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RESUMEN: 

Objetivo: Determinar el Efecto del programa "Infancia segura" en el 
conocimiento y actitud de las madres de preescolares sobre prevencion 
de accidentes domesticos. Asociacion "Guaman Poma de Ayala", 
Ayacucho. 2014. Material y metodos: Enfoque cuantitativo, de tipo 
aplicativo, nivel cuasiexperimental, diseno longitudinal y prospectivo. La 
muestra: Estuvo constituida por 20 madres voluntarias de pre escolares 
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. La tecnica de 
recoleccion de datos fue la observacion y entrevista; los instrumentos 
fiieron las fichas de observacion, encuestas realizadas enun pre y pos 
test. Conclusiones: La aplicacion del programa "Infancia Segura" tiene 
un efecto positivo en el incremento del conocimiento sobre prevencion de 
accidentes domesticos, demostrandose el incremento del conocimiento 
del 10% de conocimiento bueno antes de la aplicacion del programa a 
60% despues de la aplicacion del programa. Asimismo, la aplicacion del 
programa "Infancia Segura" tiene un efecto positivo en el cambio de 
actitud de las madres de preescolares. Sin embargo existe 55% de 
madres con actitud desfavorable manteniendose un elevado porcentaje. 

PALABRAS CLAVE: Accidentes domesticos, programa, conocimiento, 
actitud. 
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INTRODUCTION 

Los accidentes domesticos en los preescolares alcanzan tasas 

elevadas y son la causa mas frecuente de morbimortalidad, siendo un 

problema creciente de salud publica cuyas causas van acompanadas del 

desarrollo tecnologico que contribuyen progresivamente al incremento de 

la tasa de morbimortalidad de los ninos. 

La organization mundial de la salud (OMS) define accidente como 

un acontecimiento fortuito, generalmente danino e independiente de la 

voluntad humana, provocado por una fuerza exterior que actua 

rapidamente y que se manifiesta con la aparicion de lesiones organicas o 

trastornos mentales. De igual manera define accidente domestico como 

aquel que ocurre en la vivienda propiamente dicha, patio, jardi'n, garaje, 

acceso a los pisos, vestibulos de las escaleras y en todo lugar 

perteneciente al domicilio. (1) 

A nivel mundial, los accidentes domesticos en preescolares son 

muy frecuentes. El nino en esta edad es sumamente activo, inquieto y 

trata de conocer el mundo que lo rodea para manipular todo lo que se 

encuentra a su alcance, sin medir las consecuencias, poniendo muchas 
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veces en riesgo su salud y su vida. 

Aproximadamente, el 80% de los accidentes se producen en la 

esfera privada, es decir, en el hogar y en las actividades de tiempo 

libre. Los accidentes domesticos son la causa mas frecuente de 

morbimortalidad en los ninos preescolares. ( 2 ) 

El informe realizado por la sociedad Espanola de Medicina de 

familia y comunitaria para Fundacion MAPFRE de Espana (2010), refiere 

que segun datos de la Encuesta Nacional de Salud, en el ano 2006, 

9,63% de los ninos de 0 a 4 anos sufrieron algun accidente. En el grupo 

de ninos de 0 a 4 anos, 10,77% acudio a su centra de salud, el 69,65% 

fue atendido por algun servicio de urgencias y el 17,96% no necesito 

servicios medicos. ( 3 ) 

En un estudio realizado en Espana, encontro que el conocimiento 

de los padres y cuidadores sobre las causas y factores de riesgo que 

ocasionan los accidentes domesticos en ninos, es fundamental para 

prevenirlas, ya que por lo general son evitables. Los padres deben saber 

que representan el modelo de comportamiento del nino y que son los 

principales agentes capaces de modificar el ambiente en que este se 

desenvuelve. Por ello deben recocer la importancia del conocimiento 

sobre la prevention de los accidentes domesticos. ( 4 ) 

Los accidentes domesticos se ubican entre las cinco primeras 

causas de muerte en ninos de 20 paises de America latina y del Caribe. 

En estos paises, los accidentes son la causa de casi 10% del total de 
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muertes (aproximadamente 293,000 personas por ano). Tan solo en los 

ninos de 0 a 14 anos de edad se calculan alrededor de 50,000 

defunciones anuales por accidentes y violencia, ya sea por causa 

intencional o no intencional. Ademas, por cada fallecimiento debido a un 

accidente hay varios lesionados. Y aunque algunos de ellos reportan 

lesiones menores, otros requieren hospitalizacion, a veces prolongada, 

con la consecuente demanda de servicios. ( 5 ) 

El estudio "Conocimiento de Prevencion de accidentes en ninos de 

1 a 5 anos. Policlmico Universitario de la Familia "Camilo Cienfuegos 

Gorriaran". Cuba 2007", en una de sus conclusiones refiere que, la 

mayoria de los encuestados (madres y cuidadores) no tenian informacion 

adecuada sobre prevencion de accidentes y que los accidentes que con 

mas frecuencia ocurrieron fueron las caidas y las heridas. En cuanto al 

nivel de informacion sobre prevencion de accidentes fue escaso en un 

66% lo cual evidencia una pobre labor educativa, aunque por supuesto 

esto no es lo unico que determina el nivel de conocimiento de este 

aspecto que es fundamental para evitar accidentes. ( 6 ) 

En el estudio: "Intervention educativa en la promotion de iniciativas 

para evitar accidentes domesticos", Cuba (2009), refiere que los ninos de 

un ano son los mas accidentados y que ademas las caidas son de mayor 

incidencia en un 22.7%. ( 7 ) 

En un estudio desarrollado en Chile, sobre el nivel de 

conocimientos para la prevencion de los accidentes en madres de ninos 
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menores que 5 anos se observo que el 50,0 % de ellas tomaban medidas 
de prevention tanto en la cocina como en otras dependencias de la casa, 
basandose en los conocimientos que poseian a partir de la information 
recibida por las diferentes medios. ( 8 ) 

Alarcon Vera en un estudio en la ciudad de Lima: "Conocimiento y 

practicas de madres sobre accidentes en el hogar en ninos preescolares 

del AAHH Virgen del Carmen", observo que a mayor conocimiento sobre 

accidentes en el hogar, mejores son las practicas realizadas por las 

madres. ( 9 ) 

En la investigation: "Efecto del programa educativo en los 

conocimientos y practicas preventivas sobre accidentes domesticos del 

cuidador del pre - escolar. Chimbote 2006". Refiere que un 72.9% de 

los cuidadores del pre-escolar tienen un bajo nivel de conocimiento en 

accidentes domesticos. El 66% de los cuidadores realizan practicas 

preventivas inadecuadas en accidentes domesticos. ( 1 0 ) 

De igual manera Bautista. En su investigation "Accidentes mas 

frecuentes de hogar durante la primera infancia y su evolution en 

usuarios atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho 1998", encontro 

que 66% de los casos de accidentes domesticos en ninos menores de 5 

anos fueron hospitalizados por la gravedad considerable del accidente 

para el diagnostico y tratamiento apropiado. 

Hinostroza Chauchu, Paola., En su investigation realizada en la 

region de Ayacucho (2011). Refiere, que el factor de riesgo fisico 
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predomina en los accidentes domesticos con 54.0%, el grado de 

severidad de los accidentes domesticos presentadas por los preescolares 

fue moderada (72.0%) y grave (28.0%). ( 1 2 ) 

La linica forma de disminuir la morbimortalidad de accidentes 

domesticos y consecuencias graves es la prevention. Para ello es 

necesario identificar y mejorar los conocimientos y actitudes que poseen 

las mad res, para que posteriormente practiquen actividades favorables 

frente a los accidentes domesticos. ( 1 3 ) 

Durante las practicas pre profesionales se observo que un gran 

numero de ninos que acudieron al servicio de emergencia pediatrica a 

solicitar ayuda terapeutica fue a consecuencia de accidentes domesticos, 

siendo hospitalizados posteriormente por la gravedad del accidente 

domestico. 

Al interrelacionarnos con las madres de ninos preescolares 

hospitalizados, refirieron: "Los accidentes domesticos son muy comunes 

en los ninos preescolares, quienes por su propia naturaleza, son 

inquietos, curiosos y tratan de descubrir lo desconocido" y asi mismo 

refirieron que nunca recibieron information sobre prevention de 

accidentes domesticos. 

La importancia del presente trabajo es brindar information 

necesaria para la reduction de factores de riesgo en los accidentes 

domesticos ya que mediante trabajos anteriores coinciden que la principal 

causa de muerte de los ninos preescolares son los accidentes domesticos 
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y de igual manera su hospitalizacion. 

La presente investigation, esta sustentada por la alta frecuencia de 

accidente domesticos (80% a nivel mundial), el limitado conocimiento de 

los padres acerca del tema de estudio y la ausencia de programas 

preventivos. 

Teoricamente alcanza informacion relevante sobre el conocimiento y 

actitud de las madres sobre accidentes domesticos para plantear 

alternativas de solution. 

Metodologicamente se propone un programa, "Infancia segura", elaborado 

por los investigadores. 

Los beneficiaros principals son los ninos preescolares, los padres, 

familiares, personal de salud en la aplicacion de programas, 

investigadores y la sociedad. 

Las referencias senaladas sobre la problematica, el limitado 

conocimiento de las madres sobre prevention de accidentes domesticos y 

la falta de programas relativos al problema motivaron la realization del 

estudio sobre: Efecto del programa "Infancia segura" en el conocimiento y 

actitud de las madres de preescolares sobre prevencion de accidentes 

domesticos. Asociacion "Guaman Poma de Ayala", Ayacucho. 2014. 

Para lo cual se plantearon los siguientes objetivos: 
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General: 

Determinar el Efecto del programa "Infancia segura" en el 

conocimiento y actitud de las madres de preescolares sobre 

prevention de accidentes domesticos. Asociacion "Guaman Poma 

de Ayala", Ayacucho. 2014 

Especificos: 

Identificar el conocimiento de las madres sobre prevention de 

accidentes domesticos, antes y despues de la aplicacion del 

programa. 

Identificar la actitud de las madres sobre prevention de accidentes 

domesticos, antes y despues de la aplicacion del programa. 

Identificar la relation entre el conocimiento y actitud de las madres 

de preescolares sobre prevention de accidentes domesticos, antes 

y despues de la aplicacion del programa. 

La hipotesis de la investigation fue el siguiente: 

Hi: El programa "Infancia segura" sobre accidentes domesticos, tiene 

un efecto positivo en el conocimiento y actitud de las madres de 

preescolares. Asociacion "Guaman Poma de Ayala", Ayacucho. 

2014 

Ho: El programa "Infancia segura" sobre accidentes domesticos, no 

tiene efecto en el conocimiento y actitud de las madres de 
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preescolares. Asociacion "Guaman Poma de Ayala", Ayacucho. 

2014. 

La presente investigation es de un enfoque cuantitativo, de tipo 

aplicativo, de nivel cuasiexperimental, diseno longitudinal y prospective 

La tecnica de recoleccion de datos fue la observacion y entrevista; los 

instrumentos fueron las fichas de observacion, encuestas realizadas en 

un pre y post test. Estuvo constituida por 20 madres voluntarias de pre 

escolares teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. 

Realizados en la Asociacion "Guaman Poma de Ayala", Ayacucho. 2014. 

Como un hallazgo importante se demostro que el programa tiene un 

efecto positivo en el incremento del conocimiento y la actitud sobre 

prevencion de accidentes domesticos de las madres de ninos 

preescolares. Asociacion "Guaman Poma de Ayala", Ayacucho. 2014. 

El presente estudio consta de los siguientes elementos: 

INTRODUCCION 

CAPITULO I: Revision de la literatura 

CAPITULO II: Material y metodos. 

CAPITULO III: Resultados 

CAPITULO IV: Discusion 

CONCLUSIONES 

RECOMENDACIONES 

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA 

ANEXOS 
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CAPITULO I 

REVISION DE LA LITERATURA 

1.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES 

Habiendo realizado una amplia revision de la literatura se menciona las 

siguientes investigaciones como antecedentes del estudio. 

En el estudio: Impacto de la campana escolar "Aprende a Crecer 

con Seguridad" sobre prevention de riesgos domesticos. Espana 

2008.Objetivo: Determinar el impacto de la campana escolar en el 

conocimiento sobre riesgo y prevention de accidentes domesticos. 

Disminuir el numero de accidentes infantiles. Material y metodos: la 

investigation es de un enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, de nivel 

cuasiexperimental, con prueba pre/post Test. Los instrumentos utilizados 

fueron hoja de identification de riesgos. Hoja de evaluation de 

conocimientos. Hoja de registro de accidentes. La muestra estuvo 

conformada por 1500 padres y cuidadores. Resultados: 1. El 60% 

aumentaron los conocimientos de riesgo de los estudiantes; mejoraron los 

conocimientos sobre las formas de prevenir accidentes en los contextos 

que se desenvuelven; se produjo la generalizacion de los conocimientos 
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al ambito laboral. 2. El impacto significativo que se ha detectado despues 

de la realization una la campana limitada a un solo dfa en el contexto 

educative Conclusion: La campana posee unos efectos inmediatos 

significativos, tanto en la trasmision de conocimientos sobre situaciones 

de riesgo y prevencion en el contexto del hogar. ( 1 4 ) 

En la investigation titulada "Intervention educativa en la prevention 

de accidentes del hogar en menores de 5 anos, pertenecientes al consejo 

popular Piedrecitas del Municipio Carlos Manuel de Cespedes". Cuba, 

2009. Objetivo: Mejorar conocimientos y habilidades sobre la prevencion 

de los accidentes en el hogar a los padres o tutores de ninos. Material y 

metodos: Enfoque cuantitativo. Tipo: aplicativo. La muestra estuvo 

conformada por 75 padres o tutores de pacientes accidentados en el 

hogar a los que se les aplico una encuesta que incluyo las variables 

objeto de estudio, posteriormente se capacito a los padres o tutores de 

estos ninos y se estudiaron nuevamente los accidentados despues de la 

intervention. Resultados: 1. El porcentaje de accidentes disminuyo en 

un 5% lo cual significa que la intervention educativa fue efectiva. 2. El 

29.3% mostro una mejora en el conocimiento sobre la identification de 

factores de riesgo en el hogar. Conclusiones: 1. Se mejoro relativamente 

los conocimientos y habilidades sobre prevencion de accidentes en el 

hogar. 2. Los accidentes del hogar constituyen un problema de salud en 

nuestro sector y en correspondencia a esta problematica la intervention 

educativa disenada se convierte en un instrumento eficaz para disminuir 
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los mismos. 3. Se aplico una efectiva Intervention Educativa que propicio 

la disminucion de los accidentes en el hogar en ninos. ( 7 ) 

En el estudio titulado: "Conocimiento de Prevention de accidentes 

en ninos de 1 a 5 anos. Policlinico universitario de la familia "Camilo 

Cienfuegos Gorriaran". Cuba.2007. Objetivo: Determinar el conocimiento 

sobre prevention de accidentes que poseen madres o tutores de ninos. 

Material y metodos: Enfoque: cuantitativo. Tipo: aplicativo. Nivel: 

Descriptivo-retrospectivo de corte transversal. El universo de trabajo 

abarco los 10 consultorios medicos de familia del area urbana del CP 

Sansariq y el criterio de inclusion de la muestra quedara constituido por 

50 personas, madres o tutores pertenecientes a estos consultorios 

seleccionados por muestreo aleatorio simple, 5 personas de cada uno de 

estos consultorios. Resultados: 1. El nivel de conocimiento sobre 

prevention de accidentes fue inadecuado en 33 encuestados (66%) y 

adecuada en 17 (34 %), lo cual nos habla de una pobre labor educativa, 

aunque por supuesto esto no es lo unico que determina el nivel de 

conocimiento de este aspecto que es fundamental para evitar accidentes. 

2. En cuanto a aspectos que deben conocerse sobre prevention de 

accidentes, los que mas se manejan son protection de tomas de corriente 

34 %, en segundo lugar evitar juegos en la cocina 26%, y en tercer lugar 

evitar juegos con objetos cortantes 18%, se desconocen aspectos tan 

importantes como protection de recipientes de agua de gran tamano, 

protection de escaleras, etc. 3. Los tipos de accidente que mas incidieron 

en estos ninos fueron las caidas en el sexo masculino (34 %), en segundo 
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lugar las heridas (14%), tambien en el sexo masculino la ingestion de 

sustancias toxicas (4%) y mordeduras (2%) en el sexo femenino. 

Conclusion: El conocimiento sobre prevencion de accidentes la 

consideramos inadecuada y la informacion mas conocida fue la protection 

de toma-corrientes.(6) 

En la investigation titulada "Conocimiento, actitud y 

comportamiento de madres sobre accidentes domesticos en hogares de 

La Habana" Cuba, 2009, Objetivo: Determinar el efecto de la informacion 

en el conocimiento actitud y comportamiento de las madres de 

preescolares sobre prevencion de accidentes domesticos. Material y 

metodos: Estudio cuantitativo, de tipo aplicativo, nivel cuasiexperimental, 

diseno longitudinal. La muestra: Estuvo conformado por 210 madres de 

pre escolares teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. El 

instrumento fue un pre y pos test y la ficha de observacion para la 

recoleccion e identification tanto del conocimiento y de la actitud. 

Resultados: Se reportaron de un total de 210 padres de familia 

entrevistados, el 60.0% (126) presentaban nivel de conocimiento malo 

sobre accidentes domesticos y el 40.0% (84) nivel de conocimiento 

bueno. Luego de las atenciones de salud y la informacion recibida por 

parte del personal asistencial, el conocimiento bueno se incremento a 

75.7% (159) y el conocimiento malo descendio a 24.3% (51). Conclusion: 

Se demostro que las informaciones impartidas por el personal asistencial 

mejoro el conocimiento de este grupo de padres de familia, resultados 



19 

similares a los hallados en la presente investigation. Por lo tanto esta 

information fue efectiva. ( 2 8 ) 

En el estudio "Nivel de Conocimiento y actitud preventiva sobre 

accidentes domesticos en madres con hijos en edad preescolar." 

"Venezuela, 2010. Objetivo: Evaluarel conocimiento y la actitud materna 

en la prevention de accidentes domesticos. Material y metodos: 

Enfoque: cuantitativo. Tipo: aplicativo. Nivel: Cuasiexperimental. El 

muestreo fue no probabilistico por conveniencia, la muestra estuvo 

constituida por 110 madres de familia. El instrumento que se utilizo fue la 

ficha de observation que contiene la escala de valoracion de actitudes 

maternas realizadas de manera presencial. Los resultados: Se reporto 

de un total de 110 madres con hijos en edad preescolar, el 61.8% (68) 

presentaban nivel de conocimiento malo, de ellas el 36.4% (40) 

presentaron actitud desfavorable frente a la prevention de accidentes 

domesticos y el 18.2% (20) actitud favorable. Asimismo, el 38.2% (42) 

presentaron nivel de conocimiento bueno, de ellas el 22.7% (25) 

presentaron actitud favorable frente a la prevention de accidentes 

domesticos y el 9.1% (10) actitud desfavorable, no hallando asociacion 

entre ambas variables, ni tampoco una relation directamente 

proportional. (42) 

En el estudio titulado: "Conceptos, actitudes y practicas en salud 

sobre prevention de lesiones en ninos menores de 10 anos". Realizado 

en Uruguay- Montevideo 2008. Objetivo: Identificar los conceptos, 

actitudes y practicas en salud sobre prevention de lesiones que tienen los 
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responsables de los ninos menores de 10 anos. Material y metodos: 

Enfoque: cuantitativo. Tipo: aplicativo. Nivel: descriptivo- prospectivo cuya 

poblacion fueron las madres o sustitutos responsables de los ninos que 

concurrieron a dichos centros de salud. La muestra estuvo conformada 

por 536 padres o sustitutos. Se entrevisto a las madres o sustitutos 

presentes aplicando un formulario pre codificado. Resultados: 1.En 

relation al concepto si los accidentes que sufren los ninos son productos 

del azar el 80% contesto que los accidentes si se pueden evitar y solo el 

10% piensa que son producto del azar. 2. Con respecto a las actitudes y 

practicas el 74 % las realizo de forma inadecuada , por lo cual ellas 

refieren que tuvieron dificultades para la aplicacion de las medidas de 

prevencion, tal vez vinculadas a condiciones socioculturales 

desfavorables. 3. Los cuidadores manifestaron haber recibido informacion 

para la prevencion de accidentes por diferentes vias, siendo los medios 

masivos de comunicacion audiovisual los mencionados mas 

frecuentemente 74% y solo el 17% nombra al personal de salud como 

fuente de informacion. Se destaca la baja frecuencia con que en este 

estudio refieren al equipo de salud como fuente de informacion, 

tratandose ademas de una poblacion que acude a control a los centros de 

salud, conformado por el claro deficit en la atencion primaria. 3. El 

65,8% refirio que alguno de sus hijos sufrio un accidente. Conclusion: 

1. A pesar de la enormidad de recursos destinados al tratamiento de las 

lesiones accidentales, la unica forma de disminuir su morbimortalidad y 

los costos en salud es enfocar el esfuerzo en la prevencion. 2. Se destaca 
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el papel protagonico que tienen los medios de comunicacion ya que se 

percibe como la fuente principal de information, por tanto deberian 

privilegiarse en los planes de salud nacionales asumiendolo como una 

responsabilidad prioritaria del Estado. 3. Recalcamos el enfoque 

preventivo para optimizar las estrategias de promotion de salud. ( 1 6 ) 

En la investigation: "Actitud materna y efecto de la intervencion 

educativa en la prevention de accidentes domesticos de ninos de 3 a 6 

anos. Mexico 2004 Objetivo: Identificar la actitud materna y el efecto de 

la intervencion educativa en la prevention de accidentes domesticos. 

Material y metodos: Enfoque: cuantitativo. Tipo: aplicativo. Nivel: 

cuasiexperimental. El muestreo fue no probabilistico, la muestra estuvo 

constituida por 250 madres de familia. El instrumento que se utilizo fue la 

ficha de observation que contiene la escala de valoracion de actitudes 

maternas realizadas de manera presencial. Resultados: Reporto de un 

total de 250 madres de familia, que antes de la aplicacion de la 

intervencion educativa, el 78.0% (195) madres entrevistadas presentaban 

actitud desfavorable frente a la prevention de accidentes domesticos y el 

32.0% (55) presentaban actitud favorable frente a la intervencion 

educativa. Luego de la aplicacion de la intervencion educativa, el 63.0% 

(157) seguia manteniendo la actitud desfavorable frente a la prevention 

de accidentes domesticos y el 37.0% (93) presentaron actitud favorables 

frente a los accidentes domesticos. < 2 2 ) 

El estudio titulado: "Riesgos de accidentes en el hogar y medidas 

preventivas que adoptan las madres de ninos menores de 5 anos, centro 
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de salud Tahuantinsuyo bajo, independencia Lima, 2009", Objetivo: 

Determinar la existencia de riesgos de accidentes en el hogar en ninos 

menores de 5 anos y las medidas preventivas que adoptan las madres, 

Material y metodos: Investigation de enfoque cuantitativo, de tipo 

aplicativo, nivel descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 81 

ninos y 60 madres que asistieron al servicio de CRED entre los meses de 

octubre a diciembre del 2009, Resultados: 1. El factor de riesgo fisico 

predomina en los accidentes domesticos con 54.0%, seguido del riesgo 

quimico con 30.0% y por ultimo el 16.0% de factor de riesgo biologico. 

2. El 92% de las madres realizan medidas preventivas de forma 

inadecuada y solo el 8% lo realiza de manera adecuada. Conclusion: Se 

determino que a mayor riesgo de accidentes en el hogar mayor sera la 

probabilidad de que las medidas de prevencion sean inadecuadas. ( 1 8 ) 

En la investigation: "Efecto del programa educativo en los 

conocimientos y practicas preventivas sobre accidentes domesticos del 

cuidador del pre - escolar". Chimbote 2006. Objetivo: Determinar la 

relation que existe entre el nivel de conocimiento de accidentes 

domesticos y las practicas preventivas del cuidador de pre-escolares. 

Material y metodos: Enfoque: cuantitativo. Tipo: aplicativo. Nivel: 

descriptivo correlational de corte transversal. La muestra estuvo 

constituida por el universo muestral (149), la tecnica utilizada fue la 

entrevista y el instrumento: un cuestionario. Resultados: Reportaron que 

de un total de 149 de padres y cuidadores, que antes de la aplicacion del 

programa educativo el 72.9% (107) de madres entrevistadas presentaban 
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nivel de conocimiento malo sobre prevencion de accidentes domesticos y 

luego de la aplicacion del programa educativo solamente el 20.1% (30) se 

mantuvo con nivel de conocimiento malo. Asimismo, del 9.1% (14) de 

madres con conocimiento regular antes del programa educativo, luego de 

la aplicacion 19.9% (30) presento nivel de conocimiento regular. 

Finalmente, del 18.0% (27) de madres con nivel de conocimiento bueno 

antes del programa preventivo, luego de la aplicacion se incremento a 

60.0% (89) de madres con conocimiento bueno sobre prevencion de 

accidentes domesticos. Conclusion: El programa educativo si es efectivo 

ya que se evidencio un incremento en el conocimiento sobre prevencion 

de accidentes domesticos despues de la aplicacion de esta, asi mismo 

esta relacionado directamente con procesos educativos. ( 1 0 ) 

La investigation titulada: "Accidentes mas frecuentes en el hogar 

durante la primera infancia y su evolution en usuarios atendidos en el 

Hospital regional de Ayacucho". Objetivo: Determinar los accidentes mas 

frecuentes en el hogar durante la primera infancia y su evolution en 

usuarios atendidos en el hospital regional de Ayacucho, 1998. Material y 

metodos: Mediante un estudio descriptivo retrospective con una muestra 

de 169 ninos, aplicando como instrumento una ficha de datos, encontro 

los siguientes Resultados: 1. Las quemaduras, fracturas y TEC 

constituyen los accidentes mas frecuentes en el hogar y represents el 

82.8% del total de accidentes. 2. El sexo del nino no constituye un factor 

determinante de la frecuencia de accidente sin embargo influye en el tipo 

de accidente que podria sufrir. 3. El mayor porcentaje de accidentes en el 
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hogar se presentan en ninos que provienen de las zonas urbanas y 

periurbanas con predominio de fracturas en 30.8% y 20.7% de ninos que 

sufrieron quemaduras. 4. La ausencia paterna y materna en el cuidado de 

los ninos determina mayor riesgo y presencia de accidentes en el hogar. 

Finalmente Concluyen: El mayor porcentaje de accidentes producidos en 

el hogar e menores de 5 anos son de gravedad considerable y merecieron 

hospitalizacion para el tratamiento apropiado. (19> 

En la investigation: "Factores de riesgo relacionado con accidentes 

domesticos de ninos preescolares atendidos en el hospital regional 

"Miguel Angel Mariscal Llerena - Ayacucho (2011)" Objetivo: Determinar 

los factores de riesgo relacionados con los accidentes domesticos de 

ninos preescolares. Material y metodos: Enfoque: cuantitativo. Tipo: 

aplicativo. Nivel: descriptivo de diseno transversal, retrospectivo. La 

muestra estuvo constituida por 50 preescolares que hayan sufrido 

accidentes domesticos, la tecnica utilizada fue la observacion y entrevista 

y los instrumentos: una guia de observacion y una lista de cotejo. Los 

resultados: 1. El factor de riesgo fisico predomina en los accidentes 

domesticos con 54.0%, seguido del riesgo quimico con 38.0% y por ultimo 

el 8.0% de factor de riesgo biologico. 2. Los tipos de accidentes que se 

presentaron con mayor frecuencia fueron: lesiones o heridas 56.0%, 

seguido de quemaduras y/o electrocutamientos 22.0%, intoxicaciones 

14.0% y mordeduras 8.0%. 3. El grado de severidad de los accidentes 

domesticos presentadas por los preescolares fue moderada (72.0%) y 

grave (28.0%). 4. En cuanto al factor de riesgo fisico, las escaleras no 
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protegidas son las que produjeron mayores lesiones o heridas con 26.0%, 

el factor de riesgo qulmico es en su mayoria, el acceso a fosforos y 

objetos calientes causaron quemaduras, siendo esta representada por las 

viviendas infestadas de aranas con 6.0%. ( 1 2 ) 

1.2 BASETEORICA: 

PROGRAMA "INFANCIA SEGURA" SOBRE PREVENCION 

ACCIDENTES DOMESTICOS 

PROGRAMA 

Un programa es un conjunto coherente de acciones encadenadas 

y construidas a partir de una evaluacion de necesidades, buscando la 

creation o adaptation de actividades dirigidas al cumplimiento de los 

objetivos realistas trazados como metas del programa a implementar. Se 

desarrollan en areas o dominios donde se trabajan los factores de riesgo 

y de protection. ( 2 1 ) 

El objetivo del programa es intentar crear conciencia al grupo 

dirigido para desarrollar una cultura preventiva, como consecuencia no 

solo salvar vidas sino de crear un entorno saludable, desarrollando 

normas de seguridad dentro del hogar. 

PREVENCION PRIMARIA 

La prevention primaria contiene medidas orientadas a evitar la 

aparicion de una enfermedad o problema de salud, mediante el control de 

los agentes causales y factores de riesgo. Con el fin de disminuir la 
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incidencia de las enfermedades. Mantener y mejorar la salud. ( ' 

La prevencion primaria es el accionar dirigido a mantener en 

estado de salud y evitar la enfermedad. Puede darse a partir de dos tipos 

de acciones y actividades. 

Directas o especificas: Son aquellas dirigidas al individuo, la familia y la 

comunidad sana. 

Indirectas o inespecm'cas: Dirigidas al medio fisico, ecologico y social 

donde vive el hombre que estan encaminadas al mejoramiento y 

elimination de factores que pueden repercutir y afectar 

desfavorablemente sobre este. 

El objetivo de la prevencion primaria es limitar la incidencia de 

enfermedad mediante el control de sus causas y de los factores de riesgo 

ACCIDENTES DOMESTICOS 

La Organization Mundial de la Salud define accidente en el hogar 

como aquel que ocurre en la vivienda propiamente dicha, patio, jardin, 

garaje, acceso a los pisos, vestibulos de las escaleras y en todo lugar 

perteneciente al domicilio. ( 2 7 ) 

La mayoria de los paises no llevan estadfsticas de los accidentes 

en el hogar, pero se sabe que 1/3 de todos los accidentes fatales son en 

el hogar y que el 99% de estos accidentes son evitables. 

Aproximadamente, el 80% de los accidentes se producen en la esfera 

privada, es decir, en el hogar y en las actividades de tiempo libre. Los 
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accidentes domesticos son la causa mas frecuente de morbimortalidad en 

los ninos preescolares. ( 2 ) 

TIPOS DE ACCIDENTES DOMESTICOS 

CAIDAS 

La OMS define las caidas como consecuencia de cualquier 

acontecimiento que precipite al paciente al suelo en contra de su 

voluntad. ( 2 8 ) 

Las caidas se definen como acontecimientos involuntarios que hacen 

perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que 

io detenga. Las lesiones relacionadas con las caidas pueden ser 

mortales, aunque la mayoria de ellas no lo son. ( 1 ) 

En el bienio 2003-2004 se observo una elevation muy marcada de 

las tasas por caidas accidentales, que fueron de 16 y 17 por cada 100000 

habitantes respectivamente. Estas reflejan este comportamiento en todos 

los grupos de edades y de igual manera en preescolares. ( 2 9 ) 

Las caidas con riesgo son las que se producen desde una altura 

importante que si es mayor de 5 metros se convertiria en precipitation 

desde ventanas y balcones, hoyos del terreno, arboles entre otros. Es 

considerada la segunda causa de politraumatismos en la edad pediatrica, 

solo superada por los lesionados de transito. ( 3 0 ) 

Los accidentes que mas incidieron en estos ninos fueron las 

caidas (34%), y como consecuencia produjeron heridas (14%), la 
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ingestion de sustancias toxicas (4 %) y mordeduras (2 %). 

El grupo de edad de 2 a 5 anos el tipo de accidente considerado 

como mas frecuentes son las cafdas, seguido por las caidas por el uso de 

juguetes, los golpes o choques contra objetos, personas o animales y a 

continuation las lesiones por aplastamiento, cortes o pinchazos. De 

nuevo, la information aportada por los profesionales corresponde con los 

estudios sobre incidencia de accidentes domesticos en la infancia entre el 

tipo de caidas mas frecuentes, un 40,17% de los medicos destacan en 

primer lugar la caida al mismo nivel por tropiezo y el 31,78% caidas al 

saltar desde altura menor de un metro. En cuanto a las consecuencias de 

los accidentes en este grupo.de edad, la considera como mas frecuente 

es la contusion o magulladura por un 35,27%, seguida de las heridas 

abiertas en el 29,65% y de las distorsiones, torcedura o esguinces en el 

23,65%. ( 3 1 ) 

CONSECUENCIAS DE LAS CAIDAS 

HERIDAS 

Es toda perdida de continuidad en la piel, secundaria a un traumatismo. 

HEMORRAGIAS 

La hemorragia es la salida de sangre de los vasos sanguineos como 

consecuencia de la rotura de los mismos. 

http://grupo.de
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LUXACIONES 

Una luxacion o dislocation es toda lesion capsulo-ligamentosa con 

perdida permanente del contacto de las superficies articulares por causa 

de un trauma grave. Una luxacion se define como la perdida del contacto 

normalmente existente entre dos superficies articulantes. 

FRACTURAS 

Una fractura puede definirse como la interruption de la continuidad osea 

y/o cartilaginosa. Habitualmente se producen como consecuencia de un 

traumatismo unico de intensidad superior a la que el hueso sano puede 

soportar. ( 3 2 ) 

COMO PREVENIR LAS CAIDAS: 

• Mantenga el suelo lo mas libre posible de obstaculos, sobre todo 

en las zonas que el nino frecuenta. 

• Revise que las escaleras de acceso a la vivienda tengan barandilla 

de altura no inferior a 90 cm. y dispongan de pasamanos en todos 

sus tramos. 

• Proteja aquellas ventanas que se encuentren a menos de 1 metro 

del suelo mediante defensas apropiadas (barandillas, rejas), que 

impidan la caida de los ninos. Los barrotes, de existir, han de estar 

colocados verticalmente y su separation debe ser tal que impida el 

paso de la cabeza de un nino pequeno. 

• No permita que los ninos suban sobre muebles y permanezcan en 
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ellos de pie. 

• Evitar almacenar golosinas en sitios altos que estimulen al nino a 

subir y obtenerlos. 

• No dejar al nino por ningun motivo solo en los pisos superiores. 

• Evite tener las superficies resbaladizas. ( 3 2 ) 

QUEMADURAS 

Las quemaduras son lesiones causadas por agentes fisicos, 

quimicos y termicos que lesionan la piel y otros tejidos acompanandose 

de un complejo smdrome humoral. ( 3 3 ) 

Las quemaduras ocupan el tercer o cuarto lugar en frecuencia 

segun las edades y suponen una importante causa de muerte accidental 

para los menores de 1 ano y para el grupo de 5 a 9 anos. Habitualmente 

se define a las quemaduras como lesiones provocadas en los tegumentos 

por la action del calor. < 3 4 ) 

El mecanismo de production es diverso. El nino vierte sobre si 

mismo liquidos calientes, cae sentado sobre algo caliente, contacta con 

superficies de temperatura elevada, juega con fosforos y prende objetos 

que se incendian facilmente. Estos y el uso de cocinas de petroleo son los 

elementos etiologicos directos. Las quemaduras electricas, aunque 

comparten caracteristicas con las termicas, exhiben notorias diferencias. 

Tfpicamente causan efectos tardios y lesiones profundas graves que no 

corresponden a la apariencia relativamente sana de la piel y los tejidos 

superficiales, los cuales pueden verse minimamente afectados. Ademas, 
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la electricidad de por si puede lesionar organos vitales como el corazon o 

el cerebro, con quemadura o sin ella. En la poblacion infantil constituye un 

serio problema. Aparte del riesgo de morir que tiene el nino quemado, que 

es mayor que el del adulto, estas lesiones pueden dejar secuelas 

invalidante graves, y lesiones funcionales y esteticas que causaran 

desajustes psiquicos, sociales y laborales serios durante toda la vida. ( 3 5 ) 

Nuevamente es en la cocina el lugar donde se produce la mayoria de los 

accidentes y en la mayoria de los casos, los sujetos afectados son ninos 

de 1 a 4 anos en quienes estas lesiones revisten mayor gravedad. 

En Brasil las quemaduras en ninos es el 82,4% por sustancia caliente 

fuente de calor; el 14,3% por exposicion al humo, fuego, llama; 3,3% por 

exposicion a la corriente electrica. Predomino el sexo masculino (56,6%) y 

la edad de un ano (6,1 por 1,000 ninos). ( 3 6 ) 

En chile las quemaduras son las cuarta causa de muerte accidental 

entre los ninos mayores de 1 ano, son ademas fuente de gran sufrimiento 

para los afectados, provocando un enorme impacto personal, social y 

economico para las victimas y su familia, asf como cuantiosos costos en 

su manejo y rehabilitation, dejando perdurables cicatrices que 

acompanaran al nino y le afectaran radicalmente en su entorno a una 

vida emotional normal. 

Las quemaduras afectan mas frecuentemente a los lactantes 

mayores y preescolares, de ambos sexos, ocurren de preferencia en el 

hogar, durante los meses de invierno y en regiones de clima frio, 
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afectando a familias de situation socioeconomica precaria, en 

condiciones de hacinamiento, con escasas medidas de protection. 

Se originan principalmente por escaldaduras, contacto con estufas 

(braseros) u otros objetos calientes, por manipulacion de equipos 

electricos y en incendios, causados por cigarrillos encendidos, juegos con 

fosforos, fallas en sistema electrico, etc. 

Las lesiones por liquidos calientes son mas frecuentes en ninos menores 

de 5 anos, sufren quemaduras mas profundas, afecta una mayor 

proporcion de superficie corporal que el adulto, en contacto son similar 

cantidad de energia termica. 

La mayoria de los decesos por causa de incendio, suceden en el 

lugar del accidente y se originan por inhalacion de humo y en ocasiones 

cuando los ninos pequenos son mantenidos en habitaciones cerradas, 

donde tienen escasas posibilidades de escapar en una situation de 

incendio. 

Se recordara la tragica circunstancia de muerte de decenas de 

ninos discapacitados que murieron en horas de la noche, atrapados en 

habitaciones de su hogar, en un recinto con las puertas cerradas con 

Have, ventanas con reja metalica, y el cuidador que se percato del fuego 

cuando nada podia hacer para ayudaiios. 
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CLASIFICACION 

Primer grado o eritema: Es el enrojecimiento de la piel. Afecta a la 

epidermis. 

Segundo grado: Afecta a la epidermis y dermis. Aparecen ampollas que 

contienen plasma en su interior. 

Tercer grado: Afecta a la hipodermis, dermis y epidermis y pueden 

afectar a musculos, nervios, vasos sanguineos, etc. Se caracteriza por 

una escara de color negruzco. No son dolorosas, por la destruction de las 

terminaciones nerviosas de dolor. ( 3 4 ) 

COMO PREVENIR LAS QUEMADURAS: 

• Vigilar al nino continuamente 

• Alejar a los ninos de la cocina y zona de planchar. 

• Preparar las comidas en las hornillas de las partes posteriores. 

• No dejar liquidos o comida caliente en los bordes de la cocina o 

de la mesa. 

• Mantener los fosforos o encendedores lejos del alcance de los 

ninos. 

• Colocar en lo posible protecciones alrededor de aquellos 

objetos que se encuentran calientes y que resultan accesibles 

necesariamente. 

• No tener toma corrientes ni otros aparatos electricos al alcance 

del nino. 
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• Proteger o cubrir los enchufes para evitar la manipulacion del 

nino. 

INTOXICACIONES 

Constituye una patologia toxica particular de la infancia definida por 

la ingestion de productos de uso domestico, en especial de 

medicamentos, sustancias quimicas, como detergentes, lejias, 

desgrasantes, diluyentes, cosmeticos y en menor medida, bebidas 

alcoholicas y plaguicidas, estas ultimas de mayor incidencia en las zonas 

rurales. El perfil tipico del sujeto susceptible a estos accidentes es: nina 

mujer de 4 anos y proveniente de familias numerosas donde la vigilancia 

es menor. 

El envase del producto resulta atractivo para los ninos, es facil de 

abrir y en muchos casos es dejado abierto. Ademas, en algunos casos se 

utilizan envases de bebidas para guardar productos toxicos, lo cual induce 

la confusion en el nino e incluso en el adulto que lo administra porque se 

trata de frascos de medicamentos o alimentos. Las intoxicaciones con 

productos en estado h'quido son mas frecuentes, seguidas de las tabletas 

que pueden asemejarse las golosinas. ( 3 3 ) 

Respecto al ambiente en que ocurren, el orden y el espacio para 

guardar estos productos es fundamental. Los lugares donde suelen 

almacenarse estos productos son cocinas, banos y dormitorios. 

La inhalacion de gases toxicos, aunque con una incidencia menor, 

puede ocurrir en cualquier medio, fundamentalmente en los locales poco 
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ventilados. Fuera del hogar hay que considerar la ingestion o contacto con 

plantas toxicas. 

Aproximadamente entre el 4 y 7% de las consultas en los servicios 

de urgencias infantiles. En el hospital E. Gonzales Cortes, la cifra alcanza 

a alrededor del 4,5% y represents 1300 consultas anuales por la causa, 

de acuerdo a las informaciones comunicadas por CITUC, (centra de 

information toxicologica, Universidad Catolica de Chile), en Santiago, las 

Consultas anules por la causa alanzan entre 38 000 y 49000, estas cifras 

acreditan la importancia del problema como fuente de morbilidad. Un 

pequeno numero de los ninos afectados necesitara hospitalizacion (7%), 

con frecuencia su admision se efectuara en las unidades de paciente 

critico, por su condition de gravedad o por requerir una estricta vigilancia 

de sus signos vitales. Los antecedentes respecto a decesos por esta 

causa en chile muestran un numero importante de casos (57 durante el 

ano 2000), de miscelaneos origenes, acumulados con mayor frecuencia 

entre los ninos preescolares. 

Como prevenir las intoxicaciones 

• Guardar dichos productos en lugar seguro, fuera del alcance de 

los ninos. 

• Etiquetar debidamente los recipientes y a ser posible mantener 

los productos en sus envases originales. 

• Evite usar envases de productos alimenticios, o los utilizados 

para agua o bebidas refrescantes, para rellenarlos con 
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contenidos toxicos. Si llegan a usarse, trate de quitar la etiqueta 

original y no olvide colocar otra etiqueta que lo identifique 

correctamente. 

• Seguir las instrucciones de uso del fabricante del producto. 

• No almacenar conjuntamente distintos tipos de productos 

(alimentos, sustancias toxicas, etc.) 

• Medicamentos: Guardarlos bajo Have. 

• Productos de limpieza: No mezclarlos indiscriminadamente, 

especialmente en el caso de la leji'a. 

• Pinturas, disolventes y adhesivos: Aplicar con buena 

ventilacion.(32) 

ATRAGANTAMIENTO 

Se denomina atragantamiento a la obstruction de la via aerea por 

un cuerpo extrano, provocando un cuadro repentino de asfixia, que si no 

se resuelve provoca una hipoxia grave, que da lugar a inconsciencia, 

seguida de paro cardiorrespiatorio y muerte. ( 3 7 ) 

Segun los pediatras espanoles, entre el 60% y el 80% de los 

atragantamientos se producen por culpa de los frutos secos, encabezados 

por los cacahuetes (que causan casi la mitad de los accidentes). Y pese a 

que las estadisticas sobre mortalidad infantil por atragantamiento y asfixia 

han descendido significativamente en las ultimas decadas, el 

ahogamiento por un cuerpo extrano representa nada menos que el 40% 

de las muertes en menores de un ano. 
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En el caso de objetos extranos no alimentarios, el 29% de las 

muertes por aspiration lo son por globos. ( 3 3 ) 

Los ambitos de la Pediatria es este un aspecto trascendental. Es preciso 

tomar medidas de prevencion primaria y secundaria. Entre las primeras se 

incluye la educacion en la poblacion general y a los padres, cuidadores de 

guarderias y personal que se relaciona con los ninos en particular. Es 

necesario transmitir la importancia del problema y tambien algunos 

consejos basicos: evitar que los ninos coman, jueguen, anden o lloren con 

objetos en su boca; evitar que los ninos jueguen con objetos pequenos 

(botones, tornillos, fichas) o facilmente desmontables, asi como con 

globos y guantes de latex (los globos son un riesgo particular en los mas 

pequenos ya que pueden morder el globo inflado y aspirar los fragmentos 

mientras se asustan de su rotura); dar a los ninos alimentos adecuados a 

su edad evitando la administracion de frutos secos en los menores de 5 

anos; ensenar a los ninos a masticar despacio y correctamente, evitando 

que se rian y hablen cuando comen. Dentro de lo que debe incluir la 

educacion sanitaria es conveniente tambien ensenar e instruir a toda la 

poblacion en las maniobras de desobstruccion de la via aerea. 

Respecto a lo que debe incluir la prevencion secundaria hay que 

hacer mention a la actuation que el medico pediatra debe realizar, 

fundamentalmente en lo que se refiere a un diagnostico lo mas precoz 

posible, siguiendo las pautas mencionadas anteriormente. (38) 
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CONOCIMIENTO Y ACTITUD 

CONOCIMIENTO 

Segun Mario Bunge: El conocimiento es un conjunto de information 

almacenada mediante la experiencia o aprendizaje, que se construye y 

reconstruye constantemente, se va desarrollando con el paso del tiempo. 

Con el acontecer del tiempo se van realizando mas y mas investigaciones 

que aportan datos nuevos para la comprension de la realidad. < 2 4 ) 

Segun Salazar Bondy: El conocimiento es una de las actividades mas 

comunes de la vida humana. A nadie le sera dificil admitir esto, pues la 

experiencia de su propia actividad y la de los demas hombres asi lo 

demuestran. ( 2 5 > 

El conocimiento es cuanta information tiene la madre sobre prevention 

primaria de accidentes domesticos en preescolares como: caidas, 

quemaduras, intoxicaciones y atragantamientos. Sabiendo para que un 

individuo obtenga conocimiento es necesario que disponga de 

information de una u otra forma, la principal forma de adquirir information 

especializada acorde con las necesidades de las madres del preescolar y 

la capacidad para aprender. El conocimiento no es un privilegio del 

nacimiento, sino recompensa del aprendizaje constante a lo largo de 

nuestra vida; es una necesidad primaria, pues el desarrollo completo y 

armonico se ve frecuentemente impedido o dificultado por las deficiencias 

en el conocimiento, observandose que hay una tendencia que a mayor 

information en prevention de accidentes pues mayor sera el 
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conocimiento que se tenga. ( 0 ) 

ACTITUD 

La actitud es la forma de actuar de una persona, el comportamiento 

que emplea un individuo para hacer las cosas. En este sentido, se puede 

decir que es su forma de ser o el comportamiento de actuar. ( 2 6 ) 

Las actitudes son adquiridas, se aprenden, pueden ser modificadas 

y son de libre election, para lo cual las intervenciones educativas son 

tecnicas que contribuyen a dicho cambio. El cambio de actitud es un 

proceso continuo que requiere tiempo, asi mismo requiere continuas 

intervenciones educativas. 

De igual manera para que se de el cambio de actitud se debe 

cambiar previamente los pensamientos o creencias y este cambio 

conlleva una serie de etapas o pasos que progresivamente debe 

atravesar la persona. ( 2 6 ) 

CRITERIOS TEORICOS: 

PROGRAMA 

Un programa es un documento que permite organizar y detallar 

un proceso pedagogico. El programa brinda orientation respecto a los 

contenidos que debe impartir, la forma en que tiene que desarrollar su 

actividad de ensenanza y los objetivos a conseguir. ( 2 0 ) 
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EFECTO: 

EL efecto es lo que resulta de otra cosa. Es lo que sucede a 

consecuencia de una causa . ( 2 2 ) 

FACTOR DE RIESGO: 

Es la probabilidad que ocurra un acontecimiento generalmente 

desgraciado o danino, independiente de la voluntad humana, que actua 

rapidamente y que puede producir lesiones fisicas y/o mentales. ( 3 8 ) 

SUJETO SUSCEPTIBLE 

Varios investigadores afirman que todos los ninos son susceptibles 

de padecer lesiones. 

A medida que el nino avanza en edad, alcanza la bipedestacion y la 

capacidad de marcha, el riesgo de sufrir lesiones o traumas aumenta y es 

explicable encontrar, la ingestion de cuerpos extranos (monedas, juguetes 

pequenos), caidas de diversa indole, quemaduras por agua en ebullition, 

quemaduras esofagicas por causticos. ( 4 2 ) 

Las caractensticas del desarrollo psicomotor del nino a una edad 

determinada hacen peligrosas situaciones que son inofensivas para un 

nino de otra edad, es por tanto, la variable edad la mas importante a la 

hora de caracterizar al, sujeto susceptible de padecer lesiones 

domesticas: 

MEDIO AMBIENTE SOCIAL O FAMILIAR, ESPACIAL Y TEMPORAL: 

Medio familiar. Existen varias circunstancias en este medio que favorecen 
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la ocurrencia de accidentes en los ninos. ( ' 

Falta de vigilancia. 

Ausencia del orden. 

Condiciones socioeconomicas. 

Falta de educacion. La falta de educacion impide el conocimiento de 

como evitar los riesgos por parte de padres y cuidadores. 

Segun el modelo ambiente-agente-huesped se encuentran asociados 

todos los factores de susceptibilidad, causales y favorecedores. Los 

lesionados son ninos de nivel socioeconomico bajo, hijos de madres 

jovenes, carentes de control familiar y abandonado y estan expuestos a 

un ambiente fisico aun mas inseguro. ( 3 9 ) 

El hogar: Los accidentes domesticos representan la mitad de todos los 

accidentes. Respecto a las muertes por accidentes en el grupo de 2 a 5 

anos predominan los accidentes domesticos y la mortalidad es mas 

elevada en este grupo. Dentro de la vivienda familiar los lugares mas 

peligrosos son, en orden decreciente, la cocina, el bano, las escaleras, 

ventanas y balcones y el patio o jardin cuando existe. ( 1 7 ) 

Principales factores de riesgo en el hogar: 

Acceso libre al area de la cocina. 

Farmacos con facil acceso o mal identificados. 

Fosforos, encendedores y similares al alcance. 
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Fuentes de electricidad mal protegidas. 

Juguetes y objetos pequenos al alcance de los ninos. 

Escaleras y balcones con barandas inseguras. 

Animates capaces de producir mordeduras. 

Cunas o camas mal protegidas. 

Ninos dejados solos. 

Areas frecuentes de accidentes domesticos 

Cocina 

Escaleras, balcon 

Patio yjardin 

Bano 

Factor tiempo 

Muchos investigadores han determinado variaciones estacionales, 

semanales y horarias en la distribution de los accidentes domesticos. Se 

refiere una mayor frecuencia en periodos vacacionales, lo que se atribuye 

por un lado a la mayor presencia del nino en lugares de mayor riesgo y 

por otro, a la disminucion de la vigilancia de los padres por la sobrecarga 

de trabajo en el hogar. ( 6 ) 

En cuanto a las variaciones semanales se constata mayor numero 

de accidentes en dias festivos. Asi en periodo escolar el mayor numero 

de lesionados ocurre jueves y domingos, mientras que en las vacaciones 

la distribution es casi igual todos los dias de la semana. 
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CAPITULO II 

MATERIALES Y METODOS 

2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION: Cuantitativo 

2.2. TIPO DE INVESTIGACION: Aplicativo 

2.3. NIVEL DE INVESTIGACION: Cuasi experimental 

2.4. DISENO DE LA INVESTIGACION: Longitudinal y prospective 

2.5. AREA DE INVESTIGACION: La investigacion se desarrollo en la 

Asociacion "Guaman Poma de Ayala" que se encuentra a 900 metros lado 

sureste de la Plaza Mayor de la ciudad de Ayacucho. La ciudad de 

Ayacucho queda en los andes centro sur del Peru, a una altitud de 2746 

msnm. 

2.6. POBLACION Y MUESTRA 

2.6.1. POBLACION 

La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las madres de 

preescolares de la Asociacion "Guaman Poma de Ayala", Ayacucho. 

2014. 
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2.6.2. MUESTRA 

Estuvo constituida por 20 madres voluntarias de preescolares de la 

Asociacion "Guaman Poma de Ayala". Obtenida en la casa comunal a la 

cual concurren los pobladores los dias domingos. 

2.6.3. TIPO DE MUESTREO 

No probabilistico, intencional. 

2.7. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

2.7.2. CRITERIOS DE INCLUSION 

Madres de preescolares. 

Madres con consentimiento informado. 

2.7.3. CRITERIOS DE EXCLUSION 

Madres inasistentes a las sesiones. 

Madres sin consentimiento informado. 

2.8. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

La tecnica de recoleccion de datos fue la observacion y entrevista; los 

instrumentos fueron las fichas de observacion, encuestas realizadas en 

un pre y post test para la evaluacion del conocimiento y actitud sobre 

prevencion de accidentes domesticos a las madres comprendidos en el 

estudio. 
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2.8. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS 

2.8.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

Se solicito autorizacion para la realization del trabajo de 

investigation al presidente de la Asociacion "Guaman Poma de 

Ayala". 

Se visito la casa comunal en las reuniones de padres de familia y 

se converso con ellos, previa sensibilizacion, explication y firma del 

consentimiento informado. 

Se realiza la visita domiciliaria para identificar la actitud de las 

madres de preescolares sobre prevencion de accidentes 

domesticos mediante la ficha de observacion antes de la 

realization del programa. 

Seguidamente se hizo la presentacion y el beneficio de la presente 

investigation a las madres comprendidas en la investigation, 

explicandoles el proceso de recoleccion de datos mediante el 

cuestionario. 

Durante la recoleccion de datos se procedio a la supervision del 

llenado del cuestionario a las madres. 

Se aplico el programa propuesto. 

Se realizo la segunda visita domiciliaria para la identificacion del 

conocimiento y la actitud de las madres de preescolares sobre 
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prevencion de accidentes domesticos mediante el cuestionario y la 

ficha de observation despues de la aplicacion del programa 

propuesto. 

Finalmente se procedio a codificar cada instrumento de datos para 

su posterior procesamiento. 

2.8.2. PLAN DE PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

Una vez obtenida los datos se procedio a crear una base de datos 

(matriz tripartita) previa codificacion de los datos obtenidos 

mediante los instrumentos de recoleccion de datos. 

Con la base de datos se construyeron los cuadros estadisticos de 

contingencia de una entrada y doble entrada mediante el Software 

Estadistico SPSS 22.0. 
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C A P I T U L O III 

R E S U L T A D O S 
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CUADRO Ns 01 

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE P R E E S C O L A R E S S O B R E PREVENCION DE 
ACCIDENTES DOMESTICOS ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL 

PROGRAMA "INFANCIA SEGURA". ASOCIACION GUAMAN POMA DE AYALA, 
AYACUCHO. 2014 

ANTES DESPUES 
CONOCIMIENTO 

N° % N° % 
Bueno 2 10.0 12 60.0 
Regular 15 75.0 8 40.0 
Malo 3 15.0 0 0.0 
Total 20 100.0 20 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion del cuestionario sobre prevention de accidentes domesticos a las 
madres de preescolares. Asociacion "Guaman Poma de Ayala", Ayacucho. 2014. 

En el cuadro Ns 01, referido al conocimiento de las madres de 

preescolares sobre prevention de accidentes domesticos antes y despues 

de la aplicacion del programa "Infancia Segura", se evidencia que del 

100.0% (20) de madres de preescolares en estudio, antes de la aplicacion 

del programa, el 75.0% (15) de madres encuestadas presentaban un 

conocimiento regular sobre prevention de accidentes domesticos, 15.0% 

(3) presentaban un conocimiento malo y 10.0 (2) de presentaban un 

conocimiento bueno. Luego de la aplicacion del programa solamente el 

40.0% (8) de madres encuestadas se mantuvieron con un conocimiento 

regular. Asi mismo hubo un incremento a 60.0%(12) de madres con un 

conocimiento bueno sobre prevention de accidentes domesticos. 

Finalmente despues de la aplicacion del programa ninguna madre 

encuestada presento un conocimiento malo sobre prevention de 

accidentes domesticos. 
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CUADRO Ns 02 

ACTITUD DE LAS MADRES DE P R E E S C O L A R E S S O B R E PREVENCION DE 
ACCIDENTES DOMESTICOS ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL 

PROGRAMA "INFANCIA SEGURA". ASOCIACION GUAMAN POMA DE AYALA, 

AYACUCHO. 2014 

ACTITUD 
ANTES DESPUES 

ACTITUD N° % N° % 

Favorable 6 30.0 9 45.0 

Desfavorable 14 70.0 11 55.0 

Total 20 100.0 20 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos de la ficha de observacion sobre prevencion de accidentes domesticos reaiizado a 
las madres de preescolares. Asociacion "Guaman Poma de Ayala", Ayacucho. 2014. 

El cuadro N° 02 referido a la actitud de las madres de preescolares 

sobre prevencion de accidentes domesticos antes y despues de la 

aplicacion del programa "Infancia Segura", muestra que del 100.0% (20) 

de madres de preescolares en estudio, que antes de la aplicacion del 

programa, el 70.0% (14) madres encuestadas presentaban una actitud 

desfavorable sobre prevencion de accidentes domesticos y el 30.0% (6) 

presentaban una actitud favorable sobre prevencion de accidentes 

domesticos. Luego de la aplicacion del programa, solo el 55.0% (11) 

seguia manteniendo la actitud desfavorable y el 45.0% (9) presentaron 

actitud favorables sobre prevencion primaria de accidentes domestico. 



CUADRO N9 03 

CONOCIMIENTO EN RELACION A LA ACTITUD S O B R E PREVENCION DE ACCIDENTES DOMESTICOS DE LAS MADRES DE 
P R E E S C O L A R E S ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA "INFANCIA SEGURA". ASOCIACION "GUAMAN POMA DE 

AYALA", AYACUCHO.2014. 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Bueno 2 10.0 0 0.0 2 10.0 7 35.0 5 25.0 12 60.0 

Regular 4 20.0 11 55.0 15 75.0 2 10.0 6 30.0 8 40.0 

Malo 0 0.0 3 15.0 3 15.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 6 30.0 14 70.0 20 100.0 9 45.0 11 55.0 20 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos del cuestionario y la ficha de observacion sobre prevencion de accidentes domesticos realizado a las madres de preescolares. 
Asociacion "Guaman Poma de Ayala", Ayacucho. 2014 
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En el cuadro N° 03 referido al conocimiento relacionado a la actitud 

sobre prevencion de accidentes domesticos de las madres de 

preescolares antes y despues de la aplicacion del programa "Infancia 

Segura", muestra que del 100.0% (20) de madres de preescolares en 

estudio antes de la aplicacion del programa, el 75.0% (15) presentaron un 

conocimiento regular sobre prevencion de accidentes domesticos, de ellas 

el 55.0% (11) presentaron una actitud desfavorable y el 20.0% actitud 

favorable, asimismo el 15.0% (3) de madres tuvieron un conocimiento 

malo, presentando la totalidad de ellas actitud desfavorable sobre 

prevencion de accidentes domesticos. Despues de la aplicacion del 

programa, el 60.0% (12) de madres presentaron un conocimiento bueno, 

de ellas el 35.0% (7) tuvieron una actitud favorable sobre prevencion de 

accidentes domesticos y el 25.0% (5) actitud desfavorable, seguido del 

40.0% (8) de madres con un conocimiento regular, de ellas el 30.0% (6) 

tuvieron actitud desfavorable sobre prevencion de accidentes domesticos 

y el 10.0% (2) tuvieron actitud favorable. 
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CAPITULO IV 

DISCUSION 

El conocimiento es un conjunto de information almacenada 

mediante la experiencia o aprendizaje, que se construye y reconstruye 

constantemente, se va desarrollando con el paso del tiempo. Para que la 

persona obtenga conocimiento es necesario que disponga de information 

de una u otra forma, la principal forma de adquirir conocimientos es 

recibiendo information especializada acorde con las necesidades de las 

madres del preescolar. El conocimiento no es un privilegio del nacimiento, 

sino recompensa del aprendizaje constante a lo largo de nuestra vida; es 

una necesidad primaria, pues el desarrollo completo y armonico se ve 

frecuentemente impedido o dificultado por las deficiencias en el 

conocimiento, observandose que hay una tendencia que a mayor 

information en prevention primaria de accidentes domesticos pues 

mayor sera el conocimiento que se tenga. ( 1 0 ) 

La organization mundial de la salud define accidente domestico 

como aquel que ocurre en la vivienda propiamente dicha. ( 2 7 ) 
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Aproximadamente el 80% de los accidentes se producen dentro del 

hogar. Los accidentes domesticos son la causa mas frecuente de 

morbimortalidad pero se sabe que el 99% de estos accidentes son 

evitables. ( 2 ) 

El nivel de conocimiento sobre prevencion de accidentes 

domesticos esta relacionado directamente con procesos educativos los 

cuales deben impartirse en las instituciones de salud. ( 6 ) 

Referente al conocimiento de las madres sobre prevencion de 

accidentes domesticos (CUADRO N° 01), mediante la presente 

investigation, antes de la aplicacion del programa "Infancia Segura", se 

encontro que, (75%) de madres tenian conocimiento regular, (15%) 

conocimiento malo y solo (10%) de conocimiento bueno, despues de la 

aplicacion del programa estas cifras se acomodaron de la siguiente 

manera: (60%) de madres de preescolares alcanzaron un conocimiento 

bueno y (40%) conocimiento regular y (0%) conocimiento malo. Estos 

resultados prueban el efecto positivo del programa "Infancia Segura" en el 

incremento del conocimiento de las madres de preescolares sobre 

prevention de accidentes domesticos. De lo referido se infiere que la 

aplicacion del programa tendna efectos en la disminucion de la 

morbimortalidad de accidentes domesticos. 

Al respecto, Rodriguez y Aquino (2009: Cuba) en la investigation 

"Conocimiento, actitud y comportamiento sobre accidentes domesticos en 

hogares de La Habana", reportaron de un total de 210 padres de familia 
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entrevistados, antes de la intervencion educativa, 60.0% de madres 

presentaron un nivel de conocimiento malo sobre accidentes domesticos 

y el 40.0% nivel bueno. Despues de la intervencion educativa, el 

conocimiento bueno se incremento a 75.7% y el conocimiento malo 

descendio a 24.3%, demostrandose que las sesiones educativas 

impartidas por el personal asistencial mejoro el conocimiento de este 

grupo de padres de familia ( 2 8 ). 

Asimismo, Colchado L. y Velasquez O. En la investigation "Efecto 

del programa educativo en el conocimiento y practicas preventivas sobre 

accidentes domesticos del cuidador del pre - escolar. Chimbote 2006" 

Reportaron que, antes de la aplicacion del programa Educativo, 72.9% de 

madres alcanzaron un nivel de conocimiento malo, seguido de un 18.0% 

de nivel bueno y 9.1% de nivel regular, luego de la aplicacion del 

programa educativo, el conocimiento bueno se incremento a 60%, 

solamente el 20.1% se mantuvo con nivel de conocimiento malo y 19,9% 

de conocimientos regulares. ( 1 0 ) 

Nuestros resultados concuerdan con los referidos por los autores 

mencionados, en consecuencia podemos afirmar que el programa 

"Infancia segura", tiene un efecto positivo en el incremento del 

conocimiento de las madres de preescolares sobre prevencion de 

accidentes domesticos. 
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Respecto al cuadro N° 02, Las actitudes, son formas de 

comportamiento adquiridas, se aprenden, pueden ser modificadas y son 

de libre eleccion, para lo cual las intervenciones educativas contribuyen a 

dicho cambio. El cambio de actitud es un proceso continuo que requiere 

tiempo, asi mismo requiere continuas intervenciones educativas. ( 2 2 ) 

Para lograr un cambio en la actitud de la poblacion estudiada, se 

requiere previamente, modificar el pensamiento, asi como las costumbres 

y creencias, las cuales se lograran mediante la aplicacion del programa 

"Infancia segura". 

Referente a la actitud de las madres de preescolares sobre 

prevention de accidentes domesticos (CUADRO Ns 02), mediante la 

presente investigation, antes de la aplicacion del programa "Infancia 

Segura", 70.0% madres presentaron actitud desfavorable sobre 

prevention de accidentes domesticos y 30.0% presentaron actitud 

favorable. Luego de la aplicacion del programa, estas cifras evolucionaron 

de la siguiente manera, 55.0% seguian manteniendo actitud 

desfavorable sobre prevention de accidentes domesticos y 45.0% 

alcanzaron una actitud favorable sobre accidentes domesticos, 

evidenciandose una brecha de 15%, lo cual demuestra efectividad del 

programa "Infancia Segura". 

De los resultados encontrados, podemos afirmar que, la aplicacion 

del programa "Infancia segura" ejercio moderadamente en el cambio de 

actitud de las madres de preescolares, sin embargo existe 55% de 

madres con actitud desfavorable. De lo referido se infiere que la 
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aplicacion del programa tiene efectos positivos en el cambio de actitud de 

las madres de preescolares. 

Al respecto, CRUZ LEON En la investigation: "Actitud materna y 

efecto de la intervencion educativa en la prevencion de accidentes 

domesticos de ninos de 3 a 6 anos". Mexico, 2004. Reporto de un total de 

250 madres de familia, que antes de la aplicacion de la intervencion 

educativa, el 78.0% madres entrevistadas presentaban actitud 

desfavorable frente a la prevencion de accidentes domesticos y el 32.0% 

presentaban actitud favorable frente a la intervencion educativa. Luego de 

la aplicacion de la intervencion educativa, el 63.0% seguia manteniendo 

la actitud desfavorable frente a la prevencion de accidentes domesticos y 

el 37.0% presentaron actitud favorables frente a los accidentes 

domesticos, demostrandose una brecha de 5% en el incremento de 

actitud favorable, lo cual evidencia el efecto positivo del programa 

"Infancia Segura". ( 2 2 ) 

Nuestros resultados coinciden con los datos que refiere el autor 

mencionado, en consecuencia podemos afirmar que, la aplicacion del 

programa preventivo primario "Infancia segura" tiene un efecto positivo en 

el cambio de actitud de las madres de preescolares, manteniendose un 

elevado porcentaje de ellas con actitud desfavorable. 
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Respecto al cuadro N° 03, El nivel de conocimiento y la actitud, 

frente a la prevencion de accidentes domesticos no se encuentran 

asociados, lo que significa que a pesar de tener un buen conocimiento 

sobre prevencion de accidentes domesticos, algunas madres no cambian 

de actitud. (23) 

Sobre la relation conocimiento y actitud (CUADRO N° 03), 

mediante la presente investigation, se ha identificado, antes de la 

aplicacion del programa "Infancia Segura", (75.0%) de madres de 

preescolares presentaron conocimiento regular, de ellas, (55.0%) 

presentaron actitud desfavorable y 20% actitud favorable; asimismo 

(15.0%) de madres presentaron conocimiento malo, de ellas la totalidad 

presentaron actitud desfavorable sobre prevencion de accidentes 

domesticos. Despues de la aplicacion del programa, el 60.0% de madres 

presentaron un conocimiento bueno, de ellas el 35.0% obtuvieron una 

actitud favorable sobre prevencion de accidentes domesticos y el 25.0% 

actitud desfavorable, seguido del 40.0% de madres con un conocimiento 

regular, de ellas el 30.0% obtuvieron actitud desfavorable sobre 

prevencion de accidentes domesticos y el 10.0% obtuvieron actitud 

favorable. 

Al respecto, Martinez y Velasquez (2011: Venezuela) Conocimiento 

y actitud preventiva sobre accidentes domesticos en madres con hijos en 

edad preescolar. Maracaibo - Venezuela. Reporto de un total de 110 

madres con hijos en edad preescolar, el 61.8% presentaban nivel de 

conocimiento malo, de ellas el 36.4% presentaron actitud desfavorable 
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frente a la prevencion de accidentes domesticos y el 18.2% actitud 

favorable. Del mismo modo, 38.2% presentaron nivel de conocimiento 

bueno, de ellas 22.7% presentaron actitud favorable frente a la 

prevencion de accidentes domesticos y el 9.1% actitud desfavorable, no 

refieren asociacion entre ambas variables, ni tampoco una relation 

directamente proportional. Despues de la aplicacion del programa el 

65.0% presentaron nivel de conocimiento bueno, de ellas el 45.0% 

presentaron actitud favorable frente a la prevencion de accidentes 

domesticos y el 20.0% actitud favorable. Del mismo modo, 35.0% 

presentaron nivel de conocimiento malo, de ellas 25.0% presentaron 

actitud favorable frente a la prevencion de accidentes domesticos y el 

10.0% actitud desfavorable, no hallando asociacion entre ambas 

variables, ni tampoco una relation directamente proportional. ( 23 ) 

Asi mismo, Rodriguez y Aquino (2009: Cuba) en la investigation 

"Conocimiento, actitud y comportamiento sobre accidentes domesticos en 

hogares de La Habana", reportaron de un total de 210 padres de familia 

entrevistados, el 60.0% presentaban nivel de conocimiento malo sobre 

accidentes domesticos y el 40.0% nivel de conocimiento bueno. Luego de 

las atenciones de salud y la informacion recibida por parte del personal 

asistencial, el conocimiento bueno se incremento a 75.7% y el 

conocimiento malo descendio a 24.3%, demostrandose que las sesiones 

educativas impartidas por el personal asistencial mejoro el conocimiento 

de este grupo de padres de familia, resultados similares a los hallados en 

la presente investigation. (28 ) 
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Nuestros resultados concuerdan con los datos que refieren los 

autores mencionados, en consecuencia podemos afirmar que el programa 

"Infancia segura" influyo significativamente en el incremento del 

conocimiento de las madres de preescolares. Del mismo modo se 

evidencia una reduccion de 15% de la actitud desfavorable. Con lo cual se 

demuestra el efecto positivo del programa "Infancia segura" en el 

incremento del conocimiento y la disminucion de la actitud desfavorable, 

evidenciandose la independencia de las variables de estudio. 



60 

CONCLUSIONES 

De los resultados hallados en la presente investigacion se arriba a las 

siguientes conclusiones: 

1. La aplicacion del programa "Infancia Segura" tiene un efecto 

positivo en el incremento del conocimiento sobre prevencion de 

accidentes domesticos, demostrandose el incremento del 

conocimiento del 10% de conocimiento bueno antes de la 

aplicacion del programa a 60% despues de la aplicacion del 

programa. Asimismo, la aplicacion del programa preventivo 

primario "Infancia Segura", ejercio moderadamente en el cambio de 

actitud de las madres, manteniendose 55% de madres con actitud 

desfavorable lo que nos indica que existe la necesidad de continuar 

aplicando el programa "Infancia Segura", hasta lograr un cambio de 

actitud significativo. 

2. Se identified que, el 75% tuvieron un conocimiento regular sobre 

prevencion de accidentes domesticos, habiendo solo un 10% de 

madres de preescolares que tuvieron un conocimiento bueno. 

Despues de la aplicacion del programa se identified que el 60% 

obtuvieron un conocimiento bueno. Asi mismo habiendo un 40% 

de madres de preescolares que obtuvieron un conocimiento regular 

y no habiendo madres de preescolares con un conocimiento malo. 
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3. Se identifico que el 70% tuvieron una actitud desfavorable sobre 

prevencion de accidentes domesticos y 30% actitud favorable. 

Despues de la aplicacion del programa, 55% continuan con una 

actitud desfavorable y 45% con actitud favorable. 

4. Antes de la aplicacion del programa "Infancia Segura" se identifico 

una relacion entre el conocimiento y la actitud sobre prevencion de 

accidentes domesticos. Sin embargo despues de la aplicacion del 

programa no se identifico una relacion de dependencia entre las 

variables de estudio. 
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RECOMENDACIONES 

> Al sector salud, fomentar la educacion sobre prevencion de 

accidentes domesticos de forma continua mediante la 

implementation de programas educativos, con el objetivo de 

incrementar los conocimientos y mejorar la actitud sobre 

prevencion de accidentes domesticos. 

> El equipo de salud y los medios de comunicacion, impartan 

informacion a la poblacion acerca de accidentes domesticos y 

practicas preventivas. 

> A la Universidad, especialmente a la Facultad de Enfermeria para 

que continuen investigando sobre accidentes domesticos en 

preescolares, implementando mas estrategias educativas que 

conlleven un mayor tiempo de aplicacion, tanto en el enfoque 

cualitativo y cuantitativo. 

> Fomentar la educacion sobre prevencion de accidentes en 

instituciones educativas iniciales y primarias orientada a los ninos 

preescolares y escolares. 
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ANEXO 



ANEXO A 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

FICHA DE DATOS 

I. DATOS GENERALES: 

Cual es su edad? 

a) 15-25 anos ( ) 
b) 26-36 anos ( ) 
c) 37-47 anos ( ) 
d) £48 anos ( ) 

6 Cual es su Estado civil? 

a) Soltera ( ) 
b) Conviviente ( ) 
c) Casada ( ) 
d) Viuda ( ) 

i,Cual es su Grado de instruccion? 

a) Primaria completa ( ) 
b) Secundaria completa ( ) 
c) Superior Tecnico ( ) 
d) Superior Universitario ( ) 

Cual es su Ingreso economico mensual? 

a) Menor de S/.750 ( ) 
b) DeS/.750aS/.1200 ( ) 
c) Mayor deS/ . 1200 ( ) 

Cual es su procedencia? 

Cuantos hijos tienen? 

a) 1 hijo ( ) 
b) 2 hijos ( ) 
c) 3 hijos ( ) 
d) Mayor de 3 hijos ( ) 
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PRE Y POST TEST 

INSTRUCTIVE: 
SR. (a) El presente cuestionario, recogera informacion sobre los conocimientos de 
accidente domesticos. Rogamos que sus respuestas seas sinceras. Gracias 

De las proposiciones que a continuation se detalla, marque con un aspa (X) la 
alternativa que crea conveniente. 

CUESTIONARIO RELACIONADO AL CONOCIMIENTO S O B R E ACCIDENTES 
DOMESTICOS 

1. i,Cual es su concepto de accidentes domesticos? 

a) Aquellos accidentes que ocurren en el trabajo. 

b) Aquellos accidentes que ocurren en la vivienda propiamente dicha. 

c) Aquellos accidentes que ocurren en el que hacer domestico. 

d) Aquellos accidentes que ocurren en los colegios. 

2. iCual es su concepto de factores de riesgo en el hogar? 

a) E s la probabilidad que ocurra un acontecimiento generalmente danino 

en el hogar. 

b) Es aquella situacion cotidiana en el hogar. 

c) E s la probabilidad que ocurra un acontecimiento beneficioso en el hogar. 

3. ^Cual cree Ud., son factores de riesgo para que ocurran accidentes domesticos? 

a) Falta de vigilancia, ausencia de orden, falta de educacion, economia, 

etc. 

b) Hogares ordenados. 
c) Comunicacion entre padres en el cuidado del hijo. 

4. ^Cuales son los principales factores de riesgo en el hogar? Excepto. . 

a) Falta de orden en el hogar, ventanas gradas y balcones con barandas inseguras. 

b) Acceso libre al area de la cocina, fuentes de electricidad mal protegidas. 

c) Medicamentos de facil acceso o mal identificados. 

d) Juguetes y objetos al alcance del nino. 

e) Gradas con sus barandas. 
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5. iCuales son los accidentes mas comunes en el hogar? 

a) Caidas y quemaduras. 

b) Ahogamientos y aplastamientos. 

c) Electrocuciones. 

d) Asfixias. 

6. ^Donde ocurren mayormente las caidas? 

a) Sala. 

b) Cocina. 

c) Patio y gradas. 

d) dormitorio. 

7. <i,Cual es la consecuencia mas grave de las caidas?. 

a) Heridas 

b) Hemorragias 

c) Luxation 

d) Fracturas 

8. iQue elementos pueden producir las quemaduras? Excepto. 

a) Plancha. 

b) corriente electrica. 

c) Cocina. 

d) Sustancias causticas. 

e) Radio. 

9. iQue sustancias causan intoxication? Excepto 

a) Lejias. 

b) Venenos. 

c) Acidos. 

d) Medicamentos. 

e) Agua. 

10. Conceptualice que es atragantamiento. 

a) E s la obstruccion accidental de las vias respiratorias altas de manera 

accidental. 

b) Es la dificultad para comer. 

c) Es la alteration de las cuerdas bocales. 
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11. <i,Que elementos pueden cree Ud. producir atragantamientos? Excepto. 

a) Juguetes pequenos. 

b) Semillas pequenas. 

c) Alimentos. 

d) Liquidos 

Fuente: Cuestionario realizado por Colchado Landauro Y. y Velasquez Obregon R. en su investigacion 

"Efecto del programa educativo en los conocimientos y practicas preventivas sobre accidentes domesticos del 

cuidadordel pre-escolar. Pueblo Joven tres estrellas - Chimbote 2006" validado por el mismo autor con 

coeficiente 0,757 

ESCALA DE EVALUACION 

8-11= bueno 

4-7= regular 

0-3= malo 
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A N E X O B 

UNIVERSIDAD NACIONAL D E S A N C R I S T O B A L D E HUAMANGA 

F A C U L T A D D E E N F E R M E R I A 

FICHA DE OBSERVACION PARA EVALUACION DE LA ACTITUD DE LAS MADRES 
DE P R E E S C O L A R E S S O B R E PREVENCION PRIMARIA DE ACCIDENTES 

DOMESTICOS MEDIANTE VISITAS DOMICILIARIAS 

Opciones de respuesta: 

> SI =1 Cuando realiza las actividades de manera adecuada. 
> NO = 2 Cuando realiza las actividades de manera inadecuada. 

CRITERIOS DE EVALUACION (D (2) 
1. Mantiene a su hijo en constante vigilancia 
2. La vivienda esta ordenada. 
3. El piso esta seco y libre de obstaculos. 
4. Las ventanas cuentan con barandillas o con alguna proteccion. 
5. Evita almacenar golosinas o juguetes en sitios altos que estimulen al nino a 

obtenerlos 
6. Mantiene alejado al nino de la cocina mientras esta cocinando 
7. Mantiene al nifio fuera de la cocina cuando coloca ollas con comida caliente sobre 

el suelo. 
8. Mantiene las asas de la cacerola que estan sobre la estufa hacia dentro 
9. Los contactos de electricidad estan protegidos o fuera el alcance de los ninos. 
10. Mantiene los materiales toxicos (lejia, detergente, cloro, kerosene) en lugares 

seguros o fuera del alcance del nino 
11. Los productos de limpieza estan en sus envases originales y fuera de alcance. 
12. Los medicamentos estan en lugares seguros y bien cerrados. 
13. Dentro de los juguetes del nino esta ausente objetos pequenos como globos, danos 
14. Evita que el nino camine, juegue llore con objetos en la boca. 
Fuente: Ficha de observacion realizado por Cruz Leon Aralucy. En su investigation: Actitud materna y efecto 

de la intervencion educativa en la prevencion de accidentes domesticos de ninos de 3 a 6 anos Universidad 

autonoma de nuevo leon. Mexico 2004 validado por el mismo autor con coeficiente 0,766 

Escala de evaluacion 

8 - 14 = favorable 

0-7= desfavorable 
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PROGRAMA PREVENTIVO PRIMARIO "INFANCIA SEGURA" 

El programa preventivo primario "INFANCIA SEGURA" estuvo conformada por la 
proyeccion de videos sobre prevencion de accidentes domesticos los cuales se 
realizaron antecediendo a las sesiones educativas dando a conocer los accidentes 
domesticos, tipos de accidentes, factores de riesgo y como prevenirlos. 

De igual manera se realizo la vigilancia de la actitud de las madres de preescolares 
mediante las visitas domiciliarias antes y despues de la realization del programa. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
N° de 

sesion 

Titulo Fecha Tiempo 

de 

duracion 

Materiales Responsable 

Sesion N° 

1 

Accidentes 

domesticos 

Factores de riesgo 

20/04/2014 15 

minutos 

Data show 

Afiches 

Bachilier Bejar 

Navarro Jorge Luis 

Sesion N° 

2 

Caidas 

Prevencion 

27/04/2014 20 

minutos 

Rotaf olios 

Cartulinas 

Bachilier Bejar 

Navarro Jorge Luis 

Sesion N° 

3 

Quemaduras 

Prevencion 

27/04/2014 20 

minutos 

Afiches 

Papelotes 

Bachilier Bejar 

Navarro Jorge Luis 

Sesion N° 

4 

Intoxication 

Prevencion 

04/05/2014 20 

minutos 

Data show Bachilier Cordero 

Flores Kelly Nathaly 

Sesion 

N°5 

Atragantamiento 

Prevencion 

04/05/2014 20 

minutos 

Data show Bachilier Cordero 

Flores Kelly Nathaly 

Cronograma de visitas domiciliarias 

Visita domiciliaria Fecha Responsables 

Antes de la aplicacion del 

programa 

Del 01/04/2014 al 

12/04/2014 

Bach. Bejar Navarro Jorge Luis 

Bach. Cordero Flores Kelly Nathaly 

Despues de la aplicacion del 

programa 

Del 11/05/2014 al 

24/05/2014 

Bach. Bejar Navarro Jorge Luis 

Bach. Cordero Flores Kelly Nathaly 
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SESION N° 01 

TITULO: ACCIDENTES DOMESTICOS Y FACTORES DE RIESGO 

I. Datos generales: 

1.1. Responsables: Bachilleres de Enfermeria 

1.2. Poblacion objetiva: Madres de ninos preescolares 

1.3. Lugar y fecha: Casa comunal de la Asociacion - 20/04/2014 

1.4. Duracion: 15 minutos 

Objetivos: 

• Definir con sus propias palabras la importancia de prevencion de accidentes 

domesticos 

• Identificar los factores de riesgo en el hogar 

II. Contenido: 

2.1.Saludoy presentation 

2.2. Motivation 

2.3. Contenido teorico 

Accidentes domesticos 

• Definition 

• Prevencion primaria de accidentes domesticos 

• Tipos de accidentes domesticos 

Factores de riesgo: 

Factores de riesgo en el medio familiar, espacial y temporal: 

Medio familiar 

Medio espacial - el hogar 

Principals factores de riesgo en el hogar 

Areas frecuentes de accidentes domesticos 

Medio temporal - factor tiempo 



III. Metodologia 

3.1.Metodo: activo- participativo- expositivo 

IV. Medios y materiales 

4.1. Medios 

• auditivo visual: video educativo y diapositivas 

4.2. Materiales 

• Data show 

• Laptop 

• Papel bond 

• Lapiceros 

• Cinta masken tape 

VI. Evaluacion: se efectuara al inicio y al termino de cada sesion educativa para 

detemninar la eficacia de la misma. 



SESION N° 02 

Titulo: CAIDAS 

I. Datos generales: 

1.1. Responsables: Bach, de Enfermeria 

1.2. Poblacion objetiva: Madres de ninos preescolares 

1.3. Lugar y fecha: Casa comunal de la Asociacion - 27/04/2014 

1.4. Duracion: 20minutos 

Objetivo: 

• Definir con sus propias palabras la importancia de prevencion de la caidas 

• Identificar los factores de riesgo en el hogar 

II. Contenido: 

2.1. Saludo y presentacion 

2.2. Motivacion 

2.3. Contenido teorico 

CAIDAS 

Definition 

Factores der riesgo 

Medidas de prevencion 

Consecuencias de las caidas 

III. Metodologia 

3.1. Metodo: activo- participativo- expositivo 

IV. Medios y materiales 
4.1. Medios 

• auditivo visual: video educativo y diapositivas 

4.2. Materiales 

• Data show 

• Laptop 

• Papel bond 

• Lapiceros 

V. Evaluacion: se efectuara al inicio y al termino de cada sesion educativa 

para determinar la eficacia de la misma, 



SESION N e 03 

QUEMADURAS 

I. Datos generates: 

1.1. Responsables: Bach, de Enfermeria 

1.2. Poblacion objetiva: Madres de ninos preescolares 

1.3. Lugar y fecha: Casa comunal de la Asociacion - 27/04/2014 

1.4. Duracion: 20 minutos 

Objetivo: 

• Definir con sus propias palabras la importancia de prevencion de la quemad 

• Identificar los factores de riesgo en el hogar 

II. Contenido: 
2.1. Saludo y presentacion 
2.2. Motivacion 
2.3. Contenido teorico 

Quemaduras 

Definition 

Factores der riesgo 

Medidas de prevencion 

III. Metodologia 

3.1. Metodo: activo- participativo- expositivo 

IV. Medios y materiales 

4.1. Medios 

• auditivo visual: video educativo y diapositivas. 

4.2. Materiales 

• Laptop 

• Data show 

• Rotafolio 

• Papel bond 

• Lapiceros 

V. Evaluacion: se efectuara al inicio y al termino de cada sesion educativa para 

determinar la eficacia de la misma. 
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SESION N° 04 
Ti'tulo: Intoxicaciones 

I. Datos generales: 

1.1. Responsables: Bach, de Enfermeria 

1.2. Poblacion objetiva: Madres de ninos preescolares 

1.3. Lugar y fecha: Casa comunal de la Asociacion - 04/05/2014 

1.4. Duration: 20 minutos 

Objetivo: 

• Definir con sus propias palabras la importancia de prevencion de la 

intoxicaciones 

• Identificar los factores de riesgo en el hogar 

II. Contenido: 
2.1. Saludo y presentation 
2.2. Motivation 
2.3. Contenido teorico 

Intoxicaciones 

Definition 

Factores der riesgo 

Medidas de prevencion 

III. Metodologia 

3.1. Metodo: activo- participative)- expositivo 

IV. Medios y materiales 

a. Medios 

• auditivo visual: video educativo y diapositivas 

b. Materiales 

• Laptop 

• Data show 

• Rotafolio 

• Papel bond 

• Lapiceros 

V. Evaluacion: se efectuara al inicio y al termino de cada sesion educativa para 

determinar la eficacia de la misma. 



SESION N° 05 

Titulo: ATRAGANTAMIENTOS 

Datos generates: 

1.1. Responsables: Bach, de Enfermeria 

1.2. Poblacion objetiva: Madres de ninos preescolares 

1.3. Lugar y fecha: Casa comunal de la Asociacion - 04/05/2014 

1.4. Duracion: 20 minutos 

Objetivos: 

• Definir con sus propias palabras la importancia de prevencion de los 

atragantamientos 

• Identificar los factores de riesgo en el hogar 

II. Contenido: 

2.1. Saludo y presentacidn 

2.2. Motivacion 

2.3. Contenido teorico 

ATRAGANTAMIENTO 
o Definition 
o Factores de riesgo 
o Medidas de prevencion 

III. Metodologia 
a. Metodo: activo- participativo- expositivo 

IV. Medios y materiales 

a. Medios 

-auditivo visual: video educativo y diapositivas 

Materiales 

• Data show 

• Laptop 

• Afiches 

• Papel bond 

• Lapiceros 

V. Evaluacion: se efectuara al inicio y al termino de cada sesion educativa 

para determinar la eficacia de la misma, 



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

Junta directiva de la asociadon Guaman Poma de Ayala 

Proceso de Iienado del cuestionario autoadministrado 



Realizacion de la sesion educativa a cargo de Bach. Jorge Bejar 

Realizacion de la sesion educativa a cargo de Bach. Kelly Cordero 



Visita domiciliaria 
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