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RESUMEN

Objetivo: Determinar las medidas preventivas de las madres para evitar
riesgo de accidentes en el hogar en nifios de 3 a 5 afos de edad de una

institucién educativa privada.

Material y Métodos: Es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo y de corte transversal. La poblacion se conformé por 44
madres cuya técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario de 35 enunciados aplicado con previo consentimiento

informado.

Resultados: Del 100% (44) de madres encuestadas, el 54.5% (24)
presentaron medidas no seguras para evitar riesgo de accidentes en el
hogar y el 45.5% (20) optaron por medidas seguras. Respecto a las
dimensiones estudiadas como caidas, quemaduras e intoxicaciones
presentaron medidas seguras para evitar accidentes con porcentajes de
54.5%, 52.3% y 52.3% respectivamente, y la dimensidén de asfixia por
atragantamiento presenté medidas no seguras con un porcentaje de
56.8%.

Conclusiones: La mayoria de las madres de nifios de 3 a 5 afnos de
edad aplicaron medidas no seguras para evitar riesgo de accidentes en
el hogar, siendo esto perjudicial para el desarrollo del infante.

Palabras claves: medidas preventivas, madres, accidentes infantiles en
el hogar
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SUMMARY

Objective: Determine the preventive measures of mothers to avoid risk
of accidents at home in children from 3 to 5 years of age of an private

educational institution.

Material and Methods: It is of a quantitative type, application level,
descriptive method and cross-sectional. The population was made up of
44 mothers whose technique was the survey and the instrument a
questionnaire of 35 statements applied with prior informed consent.

Results: Of the 100% (44) of mothers surveyed, 54.5% (24) presented
unsafe measures to avoid risk of accidents at home and 45.5% (20) opted
for safe measures. Regarding the dimensions studied as falls, burns and
intoxications, they presented safe measures to avoid accidents with
percentages of 54.5%, 52.3% and 52.3% respectively, and the dimension
of asphyxia by choking presented unsafe measures with a percentage of
56.8%.

Conclusions: Most mothers of children aged 3 to 5 years of age applied
unsafe measures to avoid risk of accidents at home, this being detrimental
to the development of the infant.

Key words: preventive measures, mothers, childhood accidents at home



PRESENTACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define un accidente
como “un suceso no premeditado cuyo resultado es un dafio corporal
identificable”. ® En la actualidad, los accidentes se consideran las
primeras causas de afecciones y defunciones que integran a una de las
“epidemias” de estos tiempos, considerandose como una dificultad en el
sistema de salud publico. Asimismo, pueden ocasionar secuelas graves

con danos irreversibles.

Aproximadamente, el 80% de los accidentes se producen en un
entorno en comun, esto es, en la casa y en los ratos de ocio. Es por ello,
que se debe prevenir de forma efectiva las lesiones, de la misma manera
que se previenen otros problemas de salud para garantizar la calidad y
el bienestar del nifo prioritariamente en los primeros anos de vida, siendo
la etapa crucial del crecimiento y desarrollo, porque las experiencias de

la primera infancia pueden influir en todo el ciclo de su vida. 3

El presente estudio titulado “Medidas preventivas de las madres
para evitar riesgo de accidentes en el hogar en nifos de 3 a 5 afnos de
edad de una institucién educativa de Lima Este, 2020”, tiene como
objetivo determinar “las medidas preventivas de las madres para evitar
riesgo de accidentes en el hogar en nifios de 3 a 5 afios de edad”;
teniendo como propédsito mejorar la cultura de prevencién de las madres
mediante la ejecucién de planes y estrategias para la mejora de la salud
y el bienestar de los nifos.

Consta de cuatro capitulos, el Capitulo I: El problema, el cual
presenta el planteamiento del problema, delimitacion, formulacién del

X



problema, objetivos y la justificacion; en el Capitulo II: Bases tedricas y
metodoldgicas, esta constituido por el marco tedrico a su vez compuesto
por los antecedentes del estudio, la base tedrica conceptual, definicion
operacional de términos y la identificacidén de la variable; lo mismo que,
por el diseiio metodolégico compuesto por tipo, nivel y método de
investigacion, descripcidon del area de estudio, poblacién y muestra,
criterios de inclusion y exclusion, técnicas e instrumento de recoleccion
de datos, validez y confiabilidad, proceso de recoleccién y andlisis
estadistico de los datos, y consideraciones éticas; en el Capitulo Il
consta de resultados y discusion, y en el Capitulo IV contiene las

conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se presenta las referencias bibliograficas segun

Vancouver y anexos que aportan esencialmente al estudio.

Xl



CAPITULO|
EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema, delimitacion y formulacion

La nifiez es una de las etapas mas importante del ser humano,
siendo los primeros cinco anos de vida fundamentales, puesto que las
experiencias que adquieren los nifos en estos anos contribuyen a su
desarrollo infantil en relacion con la variedad de actividades que ellos
realizan, entre ellas, la motora, cognoscitiva, de lenguaje, social y afectiva
(1), asimismo, es una etapa en la que se desarrollan importantes logros

que les permite interactuar y comprender el mundo que los rodea.

Albert Bandura (2011), psicélogo canadiense, en la teoria del
Aprendizaje Social refiere que la conducta que adquiere la persona desde
su nifiez mediante la observacion e imitacion se refuerza por la relacion
social @, También, destaca que existe causantes psicoldgicas y sociales
que intervienen en el comportamiento del nifo considerando que los
factores externos son tan importantes como los internos, y que los
acontecimientos ambientales, los factores personales y las conductas

interactan con el proceso de aprendizaje ©.

A partir de los dos arios, “los infantes ya se mueven con destreza,
pero no saben prever las consecuencias de sus acciones y movimientos.
Deben ser estimulados a descubrir experiencias nuevas, pero al mismo
tiempo, deben ser ayudados a controlarse en aquellas situaciones que
pueden ser peligrosas y que no puedan percibir los riesgos” 2.

Por tanto, se encuentran expuestos a cierta vulnerabilidad hacia
las lesiones por las condiciones particulares del infante siendo uno de los

causales primarios ante la letalidad infantil a nivel mundial ocasionando
12



anualmente alrededor de novecientos cincuenta mil muertes en menores
de dieciocho afos, en otros términos, fallecen mas de cien individuos por
hora a causa de accidentes de carretera, ahogamientos, caidas,
quemaduras, intoxicaciones, entre otros, siendo un noventa por ciento de

modo accidental. (10

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) determina que un
accidente es “un suceso no premeditado dando como efecto un dano
corporal identificable”. Actualmente, en territorios industrializados son

causa importante de morbimortalidad ©).

Las lesiones accidentales no se dan al azar, puesto que se pueden
predecir antes que se realice el dafno por causa de factores personales,
sociales y ambientales. Lo primordial es saber la situacién que lo produce

para intervenir anticipadamente y asi, minimizar el parametro del dafo.

Segun una nueva descripcién detallada por la OMS vy el Unicef,
anualmente se identifican millones de infantes con traumatismos que
frecuentemente los dejan minusvalidos el resto de su vida, puesto que,
los estragos de los accidentes ocasionan que fallezcan mas de dos mil
ninos diariamente, asimismo, refieren que “las lesiones accidentales
infantiles integran un importante problema de salud publica y desarrollo.
Ademas de las ochocientos treinta mil muertes anuales, muchos de ellos
sufren lesiones no mortales que a menudo necesitan hospitalizacion y

rehabilitacion prolongadas” (10

Diversas investigaciones refieren que “no solo los accidentes
predominantes son por edad y sexo, sino también influye el nivel de
estrato social y econdmico de los nifos. Es decir, se manifiestan
prioritariamente en poblaciones de bajos recursos econdmicos y tienen
mayor incidencia en los nifios de paises con ingresos mas bajos” (OMS
y Unicef, 2008) ©).

13



En Latinoamérica y el Caribe, las lesiones accidentales provocan
defunciones anualmente que equivalen en un diez por ciento.
Considerando que en los menores de quince afnos existe un aproximado
de cincuenta mil muertes por afno debido a las lesiones accidentales y
por maltrato. (')

En nuestro pais, el Grupo de Andlisis para el Desarrollo (Grade)
refiere que “las dos primeras rondas del estudio Nifios del Milenio,
elaboraron un cuestionario sobre accidentes infantiles segun las
dimensiones de caidas, quemaduras y ahogamientos. A través de la
aplicacion, se obtuvo que el accidente principal entre los infantes son las
caidas (15%) [...], seguido por hematomas en la cabeza (4%), las
quemaduras (3%) y las fracturas (2%)” (1)

Conforme a la informacién expuesta en el documento “Analisis
Situacional de Salud del Instituto Nacional del Nifio” (2016), donde
muestra sus indicadores a través de datos estadisticos representando la
realidad sanitaria infantil, se evidencia que uno de los motivos primarios
de ingreso al servicio de Emergencias en la atencién de pacientes
preescolares esta vinculado a las lesiones accidentales asumiendo un
11.3% de la poblacién de menores de seis afios correspondientes a las

treinta primeras causas de morbilidad infantil en dicha institucion. ¢#7)

La cantidad de lesiones accidentales de diversa etiologia sigue en
aumento, sin embargo, los que ocurren en el hogar de los preescolares
pasan inadvertidos ), teniendo en cuenta que cuanto mas pequefo sea
el infante la probabilidad de que ocurra un incidente en el domicilio
aumenta. De igual manera se obtuvo que son mas reincidentes los
varones en producirse lesiones eventuales debido a que tienen mayor

grado de actividad y son mas precipitados en su accionar cotidiano. (19

14



Se considera que, la casa es un espacio seguro y armonioso para
los miembros de la familia. No obstante, puede tener un grado de
exposicidbn a ciertas eventualidades con relacion a las condiciones
estructurales de la vivienda y a los habitos de quiénes los residen
estimandose un ochenta por ciento del total de lesiones accidentales. Del
mismo modo, los adultos como los infantes pueden sufrir incidentes ya
sea por exploracion, descuido o ignorancia de este. Puesto que, es el
lugar donde la familia lleva mucho tiempo en el transcurso de su
existencia, se estima que hay mayor probabilidad de que se origine
cualquier tipo de lesion, siendo la cocina uno de los escenarios para la
aparicion de estos accidentes. Sin embargo, no todos los miembros de la
familia tienen las mismas posibilidades de sufrir un accidente, esto se ve
reflejado en la vulnerabilidad de los grupos que se consideran de riesgo
para sufrir lesiones con regularidad: Los preescolares, los adultos
mayores de sesenta afos y las madres de familia ).

En los infantes de uno a tres anos, los dafnos con mayor frecuencia
en la vivienda son las intoxicaciones, los atragantamientos, quemaduras
y accidentes de transito, y en los nifos de tres a seis afnos
frecuentemente son los golpes por caidas, ademas de lo mencionado

anteriormente. ®

Este riesgo puede aumentar si uno no es conocedor de los
factores influyentes como la edad, el sexo, la cultura y el estrato
socioeconémico de la familia, asimismo, las caracteristicas de cada uno
de sus miembros relacionados al infante segun la cantidad de integrantes
familiares, su grado académico, estilos habituales, los valores y las
situaciones de salud. (2 Agregado que, la naturaleza estructural de la
vivienda tanto en zonas urbanas como rurales son disefiadas para
personas adultas viéndose expuesto a un entorno peligroso. Siendo asi,

importante el rol de una persona cuidadora para proveer un ambiente
15



seguro, calido para los nifios, y atender sus necesidades basicas de

acuerdo con su desarrollo emocional y fisico. ©

Se conoce como persona cuidadora al quién se hace cargo de la
mayor parte del compromiso hacia el cuidado brindando actos de apoyo
y ayuda a otra persona con alguna enfermedad, también a personas que
por su edad o incapacidad no son enteramente auténomas. (¥ El alcance
que tiene la persona cuidadora infantil se debe a la adaptacién de las
medidas adecuadas para prevenir futuras lesiones accidentales en la

casa al momento de brindar los cuidados necesarios.

La ocupacién que tiene la persona cuidadora de infantes requiere
de capacidad de discernimiento hacia su proteccién y salud integral
influyendo en su entorno a través de su ambito emotivo, social y de apego
hacia los demas. De la misma forma, debe tener la disposicién de querer
hacerlo ya que el nifio todavia no manifiesta sus ideas con claridad y
expresar sus sentimientos. La infancia debemos verla como el ser que
necesita de cuidados para la formacion de su desarrollo de modo

autébnomo y, ademas, pueda descubrir sus propias capacidades. (13

Sin embargo, en las actividades cotidianas y hogarenas es
habitual percibir el rol maternal como persona cuidadora de infantes
otorgandole ciertas caracteristicas particulares hacia su cuidado
expresandolo a través de la calidad afectiva y la atencion predispuesta al
hacerlo, sintiendo el compromiso y la responsabilidad hacia el
adiestramiento del infante siendo correspondida a través de la relacion

de apego y el vinculo formado entre ellos. (14

En el equipo de salud, la enfermera, debe tomar en consideracion
la frecuencia y el impacto que genera los accidentes infantiles en el
domicilio ante la elevada siniestralidad, se hace necesaria una respuesta

eficaz canalizada por un plan nacional de prevencion, siendo un area de
16



intervencion de mucha importancia dentro de nuestra labor preventiva (%)
Las intervenciones de enfermeria cumplen el rol de cuidadoras formadas
profesionalmente, a su vez, se encuentran encaminadas a crear una
cultura de prevencion y de proporcionar un hogar seguro, a traves de la
armonia entre el resguardo adecuado y la naturaleza de autonomia que

requiere los infantes para la exploracién de su medio.

Actualmente, se ha incrementado el ingreso de pacientes
pediatricos por accidentes que ocurrieron en su hogar en distintos lugares
del pais, a su vez, la incidencia que se da en fechas conmemorativas
donde predominan las quemaduras y asfixias que al no ser atendidas en

un tiempo prudente podrian causar dafnos irreversibles.

De la experiencia en las practicas preprofesionales en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el servicio de Emergencias, al
interactuar con el personal de salud referido al tema, mencionan que en
la mayoria de los padres de familia que pertenecen a un estrato social
medio-bajo trabajan en el mayor tiempo y que dependiendo las
circunstancias, uno de ambos padres se hace cargo del menor o un
familiar de su confianza. También, refieren que las madres de los nifios
que sufrieron accidentes no intencionales no se percataron del peligro

existente que habia en su hogar.

Posteriormente, se conversé con los familiares, de las cuales
mencionan: “mi hija ingreso al hospital por ingerir una pila de su juguete”,
“mi hijo se tomo el producto de limpieza que guarde en un envase de
plastico”, “mi nifo se introdujo un frejol crudo cuando estaba preparando
los alimentos”, “mi hijo se cayd de las escaleras, yo lo dejé con mi

hermana para que lo cuidara”.
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Es por lo que surgen diversas interrogantes:

¢, Qué es lo que conocen las madres sobre los accidentes en el
hogar?, ¢sabran cudles son los cuidados para prevenir este tipo de
accidentes?, ¢ cuales son los accidentes mas frecuentes segun la edad y
el sexo que tienen?, ;como previenen las madres este tipo de

accidentes?, ;Qué rol tiene la enfermera frente a estos casos?
Estas interrogantes permiten formular el problema de este estudio:

¢ Cuales son las medidas preventivas de las madres para evitar riesgo de
accidentes en el hogar en niflos de 3 a 5 afos de edad de una institucion
educativa de Lima Este, 20207
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1.2.

Formulacién de objetivos

1.2.1. Objetivo General:

Determinar las medidas preventivas de las madres para
evitar riesgo de accidentes en el hogar en nifios de 3 a

5 afos de edad de una institucién educativa privada

1.2.2. Objetivos Especificos:

Identificar las medidas preventivas de las madres para
evitar riesgo de caidas en nifios de 3 a 5 afos de una
institucién educativa privada

Identificar las medidas preventivas de las madres para
evitar riesgo de quemaduras en nifios de 3 a 5 afnos de

una instituciéon educativa privada

Identificar las medidas preventivas de las madres para
evitar riesgo de intoxicaciones en ninos de 3 a 5 afos de

una institucién educativa privada

Identificar las medidas preventivas de las madres para
evitar riesgo de asfixias por atragantamiento en nifios de
3 a 5 anos de una institucién educativa privada
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1.3. Justificacion de la investigacion:

En estos tiempos, la trascendencia de los accidentes en la infancia viene
determinada tanto por la alta frecuencia como por las graves
consecuencias que generalmente pueden tener sobre la salud y el
bienestar del nifo. Las lesiones ocasionadas por accidentes no
intencionales son una de las causas de morbimortalidad en la poblacién
infantil que varian de acuerdo con la edad como son las caidas,
intoxicaciones, las quemaduras, asfixia por atragantamiento, en tanto
que los “accidentes de transito” y los “ahogamientos” son los que
prevalecen en infantes en edad escolar, por lo que se considera un
problema de salud publica.

Tal es el caso, que las personas cuidadoras (principalmente las madres)
cumplen un rol protector hacia los niflos en la prevencion de estos
accidentes y para lograrlo deben modificar las conductas o actividades
que aumenten el riesgo de producirse un accidente en el hogar, que
asimilen los conocimientos sobre medidas preventivas y a su vez,

asegurar la calidad de vida y de desarrollo en el nifo.

Por ello, es relevante que la prevencion se considere como la medida
mas eficaz para evitar los accidentes en el hogar de las lesiones no
intencionadas. A su vez, es muy importante que adoptemos habitos
cotidianos para evitar estos tipos de accidente ya que estan siempre
presentes, pueden producirse en el momento menos esperado y si uno
no actla apropiadamente puede causar danos irreversibles y con
secuelas no solo en el aspecto fisico del nifio, sino en su desarrollo
emocional, social y psicologica. Sin embargo, de quienes habitan en el
domicilio esta el compromiso de que no sucedan, por medio de acciones

que lo transformaran en un espacio seguro.
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https://www.guiainfantil.com/accidentes/evitar.htm

El profesional de enfermeria debe fomentar un “cambio de cultura” a
través de la labor preventivo promocional y en funciéon de educadora
hacia los cuidadores infantiles con el fin de evitar accidentes no
intencionales aplicando medidas y estrategias necesarias para
salvaguardar la integridad de los infantes hasta lograr “conductas
saludables”, asimismo, debe motivar la participacion de estos para
establecer un hogar seguro libre de potenciales amenazas e integrar el
rol que cumplen los nifios en la identificacion de riesgos para favorecer

Su cuidado.
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CAPITULO I
BASES TEORICAS Y METODOLOGICAS

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes del estudio

Para el desarrollo de la presente investigacién se han revisado
varios estudios, de los cuales favorecera en la comprensiéon actual

del trabajo relacionadas al tema en mencién.

a. A nivel internacional

Del Toro R., Fernandez A., Ruidiaz G., en el afio 2019, realizaron
un articulo de investigacion sobre “practicas para la prevenciéon de
accidentes en el hogar en cuidadores de nifilos de 1 a 5 aflos en un
barrio de Cartagena (Colombia)”, con el objetivo de describir las
practicas de prevencion de accidentes en el hogar, es un estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo y transversal; conformado por una
muestra de trescientos cincuenta y cuatro cuidadores empleando la
“observaciéon” y la ejecucion a través de una lista de chequeo,

obteniéndose lo siguiente:

“La mayoria de los cuidadores eran mujeres entre
veinte y veintinueve anos, siendo las mismas madres
de estos preescolares, de estrato bajo, amas de casa
y convivientes. La mayoria de los nifios de 1 a 5 afos
eran de género masculino, y han presentado
accidentes, sobre todo, caidas. El nivel de riesgo de
accidentes en el hogar encontrado fue bajo, no
obstante, las practicas de prevencion resultaron ser
regulares”. (16)
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Ponce P., en el afio 2017, elabord una tesis de licenciatura titulada
“Estrategias educativas para prevenir los accidentes domiciliarios
en nifos menores de 4 anos de la comunidad El Playon de San
Francisco (Ecuador)”, con el objetivo de “implementar estrategias
educativas para la prevencion de estos accidentes domiciliarios”, es
un estudio de tipo mixto, descriptivo y de campo empleando como
técnica la encuesta con una muestra de ochenta y ocho padres de

familia, obteniéndose los siguientes resultados:

‘La poblacién infantii menor de cuatro anos
presentaron accidentes durante su crecimiento;
caidas y golpes un 52% y cortes o heridas 30%; la
principal causa fue la vigilancia inadecuada u
omision de los factores de riesgo que
desencadenaron el accidente”. (17)

Singh C., Espinosa A., Aties S., en el afo 2016, realizaron una
revision bibliografica sobre “Accidentes o lesiones no intencionales
en la infancia (Cuba)’” con el objetivo de “incrementar sus
conocimientos para el manejo de esta problematizacion en la
conducta, prevencion y efectos a través de un andlisis documental
y bibliografico”. Obteniéndose lo siguiente:

‘En el hogar pueden sufrirse numerosos
accidentes y que ademas estan disefiadas como
para considerarlo seguro, no obstante, se piensa
que las vias para hacer llegar la informaciéon no
fueron suficientes, ya que no previeron la alta
morbimortalidad que se produce anualmente en el
interior del pais”. (18)
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Medina G., en el afio 2015, realizé un articulo de investigacidon sobre
“Prevalencia de accidentes en el hogar en nifios y factores de riesgo
asociados (México)”, explorando respecto a accidentes domésticos,
prevalencia de accidentes y factores que intervienen en este tipo de
accidentes. Es un estudio descriptivo, de corte transversal del
periodo 2009 a julio de 2010, ejecutandose una encuesta a los
doscientos ochenta y ocho cuidadores infantiles que asistieron al

centro, obteniéndose los siguientes resultados:

“La prevalencia de accidentes es del 67%; siendo las

caidas la principal causa de accidentes (83.9%). Los
hijos de padres con escolaridad primaria tienen mayor
probabilidad de presentar lesiones. Existe asociacion
entre un menor nivel de medidas preventivas y la
prevalencia de accidentes”. ®

Paulsen S. y Mejia S., en el ano 2005, publicaron un articulo de
investigacion sobre “Factores de riesgo para accidentes en nifios.
Hospital del Nifio - Dr. Ovidio Aliaga Uria (Bolivia)”. El objetivo
primario fue “identificar los factores de riesgo relacionados a
accidentes infantiles asistidos en este nosocomio”. Este trabajo fue
de casos y controles, se realiz6 entre el séptimo y noveno mes del
2001 con una muestra de seiscientos ninos que acudieron a este

nosocomio, concluyéndose:

“El' lugar de ocurrencia mas comun para los
accidentes fue en el domicilio, en el momento del
accidente se encontraban en compafiia de un
hermano, continuo, la madre. El motivo mas comun
fueron las caidas, seguido por quemaduras,
atropellamientos, intoxicaciones e ingesta de cuerpo
extrano. La ausencia de la madre en el hogar durante
el dia reporta un total de 107 casos”. (19
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b. A nivel nacional

Roque L., en el afo 2018, realiz6 un estudio de tesis para
licenciatura sobre “Accidentes domésticos relacionados con la
seguridad del hogar en nifnos menores de cinco anos en centro de
salud Paucarcolla Puno, junio — agosto del 2018”. Tiene como
objetivo “determinar la relacion de los accidentes domésticos con
la seguridad del hogar”, es de tipo cuantitativo, critico y
transversal, se destind el cuestionario a doscientos trece madres

qgue acudieron al centro, llegando a la siguiente conclusion:

“Los tipos de accidente, circunstancias de la caida,
causas de las quemaduras, de la cortadura, de la
intoxicacion, de la asfixia, escenario de los
accidentes, efecto de los accidentes estan
relacionados directamente con la seguridad del
hogar”. (40)

Duran C., en el afio 2017, realiz6 un trabajo de tesis de licenciatura
titulado “Medidas preventivas a riesgo de lesiones accidentales en
el hogar en madres de familias con nifos de 1-3 anos de edad de
AA.HH San Pedro. Ventanilla Lima, 2017”. Teniendo como
objetivo “determinar las medidas preventivas a riesgo de lesiones
accidentales en el hogar en madres con niflos de uno a tres anos”.
El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, se
aplicd una encuesta a una muestra de cuarenta y dos madres del

asentamiento humano, obteniéndose como resultados:

“El 61,9% presentan medidas no seguras para la
prevencion, segun las dimensiones del estudio el
riesgo es elevado en quemaduras, seguido del riesgo
de caidas; cabe resaltar que el riesgo de intoxicacién
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es menor presentando medidas no seguras con una
diferencia minima a las medidas seguras”. (?0)

Cajahuanca L. y Quispe C., en el ano 2017, realizaron un trabajo
de tesis para licenciatura titulado “Conocimiento de las madres
sobre prevencién de accidentes domésticos en nifos menores de
5 afios en el Centro de Salud Sapallanga Huancayo, 2017”. El
trabajo tiene como objetivo “identificar el conocimiento de las
madres sobre prevencién de los accidentes domésticos”, es
cuantitativo, descriptivo y transversal, se emple6 una encuesta a
una muestra de cien madres que asisten a este establecimiento,
obteniéndose como resultados:

“El conocimiento de las madres sobre prevencion de
accidentes domeésticos en nifios menores de 5 anos
fue de 48% calificado como malo, asimismo, se
encontrd que el 46% de las madres presentaron un
conocimiento regular y solo el 6% de las madres tuvo
un conocimiento bueno”. ")

Arias P., en el afo 2016, realiz6 un trabajo de tesis para
licenciatura titulado “Conocimientos y practicas de las madres
sobre la prevencion de accidentes en el hogar de ninos
preescolares de una institucién educativa. Ate — vitarte, Lima.
2016”, tiene como objetivo “determinar los conocimientos vy
practicas de las madres en la prevencion de accidentes en el
hogar”. Este trabajo es cuantitativo, descriptivo y transversal, se
aplicd un cuestionario y una lista de cotejo a una muestra de

sesenta y seis madres, llegandose a la conclusion:
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‘La gran mayoria de las madres de nifios
preescolares tienen conocimientos sobre la
prevencidon de accidentes en el hogar, sin embargo,
no practican las medidas de prevencion en igual
porcentaje”. (22

Huaman F., en el ano 2015, realizé un trabajo de tesis titulado
“Practicas de las madres sobre prevencion de lesiones
accidentales mas frecuentes en nifios de 2 a 5 afos usuarios de
un establecimiento de EsSalud de la Red Asistencial Rebagliati.
Noviembre 2015”, tiene como objetivo “determinar si las practicas
que realizan las madres son seguras para evitar lesiones”. Este
trabajo es de enfoque cuantitativo, aplicativo y de corte transversal
donde se empleé un cuestionario a cuarenta y tres madres,

llegandose a la siguiente conclusién:

‘Las madres llevan a cabo practicas medianamente
seguras para la prevenciéon de caidas en el hogar;
seguido, de quemaduras; no obstante, accionan con
medidas seguras para evitar que sus hijos sufran algun
tipo de intoxicacion en sus hogares, representando
esto un indice favorable para el desarrollo pleno del
nifio preescolar, libre de potenciales amenazas”. 3

Benavides M., Jara A., Laura V. y D’Azevedo M., en el afio 2012,
realizaron un andlisis de investigacidn sobre “los accidentes en los
ninos. Un estudio en contexto de pobreza”, tiene como objetivos
“analizar la presencia, caracteristicas y consecuencias de los
accidentes en menores de ocho afnos y conocer los factores
relacionados con la incidencia de estos accidentes”, este escrito

intenta priorizar los accidentes domésticos infantiles como un
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problema del sistema sanitario publico, se estructurd cinco
instrumentos ejecutando a una muestra de novecientos tres
hogares localizados en tres regiones diversas, obteniéndose los

siguientes resultados:

“La importancia de combatir el hacinamiento en el hogar,
la necesidad de mejorar la legislacion con respecto a las
vias publicas, la limpieza y seguridad de los espacios
publicos, afrontar los efectos de la violencia doméstica y
su impacto sobre la salud mental de las madres en su
capacidad de cuidar. Los accidentes no son del todo
accidentales y son efectivamente una problematica
publica asociada a la nifiez”. 24

2.1.2. Base tedrica conceptual

A. GENERALIDADES SOBRE LA INFANCIA

A.1. Primera infancia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) a través de una
publicacién titulada: “El desarrollo del nifio en primera infancia y la
discapacidad: Un documento en debate” menciona que “la primera
infancia comprende desde la fase prenatal hasta los ocho anos,
siendo importante para la formacion del infante a través de las
experiencias adquiridas en el descubrimiento en su accionar. Son
oportunidades de aprendizaje continuo para evitar futuras secuelas

y dafios en su desarrollo”. (23

La evolucion del infante es activa y constante por lo que se ve

influenciado por factores externos, por tanto, el desarrollo cognitivo,
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emotivo y social del infante da como respuesta la relacion
persistente con su entorno siendo esencial la intervencién de los
procesos psicologicos para el funcionamiento del sistema nervioso
central y del cerebro. En efecto, se necesita un equilibrio en el
estado fisico para el buen funcionamiento de los procedimientos
mentales. Caso contrario, puede ocasionar lesiones fisicas y

perjudiciales a su salud. 8

En los seis 0 siete primeros meses se observa dificultad en sus
movimientos con naturalidad, a su vez, trata de agarrar objetos e
introducirlos a su boca. En esa edad, el infante comienza a
trasladarse, a explorar su medio sin tomar en cuenta el riesgo en la
que se encuentra. El infante va adquiriendo libertad en sus
movimientos, por lo que se ve expuesto a ciertos riesgos sin ser
consciente de ellos. % Siendo primordial el rol de la persona
cuidadora para la seguridad y el bienestar del infante.

En nuestro pais, las enfermeras evaluan siguiendo las etapas
del desarrollo del nifio dispuestos por el Ministerio de Salud (Minsa):
recién nacido (0 -28 dias), lactante menor (28d-11m29d), lactante
mayor (1a11m29d), preescolar (2 a 5 afios) y escolar (6 a 11 afos)
para abarcar de una manera especifica e integral segun las

necesidades que ellos presenten.

A.2. Teoria del aprendizaje social en la infancia )

En ese periodo, la postura tedrica principal fue del
Conductismo, tales postulados fueron de Pavlov y Skinner:
Condicionamiento Clasico y Operante respectivamente, que
influenciaron en la integracion de la teoria de Albert Bandura. (%9
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En los afos sesenta, el conductismo era una corriente
psicolégica que se basaba contextualmente en el aprendizaje. No
obstante, Bandura se oponia a la conducta de Skinner por centrarse
solo en los estimulos externos ya que para él también participaban

los estimulos internos y el entorno influyente en el nifo. 3

Bandura (1987) refiere que “es una conjugacién de factores
psicosociales que intervienen en el comportamiento del nifo.
Considera que los factores externos son tan predominantes como
los internos y que los acontecimientos ambientales, los factores
personales y las conductas interactuan con el proceso de
aprendizaje” 3. Tal es el caso, que un infante puede obtener

nuevos comportamientos a través de estas figuras:

- Experiencia directa: Es la accion aprendida de forma natural
y elemental en la que se obtiene resultados efectivos o
desfavorables. Por medio de este desarrollo caracteristico, el
infante opta por elegir con el que ha obtenido mayores
beneficios y rechaza las que son improductivas. Los efectos
que conlleva la eleccion de ciertos resultados facilitan la

obtencion de datos y funciona como un estimulo posterior.

- Aprendizaje por medio de patrones: Captan a través de la
imitacién, observan los patrones como guia en su accionar, a
su vez, elaboran esquemas mentales y graficos
representados por su “ideal”, por lo que, Bandura explica que
existen fases (observar, retener, producir y motivar) para
consolidar la formacién social del infante. @3
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B. ASPECTOS TEORICOS DE ACCIDENTES EN EL HOGAR

B.1. Definicién de accidentes

La Real Academia Esparfola (RAE) define accidente como “hecho
eventual o accién de que resulta dafio involuntario para las personas o

las cosas”. 7

La OMS precisa que un “accidente” es “un suceso no preconcebido
cuyo producto es un dano corporal identificable”. Actualmente, las
lesiones accidentales en las naciones industrializadas se ubican entre los
primeros, con mayor indice de morbilidad y mortalidad en el mundo,
siendo importante el rol del sistema sanitario publico. No solo influye las
lesiones fisicas y psicologicas, sino el factor econémico por la

incapacidad que pueda padecer la persona. ©)

Se considera que un ochenta por ciento de las lesiones accidentales
ocurren en el lugar que consideramos que es seguro y también, donde

realizamos ocupaciones en tiempos de ocio.

Los accidentes en infantes ocupan uno de los primeros lugares
como antecedente de morbimortalidad, mas de cien mil infantes mueren
anualmente por danos fisicos o violencia, y el resto son los que padecen
trastornos irreversibles. (19)

B.2. Elementos de intervencién en un accidente

Al estudiar los tipos de lesiones accidentales se observd los
componentes fundamentales: individuo susceptible o “huésped”, “medio”
y “agentes que lo provocan”. Seguidamente, debe producirse

acontecimientos en relacién espacio y tiempo. ©
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v Individuo susceptible o “huésped”

Sus caracteres principales son:

Edad: Las cualidades principales del infante segun su
periodo lo predisponen a ciertos riesgos para producirse un
accidente sin percibir el dano que puede ocasionarle su
entorno, asimismo, existe limitacién psicomotriz porque
todavia se encuentran en desarrollo progresivo.

Sexo: Hay determinantes anatémicos y caracteristicas
sociales que diferencian de mujeres a varones.

Estado de salud: Consumo de farmacos, patologias crénicas.
Estado funcional: disfuncién corporal o sensitiva.
Caracter/comportamiento: infantes activos, inddciles, sin
temores, desobedientes.

Estado de animo: cohibidos, prefieren aislarse.

v Agente, “objeto o elemento”

Altamente inseguro: interruptor, conexiones expuestas,
cables, productos de limpieza, etc.

Uso incorrecto: no colocar elementos de proteccion en los
autos, transgredir las érdenes de seguridad de transito,

utilizar mas de dos conexiones en un mismo interruptor, etc.

v Medio, “situacion o entorno”:

Es el escenario o realidad donde acontece una eventualidad

originando una posible lesidon no intencional, esto es de caracter

biolégico, socioeconémico o mental.
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B.3. Accidentes infantiles en el hogar y estadisticas

La OMS refiere que “un noventa por ciento de las lesiones infantiles
son resultado de hechos involuntarios o accidentales”, constituyendo un
gran numero de fallecimientos anualmente. Relacionado a esta
poblacion, entre las edades de uno a tres afnos se evidencia un treinta
por ciento de fallecimientos por accidentes domésticos, esto se
incrementa en un cuarenta por ciento en infantes de cuatro anos
elevandose aproximadamente a un sesenta por ciento entre las edades
de cinco a diecisiete afios (OMS y Unicef 2008) ©)

No obstante, la circunstancia se complica no solo por el incremento
del riesgo de mortalidad en el infante, sino que puede ocasionar dafnos
irreversibles tanto corporal como psicologico afectando su relacién con el

entorno. ©

Asimismo, se indica que un noventa y cinco por ciento de estos
accidentes infantiles ocurridos en el domicilio provienen de familias con
recursos econdmicamente pobres, influyendo directamente con la
incidencia de letalidad por accidentes a diferencia de una poblacién
econdmicamente buena. Esto se complementa con lo descrito por Howe
y otros investigadores en el ano dos mil seis luego de varios trabajos
realizados obtuvieron que existe mayor probabilidad de que ocurra un
“accidente” en regiones subdesarrolladas a diferencia de las regiones
consideradas del primer mundo, aun asi, éstas controlen y reduzcan las
enfermedades endémicas de la misma zona. (12

Se considera que la vivienda es un entorno personal y placentero
donde las familias distribuyen la mayor parte de su tiempo en la que
esperan que no existan amenazas o riesgos para sucesos eventuales.
No obstante, podria existir cierto grado de dafo a personas consideradas

vulnerables ya sea por exploracion, descuido o desinformacién. “)
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En el domicilio se reporta un numero elevado de lesiones
accidentales, siendo el cincuenta y cuatro por ciento de las lesiones en

menores de cinco afos. ¢4

Los escenarios en las que se evidencian este tipo de lesiones son:
sala, comedor, cocina, lavaderos, escaleras, etc. Varias investigaciones
evidencian que el numero de personas accidentadas en la casa es cinco
veces mayor a los provocados por circulacion en las calles, siendo uno
de los factores importantes de fallecimientos entre las edades de uno a

catorce afnos en la mayoria de las naciones en Latinoamérica. (16)

v Accidentes infantiles mas frecuentes en el hogar

Las lesiones mas usuales en la vivienda son: caidas,
quemaduras, asfixia por atragantamiento e intoxicaciones, por lo
que se podrian evitar tomando las medidas correspondientes y la

importancia que tiene dicha situacion.

En infantes de uno a tres afos, los dafios con mayor
frecuencia son las intoxicaciones, los atragantamientos,
quemaduras y accidentes de transito, y en los nifos de tres a seis
anos frecuentemente son los golpes por caidas, ademas de lo

mencionado anteriormente. ®

B.4. Tipos mas frecuentes de accidentes infantiles
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B.4.1. Caidas

Segun la OMS las caidas se precisan como
“acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar

con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga”. ?®

Son mas habituales en los infantes, sin embargo, una gran
proporcion de estas lesiones no tiene efectos graves. Este riesgo
es prevalente en sociedades considerados pobres vy
extremadamente pobres, asimismo predominan en el género
masculino por sus caracteristicas propias y peculiares. Esto se
manifiesta en los diferentes grupos etarios primariamente en

preescolares y en adolescentes masculinos. ©)

En nuestro pais, no se encuentran estadisticas nacionales
sobre este indicador, sin embargo, existen trabajos relacionados
al traumatismo infantil como el estudio de Bravo, E. publicado en
el 2016, donde se reportaron pacientes menores de catorce anos
en su mayoria varones con TEC leve de un 77.1%, siendo
predominante las caidas con sintomatologia principal de dolores

fuertes en la cabeza. 4"

Causas:

- Pisos desaseados

- Pisos lisos o pulidos

- Pisos deteriorados

- Usar implementos de apoyo para la obtencién de alguna
cosa en una seccion alta (subirse en los bancos)

- Interferencias (muebles mal ubicados, “objetos”, etc.) en

los accesos de transito en el domicilio
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Factores de riesgo:

- Edad, género y estado socioeconomico del infante

- La complexién del nifio

- Las acciones precedidas ante una caida (trotar, saltar, etc.)

- Elespacioy lo alto de la caida

- Las particularidades del area donde sucedio la caida como
grosor, la forma, la elasticidad, entre otros.

B.4.2. Quemaduras

La OMS refiere que la quemadura es un dafio que se provoca en
la piel u otro tipo de tejidos del organismo originado primariamente por:
“el calor o la radiacion, la radioactividad, la electricidad, la friccién o el

contacto con productos quimicos”. (29

La singularidad del infante por relacionarse con su medio sin
prever los riesgos presentes se ven expuestos a interactuar por ejemplo
con la llama de una vela, depositando sus dedos en los tomacorrientes o0
tocando recipientes con temperaturas elevadas. Este tipo de accidente
es una de las mas extenuantes y lamentables asociada a un proceso de

recuperacion extenso o el fallecimiento de éste.

El Minsa (2017) informé a través de la directora del Instituto
Nacional de Salud del Nifio - San Borja que en estos ultimos aros el
porcentaje de infantes quemados por causa de liquidos hirvientes
equivalen a un setenta por ciento del total de casos, siendo predominante

los menores de cinco anos.
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Causas:

- Ubicar elementos calientes (tostadora, planchas, hervidora
eléctrica, etc.) o con fuego vivo (cocinas, “estufas de gas”, etc.)
de facil acceso al infante.

- Usar contenedores sin asas.

- Manipular los elementos con contenido liquido caliente sin la
precaucién debida.

- No usar cobertores (“tapas”) al momento de la coccion de
alimentos.

- Utilizar inapropiadamente los fuegos pirotécnicos

- Ubicar articulos quimicos (acido muriatico, lejias, etc.) de facil

acceso al infante.
Clasificacion de las quemaduras 30

Se constituye principalmente en la “causa, el grado y la extensién

de la quemadura’.

v" En correspondencia a la causa o el “mecanismo”:
En lo que concierne pueden categorizarse como térmicas,
quimicas o eléctricas.

Quemaduras térmicas: Originadas por temperaturas elevadas

afectando células u otros tejidos a través de:

- Escaldadura: ocasionada por “liquidos calientes” o
“vapor”

37



Quemadura de contacto: provocado por elemento sélido
muy caliente como la plancha para las prendas, los
utiles de cocina, entre otros.

Quemadura por llama (“fuego”): producido por
cigarrillos, fosforos, velas, etc.

Quemaduras quimicas: Originadas por el contacto con

productos quimicos (acido muriatico, lejias, etc.)

Quemaduras eléctricas: Provocadas por la electricidad emitida

por conexiones, enchufes y tomacorrientes hacia el cuerpo.

v" En correspondencia al grado y la “profundidad”:

Las lesiones originadas sobre la epidermis dan una
respuesta inflamatoria, dada por la radiacion solar directa
a la piel expuesta por largo tiempo o por el roce con una
superficie caliente, llamadas como quemaduras de primer

grado (“superficiales”).

Las lesiones en la epidermis y dermis causan la formacion
de ampollas e inflamacion de la zona afectada llamadas
también como quemaduras de segundo grado, a su vez
se disgregan en “superficiales” provocados por liquidos
hirvientes en el instante, y “profundas” originando

secuelas permanentes.

Las lesiones dadas en todo el contenido de la piel, tejido
subcutaneo, entre otros, tienen efectos nocivos a la

salud usualmente son indoloras porque hubo
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destruccidon de terminaciones nerviosas, esto es llamado

como quemadura de tercer grado.

v" En correspondencia a la extension:

Es la magnitud de la “superficie corporal total”
comprometida. Se usan diversos procedimientos para obtener
la proporcion afectada predominantemente la nombrada como
‘regla de los nueves” en mayores de diez afos, no obstante,
en los menores de diez anos se utiliza el “diagrama de Lund y
Browder” que otorga que la altura de la palma de la mano del
infante constituye a un maximo de un por ciento del “area
corporal total”. Estas podrian disgregarse en:

- Leve: Compromete a un menor del diez por ciento de
la “superficie corporal total”, atendidas por consultorio
externo.

- Grave: Compromete un diez y treinta por ciento de la
“superficie corporal total”’, necesitan de internacion
hospitalaria.

- Muy grave: Compromete a un mayor de treinta por
ciento de la “superficie corporal total”’, internacién en
cuidados especializados (UCI).

B.4.3. Intoxicaciones

La “intoxicacion” es un dano dado por la “exposicién” a elementos
quimicos causando lesiones o apoptosis celular. Puesto que, son

inspirados, consumidos, por succion e inyeccién. ©
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Los causales que precisan la magnitud del dafo y los efectos se

encuentran relacionados e incorporan:

- Laclase de “toxico”

- La cantidad

- La estructura

- El medio de “exposicién”

- La edad del infante

- La constitucién sobre el aspecto nutritivo del infante

- Comorbilidades y otros males

Estos corresponden como quinto causal de mortalidad por lesiones
accidentales en el estado europeo de la OMS, siendo mayor al noventa
por ciento ocurridas dentro de domicilios en presencia de personas
cuidadoras. Esto se debe por el facil acceso a elementos quimicos de
aplicacién cotidiana, asimismo de farmacos, elementos de aseo del

hogar, maquillajes, perfumes, entre otros. ")

El Hospital de Emergencias pediatricas del Minsa (2005) a través de
su director expuso que reiteradamente los ingresos por emergencia en el
nosocomio son por lesiones de intoxicacion infantil relacionado a la
ingestidon de medicamentos, productos de limpieza, entre otros, siendo
los mas propensos los preescolares debido al desconocimiento de los
cuidadores, el hacinamiento, la cultura y las medidas ineficientes que

optan para la prevencion.

Las consecuencias son mayores en los infantes por lo que su
organismo aun se encuentra en desarrollo manifestandose la
sintomatologia aceleradamente, siendo incapaces de enfrentar hacia
este tipo de lesion. @1
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B.4.4. Asfixias por atragantamiento

La asfixia distinguida también como “fallo de la respiracion
pulmonar”, se evidencia por insuficiencia del “oxigeno” en el medio o la
complicacion del ingreso de éste hacia los “alvéolos”, dado que el tracto
respiratorio se encuentra ocluido. 2 Esta “obstruccién” se disgrega en
parte exterior e interior, siendo la primera denominada como “sofocacion:
taponamiento de nariz y boca o imposibilidad de movilizacion de la caja
toracica”; y la segunda se da por un elemento sélido (objeto), liquido o de

comidas al momento de ingerirlo de modo “accidental”. (33

Los causales se dan por insertar un “objeto” en via nasobucal cuya
altura es mayor al del tracto respiratorio (botones, perlas, entre otros), y

por oclusién de alimentos ingeridos o “saliva”. 33

Si bien no se tiene estadisticas nacionales, esto es muy comun en
las unidades de pediatria, primariamente en menores de cinco anos,
teniendo como consecuencias desde una inflamacion nasal hasta una
infeccion focalizada en zona pulmonar o también, necrosis y perforacion
de eséfago, tomando en cuenta la dimension del “cuerpo extrano”,

composicién y donde se encuentra ubicado.

Los “cuerpos extrafios” mas usuales al momento de ingerirlos son
las monedas, baterias, imanes, elementos punzantes (alfiler, aguja,

chinche, etc.), entre otros.

C. MEDIDAS DE PREVENCION DE ACCIDENTES INFANTILES EN EL
HOGAR

Los accidentes hogarefos en ningin modo son inesperados, no

obstante, se desarrollan por la presencia de elementos y/o factores que
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aumentan el riesgo como problema sanitario. Esto se puede predecir de

modo seguro, asi como se actla a través de la prevencién para otras

enfermedades, aplicandose de la siguiente forma: ©®

Teniendo la precaucién de posibles eventos para el desarrollo del
dafo, denominado como “prevencion primaria”.

Mitigar los efectos por posibles eventos dado que se genere el
dano, denominado como “prevencién secundaria”.

Brindar tratamiento oportuno para controlar el dafo y posibles

efectos, denominado como “prevencion terciaria”.

Estas acciones deben enfocarse en los elementos de intervencion

puesto que preceden al desarrollo de un posible accidente.

Caidas (4,5, 34, 35)

Conserve despejado los suelos y pasillos de mayor afluencia.
Evite mantener los suelos lisos y con imperfecciones.

Verifique que las gradas cuenten con barandillas en todo el tramo.
Utilizar alfombrillas antideslizantes en las bareras.

Proteger las ventanas con altura menor a cien centimetros con
barras de proteccién que limite el acceso a una caida.

Colocar barreras de defensa en zonas de riesgo como un balcén
o ventana

Estar atento en las actividades del infante como saltar sobre una
cama, mueble, entre otros.

No usar bancos u otro mueble como superficie de apoyo para
obtencion del objeto en una zona alta.

Corrobore que los muebles (armario, cama, etc.) se mantengan

en una superficie de apoyo
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Constatar que las prendas usadas por el infante sean de acuerdo
con su talla.
Eduque al infante con términos facil de entender cémo puede

evitar caerse.

Quemaduras “ 5 34.35)

Verificar que los recipientes tengan agarraderas termoaislantes
Usar protectores al momento de manipular los recipientes con
altas temperaturas.

Mantener barreras que alejen a los infantes para acceder a zonas
de riesgo (estufa, zona de planchado, etc.)

Hacer uso de tapas en las ollas y sartenes al momento de la
preparaciéon de alimentos.

Disponer los elementos de temperatura elevada alejado de los
infantes.

Mantener las velas, fésforos, entre otros en espacios seguros.
Evite los fuegos artificiales y, por ningun motivo, permita que los
ninos jueguen con ellos.

Proteger el tomacorriente con un protector

No dejar ningun aparato electronico al alcance de los infantes y
desenchufar cuando no se use

Cerciorarse que cableados, extensiones y enchufes mdultiples se
encuentren expuestos y al alcance de los infantes.

Evite que sustancias quimicas (acido muriatico) se encuentren al
alcance de los infantes

Eduque al infante con términos facil de entender como puede
evitar las quemaduras
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v Intoxicaciones (4 5 34.3%)

Instalar en un &rea resguardada los productos (quimicos,
corrosivos, etc.) que constituyan algun dano.

Verificar que se encuentren etiquetados debidamente los
recipientes

Trate de mantener en su recipiente original los elementos tdxicos
y no pasarlos a contenedores de procedencia alimenticia usados
para bebidas, entre otros.

Tener un almacenamiento adecuado y separado correctamente de
los diferentes articulos (alimenticios, medicinales, toxicos, etc).
Preservar los farmacos en almacenes seguro fuera del alcance de
los infantes.

Eduque al infante con términos facil de entender como puede

evitar intoxicarse

Asfixias por atragantamiento (5 3435

Supervisar que no interactie con elementos diminutos (canicas,
botones, etc.) o0 aquel juguete que pueda desprenderse en partes
reducidas.

Evitar que los infantes coman alimentos sin la supervision de un
adulto responsable

Observar al infante que no juegue ni hable durante las comidas.
Asegurarse que los infantes no inserten juguetes u otro tipo de
elementos en zona nasobucal.

Eduque al infante con términos facil de entender como puede

evitar las asfixias
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D. ROL DE LA MADRE COMO CUIDADORA INFANTIL

El cuidado se conceptua por un conjunto de actos dirigidos a otro
individuo que comprenden de cierta experticia o experiencia para brindar
una calidad adecuada y establecer oportunidades de mejora para el
desarrollo de la vida. %2 Por tanto, a una persona se le denomina
“cuidadora” cuando se responsabiliza de sus actos como medidas de
asistencia y apoyo manifestado a otra persona con alguna enfermedad y
a quienes que por su edad o incapacidad no son enteramente
autbnomas, brindando una mejora en la condicion humana o estilo de
vida. (1314 De esta manera, la persona encargada del cuidado puede ser
del medio familiar, social o profesional, cumpliendo un papel protector en
el desarrollo del individuo que esta bajo su cuidado. ©6)

La Guia de Atencién al Cuidador de la Fundacién del Hospital Sant
Jaume y Santa Magdalena menciona que existen tipos de cuidadores
tales como el cuidador principal quien es el encargado de la mayor parte
del cuidado, a su vez, podria ser el cuidador informal que es la persona
sin formacién adecuada para cuidar y el cuidador formal es el que cuenta

con formacién adecuada y que recibe remuneracion por hacerlo.

He aqui, la importancia que tiene la persona cuidadora que a
través de la “calidad del cuidado” protege y garantiza una adecuada

formacion en los infantes. 6

Desde trabajos procedentes de diferentes contextos culturales, se
menciona el papel que ejerce la “calidad del cuidado” de parte de la
madre para salvaguardar la vida de los lactantes e infantes en su
desarrollo infantil. Asimismo, se han encontrado que los hogares con

condiciones favorables en su entorno fisico y sus madres prestas a la
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atencion de las necesidades de los infantes demostraban éstos sus
competencias y aptitudes mas desarrolladas que los infantes que no
procedian del mismo entorno de cuidado. De este modo, las actitudes y
acciones que desarrollan las madres sirven como proteccion hacia el

control de factores estresores presentes en el infante. (38

Por ello, se le atribuye a la mujer cuidadora los valores integrados
como propios del cuidado femenino: el sacrificio y la entrega que se
expresan con una mayor calidad emocional, frente a un cuidado menos
emocional y mas practico en los cuidadores varones. Los cuidados que
prestan las mujeres son, en general, mas continuos y extenuantes,
emplean mas horas en ello, se dedican a sus necesidades mas intimas

e integran estas tareas con otras responsabilidades familiares. %)

Es asi como, el simbolo femenino se atribuye al “cuidado” como
una responsabilidad ético-moral, espontaneo, manifestado por el apego
y carifio, considerada como “cuidadora por naturaleza”, siendo primordial
su presencia en el estado de salud del infante, denominada también,
“cuidadora informal” para su entorno familiar y social y es quien toma las

decisiones con relacién a su cuidado. 8

E. TEORIA DE ENFERMERIA: NOLA PENDER (39

El Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola Pender
permite comprender los comportamientos humanos, actitudes vy
motivaciones relacionados con la salud, promoviendo las conductas
saludables y la interaccion con su entorno en base a la educacion
recibida para cuidar o cuidarse, siendo uno de los modelos mas

resaltantes en enfermeria.
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En su diagrama expone que las caracteristicas y experiencias
individuales, parten de conductas previas y factores personales que
predisponen a ciertos comportamientos, asi como los conocimientos y
afectos especificos de la conducta que llevan al individuo a participar o

no en comportamientos de salud.

Tal es asi, que el modelo propone una estructura basada en la
dimensién y relacién que intervienen en el usuario para producir o
cambiar actitudes de promocién sanitaria, expresando productos
positivos y favorables en la salud, asi como la satisfaccion optima y el

autocumplimiento.

La ideologia sobre la salud desde el criterio de Pender se
desarrolla como un elemento favorable, entendible y humano que
considera al individuo como un ser integro, que comprende su forma de
vida, sus virtudes, sus competencias y aptitudes frente a la “toma de

decisiones” con relacién a su salud y existencia. 9

F. ROL EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE
ACCIDENTES INFANTILES EN EL HOGAR

En nuestro pais, el Minsa ha integrado la labor preventivo y
promocional de enfermeria frente a los accidentes infantiles en el area
del primer nivel de atencién, tomando en cuenta la normativa del control
del Crecimiento y Desarrollo (CRED) que hace referencia a la condicion
integral del infante preescolar y la deteccion precoz de los factores que

predisponen al infante a ciertos riesgos evidenciados en su formacion.
(24)

47



La enfermeria se identifica como una profesion humanista, que su
funcién basica y centrada es el cuidado del ser humano y su interaccién
con el entorno en todas las etapas de vida. Nuestro actuar se dirige a la
prevencion de estas lesiones proporcionando una condicion segura en
su entorno, tratando de generar comportamientos saludables en la
persona responsable en el cuidado a través del resguardo y la libre
expresion que requiere el infante para explorar su medio con relacién a
su formacion, respetando sus costumbres y su cultura hacia la

prevencion. (19

Cabe resaltar, que la prevencion de estos accidentes infantiles es
primaria, que no solo buscan el manejo de los riesgos y acontecimientos
que podrian suscitarse aplicando las medidas seguras para evitar estos
incidentes eficazmente, es asi como se genera la autonomia responsable
del infante de acuerdo con su desarrollo constante para la adquisicidén de
conductas adecuadas y la comprensién hacia los efectos en su actuar.
Es por ello, que se brinda valores esenciales y se garantiza que los
servicios de salud que se ofrezcan sean de calidad y en igualdad de

condiciones en las diferentes regiones. (1%

2.1.3. Definicion operacional de términos

- Medidas preventivas: Son las actividades aprendidas que aplican
las madres cotidianamente para evitar la ocurrencia de accidentes

infantiles en el domicilio.

- Riesgo de accidentes en el hogar: Es el peligro que existe para
una posible caida, quemadura, intoxicacion y asfixia por
atragantamiento predominantes en los infantes de 3 a 5 afios en

su domicilio.
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- Madre: Es la mujer progenitora encargada del cuidado del infante
de 3 a 5 anos en el domicilio.

2.1.4. |dentificacién de la variable

Variable Unica: Medidas preventivas de las madres para evitar
riesgo de accidentes en el hogar en niflos de 3 a 5 afos de
edad

2.2. DISENO METODOLOGICO

2.2.1. Tipo, nivel y método de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo porque los datos
que se obtuvieron permiten explicar una realidad vista desde una
perspectiva externa y objetiva, de nivel aplicativo porque los resultados
proporcionan informacion util que permitira intervenir a través de
estrategias orientadas a la prevencion de accidentes infantiles en el
domicilio y es de método descriptivo de corte transversal porque
presenta la situacion obtenida de la variable en un determinado tiempo

y espacio.

2.2.2. Descripcion del area de estudio

La presente investigacion tuvo como sede de estudio la
Institucién Educativa Privada “Kuska Yachay” del distrito de
Lurigancho-Chosica, cuya seccion pertenece a la region de Lima Este.
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Dicha institucion se encuentra a cargo de la directora Maria Angélica
Canchari Arango, ubicado en la avenida Gran Chimu, Mz. G Lt.2 del
Centro Poblado de Lurigancho. Brinda educacion de nivel inicial y
primaria, en el turno mafana respectivamente. Cuenta con una
poblacion en el nivel inicial de 60 alumnos matriculados de 3 a 5 afos
en el periodo del 2020.

2.2.3. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 60 madres de los nifios de 3
a 5 anos inscritos en la Institucion Educativa Privada “Kuska Yachay”

ubicado en el distrito de Lurigancho-Chosica.

No se utilizé6 una muestra debido a que la poblacion es reducida,
con el fin de obtener una mayor representatividad de la realidad en
dicha institucion educativa. No obstante, se empleé el muestreo no
probabilistico por conveniencia respetando el siguiente criterio: no
deseen participar del estudio previo consentimiento informado,

obteniéndose al final un total de 44 encuestadas.
2.2.4. Criterios De Inclusién
- Madres que pertenecen a la Institucion Educativa Privada
“‘Kuska Yachay”.

- Madres de nifios de 3 a 5 afos de las aulas del nivel inicial
- Madres que acepten voluntariamente participar del estudio.
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2.2.5. Criterios De Exclusién

- Madres de nifos de 3 a 5 ainos que no deseen colaborar del

estudio previo consentimiento informado.

2.2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empled para la recopilaciéon de datos fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario que fue tomado y adaptado
del estudio “Practicas de las madres sobre prevencion de lesiones
accidentales mas frecuentes en nifios de 2 a 5 afos” trabajado por

Huaman en el 2015.

Este consiste en la presentaciéon, datos generales de la madre y
el infante, saberes previos y el contenido propiamente dicho (Ver
Anexo “B”). Se encuentra estructurado por 35 items que abarca cuatro
dimensiones: prevencion de caidas (10 enunciados), prevencion de
quemaduras (12 enunciados), prevencion de intoxicaciones (6
enunciados) y prevencion de asfixia por atragantamiento (7
enunciados), siendo las posibilidades de respuestas como siempre,
casi siempre, a veces y nunca asignandoles la puntuacién del cero al

tres por enunciado.

2.2.7. Validez y confiabilidad

El instrumento fue sometido a “validez de contenido y
constructo” a través de la apreciacién de los ocho jueces expertos,

siendo estos licenciados de enfermeria y especialistas en el tema, del
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mismo modo docentes de investigacion de la universidad propiamente

dicha y un personal de un Centro de Salud.

Se realizé la construccién de una “tabla de concordancia y
aplicacion de una prueba binomial” con los datos obtenidos, donde se
tuvo como producto un P= 0.028 siendo este significativo. (Ver Anexo
“D”). Se consider6 las sugerencias realizadas por los jueces expertos

para mejorar el instrumento.

Posteriormente, se verifico la confiabilidad del instrumento
mediante la aplicacién del Alfa de Cronbach, coeficiente estadistico
que fue tomada a veinte madres que presentan caracteristicas
demogréficas similares al del estudio, permitiendo determinar la
fiabilidad del instrumento lograndose una confiabilidad de a= 0.72 (Ver

Anexo “E”).

2.2.8. Plan de recoleccién, procesamiento y de analisis estadistico de
los datos

De acuerdo con la disposicion actual debido a la crisis sanitaria
mundial por el SARS-CoV-2, el gobierno anuncié el Estado de
Emergencia dispuesto a mediados de marzo del presente ano, lo que
implic6 a estipular medidas sanitarias como la cuarentena
generalizada, el aislamiento social obligatorio, suspension de
actividades de comercio, la transicién a una educacion virtual, entre
otros, con el fin de disminuir la propagacion del virus en toda la

poblacion, por lo que se efectud este proyecto bajo este contexto.
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Como primer avance se llevd a cabo la tramitacion administrativa
concerniente a la Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria 'y
a la Institucién Educativa Privada “Kuska Yachay”, obteniéndose los
permisos y documentos requeridos, previamente se coordindé con la
directora de la institucion presentando la solicitud por medio de una
carta de presentacién, con el fin de autorizar la aplicacion para la
recopilacion de datos.

Posteriormente, se realizd un video informativo dirigido a las
madres explicando la consistencia del estudio para la entrega del
instrumento de forma virtual, siendo el tiempo promedio del desarrollo
del cuestionario aproximadamente de 10 a 12 min.

Concluida la recoleccion, se realizé la construccién de base de
datos donde se procesé la informacién a través del programa
informatico de Microsoft Excel (ver anexo “G”), elaborandose una
matriz tripartita que acopié el contenido de dicho instrumento.
Continuamente, se utilizé la “estadistica descriptiva” para tabular los
datos obtenidos.

De igual manera, cabe indicar que contiene items positivos y
negativos referente a la prevencién de accidentes en el hogar; los
cuales fueron evaluados segun la “frecuencia” con la que las madres
aplicaban las medidas preventivas; permitiendo asignar puntajes del
“0” al “3” por enunciado.

Siendo los valores de “0” hasta “105” puntos en contestacion al
“cuestionario” empleado por madre, se utilizé la media aritmética para
encontrar el rango de intervalos, reuniéndolos en dos condiciones:
medidas seguras y medidas no seguras para la prevencion de
accidentes; elemento primordial para dar un “valor numérico” en este

trabajo (Ver Anexo “H”).
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La presentacion de datos se simplifico a través de tablas y
gréaficos correspondientes.

2.2.9. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se realizé con un estricto
apego a la autonomia y confidencialidad de la persona. Previo a la
aplicacién del instrumento, se inform6 a las autoridades de la
institucién educativa y a las madres de los estudiantes de 3 a 5 afos
sobre el propdsito, objetivo, el caracter anénimo y confidencialidad
de la informacidn obtenida para el estudio, lograndose la autorizacion
para realizarlo. Del mismo modo, se solicitd el consentimiento
informado de las madres (Ver Anexo “C”) previo a la aplicacion del
cuestionario asegurando la privacidad de sus datos sélo para fines

del trabajo.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

En esta seccidbn se presentan los resultados obtenidos del
estudio por medio de cuadros estadisticos para seguidamente

presentar el analisis e interpretacion.

3.1.1. Datos generales

Respecto a las caracteristicas generales de la poblacién de
estudio se obtuvo lo siguiente:

Del total de la poblacién de estudio siendo el 100% (44) de
madres encuestadas, con relacién a la edad, un 56.82% (25)
tienen entre 30 y 39 aros, el 31.82% (14) entre 20 y 29 afos, y un
11.36% (5) entre los 40 y 49 anos.

En cuanto al estado civil, un 68.18% (30) convive con su
pareja, continuado de un 22.73% (10) que se registraron como
casados y un 9.09% (4) se encuentran solteros.

Respecto al nivel de instruccién, tenemos un 59.09% (26)
que culminaron estudios de nivel secundario, continuo de un
22.73% (10) con nivel universitario y un 18.18% (8) manifiesta
haber llegado a un nivel técnico superior.

En referencia a la zona de procedencia, en su mayoria

manifiesta proceder de la regiéon Costa siendo un 70.46% (31),
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seguido de un 20.45% (9) provenientes de la region Sierra y un
9.09% (4) refieren haber nacido en la regién Selva.

Por ultimo, la mayoria de las madres son amas de casa
siendo un 59.09% (26), continuo de un 27.27% (12) que labora
como trabajador dependiente y un 13.64% (6) se desempeian

como trabajadores independientes. (Ver anexo “I”).

3.1.2. Datos especificos

GRAFICO N°1

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS MADRES PARA EVITAR RIESGO
DE ACCIDENTES EN EL HOGAR EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE
EDAD DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
LIMA - 2020
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En el grafico N°1, se muestra los hallazgos correspondientes a las
medidas preventivas que presentan las madres para evitar riesgo de
accidentes en el hogar, en donde se recab6 que de un total de madres
encuestadas 100% (44), el 54.5% (24) aplicaron medidas no seguras

56



para evitar la ocurrencia de las lesiones implicadas en este estudio, como
son las caidas, quemaduras, intoxicaciones y asfixia por
atragantamiento. Sin embargo, el 45.5% (20) de los resultados revelan
que aplican medidas seguras para evitar riesgo de lesiones en accidentes
infantiles.

GRAFICO N°2

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS MADRES PARA EVITAR RIESGO
DE ACCIDENTES EN EL HOGAR EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE
EDAD DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA, SEGUN
DIMENSIONES
LIMA — 2020
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En el grafico N°2, se muestra que del 100% (44) de madres encuestadas,
un 56.8% (25) presenta medidas no seguras para evitar riesgo de asfixias

57




por atragantamiento, no obstante, un 54.5% (24) presentan medidas
seguras para evitar riesgo de caidas, asimismo, un 52.3% (23) optan
medidas seguras para evitar riesgo de quemaduras e intoxicaciones.

GRAFICO N°3

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS MADRES PARA EVITAR RIESGO
DE CAIDAS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
LIMA - 2020
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En el grafico N°3, se encuentra que del 100% (44) de madres
encuestadas, respecto a la adecuacion del entorno fisico, un 63.6% (28)
presentan medidas seguras para evitar riesgo de caidas, del mismo
modo, el 72.7% (32) relacionado a la supervisién de actividades en la

vivienda y orientacion al nifo.
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GRAFICO N°4

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS MADRES PARA EVITAR RIESGO
DE QUEMADURAS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
LIMA - 2020
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En el grafico N°4, se encuentra que del 100% (44) de madres
encuestadas, se encontré6 que un 54.5%(24) presentan medidas no
seguras respecto al manejo y seguridad para quemaduras térmicas, del
mismo modo, un 56.8% (25), para el manejo y seguridad para
guemaduras eléctricas, no obstante, existe un porcentaje significativo de
un 56.8% (25) que presentan medidas seguras sobre el manejo y
seguridad para quemaduras quimicas, asimismo, un 54.5% (24),
respecto a la supervisidn de actividades y orientacién al nifio en el hogar.
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GRAFICO N°5

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS MADRES PARA EVITAR RIESGO
DE INTOXICACIONES EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
LIMA - 2020
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En el grafico N°5, se muestra que del 100% (44) de madres encuestadas,
relacionado al almacenamiento de productos, un 63.6% (28) presenta
medidas seguras para evitar riesgo de intoxicaciones, de igual manera,
un 61.4% (27) respecto a la orientacién del nifio en el hogar.
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GRAFICO N°6

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS MADRES PARA EVITAR RIESGO
DE ASFIXIAS POR ATRAGANTAMIENTO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS
DE EDAD DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
LIMA - 2020
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En el grafico N°6, se encuentra que del 100% (44) de madres
encuestadas, respecto a la adecuaciéon del entorno, un 59.1% (26)
presentan medidas seguras para evitar riesgo de asfixia por
atragantamiento, no obstante, con relacibn a la supervision de
actividades y orientacion al nifo existe un porcentaje significativo de un

59.1% (26) que aplicaron medidas no seguras para la prevencion.
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3.2 Discusién

La nifez es una etapa fundamental en la que intervienen
varios factores que influyen en el desarrollo infantil siendo su
mecanismo de formacion a partir de la observacién e imitacién del
medio que los rodea, es asi como va descubriendo a partir de
nuevas experiencias que se presentan en su vida diaria, a pesar
de ello no lo exonera de posibles eventos accidentales que podrian
originarse en la vivienda u otros espacios exponiéndolo a soportar
lesiones que no solo afecta lo corporal sino el lado afectivo y social
del infante.

Si bien es cierto, la familia se encuentra segura y tranquila en
su domicilio, mas no percibe el riesgo latente que existe en su
entorno, de modo que habra vulnerabilidad para este grupo etario
puesto que, es donde se encuentran el mayor tiempo durante el
dia, siendo preeminente las caidas, quemaduras, intoxicaciones y
asfixia por atragantamiento. Es aqui, donde se evidencia la
relevancia del rol que cumple la madre para el cuidado del infante
siendo participe en su educacién y formacién integral brindado el
soporte y la proteccion que él necesita.

Ante ello, la presente investigacidn muestra que el 45.5% de
las madres aplican medidas seguras para evitar riesgo de
accidentes en el hogar, no obstante, realza la atenciéon que un
54.5% presenta medidas no seguras. Estos resultados
concuerdan con lo hallado en la investigacion de Arias, G. titulado
“conocimientos y practicas de las madres sobre la prevencion de
accidentes en el hogar de niflos preescolares de una institucion
educativa. Ate Vitarte, 2016” 22 donde se extrajo que la mayoria
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de las madres no practican medidas para la prevencion de
lesiones caseras en infantes del nivel inicial. Las semejanzas
encontradas podrian deberse a que ambos trabajos contienen una
poblacion similar respecto a caracteristicas demograficas,
agregado que este ultimo, emple6é una lista de cotejo para la
obtencion de sus datos. Cabe mencionar que las particularidades
innatas del infante se complementan con las lesiones accidentales
si uno no aplica las medidas adecuadas para la adaptacion de su

medio.

Respecto a las medidas de prevencion para evitar riesgo de
caidas en el hogar se halld que un 54.5% aplican medidas
seguras, es decir, priman la supervision de actividades y la
orientacién del infante (instruyen al nifio las zonas de peligro
dentro del domicilio y explican las precauciones para evitar este
tipo de accidente), pero se distingue un porcentaje de 45.5% que
aplican medidas no seguras evidenciandose en la adecuacion de
su entorno fisico manteniendo los espacios de transito mojados y
lisos, no usan frecuentemente antideslizantes en los bafnos vy
sitian las camas cerca de ventanas constituyendo esto como un
riesgo potencial para la integridad fisica del infante, quien podria
comprometerse a sufrir traumatismos, pérdida de conocimiento e
incluso la defuncién del mismo.

Esto se difiere con lo encontrado en la investigacion de Duran,
P. llamado “medidas preventivas a riesgo de lesiones accidentales
en el hogar en madres de familias con nifios de 1-3 afos de edad
del AA.HH San Pedro. Ventanilla, 2017” % cuyos resultados
arrojaron que la mayor parte de las madres presentaron medidas

preventivas no seguras con un porcentaje de 64.3%. Esto se
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evidencia porque las caracteristicas poblacionales, criterios de
inclusién y sede de estudio son distintas.

Sin embargo, no podemos subestimar el porcentaje
considerable de un 45.5% que se obtuvo en el estudio como
medidas no seguras para la prevencidn de caidas, esto se
respalda con lo hallado por Bravo, E. en su trabajo “caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas del traumatismo craneo encefélico en
pacientes pediatricos en el hospital Ill- EsSalud Juliaca 2015-
2016” “!) donde se registraron setenta pacientes entre las edades
de 0-13 afos en su mayoria varones con TEC leve de un 77.1%,
siendo predominante las caidas con sintomatologia principal de

dolores fuertes en la cabeza.

La similitud obtenida podria deberse en que trabajaron con
infantes con relacién a accidentes caseros, asimismo el no
acondicionar el ambiente para la poblacién infantil sumado las
caracteristicas propias del nino aumentan el riesgo de sufrir algun
traumatismo desde leve hasta severo ocasionandole secuelas

posteriormente.

Respecto a las medidas de prevencion para evitar riesgo de
quemaduras caseras se obtuvo que un 52.3% aplican medidas
seguras, esto es, que presentan un buen manejo y seguridad para
quemaduras quimicas como mantener los productos de limpieza
fuera del alcance de los infantes, asimismo, la supervision de sus
actividades y la educacién al preescolar a manera de observarlo
mientras juega procurando que se encuentren lejos de las
conexiones eléctricas, explicarle los espacios que no deben
acceder; del mismo modo se encontré un porcentaje significativo

de 45.5% que aplican medidas no seguras, es decir, el deficiente
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manejo de quemaduras eléctricas, demostrandose al mantener los
aparatos eléctricos conectados cuando no estan siendo utilizados,
hacer uso de tomacorrientes con mas de dos conexiones en una
misma entrada, a su vez, el manejo de quemaduras térmicas
manifestandose en cdmo no disponen de barreras para el acceso
del nifo hacia la cocina, no ubican los recipientes con contenido
liquido caliente en la parte posterior de la cocina siendo esto
sumamente peligroso. Cabe resaltar que estas disposiciones
aumentan el riesgo tomando en cuenta la gravedad de estas
lesiones con relacién a la extensién, profundidad, compromiso a
las vias aéreas entre otros efectos siendo esto nocivo para la

calidad de vida del infante.

Estos resultados difieren con lo hallado en la investigacion de
Guardamino, M. titulado “medidas de prevencion de quemaduras
aplicadas por las madres de preescolares institucién educativa
inicial Pastorcitos de Fatima Huascata Chaclacayo, 2017 ( 42
donde se obtuvo que la mayoria de las medidas de prevencion que
practicaban las madres eran inadecuadas para evitar quemaduras
caseras, puesto que las areas geograficas son diferentes en
ambos trabajos, tomando en cuenta que la mayor parte pertenece

a la poblacién adulto joven con nivel de instruccion secundaria.

Asimismo, en nuestro estudio existe un porcentaje
considerable que aplica medidas no seguras hacia la prevencién
de quemaduras, esto se refuerza con lo hallado por el dr. Moya, E.
en su trabajo “Quemaduras en edad pediatrica - 2015 “3)
obteniéndose que un predominio de las lesiones por quemaduras
es entre las edades de uno y cuatro afos, predominante en
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varones, siendo los agentes causales, los liquidos calientes,
consecutivo de los liquidos inflamables.

Cabe acentuar que estos trabajos precisan la importancia de
elegir medidas para evitar quemaduras caseras enfatizando que
en estas edades es dénde el nifo comienza a trasladarse y a
interesarse por todo lo que le rodea sin considerar el riesgo que
puede ocurrir, y a esto se le agrega un ambiente de inseguridad,
como sucede en la mayoria de las viviendas, los cuales estan
fabricados para personas adultas, por tanto, las posibilidades de
sufrir algun tipo de quemadura se multiplican.

Respecto a las medidas de prevencidn para evitar riesgo de
intoxicaciones caseras se obtuvo que un 52.3% aplican medidas
seguras, es decir, que predomina la educacion al infante sobre la
prevencién y también, el buen almacenamiento de productos de
limpieza, pintura entre otros en lugares en la que no tiene acceso
el niflo asi como mantener el contenido de los productos en sus
envases originales y etiquetas correctamente, sin embargo, existe
un porcentaje de 47.7% que aplican medidas no seguras
evidenciandose en como guardan los medicamentos en muebles
o roperos de las cuales los nifos pueden acceder a ello. Cabe
mencionar que la intoxicacion es la exposicion por ingesta o
inhalacion de estos productos provocando un perjuicio en su

organismo.

Estos resultados tienen concordancia con Huaman, S. en su
estudio “practicas de las madres sobre prevencion de lesiones
accidentales mas frecuentes en nifios de 2 a 5 afos usuarios de
un establecimiento de EsSalud de la Red Asistencial Rebagliati,

2015” 3 donde se obtuvo que la mayoria de madres realizaba
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practicas seguras para evitar intoxicaciones caseras, esto podria
deberse a que las madres no solo cumplen el rol como persona
cuidadora del infante sino que también, dispone de las labores en
sus hogares puesto que muchas veces se responsabilizan con el
quehacer del domicilio.

Del mismo modo, cabe distinguir que existe un porcentaje
significativo que aplica medidas no seguras hacia la prevencion de
intoxicaciones, que se refuerzan con el estudio elaborado por
Prado, Y. ‘Intoxicaciones agudas en pediatria, 2011” (4
obteniéndose que de ochocientos ochenta y seis pacientes siendo
de mayor frecuencia entre uno y cinco anos, predominando el
género masculino; las intoxicaciones mas usuales se destacaron
por medicinas, principalmente “psicofarmacos y antibiéticos”,
continuo por la alimentacién diaria y por sustancias quimicas de
las viviendas, en muchas ocasiones por irresponsabilidad de la
persona cuidadora que no dispone de un espacio para este tipo de

elementos.

Las semejanzas halladas podrian deberse que al ser una
poblacion infantil donde estdn en constante interaccion con su
ambiente, suelen introducir en su boca elementos que localizan
visiblemente, reforzando que desde los dos anos hasta los seis
anos su autonomia y desplazamiento aumentan, la incidencia de
intoxicaciones por medicamentos motiva a realizar seguimiento
primeramente con aquellos que se encuentran guardados en los
domicilios, puesto que podria acarrear lesién cognitiva, alteracion
psiquiatrica, trastornos gastricos, sanguineos, y en algunos

situaciones llevarlo hasta el fallecimiento.

Respecto a las medidas de prevencidn para evitar riesgo de

asfixia por atragantamiento se obtuvo que un 56.8% aplican
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medidas no seguras, esto es, por la escasa supervision de
actividades y la educacién al infante cuando la madre no
acompana al infante cuando él ingiere sus alimentos, permite que
juegue sobre la mesa durante las comidas, asimismo, se obtuvo
que un 43.2% aplican medidas seguras, es decir, existe una buena
adecuacion del entorno como disponer espacios donde almacenar
las monedas, pilas, botones y otros objetos pequeros, tener
conciencia al momento de adquirir juguetes de acuerdo a su edad
y permitir que el nifio no hable durante las comidas. Cabe destacar
que esto representa un peligro inmediato asociado a una alta
morbimortalidad que va a depender de la ubicacién, el grado de
obstruccion, su composicion, el tamafo del objeto extrafo y el
tiempo de permanencia en el tracto respiratorio, ocasionando que

exista una patologia tanto aguda como crénica.

Estos resultados tienen concordancia con lo hallado por el dr.
Rodriguez, H. en su estudio “Cuerpos extrafios en la via aérea en
nifos de Argentina” 9 obteniéndose que de doscientos noventa y
cinco infantes siendo de mayor incidencia los de tres afnos,
predominan los varones y con presencia de responsables en el
momento de la obstruccién. La mayoria de los cuerpos extranos
fueron organicos, siendo los mas encontrados semillas y manies,
y el resto de los objetos pequerios.

Esto se refuerza con lo descrito por Romero, B. en su
investigacion “factores de riesgo asociados a la introduccion de
cuerpo extrano en nifnos del hospital nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo 2013 — 2017” (46) siendo la poblacién de

estudio menores de catorce afios, donde se obtuvo que la principal
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causa de aspiracion fueron las monedas, continuado de ingesta
de pilas teniendo como edad promedio los cuatro anos.

La afinidad de estos trabajos se debe en que se muestra
mayor incidencia en menores de cinco afos y a su vez, se
refuerzan por los diversos motivos: curiosidad, reconocimiento del
medio a través de la boca, propensos a la distraccién y a
interactuar mientras se alimentan, y la falta de capacidad para
reconocer los peligros que les rodea, puesto que la mayoria de las
lesiones ocurren bajo la supervision de adultos mientras que el

infante come o juega.

En resumen, las lesiones accidentales en las viviendas
constituyen un problema del sistema sanitario perjudicando a la
mayoria de las poblaciones consideradas como pobres y
extremadamente pobres volviéndolos propensos a los diferentes
factores de riesgo existentes en el entorno, a su vez, se relaciona
a la educacién que tiene frente a la prevencion de accidentes
infantiles, quienes en diversas situaciones tanto por el nivel
socioeconémico como ambiental no predispone un “entorno
saludable” para el desarrollo integral del infante. Por tanto,
conlleva a la reflexion que como persona cuidadora asume ciertos
roles y responsabilidades frente al cuidado integral brindado hacia
el infante como en su entorno, dado que por su condicién y

particularidad se ven expuestos a diferentes lesiones.

Cabe senalar la relevancia del rol de la enfermera como
educadora de la persona y de su medio en el primer nivel de
atencion, a su vez, incentivar la cultura de la prevencién en los

hogares frente a estos accidentes, realizando trabajos intra y
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4.1.

extramurales, y establecer programas que contribuyan en la
formacioén de los cuidadores principales con el objeto de disminuir
el riesgo sobre lesiones accidentales que pueden ser perjudicial

para la calidad de vida del nifio y de su entorno.

CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En relacién de los objetivos propuestos en esta investigacion posterior

a la inferencia de los resultados obtenidos, es posible exponer y atribuir

las siguientes conclusiones:

La mayoria de las madres de nifios de 3 a 5 afnos de la institucion
educativa privada aplican “medidas no seguras” para evitar riesgo
de accidentes en el hogar, siendo en mayor proporcién en la
dimension de asfixia por atragantamiento, por tanto, es perjudicial

para el crecimiento y desarrollo del nifio.

Respecto a la prevencion de caidas infantiles en el hogar, la
mayoria de las madres aplican “medidas seguras” predominando
el indicador de supervisién de actividades y orientacién al nifio
para evitar accidentes, no obstante, existe un porcentaje
significativo sobre medidas no seguras relacionado al indicador de
adecuacion del entorno, constituyendo un riesgo leve e importante

para la integridad del nifio.
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4.2.

Respecto a la prevencion de quemaduras infantiles en el hogar, la
mayoria de las madres aplican “medidas seguras”, predominando
el indicador de manejo y seguridad para quemaduras quimicas
para evitar accidentes, pero existe un porcentaje significativo que
presentan medidas no seguras siendo los indicadores el manejo y
seguridad para quemaduras eléctricas como térmicas, siendo
importante el riesgo latente que expone a que los niflos puedan
sufrir lesiones por quemadura en distintos grados de afeccién.

Respecto a la prevencidn de intoxicaciones infantiles en el hogar,
la mayoria de las madres aplican “medidas seguras” teniendo
como indicador el buen almacenamiento de productos téxicos,
representando esto un indice positivo para favorecer un desarrollo
pleno del nifio preescolar y libre de potenciales amenazas, no
obstante, existe un porcentaje significativo de medidas no seguras

predominando el indicador de orientacién al nifo.

Respecto a la prevencion de asfixia por atragantamiento infantiles
en el hogar, la mayoria de las madres aplican “medidas no
seguras”, predominando el indicador de la adecuacion del entorno,
por lo que predispone mayor riesgo a que puedan sufrir este tipo
de accidente ocasionando posibles secuelas en el tracto
respiratorio y/o digestivo del nifo.

Recomendaciones

Se puede ampliar la investigacion sobre accidentes infantiles en
el hogar dirigido a poblaciones con diferentes caracteristicas,

como comunidades rurales o nativas en nuestras diversas
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regiones del pais, del mismo modo, la frecuencia de estos
accidentes con relacién a la edad, causas, factores de riesgo y
elementos de intervencién que aumentan el nivel de lesiones,

entre otros.

Fortalecer la labor preventivo promocional de la enfermera como
educadora en el primer nivel de atencion enfocados a
establecimientos de salud, centros educativos, comunidades,
entre otros, a través de programas y sesiones educativas con
material de apoyo didactico (afiches, tripticos, mosquitos, etc.)

guiada a alcanzar “comportamientos seguros”.

Realizar estudios con enfoque cualitativo, comenzando por
entrevistas para conocer los testimonios y la percepcion que
tienen frente a la prevencion de accidentes infantiles permitiendo
generar estrategias para mejorar la aceptacion de medidas de
seguridad en sus hogares.

Sensibilizar a las autoridades sobre la importancia de la
enfermera escolar en el primer nivel de atencién, con el fin de
implementar actividades a través de capacitaciones orientadas a
los educadores, padres y/o cuidadores sobre la prevencién de
accidentes infantiles en el marco de estilos de vida y entornos
saludables.

Coordinar con las autoridades sanitarias y politicas para
garantizar la vigilancia, informacién oportuna y educacion
permanente sobre la prevencion de lesiones accidentales en los

infantes.
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ANEXO “A”
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL DEFINICION
CONCEPTUAL DE DE LA OPERACIONAL
LA VARIABLE VARIABLE DE LA
VARIABLE
Medidas | Las medidas | Medidas e Adecuacion del entorno fisico Son las
preventivas preventivas  son | preventivas - Pisos seguros (libres de objetos, e Medidas actividades
las actividades que | para evitar conservados) seguras aprendidas que
de las se desarrollan con | riesgo de caidas - Escaleras con pasamanos y para la optan las
madres la aplicacion de antideslizantes prevencion madres para
para evitar ciertos - Ventanas de superficie alta y con aplicarlo
- comportamientos proteccién (barrotes). cotidianamente.
riesgo de | . . i
intencionados vy - Muebles en buen estado y seguros Asimismo,
accidentes | regulados e Supervision de las actividades infantiles e Medidasno| aseguranla
en el hogar | eficazmente para en el domicilio que pueda provocar caidas seguras prevencion para
en nifios de | Precaver las (sala, dormitorio, cocina, etc.) y la para la evitar los
N lesiones educacion al infante respecto a la prevencion riesgos de
3a5anos | gecidentales en el prevencion. accidentes en el
de edad | domicilio atribuido | Medidas e Manejo y seguridad para quemaduras hogar como
por las madres que | preventivas térmicas caidas,
se encuentran a | para evitar - Recipientes (ollas, sartenes, etc.) en quemaduras,
cargo del infante | riesgo de lugares seguros intoxicaciones y
en el mayor tiempo | quemaduras - Cocina segura asfixias por
del dia. - Fésforos, velas, encendedores atragantamiento
en

almacenados en un espacio seguro
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Manejo y seguridad para quemaduras

eléctricas

- Enchufes protegidos

- Aparatos electrénicos fuera del
alcance de los nifios

- Cables y extensiones de conexidn
segura

Manejo y seguridad para quemaduras

quimicas

- Productos quimicos (lejia, acido
muriatico, etc.) en lugares seguros

- Fuegos artificiales, polvora, cohete
almacenados en lugares seguros

Supervision de las actividades infantiles

en el domicilio que puedan provocar

quemaduras y la educacion al infante

respecto a la prevencion.

preescolares, y
que pueden ser
evaluadas como
medidas
seguras y no
seguras.
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Medidas
preventivas
para evitar
riesgo de
intoxicaciones

Almacenamiento de productos
téxicos/quimicos y medicamentos seguros
Productos téxicos/quimicos (de
limpieza, pintura, plaguicida, raticida,
perfumes) en un lugar seguro
Medicamentos almacenados en un
espacio seguro
Permanencia de contenidos en
recipientes originales
Recipientes etiquetados con nombre
original
Educacidn al infante respecto a la
prevencién

Medidas
preventivas
para evitar
riesgo de asfixia
por
atragantamiento

Adecuacion del entorno

Depdsito de objetos para bisuteria,
manualidades, etc. en lugares seguros
Verificacién de objetos de acuerdo con su
edad

Supervision de las actividades infantiles
en el domicilio que puedan provocar
asfixia y educacién al infante respecto a la
prevencion.
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ANEXO “B”: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

L. PRESENTACION:

Buenos dias sra, mi nombre es Geraldyn Flores Cayetano, egresada de enfermeria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en esta oportunidad quiero solicitar de su
colaboracidn en la presente investigacion titulada como “Medidas preventivas de las madres
para evitar riesgo de accidentes en el hogar en nifios de 3 a 5 afios de edad de una Institucién
Educativa de Lima Este, 2020”que tiene como objetivo “determinar las medidas preventivas de
las madres para evitar riesgo de accidentes en el hogar”, siendo importante su participacién, lo
cual le pido a Ud. responder de forma voluntaria y con sinceridad las siguientes preguntas.

Las respuestas son de caracter anénimo y la informacidon brindada es confidencial.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

II. DATOS GENERALES: (Marcar con una “x”’)

Edad del niiio: (afos) Sexo del nifio: F( ) M( )

A) Datos de la madre:

Edad: (afios)

N° de hijos:

Estado civil: ( )Soltera  ( )Conviviente ( )Casada ( )Separada ( )Viuda
Grado de instruccion: (ultimo afio de estudios)

Ocupacion: Lugar de procedencia:

Recibe ayuda para el cuidado de su hijo(a): Si( ) No( ) ¢De quién?
N° horas del cuidado:

I1I. EXPLORACION GENERAL Y SABERES PREVIOS:

1. ¢Alguna vez su nifio ha sufrido un tipo de accidente en el hogar? Si( ) No( ) Nosabe ()
(Puede marcar mas de una alternativa)

a) Caida

b) quemadura

c) intoxicacion

d) asfixia por atragantamiento

e) Otro:

*Lugar donde ocurrio:

2. Usted considera que los accidentes en el hogar son:
a) Producto del azar

b) Prevenibles (se pueden evitar)

c) Descuido de los padres o cuidador

d) Por caracteristicas propias del nifio(a)

e) No sabe
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3. ¢Considera que el hogar es seguro para evitar algun tipo de accidente?
Si() No () No Sabe ()

4. ¢Ha recibido capacitacion sobre prevencidn de accidentes domésticos en el nifio?
Si() No ()

IV. CONTENIDO ESPECIFICO:
Instrucciones: A continuacidn, se presentan actividades que se aplican en el hogar, marque
con una “X” en el o0 segun la frecuencia en las que la realiza.

N° ENUNCIADOS SIEMPRE CASI A NUNCA
SIEMPRE | VECES

PREVENCION DE CAIDAS

ADECUACION DEL ENTORNO FiSICO

1 Revisa el estado de conservacién de pisos y escaleras

2 Asegura que los espacios de transito estén libres de posibles
obstaculos sobre todo en zonas de mayor circulacién

3 Mantiene los espacios de transito (habitaciones, pasadizos y/o
escaleras) mojados y resbaladizos

4 Verifica si hay objetos en el piso y escaleras que pueden ser
trampa para las caidas del nifio

5 Verifica que haya antideslizantes en el bafio

6 Toma precaucién en colocar barreras en las ventanas cuando
estd bajo su cuidado

7 Situa la cama del nifo cerca de las ventanas

SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES EN EL HOGAR Y ORIENTACION AL NINO PARA LA PREVENCION

8 Acompania al nifio cuando sube o baja las escaleras

9 Le ensefia al nifio donde se ubican las zonas de peligro dentro
del hogar

10 | Explica al nifio en términos de facil comprensién cdémo puede
evitar caerse

PREVENCION DE QUEMADURAS

MANEJO Y SEGURIDAD PARA QUEMADURAS TERMICAS

11 | Coloca los recipientes (sartenes y ollas) con contenido liquido y
caliente en los fogones de atras

12 | Dispone barreras para evitar el acceso del nifio a la cocina

13 | Pasa algun alimento caliente sobre o cerca del nifio cuando
estan en la mesa o cocina

14 Los encendedores, velas y fésforos estan fuera del alcance de los
nifnos

MANEJO Y SEGURIDAD PARA QUEMADURAS ELECTRICAS

15 | Coloca botones de proteccion en los tomacorrientes

16 Los cables de electricidad se encuentren al alcance de los nifios

17 | Desconecta los aparatos electrénicos cuando no estan en uso

18 | Hace uso del tomacorriente con mayor de dos conexiones

MANEJO Y SEGURIDAD PARA QUEMADURAS QUIMICAS

19 | Mantiene productos como lejias y acido muriatico debajo del
lavadero
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Nn

ENUNCIADOS

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

A
VECES

NUNCA

SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES EN EL HOGAR Y ORIENTACION AL NINO PARA

LA PREVENCION

20 | El niflo manipula el televisor y la computadora acompafiado de
un adulto

21 Procura que su nifio mientras juega se encuentre lejos de los
tomacorrientes

22 | Explica al nifio en términos de facil comprension cémo puede

evitar quemarse y los lugares donde no debe de acceder

PREVENCION DE INTOXICACIONES

ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS

23 | Verifica que los productos de limpieza(detergentes) y pintura se
encuentren fuera del alcance de los nifios

24 | Vigila continuamente la ubicacién de los productos téxicos
mientras los usa para la limpieza del hogar

25 | Guarda los medicamentos en armarios o roperos

26 | Toma en cuenta que los productos de limpieza (detergentes,
lejia y dcido muriatico) y medicamentos se encuentren en su
envase original

27 | Retira las etiquetas de los productos de limpieza (lejia y acido
muriatico) después de adquirirlos

ORIENTACION AL NINO PARA LA PREVENCION

28 | Explica al nifio en términos de facil comprension cdmo puede

evitar intoxicarse

PREVENCION DE ASFIXIAS POR ATRAGANTAMIENTO

ADECUACION DEL ENTORNO

29 | Permite que el nifio juegue o manipule objetos pequefios
(canicas, botones, yases, etc.)

30 | Verifica que los juguetes del nifio sean de acuerdo con su edad

31 | Percibe a su nifio hablar con la boca llena durante las comidas

SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES EN EL HOGAR Y ORIENTACION AL NINO PARA

LA PREVENCION

32 | Acompafia al nifio cuando toma sus alimentos
33 | Observa que su nifo juega sobre la mesa durante las comidas
34 | Observa al nifio cuando manipula sus juguetes
35 | Explica al nifio en términos de facil comprensidon cémo puede

evitar asfixiarse
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ANEXO “C”: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

identificado(a) con el DNI N° a través del presente documento expreso
mi voluntad de participar en la investigacion titulada: “MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS
MADRES PARA EVITAR RIESGO DE ACCIDENTES EN EL HOGAR EN NINOSDE 3A 5
ANOS DE EDAD DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA ESTE, 2020.”

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo
la confianza plena de que la informacion que se vierte en el instrumento sera
exclusivamente para fines del estudio en mencién, asimismo confio en que se utilizara

adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

FIRMA
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ANEXO “D”: VALIDEZ DE CONTENIDO

TABLA DE CONCORDANCIA SOBRE EL CUESTIONARIO
PRUEBA BINOMIAL: JUICIOS DE EXPERTOS

ITEMS JUECES VALOR
DE “P”
0.004
0.145*
0.004
0.004
0.004
0.004
1 0.035*
* En estas preguntas se tomaron en cuenta las observaciones realizadas para la elaboracion

del instrumento final.

— | — | — — — ] — —

_ = =N

—_ || == O =)
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—_ | | [ [ | — |00

Ol—= =A== O|—= W

_ | S

NOOGHARWN | —-
el el el el e e a4 ]

Se han considerado:

Favorable = 1

Desfavorable =0

P = 0.028

Segun la prueba binomial si P < 0.05 el grado de concordancia entre los jueces es
SIGNIFICATIVO, de acuerdo con los resultados obtenidos por cada juez siendo en su
mayoria menores de 0.05 se considera que el grado de concordancia es
SIGNIFICATIVO.
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ANEXO “E”: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

FORMULA
[ k ] ; Ik =152
a-=|—— —
k—1 st
S2 = Variancia del item "
st = Variancia de la suma de todos los items
K =#de items o preguntas
35 2
z Si = SEASIHSIHSIHSE4 i, +S%
i=1
=04 +0.8+1.5+1.3+1.1+. ...l +0.3
=31.04
SZ =100.56

Reemplazando:

- [3 ] [ 13010 0546
= [1.03] [1— 0.3]

= [1.03] [0.7]

a=0.72
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ANEXO “F”: LIBRO DE CODIGOS

DATOS DEL NINO:

1. Edad
[3 afnos] (1)
[4 afnos] (2)
[5 afnos] (3)
2. Sexo
Masculino (1)
Femenino (0)

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

1. Edad
[20-29 afios] (1)
[30-39 aflos]  (2)
[40-49 afios]  (3)

2. Numero de hijos

0-1hijo (1)
2-4 hijos (2)
3. Estado Civil
Soltera (1)
Conviviente (2)
Casada (3)
Separada (4)
Viuda (5)

4. Grado de instruccion
Primaria (1)
Secundaria (2)
Técnico Superior (3)
Universitario (4)

5. Ocupacion
Ama de casa (1)
Trabajo dependiente (2)
Trabajo independiente  (3)
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6. Procedencia

Costa (1)
Sierra (2)
Selva (3)

7. Recibe ayuda para el cuidado de su hijo
Si (1)
No (0)

EXPLORACION Y SABERES PREVIOS

1. ¢Alguna vez el niino ha sufrido un tipo de accidente en el hogar?

No (0)
Si (1)
No sabe (2)

2. Usted considera que los accidentes en el hogar son

byc (1)
a,dye (0)
3. ¢Considera que el hogar es seguro para evitar algun tipo de
accidente?
Si (0)
No (1)
No sabe (2)

4. ¢Ha recibido capacitacion sobre prevencion de accidentes
domésticos en el nifo?
No (0)
Si (1)
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LIBRO DE CODIGOS ESPECIFICOS

N° FRECUENCIA
DIMENSION INDICADOR TEM | SIEMPRE CASI A NUNCA
SIEMPRE | VECES
1 3 2 1 0
2 3 2 1 0
3 0 1 2 3
PREVENCION ADECUACIO!\I DEL 4 3 2 1 0
DE ENTORNO FISICO 5 3 2 1 0
CAIDAS 6 3 2 L 0
7 0 1 2 3
SUPERVISION Y 8 3 2 1 0
ORIENTACION 9 3 2 1 0
10 3 2 1 0
11 3 2 1 0
QUEMADURAS 12 3 2 1 0
TERMICAS 13 0 1 2 3
14 3 2 1 0
PREVENCION 4 5 2 1 o
DE QUEMADURAS 16 0 1 2 3
QUEMADURAS ELECTRICAS 17 3 2 1 0
18 0 1 2 3
QUEM.QUIMICAS 19 0 1 2 3
SUPERVISION Y 20 3 2 1 0
ORIENTACION 21 3 2 1 0
22 3 2 1 0
23 3 2 1 0
PREVENCION ALMACENAMIENTO | 24 3 2 1 0
DE DE 25 0 1 2 3
INTOXICACIONES | PRODUCTOS 26 3 2 1 0
27 0 1 2 3
ORIENTACION 28 3 2 1 0
ADECUACION DEL 29 0 1 2 3
ENTORNO 30 3 2 1 0
PREVENCION DE 31 0 1 2 3
ASFIXIA POR ) 32 3 2 1 0
ATRAGANTAMIENTO | SUPERVISION'Y 33 0 1 2 3
ORIENTACION 34 3 2 1 0
35 3 2 1 0
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ANEXO “G”
MATRIZ DE BASE DE DATOS

EXPLORACION ¥
SABERES PREVIOS

DATOS
MADRE
4

SOCIODEMOGRAFICOS DE LA

DATOS
DEL
NIND

2
3

SONAaAani

10

11
12
13
14
15
16
17
18
13
20
21

22
23
24
25
26
27
28
23
30
E]

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

2
13
44
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ANEXO “H”
MEDICION DE LA VARIABLE — MEDIA ARITMETICA (M.A)

“Medidas preventivas de las madres para evitar riesgo de accidentes

en el hogar en nihos de 3 a 5 anos”

Para la medicion de la variable de estudio se realiz6 el siguiente analisis:

e Vmax: > ptj.total

e Vmin: 0

e M.A:

Y'total

, siendo N: total de madres encuestadas

DIMENSIONES
v MEDIDAS MEDIDAS
MEDIDAS | MEDIDAS MEDIDAS PREVENTIVAS | PREVENTIVAS
DE PREVENTIVAS | PREVENTIVAS DE | DE DE ASFIXIAS
PREVENCION | pE caiDAS QUEMADURAS INTOXICACIO | POR
R NES ATRAGANTAM
IENTO
23.32 27.82 13.11 15.27
WA 79.52 INDICADORES
15.99 7.70 92 | 86 | 24 | 76 10.99 2.5 5.98 9.3
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MEDICION DE LA VARIABLE POR DIMENSION

MEDIDAS DE PREVENCION MEDIDAS NO | MEDIDAS
SEGURAS SEGURAS
GENERAL 0-79 80 - 105
CAIDAS 0-23 24 - 30
QUEMADURAS 0-27 28 - 36
DIMENSIONES ' |NTOXICACIONES 0-13 14-18
ASFIXIAS POR 0-15 16 - 21
ATRAGATAMIENTO

MEDICION DE LA VARIABLE POR INDICADOR

MEDIDAS NO MEDIDAS
DIMENSION INDICADOR SEGURAS SEGURAS
PREVENCION ADECUACION DEL 0-15 16 - 21
DE ENTORNO FISICO
CAIDAS SUPERVISION Y 0-7 8-9
ORIENTACION
QUEMADURAS 0-9 10- 12
TERMICAS
PREVENCION QUEMADURAS 0-8 9-12
DE ELECTRICAS
QUEMADURAS BIEILADUR S 0-2 3
QUIMICAS
SUPERVISION Y 0-7 8-9
ORIENTACION
PREVENCION ALMACENAMIENTO 0-10 11-15
DE DE PRODUCTOS
INTOXICACIONES ORIENTACION 0-2 3
PREVENCION DE ADECUACION DEL 0-5 6-9
ASFIXIAS POR ENTORNO
ATRAGANTAMIENTO | SUPERVISIONYY 0-9 10-12
ORIENTACION
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ANEXO “1”
TABLA DE DATOS GENERALES

TABLA N°1

DATOS GENERALES DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS
MADRES PARA EVITAR RIESGO DE ACCIDENTES EN EL HOGAR
EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIVADA

LIMA — 2020
MADRES
DATOS GENERALES N %
20-29 14 31.82
30-39 25 56.82
EDAD 40-49 5 11.36
TOTAL 44 100
Soltera 4 9.09
Conviviente 30 68.18
ESTADO CIVIL Casado 10 22.73
Separado 0 0
Viudo 0 0
TOTAL 44 100
Primaria 0 0
GRADO Secundaria 26 59.09
DE Técnico superior 8 18.18
|NSTRUCC|()N Universitario 10 22.73
TOTAL 44 100
Costa 31 70.46
PROCEDENCIA Sierra 9 20.45
Selva 4 9.09
TOTAL 44 100
Ama de casa 26 59.09
OCUPACION Trabajador dependiente 12 27.27
Trabajador independiente 6 13.64
TOTAL 44 100
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TABLA N°2

EXPLORACION GENERAL Y SABERES PREVIOS SOBRE LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR RIESGO DE ACCIDENTES
EN EL HOGAR EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIVADA

LIMA — 2020
EXPLORACION GENERAL Y SABERES PREVIOS
¢ALGUNA VEZ EL NINO HA SUFRIDO UN TIPO DE N %
ACCIDENTE EN EL HOGAR?
Sl 34 77.3
NO 7 15.9
NO SABE 3 6.8
TOTAL a4 100
CONSIDERA QUE LOS ACCIDENTES EN EL HOGAR N %
SON:
- PREVENIBLES 21 47.7
- DESCUIDO DE PADRES O CUIDADOR
- PRODUCTO AL AZAR 23 52.3
- CARACTERISTICAS PROPIAS DEL NINO
- NO SABE
TOTAL 44 100
i,CONSIDERA QUE EL HOGAR ES SEGURO PARA N %
EVITAR ALGUN TIPO DE ACCIDENTE?
Sl 29 65.9
NO 15 34.1
NO SABE 0 0
TOTAL 44 100
SHA RECIB!DO CAPACITACION SOBBE N %
PR~EVENCION DE ACCIDENTES DOMESTICOS EN EL
NINO?
Sl 5 11.4
NO 39 88.6
TOTAL 44 100
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ANEXO “J”
TABLA DE DATOS ESPECIFICOS

TABLA N°3

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS MADRES PARA EVITAR RIESGO
DE ACCIDENTES EN EL HOGAR EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA

LIMA — 2020
MEDIDAS DE PREVENCION “ A
SEGURAS 11 55
NO SEGURAS 9 45
TOTAL 20 100

TABLA N°4

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS MADRES PARA EVITAR RIESGO
DE ACCIDENTES EN EL HOGAR EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA, SEGUN DIMENSIONES

LIMA — 2020

MEDIDAS DE PREVENCION N° %
CAIDAS SEGURAS 24 54.5
NO SEGURAS 20 45.5

TOTAL 44 100
QUEMADURAS SEGURAS 23 52.3
NO SEGURAS 21 47.7
TOTAL 44 100
INTOXICACIONES  SEGURAS 23 52.3
NO SEGURAS 21 47.7
TOTAL 44 100
ASFIXIA POR SEGURAS 19 43.2
ATRAGANTAMIENTO NO SEGURAS 25 56.8

TOTAL 44 100
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TABLA N°5

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS MADRES PARA EVITAR RIESGO

DE CAIDAS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA

LIMA - 2020
MEDIDAS PREVENTIVAS DE CAIDAS N° %
ADECUACION |2EGURAS 28 63.6
DEL ENTORNO NO SEGURAS 16 36.4
Fisico TOTAL a4 100
 |securas 32 72.7
SUPERVISIONY [+ "~ > -
ORIENTACION |NO SEGURAS 3
TOTAL 44 100
TABLA N°6

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS MADRES PARA EVITAR RIESGO

DE QUEMADURAS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA

LIMA - 2020

MEDIDAS PREVENTIVAS DE
QUEMADURAS N° %
QUEMADURAS SEGURAS 20 455
TERMICAS | NO SEGURAS 24 54.5
TOTAL 44 100

QUEMADURAS SEGURAS 19 43.2
ELECTRICAS | NO SEGURAS 25 56.8
TOTAL 44 100

QUEMADURAS SEGURAS 25 56.8
QUiMICAs | NO SEGURAS 19 43.2
TOTAL 44 100
SUPERVISIGN v | SECURAS 24 54.5
ORIENTACION |NO SEGURAS 20 455
TOTAL 44 100

103




TABLA N°7

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS MADRES PARA EVITAR RIESGO
DE INTOXICACIONES EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
LIMA - 2020

MEDIDAS PREVENTIVAS DE

INTOXICACIONES N° %
SEGURAS 28 63.6
ALMACENAMIENTOT' . o~ 0 16 364

DE PRODUCTOS :
TOTAL 44 100
SEGURAS 27 61.4
ORIENTACION | NO SEGURAS 17 38.6
TOTAL 44 100

TABLA N°8

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS MADRES PARA EVITAR RIESGO
DE ASFIXIAS POR ATRAGANTAMIENTO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS
DE EDAD DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
LIMA - 2020

MEDIDAS PREVENTIVAS DE ASFIXIA

POR ATRAGANTAMIENTO N° %
ADECUACION DEL SEGURAS 26 >9.1
ENTORNO NO SEGURAS 18 40.9
TOTAL 44 100
SUPERVISION Y SEGURAS 18 40.9
ORIENTACION | NO SEGURAS 26 59.1
TOTAL 44 100
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TABLA N°9

FRECUENCIA DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS MADRES PARA
EVITAR ACCIDENTES EN EL HOGAR EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE UNA
INSTITUCION PRIVADA, SEGUN ITEMS

LIMA - 2020
N° ENUNCIADOS SIEMPRE CASI A VECES NUNCA
SIEMPRE
PREVENCION DE CAIDAS
N° % N° % N° % N° %

1 | Revisa el estado de conservacién de pisos y 8 18.2 27 61.4 7 15.9 2 45
escaleras

2 | Asegura que los espacios de transito estén 28 63.6 12 27.3 4 9.1 0 0
libres de posibles obstaculos sobre todo en
zonas de mayor circulacion

3 | Mantiene los espacios de transito 10 | 22.7 3 6.8 4 9.1 27 | 614
(habitaciones, pasadizos y/o escaleras)
mojados y resbaladizos

4 | Verifica si hay objetos en el piso y escaleras 23 52.3 18 40.9 2 4.5 1 2.3
gue pueden ser trampa para las caidas del nifio

5 | Verifica que haya antideslizantes en el bafio 13 29.5 13 29.5 12 27.3 6 13.7

6 | Toma precaucién en colocar barreras en las 22 | 50.0 13 29.5 6 13.7 3 6.8
ventanas cuando esta bajo su cuidado

7 | Sitda la cama del nifio cerca de las ventanas 1 2.3 2 4.5 9 205 | 32 | 72.7

8 | Acompaiia al nifio cuando sube o baja las 22 | 50.0 11 25.0 8 18.2 3 6.8
escaleras

9 | Le enseiia al nifio donde se ubican las zonasde | 36 | 81.8 7 15.9 1 2.3 0 0
peligro dentro del hogar

10 | Explica al nifio en términos de facil 32 | 727 12 27.3 0 0 0 0
comprension cémo puede evitar caerse

PREVENCION DE QUEMADURAS

11 | Coloca los recipientes (sartenes y ollas) con 29 65.9 6 13.7 4 9.1 5 11.3
contenido liquido y caliente en los fogones de
atras

12 | Dispone barreras para evitar el acceso del nifio | 15 | 34.1 14 31.8 7 15.9 8 18.2
ala cocina

13 | Pasa algun alimento caliente sobre o cerca del 2 45 3 6.8 15 341 | 24 | 54.6
nifio cuando estan en la mesa o cocina

14 | Los encendedores, velas y fésforos estan fuera | 34 | 77.3 6 13.7 2 45 2 45
del alcance de los nifios

15 | Coloca botones de proteccion en los 16 | 36.4 4 9.1 20 | 454 4 9.1
tomacorrientes

16 | Los cables de electricidad se encuentren al 0 0 1 2.3 13 | 295 | 30 | 68.2
alcance de los nifios

17 | Desconecta los aparatos electrénicos cuando 16 | 36.4 20 45.4 8 18.2 0 0
no estan en uso
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18 | Hace uso del tomacorriente con mas de dos 1 2.3 10 22.7 18 | 40.9 15 34.1
conexiones

19 | Mantiene productos como lejias y acido 4 9.1 1 2.3 14 | 31.8 | 25 | 56.8
muriatico debajo del lavadero

20 | El nifio manipula el televisor y la computadora 21 | 47.7 13 29.5 9 20.5 1 2.3
acompanado de un adulto

21 | Procura que su nifio mientras juega se 29 66.0 13 29.5 2 4.5 0 0
encuentre lejos de los tomacorrientes

22 | Explica al nifio en términos de f4cil 35 | 795 9 20.5 0 0 0 0
comprension cémo puede evitar quemarse y
los lugares donde no debe de acceder

PREVENCION DE INTOXICACIONES

23 | Verifica que los productos de 35 | 795 8 18.2 1 2.3 0 0
limpieza(detergentes) y pintura se encuentren
fuera del alcance de los nifios

24 | Vigila continuamente la ubicacién de los 29 65.9 10 22.8 2 4.5 3 6.8
productos téxicos mientras los usa para la
limpieza del hogar

25 | Guarda los medicamentos en armarios o 29 65.9 9 20.5 5 11.3 1 2.3
roperos

26 | Toma en cuenta que los productos de limpieza 34 | 77.2 4 9.1 6 13.7 0 0
(detergentes, lejia y dcido muriatico) y
medicamentos se encuentren en su envase
original

27 | Retira las etiquetas de los productos de 5 11.4 3 6.8 15 341 | 21 | 47.7
limpieza (lejia y dcido muriatico) después de
adquirirlos

28 | Explica al nifio en términos de facil 26 | 59.1 16 36.4 2 4.5 0 0
comprension como puede evitar intoxicarse

PREVENCION DE ASFIXIAS POR ATRAGANTAMIENTO

29 | Permite que el nifio juegue o manipule objetos 1 2.3 10 22.7 16 | 364 | 17 | 38.6
pequefios (canicas, botones, yases, etc.)

30 | Verifica que los juguetes del nifio sean de 19 | 43.2 17 38.6 8 18.2 0 0
acuerdo con su edad

31 | Observa a su nifo hablar con la boca llena 9 20.5 7 15.9 20 | 454 8 18.2
durante las comidas

32 | Acompafia al nifio cuando toma sus alimentos 31 | 705 13 29.5 0 0 0 0

33 | El nifio juega sobre la mesa durante las 0 0 14 31.8 16 | 36.4 | 14 | 31.8
comidas

34 | Observa al nifio cuando manipula sus juguetes 15 | 34.1 26 59.1 1 2.3 2 4.5

35 | Explica al nifio en términos de facil 22 | 50.0 16 36.4 6 13.6 0 0

comprension cémo puede evitar asfixiarse

106




