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8. Vivienda a prueba de niños
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El hogar es un refugio contra todo tipo de tormentas
William J. Bennett

Resumen

El hogar ha sido referido como el lugar más peligroso para un niño debido a 
que se presentan distintas situaciones de riesgo para las lesiones no intencio-
nales. Este aspecto es paradójico debido a que debiera ser el lugar más seguro 
puesto que el niño ahí vive y se encuentra a salvo de los peligros de la calle.
Diseñar o estructurar una vivienda segura a prueba de niños no siempre 
resulta costosa ya que existen acciones que sólo consisten en modificar el 
acomodo o el almacenamiento de algún producto, o el orden de algunas 
cosas. Otras modificaciones al hogar, como asegurar escaleras o ventanas, 
representan una inversión en la seguridad del niño y en la tranquilidad de 
mantenerlo protegido ante un evento que puede tener un impacto negativo 
en su futuro. En este capítulo se muestran algunas áreas del hogar y sus 
respectivos peligros. En algunos de ellos se acompañan de dibujos con el 
afán de ofrecer una imagen visual de algunas de las condiciones inseguras 
que pueden existir en el hogar. No son el total de los riesgos que pueden 
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existir, es una ejemplificación de algunos que son más comunes y que, de 
corregirlos, se lograría reducir la frecuencia de las lesiones no intencionales 
en el hogar y volverlo “casi a prueba de niños”.

Palabras clave: niños, hogar, seguridad de los niños, lesiones no intencionales, 
casa.

Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (oms) y la Organización 
Panamericana de la Salud una vivienda será saludable “cuando presente 
riesgos controlados y prevenibles, o carezca de ellos” (cosude, asir-saba 
& Tierra Nueva, 2018, p. 5). El ambiente de una vivienda debe brindar 
bienestar psicológico, social, físico y estético (Santos et al., 2019). Esta con-
dición no se cumple en las lesiones no intencionales. Aun cuando se espe-
raría que la vivienda fuera el lugar más seguro para los niños, nada más 
alejado de la realidad. La vivienda es el espacio donde las lesiones no inten-
cionales (lni) se presentan con mayor frecuencia y la tendencia no cambia 
desde hace décadas (Al Hushaikhi et al., 2022; Bostos et al., 2020; García & 
Ramos, 2020; Hidalgon et al, 2020; Medina, 2015; ops, 2022, Shamah et al., 
2020; Vera-López et al., 2022). Más de la mitad de las lni se presentan en 
la vivienda y son más frecuentes en menores de cinco años (Santos et al., 
2019). Esto se puede explicar porque las familias afrontan las lni como 
parte del aprendizaje del niño y como sucesos naturales (Santos et al., 2019). 
Además, las lesiones y caídas leves no suscitan conductas de prevención en 
casa (Santos et al., 2019) ni tampoco acuden al médico para revisión y/o 
atención (Blanco et al., 2018). Sin embargo, son la principal causa de muer-
te infantil en el mundo (Santos et al., 2019) y pueden llegar a representar el 
40% de las muertes de niños entre 1 a 14 años (García & Ramos, 2020). 
Paradójicamente es el lugar más peligroso para el niño. Los lugares de la 
vivienda donde es más frecuente que el niño se lesione son el patio, la co-
cina y la recámara (García & Ramos, 2020). Cuando la vivienda presenta 
dos o más pisos se asocia a mayor número de lni (Vera-López et al., 2022). 
Y es que, en la vivienda el niño suele pasar el mayor tiempo del día, y en la  
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vivienda, existen un sinfín de objetos, áreas y circunstancias que pueden 
derivar en una lni. En la vivienda pueden suceder lni tan graves como 
quemaduras de segundo grado ocasionadas por líquido caliente que termi-
naron en cirugía reconstructiva para 338 niños de dos años de edad (Ama-
rilla et al., 2021). 

De acuerdo con la oms, cada día mueren más de 2 000 niños por algún 
tipo de lesión no intencional (García & Ramos, 2020). La inadecuada o de-
ficiente estructura de la vivienda aumenta la probabilidad de las caídas o 
traumatismo (oms, 2018). 

Si la vivienda es una de las fuentes para lni, es prioritario adecuarlo 
para transformarlo en un ambiente seguro para los niños. La oms he esta-
blecido cinco directrices sobre vivienda y salud que deben aplicarse para 
“salvar vidas, prevenir enfermedades, mejorar la calidad de vida, reducir la 
pobreza, ayudar a mitigar el cambio climático y contribuir al logro de los 
objetivos de desarrollo sostenible (ods), incluidos los relativos a la salud 
(ods 3) y las ciudades sostenibles (ods 11) (oms, 2018). Estas directrices 
son 1) hacinamiento, 2) frío y aislamiento de interiores, 3) calor en interio-
res, 4) seguridad y traumatismos en la vivienda y 5) accesibilidad. Se pue-
de observar que en la vivienda saludable se incluye el aspecto de las lni al 
considerar la seguridad y traumatismos en la vivienda.

Los peligros de la vivienda pueden eliminarse o controlarse con el dise-
ño y mantenimiento de la vivienda (ops, 2022). Existe evidencia de asocia-
ción entre los peligros presentes en la vivienda y la probabilidad de presen-
tar una lni (ops, 2022). Y se encuentra una menor frecuencia y cantidad 
de lni cuando la vivienda cuenta con pasamanos de escaleras, protección 
de ventanas, detectores de humo, programas de seguridad en la vivienda 
(ops, 2022). Existe una certeza en la evidencia de asociación entre el mayor 
número de peligros en la vivienda y un mayor riesgo de lni (ops, 2022). 

Quitando de lado elementos cruciales que intervienen para la presen-
cia de una lni, como son los cuidadores, el niño, grupos vulnerables, nivel 
socioeconómico, entre otros, este capítulo se centra en la vivienda como 
estructura y condiciones para garantizar la seguridad del niño. Por tanto, 
en este capítulo se describen las áreas de la vivienda y la protección que se 
pueden implementar en cada una de ellas de acuerdo al tipo de lni que ahí 
se puedan presentar.
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Áreas de la vivienda donde se pueden  
presentar lni

Cualquier área de la vivienda puede ser peligrosa si existen riesgos. En ge-
neral, se pueden mencionar las siguientes áreas de la vivienda: cochera, 
patio, sala/comedor, cocina, baños, recámaras, área de televisión o área de 
juegos, escaleras, ventanas, azotea.

Tipos de lni que se presentan en la vivienda

Los tipos de las lni en la vivienda pueden variar de acuerdo con la edad del 
niño, el género, el lugar donde se encuentre y los objetos o condiciones que 
las ocasionan. Las lni incluyen: caídas, golpes, intoxicaciones/envenenamien-
tos, quemaduras, ahogamientos, asfixias, electrocuciones, heridas corto-
punzantes.

Las principales causas de lni en los niños son las caídas, las quemadu-
ras, las intoxicaciones/envenenamientos y las asfixias (Hidalgo et al., 2020). 
De acuerdo con ensanut, 2019, las principales lni son caídas, lesiones de 
tránsito y quemaduras. El tipo de lni varía según la edad del niño, por 
ejemplo, en menores de un año el 100% son caídas; en niños de 1-4 años 
74.4% son caídas, 4.3% lesiones de tránsito, 5.8% quemaduras; en niños de 
5-9 años 66.9% caídas, 5.3% lesiones de tránsito, 1.9% quemaduras.

Descripción de las áreas de la vivienda y el tipo de lesión no 
intencional que se puede evitar (la condición insegura se 
muestra con un dibujo)

Sala/comedor

En la sala comedor o en las recámaras suele haber persianas con cordo-
nes-cuerdas para subirlas o bajarlas (figura 1). Estos cordones son peligro-
sos (Santos et al., 2019) porque un niño pequeño puede jugar a enrollarse 
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los cordones alrededor del cuello, enredarse y estrangularse. En 2012 se 
modificaron las normas para que las persianas sean más seguras (Healthy 
Homes, 2016). 

En esta área los muebles deben ser seguros para los bebés que gatean o 
los niños pequeños que inician sus primeros pasos. Si los muebles son de 
bordes filosos o puntiagudos debe evitarse que los niños pequeños perma-
nezcan en ese espacio (Santos et al., 2019). 

Comedor/área de televisión

En el comedor, área de televisión o recámaras pueden existir muebles-libre-
ros grandes o pesados que no se encuentran asegurados a la pared (figura 2) 

4 Estudiante de Licenciatura en Medicina, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad de Guadalajara.

Figura 1. Cordones de las persianas en la sala comedor

Fuente: Samantha Trejo.4
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y que deben ser anclados y sujetados de manera firme a las paredes (Healthy 
Homes, 2016; Save the Children, 2020) para evitar un volcamiento sobre los 
niños pequeños cuando intenten subirse a los cajones o trepar para alcanzar 
algo. Las lni pueden ser aplastamientos y lesiones en la cabeza o en el cuer-
po. Los soportes en “L” ayudan a mantener los muebles fijos a la pared (Cro-
nan, 2018).

Figura 2. Muebles grandes y pesados

Fuente: Samantha Trejo.
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En estos lugares también son frecuentes las conexiones a la luz eléctri-
ca (que pueden estar en cualquier lugar de la vivienda) que se convierten 
en una fuente de peligro para los niños pequeños quienes suelen introdu-
cir los dedos u objetos por curiosidad y más cuando se encuentran en mal 
estado, como muestra la figura 3. Esto puede ocasionar una quemadura 
por electricidad. Es necesario poner protectores en los enchufes para evi-
tar estas lni (Santos et al., 2019).

Fuente: Samantha Trejo.

Figura 3. Enchufe de corriente eléctrica en mal estado
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Escaleras

En las escaleras las caídas suelen ser frecuentes (Carmilema, 2018; Jiménez 
et al., 2017). Las escaleras permiten subir a un segundo nivel o subir a la 
azotea. Por lo regular, hay escaleras que no cuentan con pasamanos (figura 4), 
lo que incrementa la posibilidad de caída ante un resbalón y no contar con 
un soporte para amortiguar la caída o el golpe. En este sentido, es útil  
colocar en los escalones una cinta antiderrapante para evitar resbalarse. 
También las escaleras debieran contar con barreras protectoras que se en-
cuentren fijas y atornilladas de forma segura (Santos et al., 2019). 

En el trayecto de las escaleras no deben existir objetos en el suelo ya 
que son un factor de riesgo para caídas (figura 5). 

Fuente: Samantha Trejo.

Figura 4. Escaleras sin barandal
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Figura 5. Juguetes en la escalera

Fuente: Samantha Trejo.



 E L  H O G A R ,  U N  LU G A R  C O N  D I S T I N TA S  P E R S P E C T I VA S  PA R A  P R E V E N I R  L E S I O N E S  N O  I N T E N C I O N A L E S   150

Recámara/habitación

En la recámara/habitación hay productos como medicamentos, perfumes, 
desmaquillantes, secadora de cabellos, entre otros. Estos productos en  
manos de los niños se pueden transformar en objetos peligros y por lo re-
gular suelen dejarse al alcance en los cajones o encima del buró o mesita 
(figura 6). En este sitio, también son frecuentes las caídas (Jiménez et al., 
2017).

Todos los productos que pudieran ser peligrosos para los niños deben 
guardarse en un contenedor con seguro para que no queden al alcance del 
niño, ni de su vista ni de su mano.

Figura 6. Buró en la recámara con pastillas al alcance

Fuente: Samantha Trejo.
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En la recámara es común que existan cunas y camas sin barandales, lo 
que puede favorecer las caídas (figura 7). 

Es necesario que las cunas y camas cuenten con protección para evitar 
que un niño caiga y sufra un traumatismo (Santos et al., 2019). Si hay un 
balcón, éste debe contar con protección. 

Cocina

La cocina ha sido referida como el lugar donde más lni suceden en el hogar 
(Carmilema, 2018).

En la cocina las lni más comunes son las quemaduras ya sea por líqui-
dos calientes o por el fuego. Las quemaduras son muy frecuentes en los 

Figura 7. Cuna o cama sin barandal

Fuente: Samantha Trejo.
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menores de cuatro años y generan ingresos hospitalarios y secuelas (Blan-
co et al., 2018). Una de las causas para que los niños sufran quemaduras 
con líquidos calientes es la colocación del sartén, ollas o cacerolas en la 
estufa con el mango por fuera, lo que favorece que el niño lo pueda mover 
o alcanzar y le caiga encima el líquido caliente (figura 8). 

Para evitar o disminuir la frecuencia de quemaduras es importante 
que el sartén se encuentre con el mango por dentro, lo más cercano a la 
pared o lo más alejado del exterior de la estufa, para que el niño no pueda 
agarrarlo o moverlo. Es decir, es mejor colocar la cacerola u olla en las pa-

Figura 8. Estufa con las cacerolas en la parrilla delantera y con el mango por fuera

Fuente: Samantha Trejo.
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rrillas traseras de la estufa para que no quede al alcance del niño, ni de su 
vista ni de su mano.

También la cocina ha sido reportada como el lugar donde ocurren caí-
das siendo el mecanismo de la caída una silla o mesa (Jiménez et al., 2017).

En la cocina se almacenan de forma indebida productos tóxicos que 
pueden estar al alcance del niño. Es más grave cuando no se utilizan reci-
pientes con tapa antiniño o, peor aún, cuando se guardan en envases de 
alimentos como jugos, refrescos o leche (figura 9). 

Esta práctica común y peligrosa de guardar sustancias corrosivas, sol-
ventes o químicos en recipientes de alimento, puede confundir al niño 
quien no distingue la sustancia hasta que la ha bebido. 

Figura 9. Alacena de cocina con frascos de alimento con tóxicos

Fuente: Samantha Trejo.
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Ventanas

Las ventanas son una salida al peligro si al niño se le ocurre asomarse, brin-
car o aventarse jugando al superhéroe (Nogueira, 2023). Los niños menores 
de cuatro años son más susceptibles de tener caídas por las escaleras, bal-
cones o ventanas (aep, 2019), pero particularmente los menores de dos 
años presentan más caídas por las ventanas (choc, 2023). El niño suele 
trepar para llegar a donde quiere (Children’s Health, s.f.; Cronan, 2018). El 
niño, por lo regular, alcanza la altura de una ventana con la ayuda de los 
muebles o mesas cercanas a ésta (figura 10), por lo que es prudente retirar-
los para disminuir la posibilidad de que el niño se asome.

Figura 10. Tarimas o muebles cercanos a la ventana

Fuente: Samantha Trejo.
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Independientemente de esto, es importante y necesario que toda ven-
tana se encuentre protegida (más allá del peligro de la inseguridad) y que 
sólo pueda ser abierta parcialmente (aep, 2019; choc, 2023). De igual ma-
nera la protección con malla es importante (más allá del peligro del den-
gue) pero no garantiza que pueda ser segura y evitar que un niño se caiga 
si se apoya en ella (Children’s Health, s.f.; choc, 2023; Cronan, 2018). La 
seguridad de las ventanas debe garantizar que un niño no la pueda abrir 
(Cronan, 2018). Bastan cinco pulgadas (12.7 cm) de abertura de una ven-
tana para que un niño pequeño pueda caer (Cronan, 2018), razón por lo 
que se recomienda que se abra sólo cuatro pulgadas o menos (choc, 2023; 
Children’s Health, s.f.). 

Campañas como la titulada Kids Don’t Fly (vost, 2022) buscan con-
cientizar sobre el peligro que revisten las ventanas para las caídas de los 
niños. Otra iniciativa es #OJOVentanaAbierta, que busca informar a me-
dios, redes sociales, familias y escuelas lo que se necesita saber y hacer 
para prevenir de las caídas de los niños por la ventana (vost, 2022). Un 
evento trágico originó la creación de una campaña para prevenir caídas 
por las ventanas. Se trata de la campaña Alto a las 4“ [pulgadas] (Stop at 
4”, s.f.) que fundaron los padres de un niño de cuatro años que perdió el 
equilibrio y cayó al patio cuando intentaba ver por una ventana. En esta 
campaña se indican diferentes consejos para prevenir, entre ellos la com-
pra de KidCo Windows Stops, que impiden abrir las ventanas más de cua-
tro pulgadas. De igual manera recomiendan proteger las ventanas con una 
rejilla de acero Guardian Angel Windows Guards.

Azotea 

Las lni también ocurren en las azoteas (Aguilar, 2014; Singh et al., 2016). 
La azotea de un hogar no es un lugar para un niño, sin embargo, en esta 
área han sucedido eventos lamentables que ocasionan graves daños, como 
traumatismos craneoencefálicos, fracturas en el cuerpo o muerte. Los niños 
suelen ir a ese lugar para jugar, correr, acompañar al padre mientras realiza 
trabajos de mantenimiento (Vanegas, 2023) y pueden resbalar, pisar algo 
superpuesto y caer al precipicio (Escobedo, 2023) (figura 11). 
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Por lo regular, este sitio suele ser utilizado por las mamás para tender 
la ropa, y durante este proceso se hacen acompañar de los niños pequeños, 
los cuales se entretienen jugando o explorando el área mientras mamá está 
tendiendo la ropa. En esta acción cotidiana de tender la ropa se conjugan 
diferentes factores que son peligrosos: primero, el lugar de altura conside-
rable para un traumatismo severo, aun cuando fuera de un solo piso el 

Figura 11. Azotea con el niño jugando

Fuente: Angélica Cristina Lozano Ortega.5

5 Estudiante de Licenciatura en Diseño para la Comunicación Gráfica, Centro Universitario de 
Arte, Arquitectura y Diseño, Universidad de Guadalajara.
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hogar; segundo, la falta de malla de protección de la mayoría de las casas 
en las azoteas; tercera, la distracción de la madre al estar realizando faenas 
domésticas; y, cuarto, la inquietud del niño y su afán por explorar lo que  
lo rodea.

Patio

El patio de un hogar puede ser multiusos. En ese espacio se guardan “tili-
ches”, se almacenan utensilios, suele ser tendedero de ropa, hábitat de la 
mascota, lavadero, área de juego, almacenamiento de productos tóxicos, 
entre otras (figura 12). 

Fuente: Samantha Trejo.

Figura 12. Patio con botes de sustancias tóxicas 
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Por estas razones es un lugar donde puede haber lni variadas como in-
toxicaciones por la existencia de pesticidas, plantas venenosas (Healthy 
Children, 2022), ahogamientos si se instalan albercas inflables sin supervi-
sión o las caídas, que en este lugar es donde se presentan con más frecuen-
cia (García & Ramos, 2020). 

En el patio también es el lugar para aljibes-cisternas, las cuales pueden 
ocasionar que el niño caiga en ellos cuando no se encuentran cubiertas y 
deriven en un ahogamiento (Blanco et al., 2018). 

Baño

En esta área del hogar suceden con mucha frecuencia lesiones no intencio-
nales (García & Ramos, 2020). Por ser este lugar un espacio donde existen 
contenedores de agua y donde se suele bañar a los bebés reviste gran peligro 
para los ahogamientos. Los niños de 12 meses que por descuido lleguen a 
sumergir la boca y nariz en un contenedor de agua con por lo menos cinco 
cm de agua pueden ahogarse (Suelves, 2009). Por esta razón, cuando un 
niño se encuentre en un recipiente con agua (bañera, tina) es necesario que 
no sobrepase más de un brazo de distancia al alcance de un adulto (Prego, 
2020; Suelves, 2009) y mucho menos dejarlo solo (figura 13). 

Fuente: Angélica Cristina Lozano Ortega.

Figura 13. Tina con el bebé sin supervisión
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Por otro lado, si el piso se encuentra mojado puede ser resbaladizo y 
originar una caída (Blanco et al., 2018; Jiménez et al., 2017), por ello es 
recomendable una alfombra antiderrapante (Blanco et al., 2018) porque 
las caídas suelen ser frecuentes por el agua que suele haber en el piso. De 
igual manera, evitar que el agua moje los aparatos eléctricos que existan en 
el baño y evitar que el agua llegue a las tomas de corriente eléctrica (Liza-
razo & Picón, 2020).

Vinculación de acciones 

La evaluación de la seguridad de la vivienda es fundamental para identificar 
los riesgos presentes y corregirlos para mejorar el ambiente. Existen distin-
tas herramientas a nivel mundial como el sistema de clasificación de riesgos 
en la vivienda en Reino Unido, las normas sobre vivienda saludable en 
Estados Unidos y la garantía de idoneidad de Nueva Zelandia (ops, 2022). 
En México se pueden vincular acciones entre Gobierno, asociaciones civiles, 
Protección Civil, Cruz Roja y universidades para diseñar, establecer e im-
plementar programas de seguridad en la vivienda. Al reducir las condiciones 
inseguras en las viviendas se estaría proporcionando equidad a todas las 
viviendas al reducir las desigualdades en materia de salud (ops, 2022). Ade-
más, volver segura una vivienda es una estrategia con costo/beneficio, ya 
que se ha demostrado que los servicios de atención médica y hospitalización  
representan un alto costo comparados con los costos de mejorar las condi-
ciones inseguras en la vivienda (Keall et al., 2017). 

Los peligros en el hogar son variados, lo importante es identificarlos y 
tomar medidas para corregirlos (véase figura 14). 

Aplicación de la vinculación de acciones 
Ejemplo de acción para lograr una vivienda segura

Las empresas constructoras, o bien los permisos de construcción, pudieran 
incluir un apartado avalado por ley que cumpla con los estándares míni-
mos de seguridad al momento de construir viviendas como ventanas pro-
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tegidas, escaleras con pasamanos, entre otras. Pudiera agregarse un apoyo 
a través de un descuento en el impuesto predial anual como medida de 
incentivo, toda vez que una vivienda cumple con las características de vi-
vienda segura.

En las escuelas pudieran incluirse campañas de educación para ense-
ñar a los padres de familia las medidas que pueden implementar para re-
ducir los riesgos para lni en sus viviendas. 
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