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Resumen

En el altimo medio siglo, se ha producido un descenso significativo de la mortalidad infantil
relacionado con las enfermedades infecciosas, problemas nutricionales u otro tipo de patologia,
posicionando a los accidentes infantiles entre los primeros lugares de causas de morbimortalidad
infantil. Segun la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) se estima que un gran porcentaje de los
menores de 18 meses han utilizado alguna vez el andador, y la mayoria de los usuarios han sufrido

algun accidente como consecuencia de su empleo.

La poblacion de estudio incluye pacientes masculinos y femeninos que acudieron al Hospital
General del Norte IESS Ceibos posterior a sufrir lesiones por el uso de andador en nifios menores

de 24 meses de edad en el periodo de diciembre 2021 hasta junio 2022.

Posterior a la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, de un total de 86 encuestas realizadas
a padres o cuidadores, observamos que en 64 de estas (74.5%), los lactantes utilizaron andadores
y 17 de estos sufrieron lesiones, es decir 26.5% del total de encuestados representan casos de
lesiones secundarias al uso de andador, cuya relacidn es similar al porcentaje global en el que

ocurren lesiones ligadas a estos dispositivos.



Abstract

In the last half century, there has been a significant decrease in infant mortality related to
infectious diseases, nutritional problems or other types of pathology, positioning childhood
accidents among the first places of causes of infant morbidity and mortality. According to
the Argentine Society of Pediatrics (SAP) it is estimated that a large percentage of children
under 18 months have used a walker at some time, and most users have suffered an accident

as a result of its use.

The study population includes male and female patients who attended the Hospital General
del Norte IESS Ceibos after suffering injuries due to the use of a walker in children under 24

months of age in the period from December 2021 to June 2022.

After the application of inclusion and exclusion criteria, of a total of 86 surveys carried out
on parents or caregivers, we observed that in 64 of these (74.5%), the infants used walkers
and 17 of these suffered injuries, that is, 26.5% of the The total number of cases surveyed
represent injuries secondary to the use of a walker, whose relationship is similar to the global

percentage in which injuries linked to these devices occur.



Introduccion

En el Gltimo medio siglo, se ha producido un descenso significativo de la mortalidad
infantil relacionado con las enfermedades infecciosas, problemas nutricionales u otro tipo de
patologia, posicionando a los accidentes infantiles entre los primeros lugares de causas de
morbimortalidad infantil. (1) La ubicacion y el mecanismo de las lesiones causadas por
caidas varian segun la edad del nifio. Mas del 80% de las lesiones relacionadas con caidas en

nifios menores de cuatro afios ocurren en el hogar. (2)

Segun la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) se estima que un gran porcentaje de los
menores de 18 meses han utilizado alguna vez el andador, y la mayoria de los usuarios han
sufrido algun accidente como consecuencia de su empleo. (3) Un estudio realizado en Chile
registro accidentes atribuibles al uso del andador en cerca de la mitad de sus usuarios, que,
al sufrir vuelcos, choques y caidas, presentaron contusiones, laceraciones, traumatismos de

craneo y diversas fracturas. (3)

La SAP asi mismo advierte sobre las desventajas de su uso, fundamentando que puede
afectar en la adquisicion de una motricidad adecuada, y argumenta sobre las creencias que
surgen acerca del andador como es la idea que facilitan la adquisicion de la marcha, los padres
se limitan a observar como el nifio intenta por medio de este aparato movilizarle en su
entorno; sin embargo, hay diversas posibilidades que el nifio no logre explorar y lograr sus

hitos motrices de acuerdo a sus etapas de desarrollo. (4)



Capitulo I. Objetivos

Objetivo General

Demostrar la prevalencia de lesiones provocadas por el uso de andador en nifios menores de

24 meses de edad.

Objetivos Especificos

e Determinar en qué sexo son mas frecuentes las lesiones por el uso de andador.
e Determinar en qué meses de vida son mas frecuente las lesiones por el uso de andador.

e ldentificar los tipos de lesiones ocasionadas por el uso de andador.



Capitulo Il. Marco teorico
Teorias y definiciones

Desarrollo motor infantil

El desarrollo de la habilidad motriz en el ser humano esta comandado por una serie de
acontecimientos operacionalizados y dependientes de diversos factores altamente influyentes
como la cultura 'y el entorno social en el que se desarrolla el infante (1-3); el desarrollo motor
abarca por lo tanto, fenémenos de integracién, en los que condiciones independientes como
la naturaleza del entorno fisico promueven el desarrollo del movimiento en el individuo, lo
que sugiere ademas que el desarrollo psicomotriz demanda adicionalmente la flexibilidad y
adaptacion por parte del sujeto hacia las condiciones que forman parte de su entorno, por lo
tanto el desarrollo de la motricidad se encuentra incrustado a la variabilidad del entorno fisico
y es dependiente de este (1).

La presencia de factores sociales en el desarrollo del individuo tiene una marcada
importancia, se reporta que durante la primera etapa de vida la presencia del cuidador es una
fuerte condicionante para el desarrollo psicomotriz, debido que este dirige en cierta forma el
proceso de aprendizaje del individuo, hasta el punto de permitir o restringir comportamientos
en el mismo, por lo tanto, elementos asociados al cuidador como el nivel de educacion o
estado de salud guardan una relacién simbidtica con el infante (3-5); Derikx y cols., resaltan
la importancia de los padres en el desarrollo infantil, sugiriendo en base a la teoria del
aprendizaje social que los comportamientos del individuo se forman en funcion de las
relaciones que tiene este con su entorno, atribuyendo algunos de ellos a imitaciones de

comportamientos previamente observados (5).
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Adicional al entorno fisico que rodea al individuo, factores como peso al nacer, su estado
nutricional, y la edad de exposicion a la actividad fisica guardan una estrecha relacion con el
desarrollo psicomotriz (3,4,6); Condiciones como el parto prematuro y el bajo peso al nacer
se asocian fuertemente a déficits en el desarrollo infantil, principalmente en las esfera
cognitiva y motor; Sania y cols. (2019), en su estudio reportan una marcada relacion
estadisticamente significativa entre el bajo peso al nacer y la presencia de niveles inferiores
de coeficiente intelectual, funcionamiento cognitivo, adicionalmente en el mismo estudio se
registra déficits en la habilidad motriz y area linguistica en aquellos bebes prematuros en
comparacion de los bebes con parto a término (3,4,7).

Desarrollo de 0-2 meses

El primer afio de vida representa una fase importante para la maduracién de la habilidad
motriz del individuo, es gracias al desarrollo del procesamiento motor fino, el cual involucra
acciones como simples como la prension, y el procesamiento motor grueso, con el control
integrado de grupos musculares para facilitar actividades como sedestacion o la marcha (8—
10).

En el transcurso de los 2 primeros meses de vida posterior al parto el crecimiento posnatal
se torna acelerado, primariamente en la esfera motora predominan movimientos
incontrolados de las extremidades, sin finalidad aparente, sin embargo, reflejos como el giro
de cabeza o succion resultan de utilidad para valorar el estado cognitivo y la propiocepcion
del lactante, debido a la presencia de un mejor control en ellos (1,8).

Desarrollo de 2-6 meses
En el transcurso de los 2 a 6 meses de crecimiento posnatal, la esfera social adquiere un

mayor protagonismo en el lactante, se presentan sonrisas de caracter voluntario y



prolongaciones en el contacto visual de este con sus cuidadores, durante esta fase existe un
mayor desarrollo del campo motriz, esto se debe a que aquellos reflejos precoces como los
reflejos primitivos empiezan a ceder, facilitando la ejecucién de mas movimientos,
promoviendo la exploraciéon del entorno del lactante con mayor facilidad, a su vez, los
movimientos espontaneos se tornan mas precisos y con mayor amplitud, se manifiestan
acciones como la sedestacion, misma que al momento de ser perfeccionada por parte del
lactante facilitara ain méas la examinacion de los objetos que lo rodean, no obstante,
actividades como caminar o gatear aun son imposibles de ejecutar por parte del individuo
durante este periodo (1,8,10).

Desarrollo de 6-12 meses

Tras transcurrir de 6 meses hasta completar el afio de vida posnatal el lactante experimenta
una serie de cambios, sobresaliendo mayoritariamente el desarrollo de la esfera cognitiva, sin
embargo, en lo que refiere a la habilidad motriz, destacan el dominio de la sedestacion y
mejoras en el movimiento del torso lo cual favorece a la exploracion del entorno que lo rodea,
adicionalmente la prensidon con el pulgar se vuelve posible, lo facilitando la sujecion de
objetos (8,10).

La mayoria de los lactantes al finalizar el afio de vida posnatal comienzan a incorporarse
con el fin de ejercer los primeros pasos del proceso de deambulacién, mismo que pese estar
constituido en un inicio por problemas posturales y de coordinacion, representan un punto
importante para el desarrollo motriz del individuo (1,8).

Desarrollo de 12-18 meses
Durante el siguiente afio de vida, los cambios se enlentecen, sin embargo, en lo que refiere

a la esfera motriz la marcha comienza a instaurarse, caracteristicamente la marcha del



lactante en esta fase es amplia con movimiento de todo el torso con cada paso, adoptando
una postura de genu varo, presentando flexion pronunciada de las rodillas y codos, por lo
tanto, la marcha del infante en este punto es altamente demandante, siendo este el motivo por
el cual no se ejecuta por tiempos prolongados hasta que tenga lugar el perfeccionamiento de
la técnica acompariado de los cambios posturales respectivos como la estabilizacién del torso
por desviacion del centro de gravedad extension de las extremidades inferiores y oscilacion
de los brazos (1,8).

Desarrollo de 18-24 meses

Durante el transcurso de 18 a 24 meses de vida, el individuo se expone en su mayoria a
cambios de la esfera cognitiva, los cuales resultan concluyentes para la fase sensitivo-motora,
por lo que en lo que refiere al desarrollo motriz, las modificaciones apreciables durante este
periodo de tiempo se centran en la adecuacion del equilibrio, lo cual le proporciona mayor
equilibrio al nifio (8).

Posterior a este periodo en el desarrollo de la marcha se destacan el genu valgo presente
en el nifio preescolar, la presencia en grados leves de pie plano y el incremento de la fuerza
muscular, coordinacidn, y resistencia durante la infancia media, lo cual permite la ejecucion
de movimientos de mayor complejidad, ligados a actividades deportivas o artisticas, por lo
tanto el entorno social en el que se desenvuelve el nifio juega también un papel importante

en el desarrollo de la motricidad (1,5,6,8,10).
El andador y las lesiones asociadas a su uso

La marcha es una de las habilidades motrices importantes en el desarrollo de los infantes,
ya que la misma le provee de independencia y libertad de movilidad (11). Los andadores

infantiles o de bebes, también conocidos como “baby Walker” en la esfera anglosajona o
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“tacatd” en algunos paises de la esfera iberoamericana, es un equipo infantil que tiene por
objeto permitir la deambulacion; se ha estimado el uso de este tipo de equipos infantiles,
entre el 50 al 77 % de padres de infantes en edades comprendidas entre los 4 y 15 meses,
(12,13).

Se discute el inicio del uso de estos artefactos desde los siglos X1V (14) o XVII (15),
algunos autores datan su uso a partir de 1660, y en cualquiera de los casos su funcion era
permitir la movilizacion de los bebes y promover el desarrollo de la marcha de forma
independiente (16,17).

Los andadores en el inicio consistian en “un manillar de madera sobre una estructura con
ruedas, ya que se consideraba que protegian al mismo tiempo que incitaban al movimiento y
la exploracion del espacio doméstico”, y tenian como funcion permitir la bipedestacion de
los infantes al dar los primeros pasos (14).

Estos dispositivos ganaron su fama en los siglos XVI (evolucionando a poseer bases
rectangulares) y XVIII (evolucionando a poseer bases de forma hexagonal o circular),
tornandose popular en paises de Europa occidental (Alemania, Inglaterra y Paises Bajos)
entre miembros de las clases sociales altas, donde Ferrarius (médico y escritor del siglo XV1)
seria quien sugiriera su uso para ejercitar al infante y lograr la caminata, siendo en las Gltimas
décadas cuando se han destacado los riesgo del uso de los mismos (14,18-20).

La primera patente en Estados Unidos de estos equipos infantiles data de 1851, en que se
lo nombraba como la combinacién de “Baby Walker” y “Jumper”; originalmente estos
equipos infantiles eran elaborados de madera sélida como la caoba, y a partir del siglo XIX
se inici6 la fabricacion con metal (18), el uso del plastico como base del andador en la

mayoria de equipos infantiles, tiene su primacia en el siglo XXI (21).



Este tipo de dispositivos tienen como mecanica de funcionamiento que el nifio se
encuentre suspendido, con los pies en contacto con el suelo, en un asiento en forma de
hamaca, el cual se encuentra sujeto a una amplia base de plastico duro con ruedas, y es de
los equipos que de forma tradicional los progenitores destinan en la crianza de los hijos, ya
que se cree que el uso de los mismos facilita el desarrollo de las habilidades de locomocion,
al otorgarle una nueva forma de desplazamiento en la casa (11,18,22-25), debido a que
muchos padres piensan que el andador les ofrece a los nifios entretenimiento, proveyéndole
al bebe una actividad mientras ellos se encuentran ocupados (11,12).

En un estudio reciente (2021) efectuado en Riyadh (Arabia Saudi), se reportd una
prevalencia de uso de andadores para bebes del 78,3 %, el motivo para su uso fue que entre
la familia se consideraba que el dispositivo ayuda al infante a caminar de forma temprana
(27,3 % de encuestados) como motivo para utilizarlos (26). Entre las lesiones asociadas por
el uso de estos equipos infantiles se ha mencionado el traumatismo craneal, las fracturas de
extremidades, las caidas por las escaleras y de altura, los golpes contra cristales puertas de
cristal o picos de maderas, quemaduras e intoxicaciones (23,25).

Se han emitido comentarios por parte de profesionales acerca del uso de este tipo de
equipos infantiles, ya que, debido a la rapidez de movilidad que proporcionan a los bebes,
antes de que acorde al desarrollo estén preparados para la misma, se contintan produciendo
lesiones graves asociadas (27). Varios especialistas mencionan que no se comunica a los
padres acerca de los riesgos latentes del uso de andadores en nifios (28), debe tenerse en
consideracion el efecto negativo del andador sobre el desarrollo normal de la locomocién a

dos piernas (29-33).



Marco referencial
Incidencia de lesiones asociadas al uso de andadores en la literatura

Los reportes de lesiones asociadas al uso de andadores desde 1970 (17), entre los cuales
cabe destacar uno de los primeros estudios efectuados acerca de esta temética en 1981 en el
cual se documentd que la mitad de los infantes que utilizaron andadores presentaron al menos
un accidente ya fuera volcamiento, caidas por escaleras o atascos de los dedos (34).

Entre 1990 y 2014 en Australia se reportaron 202 bebes con lesiones asociadas al andador,
entre las mas comunes fueron las caidas de bajo grado (51 %) y caidas del metro o mas altura
(42 %), no obstante, no se cont6 con el dato en aproximadamente el 82% de estos casos,
debido a que los mismos no requirieron de ingreso hospitalario (35,36). Este dato es de
importancia ya que se ha mencionado que las caidas son la causa principal de defunciones
entre los 5y 9 afios, ya que la mayoria de los accidentes en las edades infantiles acontecen
en el entorno del nifio (el hogar la escuela o parque) (37).

En Grecia en el periodo de mayo de 1994 a abril 1995, se estimé una frecuencia de 3,5 %
de lesiones en todos los infantes, mientras que entre los infantes que utilizaron andadores
este porcentaje de lesiones fue del 16 % (29). En arabia una encuesta efectuada documento
que cerca del 51,7 % de infantes que usan andadores han sufrido accidentes, siendo
predominante las caidas por escaleras (26).

En Australia entre 1990 y 2014 el 37,8 % de los nifios ingresados por lesiones relacionadas
al andador presentaron fractura del craneo, cuyo numero descendidé 4 afios después de la
aprobacién de los mandatos federales de estandares de seguridad para la fabricacion de
caminadores (12,38), de forma similar al descenso reportado por el American Academy of

Pediatrics por el desuso de andadores fabricados antes de julio de 1997 (39).
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La Academia Americana de Pediatria menciond que el 25 al 50 % de los nifios, presentan
lesiones asociadas con el uso del andador, mientras que, en México, se afirmo que los
lactantes al utilizar el andador obtuvieron un menor puntaje en su desarrollo psicomotor
acorde a la escala de Bayley (21).

Mas del 90% de los incidentes que provocan lesiones en nifios, afectaron la cabeza y el
cuello, siendo la causa mas comun las caidas por escaleras en el 74,1% de los casos, no
obstante, entre las otras causas de lesiones, se incluyen las caidas desde el andador (36)
siendo considerado como una de las causas mas comunes entre infantes del segundo semestre
de vida (37,40). En Canada se estimaron un total de 1935 lesiones asociadas al andador entre
abril de 1990y abril de 2002; estos resultados fueron similares a los reportados en el Hospital
de Toulouse entre 2003 y 2006 (11).

Las lesiones que se asocian al uso de andadores, acorde al comité de pediatria ambulatorio
de Argentina, tienen una frecuencia entre el 12 al 50 %, siendo las m&s comunes los traumas
de la cabeza (considerandose el uso del andador, como la causa mas frecuente de
traumatismos de cabeza severos en infantes), fracturas y quemaduras, todas ocasionadas
dentro del hogar, de ahi que algunos especialistas hayan sugerido la prohibicién del uso y

hasta la venta (en Estados Unidos) de estos dispositivos (11,21,22,26,27,29,40,41).

11



Capitulo I11. Disefio Metodoldgico

Disefo del estudio

Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal

y descriptivo.

Poblacién de estudio

Pacientes masculinos y femeninos que acudieron al Hospital General del Norte IESS Ceibos
posterior a sufrir lesiones por el uso de andador en nifios menores de 24 meses de edad en el

periodo de diciembre 2021 hasta junio 2022.

Criterios de inclusion

e Pacientes que acudieron al Hospital General del Norte IESS Ceibos en el periodo de
diciembre 2021 hasta junio 2022.

e Pacientes menores de 24 meses de edad.

Criterios de exclusion

e Pacientes mayores a 24 meses de edad

e Pacientes que no sean usuarios de andadores
Meétodo de recogida de datos

Uso de encuestas dirigidos a los padres de familia o cuidadores del paciente.
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Variables

Definicion de Ta Tipo RESULTADO

Nombre Variables variable

Conjunto  de las

peculiaridades  que L.

Sexo caracterizan log Gategorica Masculino/Femenino
Mkt Nominal

individuos de una

especie dividiéndolos

_Tiempo que ha A . "
Edad vivido Una persona Numeérica Discretal NUmero de meses

Cantidad de meses . ) ]
en que se us6 el  |Numeérica Discretay  Numero de meses
andador

Tiempo de uso del
andador

Caida, choque,

Tipo de lesidn quemadura, laceracion,

Lesion provocada Categorica .
relacionada a uso de : fractura, contusion,
por uso de andador andador nominal retraso en desarrollo
psicomotor
Requerimiento de | Necesidad de acudir Categorica SI/NO
atencion médica a centro de salud Nominal
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Capitulo V. Resultados

Posterior a la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, de un total de 86 encuestas
realizadas a padres o cuidadores, observamos que en 64 de estas (74.5%), los lactantes
utilizaron andadores y 17 de estos sufrieron lesiones, es decir 26.5% del total de encuestados
representan casos de lesiones secundarias al uso de andador, cuya relaciéon es similar al
porcentaje global en el que ocurren lesiones ligadas a estos dispositivos. De este grupo de
encuestados 37 (58%) de ellos pertenecian a el sexo masculino y 27 (42%) al sexo femenino,
de los cuales 13, es decir, el 76% pacientes masculinos sufrieron lesiones y 4 pacientes
femeninos lo hicieron, representando el 24% de los casos de lesiones.

Se observé que la edad en la que ocurrian estos accidentes con mayor frecuencia era entre
los 12 y 17 meses con 12 de los casos, o sea el 70.6 % del total de lesiones, seguidos con 3
casos (17.6%) por el grupo de 6 a 11 meses y por ultimo 2 (11.8%) casos en el grupo de
mayores a 18 meses.

De las lesiones que pudieron ocurrir y estan contempladas en estudios ajenos, incluimos
en la encuesta: caidas con 11 resultados (64.70%), choques con 4 casos (23.5%), contusiones
con 1 paciente (5.9%), quemaduras con 1 caso (5.9%) y O incidentes relacionados con
laceracion, fracturas o retrasos en desarrollo psicomotor. De todos estos accidentes,
solamente 4 requirieron atencion meédica, es decir 24% de los casos, mientras que la mayoria
de ellos no la requirieron, o sea 13 pacientes representados por el 76%.

Analizamos el tiempo transcurrido desde el uso del andador hasta la aparicion del primer
accidente o lesion el cual estuvo dividido por 3 grupos de tiempo, uno menor a 3 meses que

tuvo 3 casos (17.6%), el segundo entre 3 a 6 meses con 5 casos (29.5%) y un tercer grupo
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con pacientes que usaron el andador mas de 6 meses hasta la aparicion de la lesion en la que
se observaron 9 casos (52.9%).

Pudimos notar que la mayoria de las madres, padres o cuidadores desconocen los riesgos
y desventajas del uso de andador con 59 resultados negativos (92%) y 5 de ellos los conocian

(8%).
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Capitulo V. Discusién

La frecuencia con la que se observa la aparicion de lesiones asociadas al uso de andadores
difiere mucho entre estudios, estos varian en un rango de prevalencia del 15 al 65%
aproximadamente, tal como se menciona en Torres et al (2017), mostrando que este estudio
no queda como excepcion puesto que los resultados arrojaron un valor dentro de este rango

mencionado.

A pesar de que hace diversas investigaciones reconocen los riesgos del uso de andadores
el uso de estos es comdn en todo el mundo, como expresa Kara et al (2013), confirmando
que existen atn tasas muy elevadas de su uso con rangos del 70-90% en paises como Estados
Unidos, nada lejos de lo que pudimos observar donde 74.5% de los encuestados utilizaron

andadores.

Se sabe que la mayoria de los padres que toman la decision de adquirir el andador incluso
antes del nacimiento, como lo evidencia Tan et al, 0 que adquieren estos en poco tiempo tras
el nacimiento, lo que produce un pequefio periodo de ventana que permitiria ofrecer
orientacion preventiva a los padres o cuidadores sobre su uso, puesto que, como notamos la

tasa de desconocimiento sobre riesgos y desventajas es elevada, en nuestro caso del 92%.
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Capitulo VI. Conclusiones

Los resultados que obtuvimos coinciden con estudios internacionales en cuanto a
estadistica en prevalencia de uso de andador y aparicion de lesiones ligadas a este,
obteniendo una frecuencia elevada de accidentes relacionados al uso de estos

dispositivos.

Logramos determinar que en nuestro estudio las lesiones por uso de andador son mas
frecuentes en el sexo masculino que en el femenino, con una relacién de 3:1, discrepando
de resultados obtenidos en otros estudios, donde no se observan mayores diferencias en
cuanto al sexo, probablemente se trate de un sesgo borrable al incluir una mayor

poblacion de estudio.

El grupo de edad con mayor afectacion de este tipo de lesiones es aquel comprendido
entre los 12 y 17 meses, esto podria estar ligado a que es el grupo de edad donde se usa

el andador con mayor frecuencia y durante una mayor cantidad de tiempo.

Notamos que el tipo de lesion asociado mas frecuente fueron con gran predominancia las
caidas, seguidas de los choques y el minimo de casos de quemaduras y contusiones, por
lo que concluimos que la mayoria de las lesiones producidas por el andador son leves,
esto reforzado por el hecho de que observamos una diferencia significativa de que no se

requirié el uso de atencion médica.
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Una mayor exposicion al uso de andador constituiria un factor de riesgo para sufrir un
accidente o lesion relacionado con su uso, esto sugerido por observar mas individuos en

el grupo que estuvo expuesto durante mayor tiempo.

Capitulo VII. Recomendaciones

Recomendamos al personal de salud advertir de los riesgos del andador y brindar las
siguientes instrucciones a los padres que decidan adn asi utilizar andadores en sus hijos:

No utilizar andador en menores a 6 meses.

No permitir que el lactante entre con el andador a lugares con objetos peligrosos con los
que pueda lesionarse como la cocina.

Retirar obstaculos del suelo y objetos peligrosos en el area que vaya a utilizarse el
andador.

Evitar el uso de andadores en pisos cercanos a las escaleras o almenos colocar puertas
de seguridad y asegurarse de su correcto funcionamiento.

Mayor vigilancia mientras esté utilizando el andador y no dejar al bebé solo.

A la comunidad cientifica en general se recomienda:

Realizar estudios de este tipo en mas hospitales del pais.
Aumentar el tamafio muestral y de poblacion.
Contrastar los resultados obtenidos con investigaciones futuras.

Difundir a la comunidad los resultados.
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Capitulo VIII. Anexos

Tabla 1. Frecuencia de uso de andador y lesiones relacionadas.

Encuestas realizadas 86 100%
Usuarios de andador 64 74%
Lesiones/accidentes \ 17 26%

Grafico 1. Uso de andador y lesiones relacionadas
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m Encuestas realizadas m Usuarios de andador m Lesiones/accidentes

Tabla 2. Distribucion segun el sexo.

Usuarios Lesionados
Masculino 37 (58%) 13 (76%)
Femenino 27 (42%) 4 (24%)
Total 64 17
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Grafico 2. Distribucidn segun sexo

m Masculino = Femenino

Tabla 3. Distribucion segun edad.

6-11 meses 3 17.6%
12-17 meses 12 70.6%
>18 meses 2 11.8%
TOTAL 17 100%

Grafico 3. Distribucién segun edad.
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Tabla 4. Distribucion segun tipo de lesiones.

Caidas 11 64.7%
Choque 4 23.5%
Quemaduras 1 5.9%
Contusiones 1 5.9%
Otros 0 0%
Total 17 100%

Grafico 4. Distribucion segun tipo de lesiones

m Caidas = Choques = Contusiones Quemaduras

Tabla 5. Distribucion segun requerimiento de atencion médica

Sl 4 24%
NO 13 76%
Total 17 100%

Grafico 5. Distribucidon requerimiento de atencion médica.

HS| mNO

Tabla 6. Distribucion segln tiempo de uso.
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Tabla 7. Distribucion segun conocimiento de riesgos del andador

Sl 5 8%
NO 59 92%
TOTAL 64 100%

Tabla 7. Distribucion segin conocimiento de riesgos
del uso de andador
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La poblacion de estudio incluye pacientes masculinos y femeninos que acudieron al Hospital General del Norte
IESS Ceibos posterior a sufrir lesiones por el uso de andador en nifios menores de 24 meses de edad en el
periodo de diciembre 2021 hasta junio 2022.

Posterior a la aplicacion de criterios de inclusién y exclusién, de un total de 86 encuestas realizadas a padres o
cuidadores, observamos que en 64 de estas (74.5%), los lactantes utilizaron andadores y 17 de estos sufrieron
lesiones, es decir 26.5% del total de encuestados representan casos de lesiones secundarias al uso de andador,
cuya relacién es similar al porcentaje global en el que ocurren lesiones ligadas a estos dispositivos.
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