intensidades superen la elasticidad del hueso.

Los sintomas observados en muchas fracturas en los nifios sue-

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

que el hueso en crecimiento tiene una elasticidad mayor.

Qué hacer

1.
2.
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PAS (proteja, avise, socorra).

IMPORTANTE: Ante pacientes politraumatizados, accidentes
de trafico o pacientes con sospecha de fractura craneal, de
columna vertebral o pelvis, la actuacidn se limitara a observar
y controlar las funciones vitales de respiracion y circulacion
sanguinea. En caso necesario, comenzar maniobras de RCP.

Calme al nifo y expliquele lo que vamos a hacer.

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

Si la piel presenta herida (fractura abierta), se debera lavar
suavemente para retirar todo aquello que la pueda contami-
nar, cubriéndola con gasa estéril o una tela limpia.

Si la extremidad estd angulada y deformada, hay que evitar
cualquier tipo de movimiento para evitar lesiones en vasos y
nervios.

Si se precisa inmovilizar la fractura, se realizara en la posi-
cién en la que se encuentra, para evitar mayor dolor y em-
peorar la lesion.



INMOVILIZACION DEL BRAZO EN ENTABLILLADO DEL ANTEBRAZO CON UN
CABESTRILLO CON UN PARUELO PERIODICO O REVISTA

ENTABLILLADO O
FERULA DE ANTEBRAZO

§i la fractura es en el
anfebrazo se
inmovilizardn la
mufieca vy el codo.

INMOVILTZACTION DEL
HOMBRO O DEL CODO
ST ESTA EXTENDIDO
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ENTABLILLADO DE PTERNA INMOVILIZACION ANTE SOSPECHA DE
Deben inmovilizarse la rodilla vy el 1obillo. FRACTURA DE DEDO DE LA MANO

INMOVILIZACTON CON
UNA ALMOHADA

finte fractura de toblllo.

INHOVILTZACTON DE UNA
EXTREMIDAD INFERIOR
CON LA OTRA

Se realiza ante
sospecha de fractura de
muslo 0 pierna.

Foner una manta o
almohada entre las
piernas.
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8. Inmovilice la fractura, colocando un cabestrillo o entabli-
(lando el miembro. Para esto podemos utilizar un periédico
enrollado o tablillas de madera. Es importante que entre la
piel y el entablillado pongamos una capa de algodon o tela.
Luego ataremos todo con un vendaje, correas... por encimay
por debajo del hueso lesionado; nunca amarre sobre la zona
de fractura. Hay que asegurarse de que la inmovilizacién no
estd demasiado apretada para no comprimir la fractura.

9. Deje los dedos visibles tras la inmovilizacion.
10. Si no existe herida, aplique frio o hielo local.

11. Acuda al centro sanitario/hospital mas cercano o llame al
0610 112 (en Espana).

Qué no hacer

® Alinear una posible fractura o luxacion (no intentes poner el
hueso en su sitio).

® Aplicar calor o pomadas antiinflamatorias.
® Darcomidaobebida, porsienelhospital necesita ser operado.

® Moverle. No obstante, se debe tener en cuenta que ante una
situacion de riesgo vital para el accidentado, se debe proce-
der, como convenga en cada caso, para preservar la vida de
la victima. De este modo, las maniobras de RCP o trasladar
a la victima a un lugar seguro desde un escenario peligroso
seran medidas prioritarias sobre el manejo de un miembro
roto.
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5.7. QUEMADURAS

Qué hacer

1.
2.
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Intente mantener la calma.

Elimine la causa, separa al nino del agente agresor siempre

con autoproteccion.

Sise le ha incendiado la ropa, apague las llamas cubriendo
al nino con una manta. No permita que el nifo corra en
llamas, hagale rodar por el suelo para sofocarlas.

Si es posible, quite la ropa si estd impregnada con la sus-
tancia caustica o el liquido hirviendo, teniendo cuidado de
no ponerse en contacto con la sustancia. Quite también
anillos y pulseras.

. Valore el nivel de consciencia y respiratorio

Si estd inconsciente, pero respira:

a) Ponga al nifio en posicion de seguridad.

b) Llame al 112 0 061 (en Espanal e informe.

c) No deje sola a la victima.

Si esta con respiracion ineficaz (boqueos, escasos movi-

mientos toracicos):

a) Inicie maniobras de RCP.

b) Si pasado un minuto de RCP, la victima no recupera la
respiracion, llame al 112 o 061 (en Espafa) mientras
realiza maniobras de RCP (funcion manos libres del
teléfono).

Enfrie la quemadura:

Si es posible, pdngase guantes de un solo uso (es muy im-
portante la asepsial.



® Aplique agua fria durante 10-20 minutos (en una quema-
dura por sustancia quimica se recomienda un minimo de
20 minutos).

® Sj solo se ve piel roja (quemadura de primer grado, se-
gun se ha explicado en la pagina 20), aplique crema hi-
dratante y observacidon por si aparecen ampollas y se
levanta la piel (ya se consideraria de segundo grado).

® Siesdesegundo grado, habria que acudir avaloracion a un
servicio médico.

® Sjes profunda, no duele (tercer grado), extensa o afecta a
la cara, manos, cuello, orificios naturales (boca, ojos, na-
riz), los pliegues (codos, rodillas, zona inguinal, mufecas,
genitales) o a las palmas o plantas de manos y pies siem-
pre necesita valoracion médica.

® Sj tiene dudas, consulte los servicios de emergencia (en
Espana, 112 0 061), y siga sus instrucciones.

5. Tape las quemaduras con gasas estériles (apdsitos limpios),
humedas, empapadas en agua fria. Si la zona afectada son
manos, pies o algun pliegue de la piel, envuelva cada dedo o
pliegue por separado en apdsitos diferentes y traslade al nino
al centro hospitalario mas cercano.

Qué no hacer

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

2. Romper las ampollas, sélo limpielas con un antiséptico. Si es-
tan rotas, lavelas con agua y jabon, y tapelas con un aposito
estéril.
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3. Aplicar pomadas, cremas o pasta dentifrica.

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

5.8. ACCIDENTE POR ELECTROCUCION (ELECTRICIDAD
Y RAYO0S)

Qué hacer
1. Mantenga la calmayasegure el entorno antes de tocar al nino.

2. Desconecte la corriente antes de tocar a la victima. Para ello,
permanezca sobre algun material seco y aislante, como una
caja de madera, una esterilla de goma o un libro muy grueso.

3. Sino se puede desconectar, intente separarlo de la corriente
con la ayuda de un objeto de madera (escoba, silla), plastico
0 goma.

4. Cuando el nifo esté liberado, AVISE a los servicios de emer-
gencia en Espana, 061 o 112, siempre, aunque los sintomas
parezcan muy leves.

5. Valore el estado de consciencia y aplique el protocolo de pri-
meros auxilios (ver reanimacion cardiopulmonar):
® Sjesta consciente, llévelo siempre a un centro médico.
® Sjestainconsciente, estimule y compruebe sirespiray tie-
ne pulso.

a) Si respira y tiene pulso, espere al servicio de emer-
gencias sin dejar solo al nifo. Pdngale en posicion de
seguridad.

b) Sino tiene pulso, inicie RCP (secuencia 30/2, es decir, 30
compresiones toracicas seguidas de 2 respiraciones).
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6. Trate la quemadura eléctrica, que se hara de forma similar a
las quemaduras térmicas.

7. Si el nino respira con dificultad, facilite la respiracion aflojan-
do la ropa y preparese para realizar maniobras de reanima-
cion por si fueran necesarias.

Qué no hacer
1. Dejar solo al nino.

2. Mientras haya corriente nunca toque al nifo directamente. Si
lo hace, usted también sufrird una electrocucion.

3. Acercarse a menos de 6 metros de una persona que se esta
electrocutando con corriente de alto voltaje hasta que el flujo
de energia haya sido interrumpido.

4. Mover a la victima de una lesion eléctrica a menos que esté
expuesta a un peligro inmediato. Siempre debe primar la se-
guridad tanto de la victima como del que socorre.

5.9. EXCESO DE CALOR: INSOLACION Y GOLPE DE CALOR

Qué hacer

1. Coloque al nino tumbado, boca arriba, en un sitio sombreado,
fresco y bien ventilado.

2. Afloje la ropa que le oprimay quitele la que no necesite.

3. Valore el nivel de consciencia de la victima. Si la victima esta
inconsciente, llame al 112 0 061 (en Espafa) indicando la si-
tuacion en la que se encuentra.
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4. Observe si respira. Si no respira o su respiracion es ineficaz
(boqueos, escaso movimiento toracicol, inicie maniobras de
reanimacion cardiopulmonar.

5. Coloéquele compresas frias en la cabeza, la cara, el cuello y
nuca, las munecasy el pecho.

6. Si esta consciente y no vomita, dele liquidos a pequenos sor-
bos, agua fria o mejor una bebida isotdnica.

7. Si el Unico sintoma que aparece son los calambres, masajee
la zona favoreciendo la recuperacion del musculo.

8. Reevalle de manera continua el estado general de la victi-
ma y esté atento a los cambios en el nivel de consciencia y
respiracion.

9. Aunque el nifo se recupere, es importante trasladarle a un
centro sanitario para que se le realice una valoracion médica.

Qué no hacer

® Meter directamente en agua helada, porque la disminucion
subita de la temperatura corporal podria ser perjudicial.

® Realizar friegas con alcohol, pues el alcohol se puede absor-
ber a través de la piel del nino.

5.10. HERIDAS

Definimos herida como una lesién o desgarro en la piel, situacién
que provoca una pérdida de sangre y otros fluidos y que permite
la entrada de gérmenes.
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TRATAMIENTO DELAS HE

(ORTE PEQUENO O ABRASION (ON SANGRADO PEQUENO

RIDAS

Desputs, lave la herida con  Cubra
jabon suave, enjuague

SEQUE CON uUna gasa es

Lave la herida con a
Y SEque con gasa es em!

o A &

?/ apbsito adhesivo estéril.
gril.

Revise la herida
diariamente v
cambie ¢l
ap0sito hasta
que la herida
haya empezado
a cicatrizar
formando una

la herida con un costra.

CORTE GRANDE O GOLPE FUERTE CON SANGRADO

Lave la herida con Cubra la herida con una gasa
agua para poder eslérll o un pafio limplo y

verla mejor, aplique presion direcla.

SI persiste la
hemorragia v
la sangre
empapa la
gasa, aplique
olra gasa
encima de la
anlerior y
siga
realizando
presion.

@

fiviso al 061 0 112
y traslado al hospital.

HERIDA CON CUERPO EXTRANO U OBJETO INCRUSTADO

Lave la herida con

agua
arras

ara

puede Infentar sacarlos con unas
rar sucledad.

pinzas o con los dedos, enjuagando
después con agua fria.

No infente
arrancar
objelos
firmemente
incruslados
St hay cuerpos extrafios superficiales en la herida.

Al

SI hay hemorragia,

aplique presion a cada
lado, sin presionar el
objeio conlra la herida.

HERIDA CON AMPUTACION

HERIDA INFECTADA

No limpie

la zona
desgarrada v
evife que ésla
enfre 2n
contaclo
direcio

con hielo.

&

Contfrole ¢l sangrado  fiplique un apbsito
aplicando presion y estéril o un pafio
e evando la parle limpio.

dafiada.

Envuelva la parle ampulada en

un pano suave g cologuelo ;

deniro de un plashico ) o=t viso
doméstico o bolsa. Péngalo en \&=m/al 061 0 11
un envase con hielo picado y \{ Iraslado
agua al 301. al hospital.

Si es posible, use
guantes estériles
Cubra la
herida con
un apdsito

esléril o

gasas y
venda;e sin
aprelar.
para disminuir la
inflamacion.
La vichma deberd ser atendida en
un centro sanitario.

Mantener la
zona de la
herida elevada
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5.11. INTOXICACIONES

¢De qué dependen los sintomas que produce una intoxicacion?

1.
2.
3.

Via de entrada.
Tipo de toxico.

Cantidad de sustancia toxica con la que se ha tenido contacto
o se haingerido.

Tiempo transcurrido desde el contacto.
Peso de la victima.

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

Qué hacer ante sospecha de intoxicacion si el niho esta
consciente

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

Busque alrededor los restos de medicamentos o toxicos
para intentar realizar un calculo aproximado de la cantidad
ingerida.

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

bemos administrar ni agua ni leche para diluir el veneno.

Llame al:
- Instituto Nacional de Toxicologia (en Espana, 91 562 04 20) o
- Emergencias en Espana, 112 0 061.

No intente provocar el vomito.

. Vigile al nino en todo momento.



Qué hacer ante un nifo inconsciente con sospecha
de intoxicacion

1. Abra via aérea.
2. Retire restos de sustancias de la boca.

3. Compruebe la respiracion.

- Si esta respirando, pdngale en posicidn de seguridad.

- Si no respira, inicie RCP. Si sospechamos ingesta de sus-
tancia caustica, evite la respiracion boca a boca. Hagale
s6lo compresiones toracicas.

- Llame a emergencias al 112 0 061 en Espana.

Qué no hacer ante una sospecha de intoxicacion
1. No deje al nino solo.

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

3. Como norma general, no se debe intentar provocar el vomito
y menos aun si el nifo esta inconsciente.

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

1. Retire la maxima cantidad de producto nocivo.

2. Retire ropas mojadas por el caustico, teniendo precaucion
para que no nos salpique la sustancia.

3. Lavado cutaneo u ocular durante 20 minutos con chorro suave
de agua fria.

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

5. Traslade al nino al hospital.
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Qué hacer en caso de intoxicacion por inhalacion de humo
de un incendio o de vapores toxicos

1.

Si hay un incendio, avise a los servicios de emergencias (en
Espana, 112 0 061) y pida ayuda.

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

Los panuelos humedos protegen del humo y del calor pero no
de gases toxicos.

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

salir el gas antes de entrar (excepto si aiin hay fuego activo,
en este caso no hay que hacerlo, ya que el oxigeno avivara las
lamas).

Si la ropa de la victima esta ardiendo, trate de apagarla cu-
briendo a la persona con una manta o haciéndola rodar por el
suelo. Evite que corra en llamas.

Traslade a la victima, si es posible, a un lugar donde haya aire
puro.

Sostenga a la victima y pidale que respire con normalidad.

Aplique agua fria en las quemaduras cutaneas o lesiones
visibles.

Qué no hacer en caso de intoxicacion por el humo
de un incendio o por acumulacion de gases toxicos
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Entrar en un lugar con humo o gases acumulados si no vas
debidamente protegido.

Entrar en un lugar con acumulacion de gases si no hay nadie
mas esperando fuera, pues si le ocurre algun percance nadie
podra avisar.



® | as llamas provocadas por una fuente eléctrica no se pueden
apagar con agua, correria peligro de electrocucion.

® Abrir las ventanas en presencia de fuego activo, ya que el oxi-
geno del aire alimenta el fuego.

® Encender mecheros, cerillas o interruptores o utilizar el movil
en un local si se sospecha fuga de un gas.

® Entrar con el mdvil conectado en un local para airearlo si sos-
pecha acumulacion de gases.

5.12. MORDEDURAS Y PICADURAS DE ANIMALES
5.12.1. Mordedura de mamifero

Qué hacer

1. Detenga la hemorragia si la hubiera.

2. Limpie meticulosamente la herida con aguay jabon.
3. Cubra la herida con gasas o apdsitos estériles.
4

. Acuda a un centro sanitario para que los profesionales valo-
ren la lesion, porque es facil que precise de limpieza, pres-
cripcion antibidtica o vacunacion frente a la rabia y/o tétanos.

5. Es preciso conocer el tipo de animal que le ha mordido o ara-
fado, aunque no es conveniente “capturarlo” nosotros mis-
mos si son animales salvajes, poco corrientes o desconoci-
dos. En ese caso deberian encargarse los servicios especia-
les de recogida de animales.

6. Consiga la cartilla de vacunacion si es un animal doméstico.
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Debe recibir atencion médica si:

® | a mordedura o aranazo es causada por un animal silvestre
(perro, gato, murciélago, ardilla...], ya que pueden transmitir
la rabia.

® Se produce una herida que atraviese la piel, ya que probable-
mente necesite tomar antibioticos.

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

rezcan signos de infeccidn de la herida, como:

® Aumento del dolor.

® Enrojecimiento o calor de la zona.

® Fiebre.

® Secrecidn purulenta a través de la herida.

5.12.2. Picaduras [mosquitos, avispas, abejas, pulgas,
escorpiones, orugas)

Qué hacer

1. Lave la zona afectada con abundante aguay jabdn y desinfecte
con un agente que no coloree (tipo clorhexidina).

2. Aplique frio local para disminuir la absorcion del veneno y
mantenga en reposo el miembro afectado.

3. Se pueden usar productos que contengan amoniaco o vinagre,
con el fin de mejorar los sintomas.

4. Vigile la aparicion de sintomas de alarma.

5. En casos graves, llame a los servicios de emergencia (en Es-
pafna, 112 0 061) y siga sus indicaciones.
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6. Si le ha picado una abeja y el aguijén se ha quedado en la
piel, intente extraerlo con unas pinzas lo mas rapido posible,
siempre que sea accesible y se vea facil. No se debe hurgar
mucho en la zona.

7. En caso de contacto con orugas, retire los pelos que que-
den en la piel con un esparadrapo, pegando y despegando
rapidamente.

Qué no hacer
® Frotary rascar la zona afectada.
® Aplicar calor local.

® Poner pomadas ni ungientos.
5.12.3. Mordedura de serpiente

Qué hacer

1. Mantenga al nifo en reposo y procure que no se mueva. Inmo-
vilice la parte afectada en una postura cdmoda. Si es posible,
coloque la zona de la mordedura a un nivel mas bajo que el
corazon para intentar retrasar la absorcion del veneno.

2. Limpiey desinfecte la herida.

3. Quite cualquier objeto o ropa que pueda presionar la zona en
caso de inflamacion (anillos, pulseras, relojes, etc.).

4. Compruebe el pulso en todo momento y que los dedos de la
extremidad afectada mantengan buen color, temperatura,
sensibilidad y tras apretar las unas, recuperen su color en
menos de dos segundos.

5. Acuda a un centro sanitario.
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6. Compruebe signos vitales, si estan alterados llame al 112 o
061 (en Espafa) haciendo saber que es una mordedura de
serpiente, para que el personal del servicio de Emergencias
Médicas valore la necesidad de administrar suero antiofidios.

7. Si el animal estd muerto, lo cogeremos con guantes y lo me-
teremos en un recipiente, pero soélo si se puede hacer sin co-
rrer riesgos. No pierda tiempo tratando de cazar la serpiente
ni se arriesgue a recibir otra mordedura en caso de que no
sea facil matarla.

Qué no hacer

1. Aplicar remedios caseros como hielo, barro o realizar incisio-
nes alrededor de la herida para succionar el veneno.

2. Realizar torniquetes.
5.12.4. Picadura de medusas

Qué hacer

1. Extraer cualquier resto de tentaculo que permanezca adheri-
do a la piel usando guantes.

2. Para extraer tentaculos de medusa, aplicar compresas con vi-
nagre (o amoniaco diluido con agua de mar al 50%) puede re-
sultar beneficioso porque ayuda a que se desprendan de la piel.

3. La aplicacion de compresas frias puede servir para disminuir
el dolory el picor.

4. Si el estado de la victima empeora progresivamente y se de-
tectan complicaciones respiratorias, convulsiones o altera-
ciones cardiacas, avise al 112 0 061 (en Espana).
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Qué no hacer
1. Frotar la zona afectada con arena o con la toalla.

2. Limpiar la zona de la picadura con agua dulce, use siempre
suero fisioldgico o agua salada.

3. Frotar la herida con orina o bebidas alcohdlicas.

5.12.5. Otros animales marinos (pez aranay erizo de mar)

® En el caso del pez arana, sumerja el miembro afectado en
agua caliente, para inactivar el veneno, entre 30 y 90 minutos.

® Extraiga las puas de erizo con una aguja, no con unas pinzas,
porque puede rompersey quedar clavada mas profundamente.

Si la victima tiene una reaccion alérgica grave a una picadu-
ra, dirijase inmediatamente al centro de atencion médica mas
proximo.
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