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Criterios pediátricos

El uso de la andadera

L s nd der s son dispositi os m iles ue no 
siendo un juguete podrían permitir a un infante 
el desarrollo psicomotri  en su aprendi aje para 
caminar. stán compuestas por estructuras rí-

gidas circulares dentro de las cuales se introduce al beb . 
La parte superior es su cientemente estrec a para ue el 
ni o encuentre apo o seguro, mientras ue la base es más 
anc a para facilitar el mo imiento de los pies. ienen una 
altura e ui alente a la del pec o del ni o, de modo ue 
se pueda apo ar, agarrar, empujar para dar pasos. ueden 
estar ec as de metal o de madera  pueden o no tener 
ruedas para permitir el despla amiento.

Los beb s se colocan  en la andadera cuando tienen 
entre cinco a oc o meses, por di ersos moti os  mantener 
a los ni os ocupados, comen ar a andar o fortalecer sus 
piernas o por ue signi ca cierto ali io para los padres, 

uienes podrán reali ar sus tareas sin tener ue cargar 
al beb  o para e itar su llanto. l elegir una andadera 
se recomienda ue tenga un sistema antiderrapante para 
e itar olcaduras  ue el asiento sea blando para amorti-
guar golpes  ue tenga topes para inmo ili arlo  ue sea 
plegable, la able  ue su altura pueda regularse para 
seguir el crecimiento del beb . 

ntes de ad uirir una andadera se deben conocer los 
riesgos de su uso y resolver algunas interrogantes antes 
de comprarla  C mo se pueden evitar accidentes  u  

bene cios o riesgos tiene en el desarrollo de los ni os  
Cuál es la edad apropiada para su uso  Cuánto tiempo al 

día se debe permitir ue el ni o permane ca en ella  u  
se debe vigilar al colocarlos dentro de ellas  

ay pocas guías promotoras de buena salud con investi-
gaciones del desarrollo motor respecto a la bipedestaci n y 
deambulaci n en ni os ue usan andaderas y los resultados 
son contradictorios . n algunos estudios se a encontrado 

ue el uso de andaderas propicia retraso en el gateo y no 
ubo diferencias signi cativas para lograr la deambulaci n 

entre los usuarios y los no usuarios de la andadera. 
Los beb s con e periencia en andadera tambi n tuvie-

ron menor puntuaci n en la scala de ayley de desarrollo 
mental y motri . La evidencia actual no muestra ue el uso 
de la andadera ayude a los ni os a caminar más pronto de 
lo ue arían si no la usarán. 3,5,6 Las ra ones se aladas para 
usarlas an sido  mantener a los ni os ocupados 1  
inicio temprano de caminar 5  fortalecer las piernas 
2  percepci n de bene cios en el ni o como esparci-

miento .3  les fue obse uiada una andadera 35.5  
fortalecer el desarrollo del ni o 2 .  conveniencia de 
los padres, es decir, mantener al beb  ocupado mientras 
los padres trabajan en casa 21.  por ue se percibe un 
ambiente seguro en el ogar para su uso, puesto ue no 

ay escaleras . . Las madres cuyos ni os no usaron 
andaderas mencionan ra ones para no aceptar su uso  como 
evitar ue el ni o caiga por las escaleras  preferir 
centros de entretenimiento jos o con ruedas con opci n a 
ocultarse 10  falta de acceso a andaderas o percepci n 
de inducir alteraciones en el desarrollo motor . .

 partir de 1  disminuyeron en 56  las lesiones 
de usuarios menores de 15 meses cuando los dise os 
de las andaderas se modi caron en su anc ura y con un 
mecanismo de freno para detener la andadera si una o 
más ruedas llegan a un espacio libre como el borde de 
una escalera.  pesar de esta reducci n de riesgos, no 
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son claros los bene cios de su uso y en algunos países 
se a intentado pro ibir su fabricaci n, en Canadá, se 
pro ibi  desde 200 . La pro ibici n se re ere a la venta, 
importaci n y anuncios de andaderas modi cadas y de 
segunda mano. 

La mayoría de las  lesiones descritas en ni os ue 
usan andaderas oc o por cada 1000  son caída por las 
escaleras  y el promedio de escalones en la caída es 
siete. e an observado  traumatismo craneoencefálico no 
grave en 2  contusiones, fracturas de cráneo, fractura 
de antebra o, sublu aci n dental y ematomas e tradura-
les, 21 . tras lesiones an sido laceraciones, epista is, 

uemaduras, pelli camiento de los dedos de manos y pies. 
La edad promedio de ni os lesionados es 11   meses, 
con picos en los meses de mayo y octubre. Los días de la 
semana en ue ocurren con más frecuencia son los jueves 
y los nes de semana  las oras en las ue más ocurren son 
entre las10 00 am y las 13 00 pm y entre las 16 00 pm y las 
1 00 pm. La prevalencia de g nero es de 1.  en varones. 

Los Centros de Actividad estacionarios se introducen 
a partir de 1  y son recomendados para entretener a los 
beb s. sto reduce los riesgos de lesiones ue causa la 
andadera. La Academia Americana de ediatría propone 
su promoci n por ser una alternativa segura en compara-
ci n con las andaderas ya ue desde su introducci n se 

an reducido las lesiones por caídas en beb s menores de 
15 meses. n esto tambi n an in uido los cambios en el 
dise o de las andaderas. 

Los pediatras informan lo anterior a los padres pero la 
decisi n sobre el uso de andadera recae nalmente en los 
ellos, por lo cual es importante informarles sobre riesgos 
y darles recomendaciones para un uso responsable. in 
embargo, deben estar conscientes ue permitir ue los be-
b s se sienten, gateen y caminen por si solos y a su propio 
ritmo es la mejor manera de promover la coordinaci n y 

abilidad para caminar.

RECOMENDACIONES PARA EL BUEN USO DE LA 
ANDADERA

- na buena andadera debe tener base anc a y mecanismo 
de freno ue permita detectar desniveles en la ruedas y ue 
reúna las recomendaciones de la Norma cial e icana 
vigente desde 20 unio 2000 N  133 1- C -1  
relativa a Andaderas) El cumplimiento de  lo anterior lo 
veri ca la rocuraduría ederal de Consumidor en ico 

y reali a las pruebas para garanti ar su comerciali aci n 
y emite pro ibiciones de modelos peligrosos. 

-No se deben utili ar andaderas en menores de seis 
meses. Lo ideal es esperar ue cumplan oc o meses o a 

ue el beb  pueda sentarse.
-No se debe dejar ue el ni o permane ca en la an-

dadera más de dos oras. Entre más tiempo se pase est  
límite, mayor será el riesgo de ue aya problemas en el 
desarrollo motor.

-No se debe permitir ue el beb  entre a la cocina en 
la andadera, ya ue ay riesgo de ue to ue la estufa, 

ue manipule lí uidos calientes o calentadores y sufra 
uemaduras. 

- eben eliminarse los obstáculos del suelo, como 
alfombras o tapetes ue favorecen ue las andaderas vuel-

uen. Es recomendable poner protecci n en las es uinas 
con rellenos  acolc onados. 

- eben retirarse objetos pesados y   uebradi os de 
mesas bajas, incluyendo manteles.  

- ay ue vigilar las entradas de acceso a albercas o 
lugares con agua como tinas de ba o. 

- e deben evitar artefactos colgantes con cuerdas ue 
puedan ser jalados. 

-No ay ue usar andaderas en un segundo piso sin po-
ner puertas en las escaleras, los accidentes graves ocurren 
por rodar escaleras abajo. ambi n ay ue asegurar el 
funcionamiento adecuado de las puertas en las escaleras 
peri dicamente. La mayoría de  estas lesiones se deben a 
prácticas inseguras. 

-El beb  en la andadera no debe uedar solo  re uiere 
mayor vigilancia ya ue la mayoría de accidentes se pro-
duce a pesar de vigilancia y compa ía de un adulto. 

- ay ue colocar cubiertas a los contactos el ctricos y 
asegurar las puertas y gabinetes. 

-Evitar dejar sustancias peligrosas, artículos uímicos de 
limpie a y medicamentos al alcance del beb  en andadera. 
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