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Describir las caracteristicas epidemiologicas y el tipo de

lesiones secundarias a caidas en ninos menores de un
ano.
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¢ Estudio multicéntrico, descriptivo, observacional y transversal.

& Menores de un afo atendidos en Urgencias de ocho hospitales de marzo a
noviembre del 2014.

& Aprobado por los Comités de Etica e Investigacion Clinica de cada hospital.

& Los datos se presentan como medianas y frecuencias.
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& Aunque la mayoria de las caidas son presenciadas hasta en un
50% de casos el cuidador esta fuera del area de alcance.

® Mas caidas entre los 6 y 9 meses y desde dispositivos infantiles.

& Por tanto, resulta necesario revisar las medidas de prevencion y
vigilancia en relacidn con el uso en menores de un afio de dichos
dispositivos.




