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Estimada nai, estimado pai:

En primeiro lugar, querémoslle facer chegar a nosa máis sincera 
felicitación polo novo nacemento, xunto co desexo do máis 
saudable e próspero futuro para o seu fillo ou filla.

Aprender sobre os aspectos máis importantes para promover e 
protexer a saúde dos fillos e fillas, e poñer en práctica decotío 
sinxelas medidas, é o mellor e máis rendible xeito de axudalos.

Sumándonos ao labor cotián dos/as profesionais da saúde 
dedicados aos máis pequenos/as da nosa comunidade, achégolles 
esta guía para proporcionar coidados infantís saudables, onde 
poderán atopar información útil para resolver mil preguntas sobre 
a lactación e a alimentación infantil, o desenvolvemento 
psicomotor, o aseo e outros hábitos saudables, ou a prevención e 
manexo de lesións por accidente ou por enfermidades.

Pretendemos ser unha pequena axuda na transcendente e 
apaixonante condición de nai ou pai que, ademais de dedicación, 
esixe tamén certas destrezas e saberes para poder proporcionarlles 
ás fillas e fillos aqueles coidados, de todo tipo, que mellor garantan 
o seu desenvolvemento saudable nos primeiros anos de vida.

Presentación

O nacemento dun fillo/a supón sempre, e 
máis cando é a primeira vez, unha situación 
distinta, gozosa e chea de expectativas, 
pero tamén de preocupacións, de 
inquedanzas e de dúbidas.

Ser nai ou pai é unha opción que debe ser 
libre para resultar gratificante, e que vai 
esixirnos responsabilidade e dedicación.



5

Ser nai e pai é unha viaxe única que aprendemos a percorrer co 
paso do tempo, mentres os nosos fillos e fillas medran. Non existe 
un manual perfecto, pero con amor, dedicación, e paciencia, 
podemos axudalos a crecer de forma saudable e feliz.

    • Cada familia é única e cada camiño, especial.

Para coidar dun xeito saudable, é importante:

• Dedicar tempo de calidade: Brindar coidados que aseguren as 
necesidades básicas de seguridade, alimentación, sono, 
abrigo, estimulación e, sobre todo, moito agarimo. Estar 
presentes nas rutinas diarias axuda a crear un vínculo forte e 
seguro.

• Valorar diferentes modelos de neno/a: Cada familia é única, 
e non existe unha única maneira de criar. Escoller o estilo que 
mellor se adapta aos vosos valores e ás vosas circunstancias é 
fundamental.

Coidados saudables
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• Lembrar que as nenas e os nenos aprenden de nós: Somos 
os seus primeiros espellos. Por iso, fomentar bos hábitos 
físicos e emocionais, a través do exemplo, será unha das 
mellores leccións que lles podedes ofrecer.

• Crear un apego seguro: Ofrecer afecto constantemente e 
responder ás súas necesidades de forma sensible e 
respectuosa, contribuirá a que medren como persoas 
autónomas e seguras de si mesmas.

Desde o nacemento, o equipo sanitario (pediatras, matronas…) 
estará ao voso lado, asegurando que cada neno ou nena reciba as 
revisións necesarias para un desenvolvemento saudable.  Estes 
controis iniciais inclúen a detección precoz de posibles 
malformacións ou enfermidades e son un paso fundamental para 
garantir o seu benestar.

O Servizo Galego de Saúde conta con programas de cribado 
neonatais, como:

• Programa galego para a detección precoz de enfermidades 
xenéticas, endócrinas e metabólicas: este programa ten 
como obxectivo identificar enfermidades que poderían afectar 
o desenvolvemento físico ou cognitivo do/a bebé, asegurando 
un tratamento temperán e efectivo.

• Programa galego para a detección da xordeira en período 
neonatal: a detección precoz de problemas de audición axuda 
a mellorar as habilidades de comunicación e a integración 
social dos nenos e nenas.

Neste libriño imos repasar os aspectos clave da crianza saudable 
de fillos e fillas nos primeiros anos da súa vida.
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Cada actividade cotiá, dende cambiar un cueiro ata darlles o 
almorzo, é unha oportunidade para comunicarte co teu fillo ou 
filla. Aproveita estes momentos para:

• Falarlles con calma e agarimo. A túa voz é unha fonte de 
seguridade e tranquilidade para eles/as.

• Xogar e escoitar. A través do xogo, non só se divirten, senón 
que tamén aprenden a coñecer o mundo e a confiar en quen os 
rodea.

• Crear unha rutina saudable. Os/as pequenos/as senten maior 
seguridade  cando hai unha estrutura clara no seu día a día.

Os primeiros anos tamén son unha etapa de exploración. Como 
mamíferos, os/as bebés buscan o contacto coa súa nai ou 
coidador/a principal, porque este contacto lles proporciona calor, 
protección e alimento. Neste proceso de descubrimento, é 
fundamental:

• Protexer o seu contorno, pero sen limitar excesivamente a súa 
curiosidade.

• Permitirlles explorar, sempre baixo a túa supervisión, para que 
aprendan a recoñecer perigos e a tomar pequenas decisións 
por si mesmos/as.

Unha boa crianza proporciónalles aos nenos e nenas 
as ferramentas para sobrevivir, medrar de forma 
saudable e desenvolver ao máximo as súas 
capacidades emocionais, sociais e intelectuais.
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Os primeiros 1000 días de vida dun/dunha bebé, dende a 
concepción ata os 2 anos, son cruciais para alcanzar o mellor 
desenvolvemento e saúde ao longo da súa vida.

Dende hai poucos anos, esta etapa do desenvolvemento do/da 
bebé coñécese como programación inicial, o que explicaría por 
que a exposición en etapas iniciais do desenvolvemento a unha 
serie de factores externos, produce modificacións nas persoas que 
poden influír sobre a súa saúde en etapas posteriores. 
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Durante o embarazo da nai

• A alimentación importa: unha alimentación equilibrada e a 
incorporación de complementos necesarios, segundo 
indicación médica, axudan a garantir un desenvolvemento 
saudable.

• Evitar o consumo de tabaco e a exposición ao estrés, é clave 
para protexer o benestar do/a bebé.

• Controlar o peso e manter unha actividade física moderada e 
segura, segundo as recomendacións, é beneficioso para a nai e 
a criatura.

• A idade xestacional.

Durante os dous primeiros anos de vida
• O peso ao nacer.

• A lactación materna: sempre que sexa posible, recoméndase a 
lactación exclusiva durante os primeiros seis meses e 
continuar con ela ata, polo menos, os dous anos, combinándoa 
con outros alimentos.

• O modo de iniciar a alimentación complementaria e a 
alimentación ata os 2 anos de vida.

• A regulación do sono.

• O contorno familiar, como son os vínculos de apego.

• Exposicións ambientais, como o fume do tabaco.

Os primeiros 1000 días son únicos, porque o crecemento físico e 
mental é rápido e intenso. Cada caricia, cada palabra e cada 
coidado son un investimento no seu futuro. Como nais e pais, o 
noso papel é esencial para axudalos/as a construír un futuro 
saudable e feliz. 

Un bo comezo é o mellor agasallo que podemos darlles!
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Asegurar unha 
alimentación infantil 

saudable
A lactación materna é un dereito humano fundamental para 
nais, nenos e nenas, declarado como tal polas Nacións Unidas no 
ano 2016. Este é un dos principais motivos para fomentar e 
protexer este tipo de alimentación.

O leite materno é o mellor alimento para todos os nenos e nenas, 
especialmente para aqueles/as que nacen enfermos/as ou 
prematuros/as, xa que non só nutre, senón que tamén protexe e 
mellora a súa saúde. Recoméndase a lactación materna exclusiva 
durante os primeiros 6 meses de vida, introducindo despois 
alimentos complementarios e mantendo o peito ata os dous anos 
ou máis, segundo desexen nai e lactante.
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O leite materno é único e insubstituíble. Cambia e adáptase 
segundo as necesidades do neno ou da nena, para ofrecerlles o 
mellor soporte nutricional e inmunolóxico. Ademais, promove un 
vínculo emocional profundo coa nai. Ningún preparado comercial 
pode igualar os seus beneficios. Por iso, o ámbito familiar é 
esencial para apoiar esta práctica, entendendo que tamén forma 
parte dun estilo de vida saudable.

Os hábitos alimentarios consolídanse na infancia, polo que estas 
etapas son fundamentais para crear bases sólidas de saúde a 
longo prazo. O ámbito familiar é o primeiro espazo educativo e un 
modelo de referencia na adquisición de costumes alimentarios.

Nos dous primeiros anos, pódense diferenciar tres etapas 
alimentarias consecutivas:
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1ª etapa: de lactación exclusiva

Desde o nacemento ata os 6 meses de idade
Lactación natural con leite materno

A lactación natural é moito máis que un xeito de alimentar os/as 
bebés; é un acto de amor, saúde e conexión. O leite materno é o 
alimento máis completo e adaptado para as necesidades 
dun/dunha humano/humana. Desde o primeiro instante, este 
contacto promove o vínculo afectivo e axuda a establecer un 
apego seguro, esencial para o seu desenvolvemento físico e 
emocional.

O costro, producido nos primeiros días, é unha das grandes 
contribucións da lactación inicial. Este leite inicial facilita o 
establecemento da flora intestinal desexable, e promove a 
expulsión do meconio (con efecto laxante) e axuda a controlar as 
cifras de bilirrubina do/a neonato/a. Día tras día, o costro 
transfórmase gradualmente en leite maduro e incrementa 
progresivamente a súa cantidade, adaptándose ás necesidades 
do/a bebé.
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Beneficios para o/a bebé:

• Un alimento único e adaptado: Sempre dispoñible, á 
temperatura ideal, libre de contaminación e moi fácil de 
dixerir. Ademais, non produce alerxias e fortalece o sistema 
inmunolóxico con substancias naturais que ningunha fórmula 
comercial pode replicar.

• Desenvolvemento físico e cognitivo: Mellora o 
desenvolvemento neurolóxico, favorece o comportamento 
afectivo e social e reduce o risco de múltiples enfermidades, 
como:
▪ Un 77 % menos de risco de otite media.
▪ Un 75 % menos de risco de infeccións respiratorias 

baixas.
▪ Menor probabilidade de asma, dermatite atópica, diabetes 

tipo 1 e 2, obesidade, leucemia e enfermidades 
cardiovasculares.

Beneficios para a nai:

• Axuda á recuperación posparto: Acelera o retorno do útero ao 
seu tamaño habitual, reduce a hemorraxia e mellora a 
remineralización ósea.

• Reduce o risco de enfermidades: Prevén a hipertensión, a 
diabetes mellitus tipo 2 e algúns tipos de cancro, como o de 
mama e ovario.

• Benestar emocional: Diminúe o risco de depresión posparto e 
contribúe a recuperar o peso previo ao embarazo.

• Economía e comodidade: É máis sinxelo e barato que preparar 
biberóns.
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Recomendacións clave:

• Duración: A lactación materna exclusiva é ideal durante os 
primeiros seis meses de vida. A partir de aí, recoméndase 
mantela xunto con outros alimentos ata os dous anos ou máis, 
se así o desexan o bebé e a nai.

• Flexibilidade: A lactación debe ser a demanda, tanto de día 
como de noite, respectando as necesidades do/a bebé.

• Apoio e confianza: Non sempre é doado ao principio, pero coa 
axuda axeitada, case todas as nais lactantes poden lograr unha 
lactación exitosa.

▪ Cada toma de leite materno é un investimento na saúde e 
no benestar futuro do teu fillo ou filla. Ningún outro 
alimento pode igualar a súa composición ou os seus 
efectos positivos.

Se tes dúbidas ou dificultades, consulta coa túa matrona, pediatra 
ou grupo de apoio á lactación. Ninguén nace sabendo, e aprender 
co/coa teu/túa matrón/matrona a lactar tamén é unha viaxe 
compartida.

Alimentación artificial con preparado para lactantes ou de 
continuación

Existen circunstancias nas que, tras unha decisión informada, 
pode optarse por unha lactación mixta (combinando peito e 
biberón) ou por unha lactación totalmente artificial. É 
importante lembrar que esta decisión non debe xerar 
culpabilidade nin ansiedade, xa que o máis relevante é asegurar o 
benestar do/a bebé e da persoa que coida del/dela.

Na lactación mixta, o/a bebé aínda pode beneficiarse das vantaxes 
do leite materno, mesmo en pequenas cantidades. Cando a 
lactación materna exclusiva non é posible ou non se escolle, é 
fundamental que as familias teñan acceso a información adecuada 
e apoio emocional.
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Tipos de preparados para lactantes

Os preparados artificiais baséanse na composición do leite 
materno para cubrir as necesidades nutricionais do/a bebé. 
Distínguense dous tipos principais:

• Preparados de inicio: para os primeiros 4-6 meses.

• Preparados de continuación: a partir dos 6 meses, adaptados 
ás necesidades nutricionais desa etapa.

O leite de vaca non é considerado adecuado durante o primeiro 
ano de vida debido ao seu contido nutricional.

Frecuencias e cantidades

A lactación con biberón pode comezar desde as primeiras horas de 
vida, debe ofrecerse a intervalos de 3 ou 4 horas, dependendo do 
apetito do/a bebé. Como orientación:

• Durante o nacemento, adoitan ser necesarias 7-8 tomas ao día.

• Entre o segundo e terceiro mes, redúcese a 6 tomas diarias.

• No cuarto mes, o habitual é facer 5 tomas ao día.

A cantidade total de leite pode variar segundo o peso, o apetito e 
a tolerancia do/a bebé. En caso de que non gañe peso, vomite ou 
teña diarrea, é importante consultar co/coa pediatra de 
inmediato.
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Recoméndase seguir estes pasos para unha lactación con 
biberón saudable:

• Hixiene: Lavar as mans antes de preparar o biberón.

• Auga: Ferver a auga ou asegurarse de que alcance unha 
temperatura superior a 70 °C. Logo, deixala arrefriar antes de 
mesturar. Se isto non é posible, consumir inmediatamente tras 
a preparación.

• Preparación correcta: Empregar fórmula infantil seguindo as 
instrucións do fabricante (habitualmente, unha medida rasa de 
po por cada 30 ml de auga). Utilizar o dosificador incluído e 
axitar ata que o po se disolva completamente.

• Evitar excesos: Non engadir máis po nin variar as proporcións, 
xa que isto pode causar problemas nutricionais.

• Temperatura: Quentar ao baño maría. Non se recomenda o 
microondas, xa que pode quentar de xeito desigual. 
Comprobar sempre a temperatura do leite preparado botando 
unhas pingas no dorso da man ou na meixela, garantindo que 
sexa apta para o consumo.

A hora da toma:

• Sentar o/a bebé comodamente, sosténdoo/a en brazos e 
mantendo contacto visual. Este momento pode reforzar o 
vínculo afectivo.

• A mamadeira debe estar sempre chea de leite para evitar que o/a 
bebé trague aire.
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Despois da toma:

• Axudar o/a bebé a expulsar o aire colocándoo/a sobre o ombreiro 
en posición vertical.

• Conservación: rexeitar o leite non consumido en dúas horas ou 
gardalo durante 24 horas a unha temperatura inferior a 5 °C.

• Alternar o brazo co que se sostén o/a bebé para favorecer o 
desenvolvemento simétrico.

A lactación artificial pode ser unha opción segura e nutritiva cando 
se realiza correctamente. Consultar sempre co/coa pediatra ante 
calquera dúbida, vómitos, diarreas ou dificultades na ganancia de 
peso.

2ª etapa: de introdución progresiva de alimentos 
complementarios

A alimentación complementaria (AC), é un proceso gradual no 
que se lles ofrecen ós/ás bebés alimentos sólidos ou líquidos, 
sempre como complemento do leite e nunca como substitución 
deste. É importante garantir unha achega mínima de 500 ml/día 
de leite, xa sexa materno ou de fórmula.

Despois dos 6 meses de idade, a lactación materna de forma 
exclusiva xa non é suficiente para garantir os requirimentos 
nutricionais do/a bebé. Por isto, introdúcense outros alimentos de 
forma paulatina aínda que se manteña a lactación materna a 
demanda, durante todo o tempo que a nai e o/a bebé desexen.
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Por que esperar ata os 6 meses? Non é recomendable comezar 
antes desta idade, pois o organismo do/a bebé necesita unha 
maduración suficiente dos seus órganos para:

• Deglutir alimentos sólidos de forma segura, mantendo 
unha posición erguida.

• Evitar problemas como indixestións, alerxias ou intolerancias 
alimentarias.

Tamén desaconsellamos atrasar o inicio máis aló dos 7 meses, xa 
que isto podería aumentar o risco de:

• Déficit de ferro.
• Dificultades na aceptación de novos alimentos.
• Incremento de alerxias ou intolerancias.

Respecto aos sinais do/a bebé, cada neno ou nena é único/a. O 
apetito pode variar segundo o seu estado e circunstancias. 
Resulta esencial:

• Observar e respectar os sinais de fame e saciedade.

• Non forzar nin distraer durante as comidas, creando un 
ambiente agradable e tranquilo.

O obxectivo non é só cubrir as súas necesidades nutricionais, 
senón tamén favorecer hábitos alimentarios saudables que 
perduren ao longo da vida.

Para os/as lactantes nados/as antes de tempo, as 
indicacións deben ser sempre personalizadas e 

supervisadas polo equipo pediátrico, considerando o 
seu desenvolvemento motor e madurativo.

Así, aseguraremos que cada neno ou nena poida medrar de forma 
saudable e desenvolver un vínculo positivo coa comida.
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Recomendacións para a introdución de alimentos

O coñecemento actual aposta por unha flexibilidade maior á 
hora de introducir novos alimentos, deixando atrás calendarios 
ríxidos e centrándose na adaptación ás necesidades do/a bebé e da 
familia. A continuación, algúns consellos clave:

• Introducir alimentos un por un, con intervalos de 3-7 días, 
para avaliar a tolerancia e evitar alerxias.

• Aproveitar a "ventá de oportunidade" entre os 9-10 meses 
para diversificar sabores e texturas. Retrasar esta etapa pode 
dificultar a aceptación de novos alimentos no futuro.

• Respectar o ritmo de desenvolvemento do/a bebé, 
permitindo que manipule, toque e probe alimentos por si 
mesmo/a, favorecendo a súa autonomía co vaso e a culler.
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• Non interpretar un rexeitamento inicial como algo definitivo. 
A exposición repetida e gradual axuda á aceptación; poden ser 
necesarias ata 15 ocasións para que un alimento novo sexa 
aceptado.

• Apostar por alimentos minimamente procesados, locais e de 
tempada, evitando ultraprocesados. Os tarros comerciais son 
útiles de xeito puntual, pero non deberían ser a base da 
alimentación.

• Non forzar a comida. Respectar os sinais de fame e saciedade 
é fundamental para establecer unha relación saudable coa 
alimentación.

• Crear un ambiente agradable na hora das comidas, evitando 
distraccións como pantallas ou xoguetes. Facer deste 
momento unha oportunidade de interacción familiar.

A alimentación complementaria NON substitúe o leite, só o 
complementa en nutrientes esenciais que poden resultar 
insuficientes a partir dos 6 meses, como o ferro e o zinc.
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Cereais

• Os cereais introduciranse a partir dos 6 meses, aínda que en 
determinadas situacións e por indicación do/a pediatra se 
poderían introducir antes (a partir dos 4 meses). Poden 
engadirse ao leite da nai, aos preparados para lactantes, aos 
purés ou mesmo mesturalos con auga.

• Posteriormente, os alimentos enteiros ricos en hidratos de 
carbono complexos (como os cereais fervidos e as patacas) 
vanse introducindo na dieta habitual do/a bebé, conformando 
ao final do primeiro ano un modelo alimentario que, aínda con 
diferenzas substanciais, é máis parecido ao patrón familiar: 
arroz con tenreira e cenoira, patacas con polo e xudías, puré de 
tapioca con pescada e chícharos verdes etc. 

• A recomendación actual é introducir os cereais con glute en 
pequenas cantidades en calquera momento entre os 4–11 
meses de idade, preferiblemente ao redor do 6º mes.
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• Débense evitar os azucres, edulcorantes e o sal engadidos na 
dieta dos/as lactantes. Desaconséllanse os cereais en po que 
conteñan mel ou azucres na súa composición, así como o 
consumo de zumes de froita ou bebidas azucradas. 

• Recoméndase seguir SEMPRE o modo de preparación 
indicado polo fabricante (p. ex.: preparar con auga, etc.)

Froitas

• Ofrecer froitas de tempada, maduras e en pequenas 
cantidades, adaptando as variedades ao modelo alimentario 
familiar.

• Evitar zumes de froita, xa que non achegan beneficios fronte 
á froita enteira e conteñen altos niveis de azucre.

Verduras

• Aconséllase reducir a achega de verduras con alto contido en 
nitratos, como a acelga, a remolacha ou a espinaca en menores 
de 1 ano. Non se recomenda darlles estas verduras a lactantes 
con infección bacteriana gastrointestinal.

• As verduras cociñadas deben conservarse no frigorífico se 
vanse consumir no día, senón é preferible conxelalas. 
Recoméndase desbotar o final da auga de cocción para reducir 
a cantidade de nitratos.

Legumes

• Incluír lentellas, garavanzos ou fabas como parte dunha 
alimentación saudable. Iniciar con purés e progresivamente 
ofrecer guisos con poucas graxas.
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Carnes, peixe, ovos e leite

• Ofrecer diariamente alimentos ricos en ferro, como carnes. 
Comezar con pequenas cantidades e variar as texturas. Os 
menores de 6 anos non deberían consumir carne procedente 
de animais cazados con munición de chumbo (ex.: perdiz, 
coello).

• Evitar carnes procesadas ou friames (como salchichas ou 
embutidos) que conteñen exceso de sal, graxas saturadas e 
conservantes.

• Introducir peixe branco (pescada, linguado, rape) e 
posteriormente azul, evitando peixes con alto contido en 
mercurio (peixe espada, atún). Moderar o consumo de 
crustáceos.

• Para evitar riscos asociados ao mercurio, en menores de 10 
anos e nais lactantes, NON ofrecer peixes como peixe espada, 
atún vermello, emperador ou marraxo. Dar prioridade a 
especies con baixo ou medio contido en mercurio.

• O peixe conxelado ten un valor nutricional similar ao fresco e 
é unha opción segura, xa que o proceso de conxelación elimina 
posibles parasitos como o anisakis.

• Evitar produtos ultraprocesados derivados do peixe, como 
variñas ou nuggets, xa que conteñen exceso de graxas e sal e 
teñen menor valor nutricional.

• Coidado coas partes tóxicas dos crustáceos, como as cabezas 
das gambas ou os corpos da centola e do boi de mar, polo seu 
contido en cadmio, un metal pesado.

• Introducir ovos de xeito progresivo, empezando pola xema 
cocida e máis tarde a clara.



24

Leite e derivados

• Manter o leite materno como alimento principal ata os 12 
meses. Non ofrecer leite de vaca antes dese momento.

• Introducir pequenas cantidades de iogur ou queixo fresco a 
partir dos 8-9 meses, evitando azucres ou preparados 
edulcorados.

CONSELLOS ADICIONAIS

• Previr afogamentos: non ofrezas alimentos como froitos 
secos enteiros, uvas sen cortar, anacos grandes de cenoria 
crúa ou mazá.

• Respectar os sinais do/a bebé: non forces a comer nin uses a 
comida como premio ou castigo. Cada bebé ten o seu propio 
ritmo de apetito.

• Método Baby-Led Weaning: se decides empregar este 
enfoque, onde o/a bebé escolle e come polos seus propios 
medios, garante sempre a supervisión dun adulto para evitar 
afogamentos e outros riscos.

Preguntarlle ao/á 
pediatra todas as 

dúbidas que 
xurdan arredor 
da alimentación 

dos/as nenos/as.
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Proposta de calendario. Información orientativa
Consultade sempre ao voso equipo de pediatría.

Leite materno/preparado para lactante

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Lactación materna*

Preparado para lactantes 
de inicio

Preparado para lactantes 
de continuación

*Recomendable lactación materna exclusiva ata os 6 meses.
Recomendable continuar lactación materna ata os 24 meses, ou ata que nai e neno/a queiran.

Froitas, hortalizas e legumes

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Froitas e verduras*

Verduras ricas en nitratos**

Legumes***

*Recomendable a introdución despois do 6.º mes. Variedades segundo patrón familiar, favorecendo o consumo de froita 
e verdura de tempada madura.
**Verdura con tendencia elevada para acumular nitratos: espinaca, acelga, remolacha, fiúncho, leituga.
Verduras con tendencia media ou baixa a acumular nitratos (e polo tanto de inicio máis recomendable): xudías verdes, 
cenorias, cabaciña, cebola tenra, endivia.
***Comezar a súa introdución a partir do 6º mes. Non é recomendable introducir despois do primeiro ano.

Cereais

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Cereais sen glute+

Cereais con glute**

*Recomendable a introdución despois dos 6 meses. Poderíase introducir aos 4 meses segundo indicación do/a pediatra (IP). 
A introdución de cereais con glute debe facerse en pequenas cantidades.
**Recomendable a introdución despois 6º mes. Recomendable non demorálo despois dos 11 meses. Poderíase producir aos 4 
meses segundo indicación do/a pediatra (IP).

>12

>12

>12
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Proposta de calendario. Información orientativa
Consultade sempre ao voso equipo de pediatría.

Carnes, peixes e ovos

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 >12

Carnes*

Peixe**

Ovo***

*(Ave, terneira, porco…). Polo seu elevado contido en ferro e zinc, convén non atrasar a súa introdución a máis alá do 6º 
mes de vida.
**Comezar con peixe branco. Pasar gradualmente ao azul en semanas posteriores. Evitar especies de gran tamaño (peixe 
espada, atún).
***Comezar pola xema. Introducir despois a clara callada na súa totalidade.

Leite e derivados lácteos

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 >12

Iogur, queixo fresco*

Leite de vaca**

*Recomendable a partir do ano. Pode introducirse pequenas cantidades a partir do 9º - 10º mes.
**Introdución a partir do primeiro ano de vida.
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3ª etapa: de adulto modificado

Desde o ano aos 3 anos de idade.

Esta etapa vai do ano aos tres anos de idade. O patrón 
alimentario debe ser variado, equilibrado e adecuado aos 
requirimentos individuais das nenas e nenos, segundo as pautas 
indicadas polo equipo de pediatría. Pouco a pouco, o devandito 
modelo irá adaptándose progresivamente á comida diaria do resto 
da familia, con algunhas modificacións en canto aos ingredientes, 
preparacións e horarios.

Lembrade que os nosos obxectivos alimentarios nesta etapa 
deben ir encamiñados a:

1. Favorecer un modelo alimentario familiar que permita a 
supervisión, a socialización e a adquisición de hábitos de saúde. 
Evitar tanto as restricións excesivas coma un modelo 
excesivamente permisivo. Fomentar a exposición aos diferentes 
grupos de alimentos. Non se recomenda premiar nin castigar coa 
comida e tampouco forzar a achega de determinados alimentos, 
pero si favorecer a súa exposición para que se vaia acostumando 
aos sabores. Buscar momentos agradables e fomentar a conversa. 
Evitar comer co televisor.
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2. Respectar os sinais de fame e de saciedade das nenas e nenos. 
Non forzar a inxestión de alimentos axuda a desenvolver unha 
relación saudable coa comida.

3. Establecer horarios regulares para as comidas. Evitade 
ofrecer comida fóra dos momentos planificados, para promover 
unha rutina organizada.

4. Desenvolver unha mirada crítica ante a publicidade de 
alimentos e bebidas. Buscade información clara para facer 
escollas máis saudables.

5. Eloxiar a autonomía persoal na mesa. Deixade que manexen 
os cubertos, o vaso e as cuncas. Estas actividades axudan no 
desenvolvemento psicomotor.

Os alimentos recomendados nesta etapa son frescos, de 
proximidade e minimamente procesados, como froitas, 
hortalizas, legumes, carnes e peixes frescos. As preparacións 
deben ser sinxelas, como fervidos, ao vapor ou ao forno, e 
preferentemente con texturas suaves e agradables. O aceite de 
oliva virxe debe ser a graxa culinaria de elección, engadido en cru. 
Pola contra, débese limitar o consumo de alimentos 
ultraprocesados, como friames, doces industriais ou bebidas 
azucradas, xa que adoitan ser excesivos en enerxía, sal e azucres.

É importante lembrar que nesta etapa o biberón debe ser 
abandonado, e o neno/a debe comer con pratos e cuncas usando 
culler e garfo. O leite e os seus derivados (iogur, queixo) seguen 
sendo esenciais, cunha recomendación de polo menos medio litro 
ao día.
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Outro aspecto fundamental é controlar o sodio na dieta, evitando 
alimentos cun contido elevado, como os friames ou aperitivos 
salgados. Respectar a cantidade diaria recomendada axudará a 
previr problemas de saúde no futuro.

En canto aos azucres engadidos, débense evitar nos menores de 
dous anos. O azucre natural presente nas froitas frescas ou no 
leite é suficiente para cubrir as necesidades, polo que se 
recomenda ofrecer froitas frescas como sobremesa para 
mellorar a absorción do ferro na dieta.

Promovendo estes hábitos alimentarios, aseguraredes unha base 
sólida para o desenvolvemento saudable das vosas fillas e fillos.
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Proporcionar coidados 
básicos, seguros e 

saudables
O aseo e os coidados básicos son unha parte esencial do benestar 
dos/as nenos/as, pero tamén unha oportunidade para fortalecer o 
vínculo familiar e fomentar a súa autonomía. Aquí atoparás 
consellos prácticos para facer que estes momentos sexan 
sinxelos, seguros e agradables.

Proporcionar un aseo saudable

Os actos de limpeza, en xeral e a calquera idade, deben ser suaves 
e diarios. Suaves para que provoquen reaccións de pracer, e non 
de rexeitamento, e diarios para favorecer a adquisición de hábitos 
saudables, eliminando a sucidade de cada día.

Segundo a súa idade, o aseo debe pasar por tres fases:

Pasiva

Durante os primeiros 
meses, os/as bebés 
dependen 
completamente das 
persoas adultas. 
Proporcionaremos un 
aseo coidadoso e 
calmado.

2ª
De 

colaboración

Fase 3ª
Fase 1ª

Fase

A partir dos 2-3 anos, 
animaremos a nenas e 
nenos a lavar as mans e 
os dentes con 
supervisión.

Activa

Aos poucos, e 
sempre baixo 
vixilancia, 
aprenderán a 
facelo de forma 
autónoma.
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Consellos para un aseo seguro e pracenteiro:

• Lavar as mans: a partir dos 2 anos, os/as nenos/as poden 
facelo coa axuda dunha persoa adulta. Aos 3 anos deberían 
facelo sós/soas, sempre baixo supervisión inicial.

• Temperatura da auga: debe estar entre 35 e 37 °C para evitar 
queimaduras ou rexeitamento. Comproba a temperatura cun 
termómetro ou co cóbado.

• Momento ideal: elixe un lugar cálido (20 °C) e un momento do 
día no que se poida realizar o baño con calma, sen présas nin 
interrupcións.

• Seguridade no baño:

▪ Para os máis pequenos/as, utiliza recipientes brandos ou 
bañeiras pregables que impidan golpes e sexan cómodas 
para as persoas adultas.

▪ Nunca deixes o/a bebé só durante o baño, aínda que 
pareza seguro.

▪ Frecuencia: non é necesario un baño diario, excepto nas 
zonas máis expostas como mans, axilas, inguas e áreas 
xenitais, que deben limparse sempre que sexa necesario.
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• Produtos de hixiene: usa xabóns neutros, sen perfumes nin 
colorantes, que sexan respectuosos coa pel. Para o pelo, utiliza 
un produto específico, pero evita xabóns no rostro.

• Oídos e orellas: limpa suavemente o pavillón da orella cun 
pano húmido. Non introduzas bastonciños no oído.

• Cordón umbilical: limpa con auga morna e xabón neutro, seca 
ben e envolve cunha gasa limpa. Consulta co/coa pediatra ante 
sinais de infección.

• Cambio de cueiros: realiza o cambio sobre unha superficie 
ampla e segura, sen deixar o/a bebé só/soa en ningún 
momento. Se os cueiros mollados non se cambian de 
inmediato, poden provocar irritacións que se deben tratar con 
óxido de zinc.

▪ Detalles importantes:

◦ Cortar as unllas con coidado para evitar rabuñaduras. 
Para as mans, segue a forma curva; para os pés, córtaas 
rectas para evitar encarnacións.

◦ Fomenta o pracer no aseo: os baños curtos con xogos 
suaves poden converterse nun momento especial de 
conexión.

◦ Lavar a roupa do/a bebé por separado nos primeiros 
meses, con xabón neutro e un enxaugado abondoso 
para evitar irritacións.

A hixiene é moito máis que limpeza: é unha 
oportunidade diaria para compartir tempo, fortalecer 

lazos e ensinar valores importantes de coidado e 
autoestima.
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Proporcionar un  sono e unha habitación saudables 

Todos/as os/as bebés precisan moitas horas de sono, pero cada 
un/unha ten o seu propio ritmo. Algúns/has respectan o noso 
sono, mentres que outros espertan con máis frecuencia. O 
importante é respectar o seu ritmo, xa que o descanso é 
fundamental para un desenvolvemento saudable.

• Primeiros meses: dormen entre 3 e 4 horas seguidas, día e 
noite e piden alimento despois. A partir do primeiro mes, 
dormen máis pola noite e menos durante o día. Entre os 7 e os 
9 meses, é común que aumenten os espertares nocturnos.

• Ata os dous anos, o sono total oscila entre 11 e 16 horas ao día, 
e de 10 a 14 horas entre os dous e os cinco anos. É fácil 
recoñecer se non dormen o suficiente: están máis cansos/as, 
menos activos/as e custa espertalos/as pola mañá.
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Postura e seguridade ao durmir

• Colocar sempre o/a bebé boca arriba para durmir, tanto pola 
noite como durante a sesta. Cando estean espertos/as, baixo 
supervisión, é útil deixalos/as un anaco boca abaixo.

• Evitar elementos perigosos no berce como lazos, cadeas ou 
almofadas, e non abrigalos/as en exceso nin situalos/as 
preto de fontes de calor como estufas ou braseiros.

• A forma máis segura para durmir dun lactante é no seu berce, 
no cuarto dos proxenitores, cumprindo coas recomendacións 
de coleito seguro:

▪ Non practicar coleito con lactantes menores de 3 meses, 
prematuros/as ou de baixo peso.

▪ Evitar compartir cama se algún dos proxenitores consome 
tabaco, alcohol, drogas ou sedantes.

▪ Non realizar coleito en superficies brandas, sofás ou 
cadeiras de brazos.

Creación dun ambiente de descanso

• Rituais previos ao sono: baño relaxante, música suave ou un 
conto poden axudarlles a comprender que o momento de 
durmir non significa separación.

• O cuarto debe ser tranquilo e seguro, cunha temperatura 
agradable, boa ventilación diaria e sen obxectos perigosos, 
como enchufes ou mobles con esquinas afiadas.

• O chan debe estar limpo e quente, para permitir que se 
arrastren e xoguen con seguridade.
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Proporcionar vestido e calzado saudables

O/a neno/a necesita liberdade de movemento, e ás veces 
tendemos a poñerlle demasiada roupa. Non necesitan levar máis 
roupa ca que usamos nós en cada estación, asegurando sempre 
que estean cómodos/as e ben abrigados/as segundo o tempo.

• A roupa debe ser sinxela e funcional, ampla, doada de poñer 
e sacar, feita de tecidos que non irriten a pel, que sexan 
transpirables e facilmente lavables. Isto facilita tanto o 
coidado como o confort do/a pequeno/a.

• Durante os primeiros meses, é recomendable lavar a roupa 
por separado, empregando un xabón neutro e enxaugándoa 
ben para evitar que posibles restos provoquen irritacións na 
pel delicada do/a bebé.

Material de berce e cama

▪ Usar un colchón con base dura e ben axustado ao berce 
(menos de 2 cm de separación). Cando pasen á cama, esta 
debe ser baixa e con barreiras laterais para evitar caídas.

▪ Evitar o uso de almofadas ata os 2 anos de idade.

Os momentos de sono son tamén momentos de 
conexión emocional. Crear un espazo onde o/a bebé se 
sinta seguro/a e coidado/a é un dos mellores agasallos 

para o seu benestar.

Coa combinación dunha rutina constante, un ambiente 
acolledor e coidados seguros, contribuímos a un sono reparador 
que favorece o benestar físico e emocional dos nenos e nenas.
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• No caso das cremalleiras, é importante evitar os beliscos 
dolorosos, substituíndoas por tiras adhesivas ou 
empregándoas con coidado. Ademais, ensinarlles pronto a 
manexalas de forma autónoma axuda a fomentar a súa 
independencia.

• O calzado non é necesario ata que o/a neno/a comeza a 
poñerse de pé. Cando este momento chega, ata os dous anos, 
optaremos por un calzado suave, flexible e cómodo, que non 
comprima os dedos. O talón debe ser ríxido para proporcionar 
soporte, pero a sola debe ser flexible na parte dianteira, para 
permitir a mobilidade natural dos dedos.

Proporcionar roupa e calzado axeitados non só axuda 
á súa comodidade, senón que tamén favorece un 

desenvolvemento saudable e natural.
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Proporcionar xoguetes saudables

Os xoguetes desempeñan un importante papel na vida infantil, xa 
que por medio dos xogos os nenos ou as nenas se divirten e 
coñecen o mundo que os rodea. Enseguida xogarán co seu propio 
corpo, e máis adiante, con obxectos rechamantes e que produzan 
sons suaves.

• Elixe xoguetes sinxelos e seguros: os xoguetes deben ser 
doados de manexar, sen pezas pequenas que poidan tragarse 
ou desmontarse con facilidade. Busca sempre que teñan a 
marcación CE (Conformidade Europea), que garante a súa 
seguridade.

• Adapta os xoguetes á idade: cada etapa ten as súas 
necesidades. Para bebés, son ideais os obxectos suaves, de 
cores vivas e texturas agradables. Para nenos e nenas maiores, 
xoguetes que fomenten a súa imaxinación, como crebacabezas 
ou xogos de construción.

• Evita o exceso de xoguetes: demasiados xoguetes poden 
resultar contraproducentes, xa que dificultan que os/as 
pequenos/as valoren e desfruten de cada un. Menos é máis. 
Promove o xogo compartido, que reforza as súas habilidades 
sociais.

• Fíxate no material: prefire xoguetes de materiais lavables, 
non tóxicos, sen arestas ou puntas agudas. Os xoguetes deben 
ser duradeiros, fáciles de limpar e non conter substancias 
perigosas.

• Desaconséllase o uso do "tacatá": este tipo de andadores 
aumenta o risco de accidentes graves. En lugar diso, favorece 
espazos seguros para gatear e explorar.
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• Supervisión constante: especialmente nas primeiras etapas, é 
fundamental supervisar o xogo. Asegúrate de que os xoguetes 
non se usan de forma perigosa ou inadecuada.

• Evita as pantallas en menores de 2 anos: aínda que poden 
parecer entretidas, o seu uso prolongado pode afectar 
negativamente o desenvolvemento. Nos maiores de 2 anos, 
limítaas a menos dunha hora ao día e dálles prioridade a xogos 
activos.

• Pantallas sen reflexos e a unha distancia mínima de 2,5 
metros para previr problemas visuais. Ver programas violentos 
ou ruidosos antes de deitarse pode causar pesadelos e dificultar 
un descanso adecuado, esencial para o crecemento saudable.

O xogo é unha ferramenta de aprendizaxe esencial. Fomenta que 
sexa variado e creativo, sen deixar de lado a seguridade e o 
desenvolvemento das habilidades dos nenos e nenas. Xogar é 
aprender.
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O chupete

Usar o chupete non é algo obrigatorio, e hai bebés que o rexeitan. 
Só cumpre a misión de satisfacer o instinto de succión, 
tranquilizando o/a bebé, pero non debe ser un fácil substituto 
dos coidados necesarios.

Para un uso axeitado, é importante ter en conta estas 
recomendacións:

• Evitar o seu uso nos primeiros 15 días de vida, xa que podería 
interferir na implantación da lactación materna.

• Non prolongar o uso máis alá dos 12 ou 15 meses, para previr 
posibles deformacións na boca ou na dentadura. Para retiralo, 
pódese facer de forma brusca ou gradual, pero convén evitar 
momentos de estrés, como cambios de rutina ou a chegada 
dun/dunha irmán/irmá.

Ademais, o chupete debe cumprir con certos criterios para 
garantir a seguridade:

• Estar feito de material seguro e non tóxico, con bordos 
redondeados e unha mamadeira inferior a 3,3 cm.

• Manterase limpo e desinfectado e ferverase regularmente en 
auga durante 10 minutos.

• Substituílo en canto presente signos de desgaste, xa que 
unha goma deteriorada pode deformar a boca ou acumular 
xermes.
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• Nunca mollalo en mel, azucre ou calquera tipo de bebida doce, 
xa que isto favorece a aparición de carie nos primeiros dentes.

O chupete pode ser unha boa opción para evitar que o/a bebé 
chupe o dedo de forma intensa ou prolongada, xa que chupar o 
dedo deforma máis a dentadura. No caso de que o hábito de 
chupar o dedo reapareza arredor dos dous anos, pode estar 
relacionado con situacións de inseguridade ou celos, que é 
preciso abordar con calma, sen castigos nin ameazas.

O chupete, se se usa correctamente, pode ser unha axuda 
temporal para o/a bebé, pero o máis importante é acompañar 
sempre coidando as súas necesidades emocionais e físicas.

Vixiar o desenvolvemento 
psicomotor

O desenvolvemento psicomotor dos/as nenos e nenas é un 
proceso fascinante no que avanzan ao seu propio ritmo. Cada 
pequeno logro é un paso cara á súa autonomía, e como familias, 
temos o privilexio de acompañalos/as neste camiño.

No seguinte cadro resúmense os fitos máis habituais do 
desenvolvemento psicomotor durante os primeiros meses e anos 
de vida. É importante lembrar que cada neno/a é único/a e pode 
variar no tempo en que alcanza estas habilidades. Se tes dúbidas 
ou observas algo que che preocupe, non dubides en consultar 
co/coa pediatra.

Principais fitos do desenvolvemento:



• Fixa a mirada en obxectos ou persoas 
próximas.

• Balbuce e reacciona aos ruídos.
• Comeza a succionar de forma eficaz.

• Sostén a cabeza ao ser collido/a no brazo.
• Emite sons variados e choros diferenciados.
• Segue obxectos coa mirada.

2
Meses
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• Xira a cabeza cara aos sons.
• Ri con espontaneidade cando ve caras 

coñecidas.
• Sostén a cabeza estable e comeza a agarrar 

obxectos.

1
Mes

4
Meses

• Xira sobre si mesmo/a e senta con apoio.
• Achega obxectos á boca.
• Responde ao seu nome.

• Balbuce con entoacións para chamar a 
atención.

• Séntase sen apoios e fai pinza cos dedos 
índice e polgar.

• Intenta erguerse co apoio de mobles ou 
persoas.

6
Meses

9
Meses

• Entende ordes sinxelas e utiliza unha 
linguaxe propia.

• Comeza a camiñar con apoio.
• Expresa emocións variadas e recoñece 

obxectos familiares.

12
Meses
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• Se unha nena ou neno tarda máis en acadar algún destes fitos, 
non supón necesariamente un problema. Cada neno/a segue 
o seu ritmo individual. Porén, é fundamental observar con 
atención e actuar con rapidez se hai sinais que poidan indicar 
dificultades, como a ausencia de interaccións sociais ou 
movementos pouco coordinados.

A túa implicación diaria, coas túas conversas, xestos e xogos, será 
o mellor estímulo para o seu desenvolvemento saudable. 
Recorda sempre: o amor e a atención constrúen pontes cara ao 
crecemento e a autonomía.

Promocionar a práctica de 
actividade física

A práctica de actividade física regular é clave para a saúde e o 
benestar dos nenos e nenas, desde as primeiras etapas da vida. Non 
só axuda a previr enfermidades crónicas como a obesidade, a 
hipertensión ou a diabetes, senón que tamén contribúe ao 
desenvolvemento físico, emocional e social.

Actividade física nas diferentes etapas:

• Etapa preescolar: nesta fase, o xogo activo e as actividades que 
fomenten a mobilidade son suficientes para garantir unha 
correcta actividade física. Propoñemos que os xogos impliquen 
movemento libre, como saltar, correr ou lanzar unha pelota, 
sempre supervisados para evitar accidentes.

• Etapa escolar e adolescencia: recoméndase 1 hora diaria de 
actividade física de  moderada a intensa, intercalada con 
exercicios vigorosos que fortalezan os músculos e os ósos, como 
saltar á corda ou practicar deportes en equipo. Axuda se os nenos 
e nenas participan en actividades que realmente lles resulten 
divertidas e motivadoras, para que a actividade física, o 
exercicio físico e o deporte se convertan nun hábito a longo prazo.
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Reducir o sedentarismo:

É esencial limitar o tempo en actividades sedentarias, como ver 
televisión ou usar pantallas. Un bo obxectivo pode ser substituír 
estas horas por actividades ao aire libre, como pasear en familia 
ou explorar a natureza.

Pequenos xestos con grande impacto:

• Crear rutinas familiares que inclúan actividades físicas 
regulares.

• Ofrecer oportunidades para practicar actividade física ou 
exercicio físico, como camiñar ao colexio ou usar as escaleiras 
no lugar do ascensor.

• Fomentar o xogo libre: é unha forma natural de que os nenos 
e nenas estean activos/as mentres desenvolven habilidades 
sociais e creativas.

A actividade física é saúde e diversión! Axudémoslles aos nenos 
e nenas a establecer hábitos activos desde a infancia, creando un 
estilo de vida que os acompañe toda a vida.
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Saúde emocional na 
infancia

Moitos dos problemas que afectan os máis pequenos e pequenas 
da nosa sociedade (consumo de substancias, problemas de 
conduta, violencia…) teñen fondo emocional. Por iso, é 
importante manter tamén unha boa saúde emocional. Se ti “te 
abres”, é máis fácil que o faga tamén o teu fillo ou filla.

Para promover unha saúde emocional saudable, podemos:

• Recoñecer e validar as emocións: axuda a que os nenos e 
nenas poidan nomear o que senten, tanto as emocións 
propias como as dos demais. Isto facilitaralles entenderse 
mellor e manexar as situacións difíciles.



• Establecer normas familiares claras e consistentes: os 
nenos e nenas necesitan límites para sentirse seguros/as. 
Pódense propoñer pequenas tarefas axustadas á súa idade, 
para aprender a colaborar sen esperar recompensas materiais.

• Fomentar as habilidades sociais no fogar: aproveitar 
momentos cotiáns, como un paseo ou unha comida en familia, 
para conversar con calma. Conta como foi o teu día e 
anímaos/as a compartir o seu.

• Educar na tolerancia á frustración: ensinando que 
equivocarse é parte do proceso de aprendizaxe e que os erros 
tamén teñen valor.

• Construír unha autoestima saudable e fomentar o 
respecto:

▪ Eloxia sinceramente cando o merezan, evitando 
adulacións baleiras.

▪ Mostra interese polo que fan, mesmo nas actividades máis 
pequenas.

▪ Permítelles equivocarse e acompáñaos/as neste proceso, 
facendo que se sintan apoiados.

As conversas abertas e o apoio constante son 
ferramentas poderosas para que o/a neno/a se sinta 

comprendido/a e valorado/a. Axudémoslles a construír 
unha base emocional sólida que os/as prepare para 

afrontar os retos da vida con seguridade e confianza.
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Coñecer e aplicar medidas 
de seguridade para 

controlar os riscos de 
accidente infantil

Actualmente, os accidentes infantís representan unha das 
maiores ameazas para a saúde dos nenos e nenas, como demostran 
os datos sanitarios. Por iso, é fundamental que nais, pais ou persoas 
coidadoras estean atentas e informadas para minimizar riscos e 
previr situacións perigosas.

• Os nenos e nenas son curiosos e inquedos por natureza. O seu 
xeito de descubrir o mundo implica explorar con todos os 
sentidos, e moitas veces levan os obxectos á boca como parte 
deste proceso natural.

• Non debemos caer nunha sobreprotección excesiva, xa que pode 
limitar a súa capacidade de aprender a coidarse por si mesmos/as. 
Pola contra, debemos acompañalos/as no seu descubrimento, 
asegurando que o seu contorno sexa seguro para explorar.



Chaves para previr accidentes

• Ensinar con paciencia e repetición. Explicarlles, de maneira 
sinxela e adaptada á súa idade, os perigos que poden atopar e 
as consecuencias que poden ter certas accións.

• Proporcionar autonomía progresiva. Mentres non adquiran a 
capacidade de recoñecer os riscos, será necesario manter unha 
vixilancia activa e constante, sen limitar a súa necesidade de 
explorar.

• Adaptar os espazos ás súas necesidades. Eliminar obxectos 
cortantes ou pequenos que poidan tragar, cubrir enchufes e 
afastar produtos tóxicos ou inflamables do seu alcance.

47

Equilibrio entre protección e aprendizaxe

Os accidentes non son cuestión de mala sorte, senón da 
combinación de prevención activa e educación constante. 
Ensinarlles a recoñecer os perigos e fomentar o seu sentido de 
responsabilidade desde pequenos/as é o mellor camiño para 
garantir a súa seguridade.

A curiosidade é un motor esencial do seu 
desenvolvemento. Axudémoslles a descubrir o mundo 

de maneira segura e autónoma.



A cociña

As estatísticas demostran que é a cociña o lugar da casa onde 
máis accidentes infantís se producen. Os aspectos que hai que 
vixiar na cociña, mentres os fillos/fillas non perciben os perigos 
que nela se agochan son, fundamentalmente: 

Riscos máis frecuentes na cociña:

• Queimaduras: Polo manexo de recipientes con líquidos ou 
alimentos quentes que poden derramarse.

• Cortes e feridas: Polo uso de utensilios cortantes ou 
punzantes como coitelos ou tesoiras.

• Electrocucións: Pola presenza de enchufes ou pequenos 
electrodomésticos mal manipulados.

• Intoxicacións: Por produtos de limpeza, medicamentos ou 
alimentos en mal estado ao alcance dos nenos e nenas.

• Asfixia: Causada por pequenos obxectos ou anacos de 
alimentos que poden ser perigosos, como garavanzos.
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Medidas básicas de prevención:

• Manter os nenos e as nenas afastados durante a 
preparación das comidas: Se non é posible, habilitar un 
espazo seguro dentro da cociña onde poidan estar 
supervisados.

• Situar obxectos perigosos fóra do seu alcance:

▪ Coitelos, garfos ou pequenos alimentos deben gardarse en 
estantes altos ou en gabetas con peche.

▪ Produtos de limpeza e medicamentos deben almacenarse 
baixo chave ou en lugares elevados.
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• Evitar obxectos descoidados en mesas e mesados: retirar 
mistos, chisqueiros, restos de alimentos ou utensilios 
pequenos tras o seu uso.

• Revisar cables eléctricos e electrodomésticos: mantelos 
fóra do alcance e desconectar aqueles que non se estean 
utilizando.

• Establecer unha rutina de supervisión e revisión da cociña: 
revisar regularmente posibles riscos e ensinar, de forma 
progresiva, os nenos e nenas a recoñecelos e evitalos.

A prevención é clave. Unha cociña segura non só evita 
accidentes, senón que crea un espazo de aprendizaxe 

onde os nenos e nenas poden desenvolverse de 
maneira segura e autónoma baixo a túa supervisión.



O cuarto de baño

O cuarto de baño é un espazo cheo de retos para a seguridade dos 
máis pequenos e pequenas da casa. Por iso, é esencial establecer 
medidas preventivas que minimicen os perigos e garantan un 
ambiente seguro.

• A bañeira dos adultos pode ser un lugar perigoso, 
especialmente nos primeiros anos de vida. Golpes por 
esvaróns, queimaduras por auga quente, afogamentos ou 
intoxicacións por produtos de hixiene corporal son riscos 
habituais.

• Antes de comezar o baño, comproba sempre a temperatura 
da auga. O ideal é que se aproxime aos 35-37 ºC. Ademais, as 
billas con reguladores de temperatura son unha excelente 
medida para evitar queimaduras.
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• Evita que os produtos de hixiene corporal estean ao 
alcance dos nenos e nenas. Almacénaos en armarios elevados 
ou pechados con chave, e utiliza adhesivos ou alfombras 
antiesvarantes no chan da bañeira para previr caídas.

• Nunca os deixes sós ou soas no baño, nin sequera por un 
momento, aínda que a cantidade de auga pareza mínima. A 
vixilancia constante é clave para evitar afogamentos ou outros 
accidentes.

• Extrema o coidado co abandono de obxectos perigosos 
como tesoiras, follas de afeitar ou pequenos aparellos 
eléctricos. Estes elementos deben gardarse sempre fóra do 
alcance dos nenos e nenas.

Con estas medidas, podemos converter o cuarto de 
baño nun lugar máis seguro para desfrutar de 

momentos de aseo e xogo sen riscos innecesarios. 
A prevención é o mellor coidado!
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O resto do fogar

Garantir a seguridade no fogar é esencial para evitar golpes, 
caídas e outros accidentes que poden ser graves. Aquí van algúns 
consellos prácticos e claros para facer da casa un espazo máis 
seguro.

Espazos ordenados e seguros

• Dálle prioridade á seguridade sobre a decoración: un fogar 
organizado minimiza o risco de tropezóns e caídas.

• Sitúa o neno ou a nena en lugares seguros como o berce ou 
o parque cando non poidas estar con eles/as por un momento 
(por exemplo, ao atender unha chamada).

52

• Vixía as escaleiras: ata que adquiran máis confianza no andar, 
usa barreiras de seguridade ou supervisa constantemente.

• Presta atención aos balcóns, fiestras e terrazas, 
especialmente a partir da idade escolar. Instala varandas 
firmes e bloquea o acceso a fiestras perigosas.

Medidas de prevención intelixentes

• Ensina o perigo e elimina riscos: retira obxectos escalables, 
bloquea fiestras e portas, e explica as consecuencias de 
comportamentos perigosos.

• Evita intoxicacións: non cambies produtos tóxicos do seu 
envase orixinal e gárdaos nun lugar seguro.



• Prevén atragoamentos: mantén obxectos pequenos como 
botóns, anacos de xoguetes ou pilas fóra do alcance.

• Atención ás pilas botón: nunca cambies pilas en presenza de 
nenos/as. Se tragan unha, acude de inmediato a un centro 
médico.

Seguridade eléctrica

• Revisa a instalación eléctrica: asegúrate de que conta con 
toma de terra e fusibles de protección.

• Usa protectores nos enchufes non utilizados e mantén 
cables fóra do seu alcance.

• Fala cos/coas nenos/as: explícalles os perigos invisibles da 
electricidade de xeito adaptado á súa idade.
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Medicamentos: un risco oculto

• Garda os medicamentos nun lugar seguro, baixo chave, 
afastado dos/as nenos/as. Non os deixes en lugares accesibles 
como a mesa da cociña.

• Non uses frases que inciten ao seu consumo ("saben a 
amorodo"), xa que poden confundilos e levalos a probalos.
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Precaucións adicionais

• Fixar alfombras: usa sistemas antiesvarantes para evitar 
tropezóns e golpes.

• Protexe fontes de calor como chemineas, estufas ou 
braseiros.

• Garda obxectos perigosos como armas ou ferramentas en 
espazos seguros e pechados.

• Coidado co plástico: evita que xoguen con bolsas para previr 
asfixias.

• Non deixes chisqueiros nin mistos á vista: pódense converter 
nun perigo de incendios nas mans dos/as nenos/as.

Estas medidas simples, combinadas cunha supervisión atenta e 
explicacións claras, son claves para evitar accidentes no fogar e 
ofrecerlles aos nenos e nenas un espazo seguro onde crecer e explorar.



Fóra do fogar

Hoxe en día, os diferentes sistemas de retención infantil 
clasifícanse en función do peso e da talla do/a neno/a. Seleccionar 
un dispositivo de calidade é fundamental para garantir a 
seguridade. Ao mercalo, comproba sempre que inclúa a etiqueta 
de homologación (ECE R-44) e que sexa compatible co teu 
vehículo. Ademais, asegúrate de que o sistema é adecuado ao peso 
e á talla do/a menor.

Normas básicas de seguridade:

• Ata alcanzar os 135 cm de altura, é obrigatorio o uso dun 
sistema de retención infantil, que debe ir nos asentos 
traseiros.

• Recomendación actual: prolongar o uso ata os 150 cm de 
altura para unha maior protección.
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Grupos de sistemas de retención infantil

• Cucos para neonatos:
▪ Totalmente ríxidos, con rede de antiproxección ou 

cinto de tres puntos.
▪ Colócanse transversalmente nos asentos traseiros.

• Cadeira-cesta de seguridade:
▪ Instálase no sentido contrario á marcha.
▪ Utiliza o cinto do vehículo.
▪ Menos recomendable para viaxes longas en bebés 

de 2–3 meses.

0
Grupo

<10 kg

• Sempre no sentido contrario á marcha.
• Suxeita mediante un arnés de 5 puntos.
• Debe cambiarse cando o/a menor supere os 13 kg 

ou a cabeza sobresaia do respaldo.
0+

Grupo

<13 kg

Grupos de sistemas de retención infantil

▪ Cómodos e reducen mareos, pero o impacto non 
se reparte uniformemente en colisións.

▪ Debe seguirse con precisión as instrucións de 
instalación.

▪ Utiliza o cinto do vehículo ou un complementario.
▪ O arnés de 5 puntos debe ir ben axustado ao 

corpo.

I
Grupo

9-18 kg

• Asentos ou coxíns elevadores:
▪ Permiten que o/a neno/a utilice o cinto do 

vehículo correctamente.
▪ A banda diagonal debe pasar polo ombreiro sen 

tocar o pescozo; a banda inferior, sobre as 
cadeiras.

▪ Recoméndase usar respaldo cando sexa posible, 
aínda que o modelo sexa desmontable.

II-III
Grupo

15-36  kg
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Nunca se deben levar os/as nenos/as no colo dun adulto, xa 
sexa nos asentos traseiros ou dianteiros. Estudos demostran 
que, a máis de 5 km/h, unha persoa adulta non pode reter o 
peso dun/dunha neno/a en caso de impacto.

Boas prácticas:

• Realiza as manobras de entrada e saída do automóbil polo lado 
da beirarrúa.

• Ensina desde cedo as normas de seguridade na circulación, 
sexan como peóns, ciclistas ou usuarios/as de patíns e 
promove o exemplo.

Protexer e educar: con paciencia e exemplos positivos, 
sentaremos as bases para unha conduta segura no 

futuro.
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Previr e atender 
enfermidades e lesións 

por accidente
Garantir o benestar dos/as nosos/as nenos/as require unha 
vixilancia constante e preventiva. Mesmo en ausencia de 
enfermidades visibles, é fundamental seguir un sistema 
organizado de revisións periódicas. Este sistema, coñecido como o 
"Programa de saúde infantil", aplícase en todos os centros da 
rede galega de atención primaria de saúde e permite un 
seguimento detallado da saúde e o desenvolvemento dos/as 
nenos e nenas.
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Aspectos clave para garantir unha saúde infantil óptima

• Cumprir as citas de revisión: non faltar ás revisións pautadas 
ata os 14 anos é esencial. Estas citas son a mellor ferramenta 
para previr problemas, identificar sinais de alerta a tempo e 
resolver calquera dúbida sobre o desenvolvemento saudable 
dos/as nosos/as fillos/as.

• Actuar de forma proactiva: é importante substituír o costume 
de acudir ao centro de saúde só ante problemas graves por unha 
actitude preventiva, interesándose polas recomendacións 
dos/as profesionais e preguntando calquera dúbida.



• Controis sistemáticos: durante as visitas, as e os pediatras 
avalían aspectos clave como o crecemento físico, o 
desenvolvemento psicomotor e o funcionamento dos órganos 
dos sentidos. Estas avaliacións aseguran que todo marcha 
segundo o esperado.

• Medidas preventivas: ao longo do calendario de visitas, 
recibirás orientacións específicas sobre vacinas, tratamentos e 
consellos adaptados ás necesidades da túa familia. Estas 
recomendacións abranguen temas que poden ter un gran 
impacto na saúde e o benestar infantil, como hábitos de vida 
saudables, alimentación e seguridade no fogar.

• Cartilla de saúde infantil: esta ferramenta personalizada, que 
se entrega desde o nacemento, permite rexistrar e organizar os 
datos esenciais sobre o estado de saúde e o seguimento dos 
nenos. Levala sempre nas revisións facilita unha atención máis 
completa e coordinada.

Lembra! A prevención e o seguimento médico son a 
clave para protexer a saúde e o benestar dos/as 

nenos/as e aseguran que teñan unha infancia feliz e 
plena.
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É moi importante non esquecerse das vacinas

As vacinas son unha ferramenta esencial para protexer a saúde 
dos/as nosos/as nenos/as. Estas fortalecen o sistema inmunitario, 
axudando a previr as enfermidades infecciosas máis graves e 
frecuentes causadas por virus ou bacterias.

Grazas a elas, é posible impedir contaxios e mesmo controlar ou 
eliminar epidemias. Sempre que se administre unha vacina, o 
persoal sanitario rexistrará na cartilla de saúde infantil as doses 
e os tipos de vacinas administradas.

Actualmente, en Galicia, os nenos e as nenas reciben 
gratuitamente vacinas contra múltiples enfermidades. O pasado 1 
de outubro de 2023, publicouse o último calendario de 
inmunización ao longo de toda a vida en Galicia, o cal incluíu 
importantes novidades no ámbito da inmunización infantil, como 
foi a vacinación fronte a meninxite coa vacina tetravalente (ACWY) 
aos 4 meses; a introdución da vacina fronte ao rotavirus aos 2 e 4 
meses, así como a inmunización fronte ao virus respiratorio 
sincitial (VRS) para lactantes ata os 6 meses, prematuros menores 
de 12 meses e nenos/as de alto risco ata os 24 meses.
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Durante o pasado ano 2024, o calendario sufriu pequenas 
modificacións, como foi a substitución da vacina fronte a 
pneumonía pola de 20 serotipos cunha pauta de 4 doses: aos 2, 4, 6 
e 11 meses.

Ademais, a vacinación fronte ao virus do papiloma humano (VPH), 
que se administra aos 12 anos tanto a nenas como a nenos, cambia 
a súa pauta pasando a ser unha única dose.



É fundamental romper cos mitos sobre supostas 
contraindicacións das vacinas. Non son razóns válidas para evitalas:

• Reaccións leves a doses anteriores (febre pasaxeira, dor ou 
inflamación no lugar da inxección).

• Catarros ou enfermidades leves, incluso con febre moderada.
• Estar a tomar antibióticos ou ser un un/unha bebé prematuro/a.
• Alimentarse con lactación materna ou convivir cunha muller 

embarazada.
• Historia de alerxias ou enfermidades crónicas, como diabetes 

ou síndrome de Down.

Calendario vixente 1 de outubro, 2024

VACINACIÓN 
IDADE

PRENATAL 0 MESES 2 MESES 4 MESES 6 MESES 11 MESES 12 MESES 15 MESES 3 ANOS 6 ANOS 12 ANOS 14 ANOS 15-19 ANOS 20-64 ANOS 65 ANOS 80 ANOS   

DTPa

VPI

Td Td Td

VIRUS RESPIRATORIO 
SINCITIAL (VRS)

ROTAVIRUS

DIFTERIA-TÉTANO E 
TOSE FERINA

POLIOMIELITE

HAEMOPHILUS 
INFLUENZAE B

HEPATITE B

ENFERMIDADE 
MENINGOCÓCICA

SARAMPELO-RUBÉOLA 
E PAROTIDITE

VARICELA

VIRUS DO PAPILOMA 
HUMANO

ENFERMIDADE 
PNEUMOCÓCICA

HERPES ZÓSTER

AcVRS (de 0 a 6 meses) (1)

(1) Vacinación durante a tempada de VRS (ver instrución específica). (2) En nados a partir do 1 de agosto de 2023. (3) Vacinaranse con pauta 0, 2, 4 e 11 meses (4 doses) os fillos de nai portadora ou con cribado descoñecido de hepatite B durante o 
embarazo. (4) En nados a partir do 1 de xuño de 2023. (5) En nados a partir do 1 de xaneiro de 1958. (6) En nados a partir do 1 de xaneiro de 1943.

dTpa

RV (2) RV (2)

DTPa DTPa DTPa

VPI VPI VPI

Hib HibHib

HB HBHB (3) HB

MenB MenB MenB
MenACWY

MenACWY (4) MenACWY
MenACWY

TVTV TV

GRIPE Gripe

VVZ VVZVVZ

VNCVNCVNCVNC

Gripe
(6 meses a 59 meses)

Gripe 
(60 anos en diante)

VPHVPH

VNC

HZ (6)HZ (5)

ADMINISTRACIÓN SISTEMÁTICA ADMINISTRACIÓN EN PERSOAS SUSCEPTIBLES OU NON VACINADAS CON ANTERIORIDADE VACINA COMBINADA
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Lembre que, ante calquera dúbida, é importante falar co ou coa 
pediatra. As vacinas son rigorosamente testadas e seguras, con 
efectos secundarios leves na maioría dos casos. Estímase que 
salvan máis de 3 millóns de vidas ao ano en todo o mundo, 
evitando complicacións graves e mellorando a calidade de vida das 
familias.

Vacinar é un acto de amor e protección para o futuro 
dos nosos fillos e fillas.



Previr a carie dental

Trátase dunha das enfermidades infecciosas crónicas máis 
frecuentes na infancia, que destrúe os seus dentes e dificulta a 
mastigación dos alimentos.

Provocan a carie os ácidos que producen as bacterias logo de 
consumir o azucre que queda entre os dentes despois de comidas 
doces. Estes ácidos van deteriorando o esmalte do dente.

Unha dentadura saudable é fundamental para mastigar os 
alimentos correctamente e ter un bonito sorriso. O xeito de que 
Os/as nosos/as fillos/as non padezan carie dental e cheguen a ter e 
conservar unha dentadura saudable toda a vida, é ben doado:

• Se aínda non ten dentes, recoméndase limpar as enxivas 
cunha gasa ou dedo húmidos.

• Non mollar o chupete en azucre ou mel cando son lactantes.
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• Evitar os caramelos e demais lambetadas o máximo posible nos 
primeiros anos.

• No caso de lactación materna prolongada, non esquecer lavar 
os dentes despois das tomas nocturnas, momento no que o 
fluxo de saliva é nulo e existe maior susceptibilidade ao 
ataque bacteriano. 

• Ensinarlles axiña a lavar os dentes tras as comidas para que 
sexa unha práctica diaria de hixiene e saúde. Pero recoméndase 
que sexa supervisado por unha persoa adulta polo menos ata os 
8–10 anos.

• Recoméndase o uso dunha pasta dental cun mínimo de 1000 
ppm de flúor dende o inicio da erupción da dentición temporal. 
A partir dos 6 anos, recoméndase a pasta de 1450 ppm de 
flúor, xunto co uso de colutorios e fío dental.

• A partir do 1º- 2º ano de vida, solicitar a consulta co/coa 
dentista, por se houber algún problema e atallalo axiña, aplicar 
medidas de prevención da carie e outras enfermidades, e 
valorar a hixiene dental que se vén practicando.
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Medir e baixar a febre     

A febre, ou o aumento da temperatura corporal por riba dos 38 °C, 
é unha resposta común do corpo ás infeccións. Se a temperatura 
está entre os 37 °C e os 38 °C, falamos de febrícula. A febre é 
habitual nas enfermidades infecciosas da infancia e, aínda que 
xeralmente non é perigosa, pode causar malestar no/a pequeno/a.

Como recoñecer a febre?

Podemos sospeitar febre se o/a neno/a:

• Ten a pel quente e avermellada.
• Súalle moito o corpo.
• Está canso/a, irritable ou chorón/chorona.
• Perde o apetito e pode vomitar.

Para comprobalo, usaremos sempre o termómetro; instrumento 
que non debe faltar na caixa de primeiros auxilios caseira.
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Que facer cando ten febre?

• Poñerlle roupa lixeira: Evitar abrigalos/as en exceso ou 
engadir mantas á cama.

• Manter unha boa hidratación: Ofrecer auga frecuentemente, 
así como outros líquidos como leite ou zumes naturais.

• Comida sinxela: Darlle alimentos doados de dixerir, sen insistir 
se non quere comer.

• Medicamentos recomendados: Segundo o malestar e seguindo 
as indicacións do/a pediatra, administrar paracetamol ou 
ibuprofeno na dose axeitada para a idade e peso.

• Baños diarios: Bañar como de costume, empregando auga 
morna. Se a febre persiste, dar un baño extra, permitindo que 
xogue un pouco para relaxarse.

• Evitar prácticas incorrectas: Non usar auga fría nin fregas de 
alcohol, xa que son incómodas e ineficaces.
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Coincidindo cunha subida de febre, algúns/algunhas nenos/as (só 
sobre un 3 %, e máis frecuentemente, entre os 3 meses e os 5 anos) 
poden presentar un fenómeno chamado convulsión febril. Trátase 
de movementos musculares dos ollos, brazos e pernas, mandíbula, 
etc., debido a descargas enviadas polo cerebro, con perda de 
conciencia, seguidas cando rematan de debilidade e 
adormecemento, que dan a impresión de moita gravidade.

Como actuar ante unha convulsión febril?

• Situar o/a neno/a nunha superficie branda e ampla, para evitar 
golpes.

• Non intentar suxeitar os movementos.

• Colocar a cabeza de lado para evitar posibles atragoamentos.

• Despois, administrar a medicación antitérmica se aínda non o 
fixemos, retirar o exceso de roupa e acudir ao servizo médico.
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Atender golpes e feridas

Os golpes e feridas son unha parte común da infancia, pero é 
importante saber como actuar en cada caso para garantir o 
benestar das/os pequenas e pequenos. A prevención e a atención 
adecuada poden marcar a diferenza.

Como actuar ante golpes leves ou «croques»

Para pequenos golpes ou «croques» na cabeza ou noutras partes do 
corpo:

• Aplicar frío: o mellor é colocar xeo envolto nun pano ou 
compresas de auga ben fría sobre a zona durante varios 
minutos. Facer descansos regulares para evitar molestias pola 
exposición ao frío.

• Vixiar a evolución: se o golpe parece máis serio ou se a dor 
persiste, será necesario consultar cun servizo médico para unha 
valoración profesional.
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Signos de alarma tras un golpe severo

Se o persoal médico permite a volta á casa tras un golpe forte, 
haberá que vixiar atentamente durante as seguintes 24 horas os 
seguintes sinais, coñecidos como «signos de alarma». En caso de 
que algún apareza, deberemos acudir de novo ao médico:

• Perda de consciencia: comprobar o nivel de alerta cada 2-3 
horas. Se o/a neno ou nena está durmindo, será necesario 
espertalo/a para facer esta comprobación.

• Comportamento anormal: observar se está excesivamente 
adormecido/a ou demasiado irritable.

• Problemas de motricidade: detectar movementos estraños ou 
dificultade para manexar brazos e pernas.

• Problemas visuais: fíxate na mirada, desviacións oculares ou 
pupilas de tamaño desigual son motivos de alarma.

• Dificultades na fala: comprobar se se expresa con 
normalidade.

• Dor de cabeza intensa: unha dor moi forte ou persistente non 
debe ser ignorada.

• Vómitos repetidos: aínda que un vómito illado non adoita ser 
grave, a repetición é un sinal importante.
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Atención a pequenas feridas

As feridas superficiais ou rabuñaduras son moi habituais e, 
xeralmente, fáciles de tratar:

• Lavar con abundante auga e xabón: realizalo con delicadeza 
pero de forma completa é a clave para evitar infeccións.

• Controlar o sangrado: se hai sangrado, colocar unha gasa 
limpa e premer durante varios minutos ata que cese.

• Cubrir a ferida: para feridas leves, déixaa ao aire sempre que 
sexa posible. Se é máis profunda, cúbrea cunha gasa ou apósito 
que se debe cambiar a diario ou antes, se se molla.

• Consultar en caso de dúbida: se non dispós de material para 
curas ou a ferida parece complicada, lava con auga e xabón e 
acude ao servizo médico.

Actuar de xeito rápido e adecuado transmítelles 
confianza aos/ás nenos e nenas, e contribúe ao seu 

benestar. A túa atención é sempre a súa maior 
seguridade.
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Atender as queimaduras

Logo da pequena queimadura, poñeremos en práctica o seguinte:

• Botar rapidamente auga fría sobre a superficie do corpo 
queimada.

• Non romper nunca as ampolas que se forman na pel.

• Cubrir a queimadura cunha vendaxe ampla de gasas e venda, ou 
de tea ben limpa. Unha saba é o mellor, se a queimadura fose 
moi extensa.

• Consultar nun servizo médico.

• Non usar nunca pastas e pomadas sen prescrición médica 
previa.

Se está ardéndolle a roupa cando nós acudimos:

• Deitalo axiña no chan e botar enriba unha manta ou cousa 
similar que apague o lume inmediatamente.

• Non intentemos nunca sacar os restos de roupa queimada 
adheridos á pel.

• Envolvámolo nunha saba limpa e acudamos axiña ao hospital.
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Atender posibles intoxicacións

Existe un Centro Nacional de Información Toxicolóxica, ao que 
podemos recorrer telefonicamente as 24 horas do día para resolver 
as primeiras dúbidas sobre que facer cando nos enfrontamos a 
unha posible intoxicación.

Teléfonos: 91 262 04 20
91 262 85 85 ou 91 262 91 90

En todo caso, se o/a noso/a fillo ou filla tragou algún produto tóxico 
como lixivia, disolvente, deterxente, raticida, etc.

• Non lle provoquemos nunca o vómito.

• Acudamos axiña aos servizos médicos de urxencia.

• Levar sempre o envase do produto inxerido.

Se o que tragan foi algún medicamento, e disto hai pouco tempo:

• Darlle un par de vasos de auga para diluílo no estómago e 
provocar o vómito introducindo o noso dedo na súa gorxa.

• A continuación, vomitase ou non, acudamos ao servizo médico 
de urxencia, levando sempre connosco o envase do 
medicamento.
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Atender unha asfixia

Falamos aquí daquelas que se producen por pequenos obxectos ou 
alimentos cando se meten na vía do aire cara aos pulmóns.

• A tose espontánea é o mecanismo de defensa que utiliza 
automaticamente o noso corpo, tratando de expulsar de alí aquel 
obxecto, podendo ou non conseguilo.

• Se o obxecto non sae coa tose, salvo que se vexa que é moi fácil 
de sacar, non o intentemos nunca cos dedos, podémolo meter 
máis abaixo do que estaba, empeorando a situación.

• Se o/a neno/nena fai xestos de non respirar nada, e comeza a 
porse azulado, poñeremos inmediatamente en marcha as 
manobras de expulsión: producir unha presión brusca sobre os 
pulmóns que faga mover o obxecto cara a fóra.

• Se non o conseguimos, acudamos urxentemente a un servizo 
médico.
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Atender unha electrocución

Antes de nada!

• Desconectar o interruptor xeral ou despegar o/a neno/nena sen 
tocalo directamente coas nosas mans, senón con algún obxecto 
illante, como por exemplo unha cadeira, unha vasoira…

• Valorar as lesións producidas.

Chamar ao 061
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Máis información en:
coidatecoidame.sergas.es


