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RESUMEN 
 

Introducción: La investigación aborda la problemática de los accidentes 

domésticos. Objetivo: fue determinar el conocimiento de las madres sobre 

medidas preventivas accidentes domésticos en preescolares de una 

institución educativa inicial Eduardo Márquez Talledo, Callao 

2021.Metodologia: La investigación aplicada fue de diseño descriptivo de 

corte transversal de tipo cuantitativo, sobre una población de 60 madres de 

niños preescolares. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento 

un cuestionario que cuenta con una escala de Alfa Crombach de 0. 857. 

Resultados: el 48% (29) de las madres tienen un conocimiento medio, 

42% (25) alto y solo 10% (6) bajo sobre las medidas preventivas de los 

accidentes domésticos en preescolares.  

 
Palabras clave: conocimiento, medidas preventivas, accidentes, niños 

preescolares.  
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ABSTRACT 

 

 

 
Introduction: The research addresses the problem of domestic accidents. 

Objective: it was to determine the knowledge of mothers about preventive 

measures for domestic accidents in preschool children of an initial 

educational institution Eduardo Márquez Talledo, Callao 2021. 

Methodology: The applied research was a quantitative cross-sectional 

descriptive design, on a population of 60 mothers. of preschool children. 

The technique used was the survey and the instrument was a questionnaire 

that has an Alpha Crombach scale of 0.857. Results: 48% (29) of the 

mothers have medium knowledge, 42% (25) high and only 10% (6) under 

on preventive measures of domestic accidents in preschoolers.  

 

 
Keywords: knowledge, preventive measures, accidents, preschool 

children. 
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PRESENTACIÓN 

 

 
La prevención de accidentes en el hogar, se constituye en un conjunto de 

conocimientos que se deben de tener en cuenta al interior del hogar sobre 

todo en las madres de familia que tienen bajo su cuidado a los preescolares 

de manera diaria teniendo en cuenta que la curiosidad, la exploración, el 

descubrimiento forman parte de las características del niño en esta etapa 

de vida.  

 

El objetivo de esta investigación es determinar el conocimiento de las 

madres sobre medidas preventivas de accidentes en el hogar de los 

preescolares de la Institución Educativa Inicial “Eduardo Márquez Talledo” 

Callao.  

 

Presentando la investigacion con los siguientes componentes: Capítulo I: 

planteamiento del problema, objetivos, justificación, delimitación, 

limitaciones de la investigacion. Capitulo II: Marco teórico, antecedentes de 

estudio, base teórica. Capitulo III: Metodología, se detalla el tipo y nivel de 

investigación, diseño de la investigación, población y muestra, técnicas, 

recolección de datos, técnicas de análisis e interpretación de datos. 

Capítulo IV: Resultados, se muestra la presentación de resultados de la 

investigación, mediante tablas y gráficos. Capitulo V: discusión, 

conclusiones, recomendaciones, además de contar con las referencias 

bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
 
 
 

I.a. Planteamiento del problema 
 

 
Los accidentes domésticos son sucesos fortuitos que suelen ocurrir por 

descuido de los padres o cuidadores de los preescolares, todos los niños 

tienen derecho a disfrutar de ambientes libres de peligro sin poner en riesgo 

su vida. 

 
Según el informe mundial sobre prevención de las lesiones en los niños. 

Presentado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) nos refiere que en primer 

lugar figuran las lesiones no intencionadas ya que enmarcan a nivel mundial 

cerca del 90% del total de los casos de los menores entre los 5 a 14 años. 

Otro punto alarmante de las lesiones no intencionadas son las decenas de 

millones de niños que acuden a los hospitales por atención médica, lo triste 

es que gran número de ellos quedan con alguna discapacidad y secuelas 

de por vida.1 

 
En este mismo informe de la OMS y la UNICEF1 nos dice cada día fallecen 

más de 2000 niños debido a lesiones no intencionadas, y anualmente se 

registran decenas de ingresos con lesiones que frecuentemente dejan 

secuelas y discapacidad de por vida. Los niños de los países con menos 

recursos económicos son los más vulnerables porque registran el 95% del 

número de defunciones infantiles por lesiones no intencionadas, otra 

realidad se vive en los países desarrollados ya que representa el 40% de 

todas las defunciones infantiles, aún el número todavía es considerable. 

 
Por otro lado, según un reporte de la OMS2 nos dice que a nivel mundial 

aproximadamente cada hora mueren 100 niños a causa de lesiones y el 

90% son por lesiones no intencionadas. Los altos índices de lesiones no 

intencionadas se registran en África y en el sur de Asia, por el contrario, 

Canadá, la Unión Europea, EEUU y Australia reportan los índices más 
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bajos. Una vez más nos damos cuenta que los lugares con mayor 

desarrollo tienen menos porcentajes de lesiones no intencionadas, lo que 

garantiza que los preescolares se desarrollen en ambientes libres de 

peligros. 

 
Según el diario El País informa que en Moscú un niño salva la vida tras 

gatear por la ventana de un sexto piso y las investigaciones dieron como 

resultado que la madre lo dejo solo al niño en su departamento y que este 

no cuenta con medidas de seguridad para así evitar accidentes que le 

pueden cobrar la vida a los menores2. 

 
En América Latina, se reportan índices intermedios, pero en México en los 

estados del sur donde el nivel económico es menor los índices de 

mortalidad son más altos. Lo que trae repercusiones en la economía 

familiar3. 

 
En el Sistema de Información HIS que maneja el Perú en el año 2019 se 

registran 39,211 casos de quemaduras a nivel nacional. Las provincias con 

mayor número de prevalencia son Amazonas, Pasco, Huancavelica, 

Apurímac y Madre de Dios ya que van desde 25 a 30 casos por 10 mil 

habitantes siendo los niños menores de 5 años quienes constituyen el 

grupo de mayor riesgo de sufrir quemaduras4. 

 
En el Perú el 70% de las quemaduras se producen por líquidos calientes. 

Las quemaduras son más graves y la mortalidad es mayor en los niños de 

1 a 4 años. La mayoría de quemaduras ocurren en el hogar donde el 80% 

de las veces el niño no tiene supervisión.4 

 

Según su registro de asistencia de la Institución Educativa Inicial N° 103 

Eduardo Márquez Talledo reporta ausentismo escolar y la justificación de 

las madres es que su niño ha sufrido un accidente en casa, refiriendo de 

manera verbal: “mi niño se ha caído y no puede caminar bien”, “ son 

demasiados traviesos te das la vuelta y ya le paso algo”,“ estaba cocinando 

y paso corriendo a mi lado casi se quema”, “ estaba jugando con los legos 
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y no sé cómo se pasó la ficha”, “las monedas se las lleva a la boca ,ya le 

dije que no lo haga pero insiste”, “saltaba y saltaba y se cayó ahora esta 

con una herida”, “vivo en el segundo piso estaba bajando las escaleras y 

se cayó”, muchas de las madres refieren: “ he colocado tapas en todos los 

conductos de electricidad”, “ le coloque una alfombrita para que juegue”, “si 

le digo no lo hagas creo que es peor”, “ mi hijo se cree el hombre araña se 

trepa por todos los muebles”. 

 
 

I.b. Formulación del problema 
 

 
¿CÓMO ES EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE MEDIDAS 

PREVENTIVAS DE ACCIDENTES DOMÉSTICOS EN PREESCOLARES 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL EDUARDO MÁRQUEZ TALLEDO – 

CALLAO AGOSTO 2021? 

 

I.c. Objetivos 

 
I.c.1 Objetivo general 

 
 

Determinar el Conocimiento de las Madres sobre las Medidas Preventivas 

de Accidentes Domésticos en Preescolares de la Institución Educativa 

Inicial Eduardo Márquez Talledo - Callao agosto 2021. 

I.c.2. Específicos 
 

Identificar el conocimiento de las madres sobre las medidas preventivas de 

accidentes domésticos en preescolares según las dimensiones: 

 
▪ Caídas 

▪ Quemaduras. 

▪ Intoxicación. 

▪ Ahogamiento y asfixia. 

▪ Corte y heridas 
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I.d. Justificación 
 
 

Justificación teórica 
 

Esta investigación se realizó con el propósito de afianzar los conocimientos 

existentes sobre las medidas preventivas de los accidentes en el hogar y 

las prácticas de las madres de familia de los preescolares, de tal forma que 

los resultados sirvan para evitar o minimizar la frecuencia de estos 

accidentes. Los resultados serán entregados al centro de salud de la zona 

y a la directora personal docente de la Institución educativa para que en 

conjunto conozcan del tema y los profesionales de enfermería pongan 

mayor interés en el tema. 

Justificación práctica 
 
 

El tema de investigación es de mucha importancia en el área de la 

comunidad ya que es de mucha relevancia los accidentes en los 

preescolares. Esta investigación favorece a todas las madres de familia ya 

que, con el estudio, se ampliará el conocimiento de las cuidadoras, así 

como también de las madres sobre como tomar medidas preventivas sobre 

los diferentes tipos de accidentes y se espera que se difundan las medidas 

fundamentales de seguridad dentro del hogar. 

 
Justificación metodológica 

 

 
El presente trabajo servirá de base de conocimientos para posteriores 

investigaciones teniendo en cuenta el uso de la metodología descriptiva, 

cuantitativa, generando estudios que ahonden el problema de estudio para 

lograr establecer estrategias que fomenten la prevención de los accidentes 

en el hogar. 
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I.e. Propósito 
 
 

 
Los preescolares son una población que se encuentra expuesta a sufrir 

muchos accidentes ya que por su edad en la que se encuentran ellos son 

muy curiosos y aprenden descubriendo, manipulando objetos sin medir los 

peligros a los que está expuesto, arriesgando su vida. Por lo cual es 

trascendente realizar este tipo de estudio teniendo como finalidad el 

generar nuevos conocimientos, generar estrategias que impulsen a tomar 

en cuenta la importancia de las medidas de prevención en el hogar, donde 

los padres de familia asumen el reto del cuidado de sus menores hijos. 

 

Los resultados serán presentados a la Institución educativa en busca de 

que se genere estrategias educativas dirigidas a los padres de familia en 

busca de la prevención de accidentes en el hogar, fortaleciendo de esta 

manera la seguridad y la promoción de la salud. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 
 

 
II.a. Antecedentes bibliográficos 

 

Internacionales 
 

Del Toro et al5 en Colombia el 2019 realizaron un estudio cuantitativo, 

descriptivo, de corte transversal con el objetivo de determinar LAS 

PRÁCTICAS PARA LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES EN EL HOGAR 

EN MADRES DE NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS EN UN BARRIO DE 

CARTAGENA. La muestra estuvo conformada por 354 cuidadores de 

niños menores de 5 años, se usó como técnica la observación y el 

instrumento de AIEPI (Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes 

de la Infancia). Resultados: el 51.7% de los niños son de género 

masculino, el 75.1% presento accidentes, el 61.9% presento caídas. Sobre 

el nivel de riesgo de accidentes en el hogar fue bajo 85%, y las prácticas 

de prevención suelen ser regulares 55,1%. 

 
Medina et al6. El 2018 en Ecuador realizaron un estudio descriptivo, de corte 

transversal con el objetivo de identificar EL CONOCIMIENTO, ACTITUDES 

Y PRÁCTICAS DE LOS CUIDADORES DE NIÑOS MENORES DE 5 

AÑOS EN PREVENCIÓN DE QUEMADURAS DEL SUBCENTRO DE 

SALUD DE LA PARROQUIA TARQUI, ECUADOR. La población estuvo 

formada por 122 cuidadores. Resultados: el 43.4% de cuidadores Saben 

sobre el uso de los enchufes y cables eléctricos, el 87.7% revisa que la 

temperatura del agua sea la adecuada antes de bañar al niño, el 96.7% 

educan a los niños sobre la prevención de las quemaduras, y con respecto 

a la práctica el 93.40% aleja los productos que pueden causar daño en los 

niños y el 70% desenchufa los electrodomésticos y usa las hornillas 

traseras de la cocina. 
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Ponce7; el 2017 en Ecuador realizó un estudio descriptivo, de corte 

transversal con el objetivo de implementar ESTRATEGIAS EDUCATIVAS 

PARA PREVENIR LOS ACCIDENTES DOMICILIARIOS EN LOS NIÑOS 

MENORES DE 4 AÑOS. Resultados: encontró que el 52% de los niños 

sufrió caídas y golpes y el 30% tuvo cortes o heridas, el 27% de los padres 

no tenían conocimientos. Conclusiones: Los accidentes son sucesos 

inesperados que afecta a la población infantil menor de 4 años, siendo la 

vivienda el lugar más frecuente donde los menores están expuestos sufrir 

más accidentes. 

 
Nacionales 

 
Yauli8, el año 2020 en Lima realizó un estudio descriptivo, de corte 

transversal, cuantitativo con el objetivo de determinar EL CONOCIMIENTO 

DE LAS MADRES SOBRE PREVENCIÓN DE ACCIDENTES 

DOMÉSTICOS EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS DEL AA.HH. 

PRIMERA ZONA DE BAYOVAR. La población estuvo conformada por 320 

madres y con una muestra de 215 madres. Uso la encuesta como técnica 

y el cuestionario como instrumento. Resultados: de todas las madres el 

50% tienen entre 30 a 59 años, el 72% es conviviente, el 64% su grado de 

instrucción es secundaria completa, el 40% se dedican a su casa, el 53% 

tiene entre 1 o 2 hijos, el 88% tuvo un tipo de accidente doméstico; el 32% 

sufrió caídas, el 25% quemaduras, el 22% intoxicaciones. Según el 

conocimiento el 45% de las madres posee conocimiento regular, el 29% 

tiene conocimiento alto y el 26% conocimiento bajo. En las dimensiones; 

caídas 43% de las madres tiene conocimiento alto, en quemaduras 43% e 

intoxicaciones 46% tienen nivel bajo, y en ahogamiento y asfixia 42% y 

cortes y heridas 41% las madres tienen conocimiento medio. 

 
Flores9. en Lima el 2020 realizó un estudio descriptivo, de corte transversal 

con el objetivo de determinar LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS 

MADRES PARA EVITAR RIESGO DE ACCIDENTES EN EL HOGAR EN 
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NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS DE EDAD DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIVADA. Metodología: La técnica fue la encuesta y el instrumento el 

cuestionario que fue aplicado a 44 madres. Resultados: el 54.5% 

mostraron medidas no seguras para evitar riesgo de accidentes en el hogar 

y el 45.5% eligieron por medidas seguras. Según dimensiones: caídas, el 

54.5% quemaduras el 52.3% e intoxicaciones el 52.3% presentaron 

medidas seguras para evitar accidentes y en asfixia por atragantamiento 

encontró que el 56.8% tienen medidas no seguras. Conclusiones: en su 

mayoría las madres aplicaron medidas no seguras para evitar riesgo de 

accidentes en el hogar, siendo esto perjudicial para el desarrollo del 

infante10. 

 
 

Lanya y Pomataylla10 el año 2017 en Ayacucho realizó un estudio 

cuantitativo, descriptivo, de corte transversal con el objetivo de determinar 

LAS PRÁCTICAS PREVENTIVAS FRENTE A ACCIDENTES EN EL 

HOGAR EN FAMILIAS DE PREESCOLARES DEL DISTRITO DE 

VINCHOS. Metodología: fue un estudio cuantitativo, no experimental, 

descriptivo de corte transversal. La población fue conformada por 

representantes de 65 familias con niños preescolares y la muestra fue de 

30 representantes de la familia. Usaron como técnica la entrevista y como 

instrumento la observación. Resultados: los investigadores encontraron 

que el 57% tienen prácticas preventivas deficientes frente a accidentes en 

el hogar; el 30% presento prácticas preventivas regulares y el 13% tuvo 

prácticas preventivas buenas. Con referencia a las prácticas preventivas 

frente a accidentes de tipo osteomuscular encontraron que el 50% tuvo 

prácticas deficientes, según las prácticas preventivas frente a accidentes 

de tipo dérmico, el 63% tuvo prácticas preventivas deficientes. Con relación 

a las prácticas preventivas frente a los accidentes de tipo cardio 

respiratorio, el 73% tuvo prácticas preventivas deficientes. 
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Cajahuanca y Quispe11 el 2017 en la cuidad de Huancayo. Realizaron una 

investigación descriptiva, cuantitativa, de corte transversal con el objetivo 

de identificar el CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE 

PREVENCIÓN DE ACCIDENTES DOMÉSTICOS EN NIÑOS MENORES 

DE 5 AÑOS EN EL CENTRO DE SALUD SAPALLANGA. La muestra fue 

de 100 madres de niños menores de 5 años; se usó como instrumento un 

cuestionario. Resultados: encontraron que el 48% de las madres posee 

conocimientos malos sobre prevención de accidentes domésticos, el 46 % 

de las madres presentaron un conocimiento regular y el 6 % de las madres 

tuvo un conocimiento bueno sobre prevención de accidentes en niños 

menores de 5 años. 
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II.b. base teórica 
 

 
Conocimiento 

 
Viene hacer un acto que tiene la persona de forma consciente para adquirir 

cualidades de las cosas que es percibido por el sujeto. Su desarrollo va de 

la mano con el desarrollo del pensar del ser humano. El conocimiento es 

estudiado por la epistemología ya que es un elemento básico de la 

investigación científica que se inicia con el planteamiento de la hipótesis 

para después poder comprobarla con la ayuda de los modelos matemáticos 

y finalizar con las conclusiones12. 

Tipos de conocimiento 
 

Conocimiento empírico o conocimiento vulgar. Es el conocimiento que 

adquiere la persona por medio de la observación de la realidad donde 

participan los sentidos y es regido por su curiosidad. A este conocimiento 

se le llama empírico ya que deriva de las experiencias que atraviesa la 

persona en el día a día en su quehacer diario12. 

 

 
Conocimiento filosófico. Este tipo de conocimiento tiene ciertas 

características: es crítico ya que no acepta reglas ni formas, se somete al 

análisis. Es metafísico porque es entendible y observable, puede tener su 

filosofía propia, es cuestionador ya que cuestiona por la vida y su sentido; 

también el conocimiento filosófico es universal ya que trata de comprender 

al mundo para encontrar su propia verdad12. 

 
Conocimiento científico. En este tipo de conocimiento la persona utiliza 

la investigación, para poder dar explicación de los hechos o sucesos que 

ocurren a su alrededor. El conocimiento científico se diferencia del 

conocimiento filosófico porque puede ser demostrable por la ciencia. El 

conocimiento científico tiene una estructura interdependiente en relación a 

sus elementos, que son: teoría, método, investigación, selectiva, metódica, 

objetiva y verificable12. 
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Prevención 
 

 
Según la OMS13 define a la prevención como las medidas destinadas a 

prevenir la enfermedad, a minimizar los factores de riesgo, a detener su 

avance y a reducir las consecuencias una vez establecida. Por lo tanto, se 

sobre entiende que la prevención ayuda a reducir cualquier riesgo que pone 

en peligro la vida de los seres humanos y más aun de nuestros niños 

menores de cinco años. 

 
 

Medidas preventivas 

 
Son acciones que se toman para prevenir algún accidente que le genere un 

daño o lesión a la persona estas acciones pueden ser personal o social, 

donde los adultos ponen en práctica todos sus conocimientos con el 

objetivo de reducir al mínimo las consecuencias dañinas provocados por 

los accidentes ya que a quienes afecta más es a los niños por ser una 

población vulnerable. Por lo tanto, la prevención de accidentes es actuar y 

tomar las precauciones necesarias antes de que ocurran los hechos14. 

 

Accidente 
 

Para la OMS13 un accidente es definido como un hecho fortuito, que por lo 

general causa daño a la persona y es provocado por un impulso externo 

que interviene de forma rápida y se va a manifestar con lesiones de los 

órganos o con problemas en la mente. Esta definición de accidente es muy 

compleja de entender ya que existen múltiples causas, situaciones y 

efectos que rodean la ocurrencia de un accidente.  

 

 

Accidente domestico 
 

Viene hacer los sucesos o hechos inesperados que suceden dentro del 

hogar familiar o en sus alrededores ya sea en el patio, jardín, azoteas, etc. 

Y estos accidentes conforman la tercera parte de todos los accidentes que 

se conocen como generadores de lesiones y muertes15. 
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También los accidentes en el hogar se consideran cuando estos se 

producen en escaleras, pisos o habitaciones que poseen inquilinos, lo que 

si no se considera accidentes domésticos cuando estos ocurren en las 

veredas pistas o en los parques de juegos16. 

Caídas 
 
 

Estos suelen ocurrir cuando los pisos se encuentran sucios o resbaladizos, 

también cuando se encuentran en mal estado, en el caso de que los niños 

sufren caídas porque ellos se suben o trepan en los muebles saltan en las 

camas y no hay una supervisión de parte de un adulto17. 

 
Las caídas son los accidentes con el primer lugar como causa de muerte 

entre los accidentes domésticos. Son muy comunes cuando existen 

construcciones dentro del hogar o también cuando los preescolares viven 

en pisos elevados y no hay una protección adecuada18. 

Existen acciones que los adultos deben de tener en cuenta para prevenir 

las caídas de los preescolares como dentro del hogar como el colocar 

protección en las ventanas, azoteas, pisos elevados, dar mantenimiento a 

los pasamanos de las escaleras, ordenar juguetes, evitar los pisos 

húmedos y encerados, evitar el uso de tapetes, proteger zanjas, pozos que 

se encuentren cerca del hogar o al interior del mismo19. 

 
Quemaduras 

 
Suelen generarse por el contacto con líquidos calientes u objetos que han 

estado expuestos a altas temperaturas. Una quemadura es una lesión en 

la piel y para determinar su gravedad se considera lo siguiente: 

La profundidad: dependiendo de cuan profundo es la quemadura 

dependerá su cicatrización. 

La extensión: se suele medir por porcentaje mientras más alto sea el 

porcentaje del cuerpo quemado es mayor el riesgo de muerte. 

La localización: según el lugar del cuerpo afectado puede ser la cara, 

las manos, los orificios naturales o los genitales, etc. 
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Las quemaduras por su profundidad se pueden dividir en grados: 

 

Quemadura de primer grado o llamado también eritema, viene hacer la 

afección de la primera capa de la piel (epidermis) se visualiza un 

enrojecimiento del área afectada. 

Quemadura de segundo grado, va a ver afección de la primera y segunda 

capa de la piel (epidermis y dermis), aparecerán ampollas con contenido de 

plasma, generan dolor y ardor en la persona. 

Quemadura de tercer grado, aquí están afectadas las tres capas de la piel 

(hipodermis, dermis y epidermis) también se va a ver afectados músculos, 

nervios, vasos sanguíneos. La zona afectada tendrá un color oscuro, la 

persona no sufre dolor ya que los nervios se afectan19. 

 
Las medidas preventivas de las quemaduras por líquidos son: 

 
 

- Evitar que los niños ingresen o jueguen en la cocina o cerca de el. 

- Colocar las ollas o sartenes que están en la cocina con el mango 

hacia atrás para así evitar que el niño lo pueda coger. 

- Colocar protección a los tomacorrientes y enchufes de los 

electrodomésticos. 

- No usar extensiones eléctricas y evitar la sobrecarga de estos. 

- Guardar o colocar en lugares elevados y seguros los fósforos, 

encendedores y líquidos inflamables. 

- No dejar velas encendidas, si es necesario colocarlo en un lugar 

fuera del alcance de los niños y colocar la vela en un plato con agua. 

- Vigilar a los niños cuando se esté usando el horno, calentadores y 

chimeneas. 

- Evitar que los niños manipulen fuegos artificiales 18. 
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Intoxicaciones 
 

Viene hacer cualquier exposición o ingestión, inhalación o por contacto a 

una o a diferentes sustancias químicas que pueden lesionar el organismo 

del niño. Las intoxicaciones son muy comunes y suelen ser frecuentes las 

consultas en emergencia de los hospitales, donde los padres acuden muy 

angustiados. La máxima incidencia de las intoxicaciones ocurre en niños 

cuya edad se encuentra entre los 2 y 3 años de edad, ya que ellos en su 

afán de descubrir no tienen idea del peligro al que se exponen. Las 

intoxicaciones suelen darse dentro del hogar, la mayoría de veces el niño 

no presenta sintomatología y por lo general son benignas que no necesitan 

de intervención terapéutica. 

 

Las intoxicaciones se suelen dar por la ingestión accidental de 

medicamentos, venenos que no tienen nombre o son reenvasados en 

botellas de gaseosas es por eso que el niño se confunde y creen que son 

gaseosas y se lo toman, también se dan por alimentos contaminados o 

vencidos, y por otro lado hay intoxicación cuando ocurre inhalación de un 

gas toxico que si es necesario iniciar una terapéutica para aliviar los 

síntomas20. 

 

Para prevenir las intoxicaciones en nuestros preescolares hay que seguir 

las siguientes recomendaciones: 

 

 
- Guardar en un lugar seguro los medicamentos, venenos y derivados 

del petróleo. 

- Rotular bien y mantener las sustancias en su frasco original. 

- Verificar la fecha de vencimiento de los alimentos envasados y 

mantener refrigerados los alimentos. 

- Evitar el contacto de los alimentos con los venenos. 

- Evitar la exposición a los gases tóxicos, ventilar los ambientes del 

hogar18. 
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Ahogamiento y asfixia 
 
 

Se considera a la falta de oxígeno, aunque por etimológicamente signifique 

ausencia de pulso21. Este tipo de accidente suelen darse por inmersión, 

sofocación, confinamiento, obstrucción, intoxicación y por compresión 

extrínseca. 

 
Los niños pequeños suelen sufrir con más frecuencia la asfixia y para 

prevenirlo debemos hacer los siguientes: 

 
- Tener mucho cuidado con las piscinas, tanques de agua, pozos. 

- Supervisar siempre a los niños al momento de ingresar o estar cerca 

de las piscinas. 

- Evitar dormir en la misma cama con los niños o jugar con mantas 

cubriéndose la cabeza ya que se puede dar una asfixia por 

sofocación al obstruir las fosas nasales o la boca. 

- Evitar que los niños jueguen dentro de baúles, roperos, lugares 

estrechos y sin ventilación. 

- No dejar que los niños se coloquen bolsas, pasadores, correas 

dentro de su cabeza y cuello. 

- Supervisar al niño cuando se le brinde alguna fruta o semilla, evitar 

que este corriendo cuando come. 

- Ventilar las habitaciones cuando haya exposición a gases tóxicos. 

- Evitar que los niños jueguen de forma brusca comprimiéndose el 

tórax o el cuello18. 

 

Cortes y heridas 
 

Una herida viene hacer toda lesión que ocurre en la piel donde puede haber 

sangrado y exposición al ingreso de gérmenes22. 

Los tipos de herida son: 
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Herida incisa: es producido por un objeto con filo es un corte limpio, puede 

haber compromiso de vasos sanguíneos, tendones y nervios. 

Herida punzante: es producida por un clavo o aguja, existe riesgo de 

infección por arrastre interno ya que el clavo al penetrar la piel también ingresa 

las bacterias y gérmenes. 

Herida contusa: es producida por una fuerza desgarradora de piel, se 

caracteriza porque no hay hemorragia, pero si daños de los tejidos. 

Abrasión o rozadura: se afectan las capas de la piel y son generadas por 

quemaduras. 

Contusión o hematoma: aquí se genera rotura de los capilares y es 

producida por un golpe, puede haber daño interno como fractura22. 

 

Cuidados cuando se genera una herida: 

Detener la hemorragia, limpiar la herida con agua y jabón, secar con un paño 

limpio en casos de heridas pequeñas. 

Consultar sobre la vacuna antitetánica. 

Si la herida es tipo corte y hay un sangrado abundante, hay que hacer presión 

directa con un paño limpio y seco, si el sangrado persiste trasladar al niño al 

centro de salud más cercano. 

No retire los objetos incrustados en la herida. 

Vigilar los signos de infección de la herida como son: inflamación, dolor, calor, 

enrojecimiento, secreción, mal olor22. 

 

Niños preescolares 
 
 

Se les denominan así a los niños que se encuentran en una etapa 

educativa, que es llamada aquí en Perú educación inicial, la edad promedio 

de estos niños oscila entre los 3 y 5 años, se les califica como preescolares 

porque después de esta etapa estos niños acudirán a la escuela primaria23. 

 
En esta etapa los niños sufren grandes cambios, empiezan a desarrollar su 

psicomotricidad, su creatividad, su acercamiento por la lectura mediante los 

cuentos, también se interesan por los números todos estos aprendizajes 

van acompañados del juego, el niño aprende jugando. También en esta 
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etapa los niños se creen independientes, creen valerse por sí mismos, por 

lo que están expuestos a sufrir cualquier tipo de accidentes que ponen en 

riesgo su vida, es por ello que necesitan la supervisión y cuidado de un 

adulto23. 

Modelo de promoción de la salud de Nola Pender 
 
 

En el presente estudio de investigación se sustenta en el modelo de 

Promoción de la Salud porque identifica en la persona factores cognitivos 

perceptuales que son modificados por distintas situaciones personales e 

interpersonales, lo cual da como resultado la participación de conductas 

favorecedoras de salud. Esta teoría es aplicable a nuestro trabajo de 

investigación porque nos permite comprender comportamientos humanos 

relacionados con la salud, en este caso las medidas preventivas de los 

accidentes domésticos de los preescolares24. 

 
Pender24 promueve los estilos de vida saludable teniendo en cuenta 

múltiples factores entre ellos los de seguridad el hogar se convierte en un 

área en la cual los preescolares se encuentran expuestos a situaciones de 

peligro siendo que los padres se convierten en los vigilantes de evitar 

lesiones en sus pequeños teniendo en cuenta intervenciones que se 

orienten a dicho proceso. 

 
El modelo de promoción de la salud inculca tener en cuenta medidas 

preventivas de seguridad que busquen evitar que los preescolares se 

lesionen en el hogar, por lo cual la educación y el incremento de dichos 

conocimientos deben convertirse en saberes compartidos orientados a 

fortalecer las medidas de prevención en el hogar24. 
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II.c. Hipótesis 
 
 

Por tratarse de un estudio descriptivo no se requiere de hipótesis de 

estudio. Espinoza25 sustenta que se trata de una explicación de carácter 

provisional capaza de abarcar diferentes nociones de la variable de 

investigacion.  

II.d. Variable 

 

Conocimiento 
 
 
 

II.e. Definición operacional de términos 
 

 

• Conocimiento: es un acto que tiene la persona de forma consciente 

para adquirir cualidades de las cosas que es percibido por el sujeto. 

 

• Preescolar: periodo de la vida que abarca entre los 3 y 5 años de 

edad. 

 

• Madre: persona encargada del cuidado de los hijos en el hogar. 
 

• Medidas preventivas: actividades orientadas a evitar lesiones de 

los preescolares en el hogar poniendo en prácticas estrategias 

previamente adquiridas en el hogar y la sociedad. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 

III.a. Tipo de estudio 
 
 

Se realizará un estudio de tipo cuantitativo, ya que los datos serán 

presentados de manera numérica. Tamayo refiere: “Comprende la 

descripción, registro, análisis e interpretación de la naturaleza del 

fenómeno estudiado”26. 

 
Sera un estudio descriptivo porque describirá la frecuencia y las 

características más importantes de nuestra variable. Además, será también 

de corte transversal porque los datos de la variable en estudio serán 

recolectados un tiempo determinado. Este tipo de diseño tiene por finalidad 

medirá las características de la variable de estudio sin realizar una 

manipulación por parte del investigador26. 

 
 

III.b. Área de estudio 
 
 

El estudio se realizó en el centro educativo N° 103 “Eduardo Márquez 

Talledo” ubicado en la Mz. G 49 Sector V Bocanegra – Callao, la 

infraestructura es de material noble, cuenta con 4 aulas de acuerdo con las 

edades de los niños. Cuenta con 4 docentes una para cada aula, 2 

auxiliares y 4 colaboradoras. 

III.c. Población y muestra 
 

Población 
 

La población de estudio estuvo conformada por 60 madres de preescolares 

pertenecientes a la institución educativa inicial Nª103 “Eduardo Márquez 

Talledo”. No fue necesario hacer un muestreo pues se consideró a toda la 

población de estudio. 
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Se utilizó el muestreo Censal por tratarse de una población con número 

conocido de participantes. Ñaupas et al27 la define la muestra como una 

parte importante de la población de modo que mantengan las 

características necesarias a medir de la población. 

 
Criterios de inclusión 
 

• Madres que tienen hijos de 3 a 5 años de edad matriculados en la 

Institución Educativa Inicial N°103 Eduardo Márquez Talledo.  

• Madres de familia que quieran participar en el estudio aceptando el 

consentimiento informado. 

• Madres mayores de 18 años de edad. 

 
Criterios de exclusión 

 

• Madres pertenecientes a otras instituciones educativas. 

• Cuidadoras que acuden a recoger al preescolar. 

 

III.d. Técnicas de recolección de datos 
 

La técnica que se utilizó es la encuesta y el instrumento un cuestionario 

validado autora Calsin M, Ramos S aplicado en la investigación que lleva 

por título “Conocimientos y prácticas hacia la prevención de accidentes 

domésticos en madres con niños de 3 a 5 años de la Institución Educativa 

Inicial Nº 207 Huaycán, 2016”, que consta de 34 preguntas presenta datos 

generales y está dividido en las siguientes dimensiones: 

 

• Caídas abarca desde la pregunta número 9, 10, 11, 12, 13, 14,15 

• Quemaduras las preguntas van desde el número 16, 17, 18, 19, 20, 

21, 22, 23,24. 

• Intoxicaciones las preguntas son 25, 26. 

• Ahogamiento y asfixia abarca desde la pregunta 27, 28, 29, 30, 

31,32. 

• Cortes y heridas dos preguntas 33, 34. 
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Las preguntas son de característica politómica respondiendo a los valores: 
 
 

• Siempre: 3 

• A veces: 2 

• Nunca: 1 
 

El instrumento cuenta con validez por juicio de expertos de 0.043, y una 

confiabilidad según alfa de Cronbach de 0.85727. 

 

III.e. Diseño de recolección de datos 
 

 
La recolección de datos se realizó previamente obtenida la carta de comité 

de ética, luego de lo cual se solicitó la carta de presentación a las 

autoridades de la Escuela Profesional de Enfermería, posteriormente se 

presentó dicho documento a las autoridades de la Institución Educativa en 

busca de obtener los permisos para intervenir a los padres de familia, 

coordinándose con los docentes para solicitar su apoyo en las reuniones 

con sus padres de familia, donde se les explico la importancia de la 

investigación, se les solicito la firma del consentimiento informado y se 

administró el cuestionario el cual no demoro más de 15 minutos para ser 

contestado. Teniéndose en cuenta las consideraciones éticas de la 

investigacion científica. 

Autonomía: En todo momento en la investigación se respetaron la decisión 

de la madre de familia a participar libre y voluntariamente, para lo cual el 

investigador explicara que los datos a recolectarse son de carácter 

anónimo, que en ningún momento la información que nos brinde pondrá en 

exposición su identidad. 
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Justicia: el realizar el presente estudio ya que beneficiara a las madres de 

preescolares en el fortalecimiento de sus conocimientos sobre las medidas 

preventivas que puede realizar en su lugar buscando el evitar la exposición 

de su menor hijo a situaciones que pongan en riesgo su integridad. 

 
Beneficencia: los preescolares en su entorno familiar se verán 

beneficiados generando la concientización de las madres para poner en 

prácticas las medidas de prevención, así mismo se debe de tener en cuenta 

que este estudio en ningún momento pretende brindar un beneficio 

económico a los participantes siendo está libre y voluntaria. 

No maleficencia: en ningún momento los datos compartidos por las 

madres de familia serán divulgados o expuestos. 

 
El presente proyecto de investigación fue presentado al comité de ética 

institucional de la Universidad Privada San Juan Bautista quien brindo la 

aprobación según constancia número 1154- 2021-CIEI-UPSJB 

 

III.f.  Procesamiento y análisis de datos 

 

 
Luego de realizada la recolección de los datos se procedió al 

procesamiento de estos utilizando la codificación de los datos para lo cual 

se utilizó el programa Microsoft Excel versión 2017, lo cual facilitara el 

análisis de los resultados en base al uso de la estadística descriptiva por 

parte del investigador. El análisis de los datos se realizó mediante la 

presentación de tablas, gráficos. Para lo cual se traspolaran el libro de 

códigos al programa estadístico que se pueda utilizar, o se presentaran 

dándole valores de promedios, media, moda, que orientaron a la 

formulación de los gráficos que serán interpretados por el investigador. 
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CAPÍTULO IV: ÁNALISIS DE RESULTADOS 
 
 

IV.a. Resultados 

 

Tabla 1 

 

Datos generales del conocimiento de las madres sobre    las medidas 

preventivas de los accidentes domésticos de los preescolares de la 

I.E. Inicial Nº 103 Eduardo Márquez Talledo agosto 2021 

 
Datos Generales Categoría n=60 100% 

Edad Jóvenes 23 38% 

 Adultos 37 62% 
Estado Civil Casado 16 27% 

 Conviviente 28 47% 

 Viuda 5 8% 

 Divorciada 11 18% 

Grado de Instrucción Primaria 3 5% 

 Secundaria 32 53% 

 Superior 25 42% 
¿A qué se Dedica? Su Casa 23 38% 

 Profesional 13 22% 

 Otros 24 40% 
¿Cuántos Hijos tiene? 1 o 2 45 75% 

 3 a más 15 25% 
¿Cuántos menores de         

edad tiene? 
1 45 75% 
2 11 18% 

 3 a más 4 7% 

¿Alguna vez su hijo 
sufrió un accidente? 

Si 45 75% 

No 15 25% 
 Caídas 34 57% 

¿Qué accidente sufrió? Quemaduras 5 8% 

 Intoxicaciones 3 5% 

 Todas las      anteriores 
5 8% 

 Otros 13 22% 

 
Las madres de la I.E. Inicial Nº 103 Eduardo Márquez Talledo en su 

mayoría son Adultos 62% (37), son convivientes 47% (28), con grado de 

instrucción Secundaria 53% (32), dedicada a Otros oficios 40% (24), 

teniendo 1 o 2 hijos menores de edad que sufrieron un accidente 75% (45), 

y la mayor cantidad de accidentes fueron caídas 57% (34). 



38  

Gráfico 1 

 

Conocimiento de las madres sobre medidas preventivas de los 

accidentes domésticos de los preescolares I.E. Inicial N°103   

Eduardo Márquez Talledo agosto 2021 

 

 

 
 

 
EL 48% (29) de las madres tienen un conocimiento medio, 42% (25) alto y 

solo 10% (6) bajo sobre las medidas preventivas de los accidentes 

domésticos en preescolares. 
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Gráfico 2 

 

Conocimiento de las madres sobre medidas preventivas de los 

accidentes domésticos de los preescolares I.E. Inicial N°103   

Eduardo Márquez Talledo según dimensión caídas                                 

agosto 2021 

 

 
En la dimensión prevención de caídas el 57% (34) de las madres tiene 

un conocimiento medio, 40% (24) alto, 3% (2) bajo. 
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Gráfico 3 

 

Conocimiento de las madres sobre medidas preventivas de los 

accidentes domésticos de los preescolares I.E. Inicial N°103   

Eduardo Márquez Talledo según dimensión quemaduras                                 

agosto 2021 

 

 

 
 
 

En la dimensión prevención de quemaduras las madres tienen un 

conocimiento alto en el 55% (33), 45% (27) medio. 
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Gráfico 4 

 

Conocimiento de las madres sobre medidas preventivas de los 

accidentes domésticos de los preescolares I.E. Inicial N°103   

Eduardo Márquez Talledo según dimensión intoxicaciones                                 

agosto 2021 

 

 
Las madres de la Institución educativa en la dimensión prevención de 

intoxicaciones tienen un conocimiento alto en el 83% (50), 17% (10) bajo. 
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Gráfico 5 

Conocimiento de las madres sobre medidas preventivas de los 

accidentes domésticos de los preescolares I.E. Inicial N°103   

Eduardo Márquez Talledo según dimensión ahogamiento                                 

y asfixia agosto 2021 

 

 
 

 
EL 55% (33) de las madres tiene un conocimiento alto en la dimensión 

prevención de asfixia y ahogamiento, 35% (21) medio, 10% (6) bajo. 
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Gráfico 6 

Conocimiento de las madres sobre medidas preventivas de los 

accidentes domésticos de los preescolares I.E. Inicial N°103   

Eduardo Márquez Talledo según dimensión corte                                             

y heridas agosto 2021 

 

 
 

 
 

 
En la dimensión prevención de corte y heridas el conocimiento de las 

madres en 63% (38) es alto, 27% (16) medio, 10% (6) bajo. 
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IV.b. Discusión 
 
 

Las medidas de prevención y los conocimientos que se tengan sobre el 

tema se consideran trascedentes en la vida diaria dentro del hogar donde 

los niños se encuentran llevando su vida diaria en compañía de familiares, 

aun así, el hogar no constituye al 100% un lugar seguro, debido a que los 

niños se encuentran expuestos a diversas situaciones, pero se debe contar 

con la importancia de prevenirlas para lo cual se requiere de conocimientos 

oportunos y precisos. 

 
Las madres de la I.E. Inicial Nº 103 Eduardo Márquez Talledo en su mayoría 

son Adultos 62%, son convivientes 47%, con grado de instrucción 

Secundaria 53%, dedicada a Otros oficios 40%, teniendo 1 o 2 hijos 

menores de edad que sufrieron un accidente 75%. Comparable con el 

estudio de Yauli8 de todas las madres el 50% tienen entre 30 a 59 años, el 

72% es conviviente, el 64% su grado de instrucción es secundaria 

completa, el 40% se dedican a su casa, el 53% tiene entre 1 o 2 hijos. 

 
El estudio presenta que 48% de las madres tienen un conocimiento medio, 

42% alto y solo 10% bajo sobre las medidas preventivas de los accidentes 

domésticos en preescolares. Comparable con el estudio de Ponce quien 

presento que el 27% de los padres no tenían conocimientos. 

Diferenciándose del estudio de Medina6 los cuidadores en su mayoría si 

tienen conocimientos, actitudes y prácticas de la forma de actuar frente a 

una quemadura.  

 

Así mismo Del toro5 presenta que los niños enfrentan relativamente bajo 

riesgo de accidente en el hogar, sin embargo, las prácticas para prevenirlos 

resultan ser regulares. Comparable con el estudio de Lanya el 57% tienen 

prácticas preventivas deficientes frente a accidentes en el hogar; el 30% 

presento prácticas preventivas regulares y el 13% tuvo prácticas 

preventivas buenas. 
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De la misma manera los resultados se asemejan al estudio de Cajahualca11 

quienes encontraron que el 48% de las madres posee conocimientos malos 

sobre prevención de accidentes domésticos, el 46 % de las madres 

presentaron un conocimiento regular y el 6 % de las madres tuvo un 

conocimiento bueno sobre prevención de accidentes en niños menores de 

5 años. Así también la investigación de Yauli8 según el conocimiento el 45% 

de las madres posee conocimiento regular, el 29% tiene conocimiento alto y 

el 26% conocimiento bajo. 

 
En la dimensión prevención de caídas el 57% de las madres tiene un 

conocimiento medio, 40% alto, 3% bajo. Comparable con el estudio de Del 

Toro5 quien presento que los niños en el hogar 75.1% presento accidentes, 

el 61.9% presento caídas. Así mismo Sobre el nivel de riesgo de accidentes 

en el hogar fue bajo 85%, y las prácticas de prevención suelen ser regulares 

55,1%. De la misma manera Cajahualca11 según dimensiones: caídas, el 

54.5% quemaduras no presentaron medidas seguras de prevención. Asi 

también Yauli5 presenta en su estudio En las dimensiones; caídas 43% de 

las madres tiene conocimiento alto. 

 
En la dimensión prevención de quemaduras las madres tienen un 

conocimiento alto en el 55%, 45% medio. Comparable con el estudio de 

Medina el 43.4% de cuidadores saben sobre el uso de los enchufes y cables 

eléctricos, el 87.7% revisa que la temperatura del agua sea la adecuada 

antes de bañar al niño, el 96.7% educan a las madres sobre la prevención 

de las quemaduras. Este tipo de lesión genera gran malestar en los menores 

por lo cual las madres deben enfocarse a la seguridad sobre todo al 

momento de brindar los alimentos. 

 
Las madres de la Institución educativa en la dimensión prevención de 

intoxicaciones tienen un conocimiento alto en el 83%, 17% bajo. 

Comparable a la vez con el estudio de Cajahualca11 donde el 52.3% e 

intoxicaciones el 52.3% presentaron medidas seguras para evitar 

accidentes. Así mismo el estudio de Yauli5 quien presenta que las madres 

sobre intoxicaciones en 46% tienen nivel bajo de conocimientos. Las 
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intoxicaciones son causadas por ingesta de productos de limpieza mal 

manipulados en el hogar, la prevención se orienta a evitar este tipo de 

lesiones. 

En la dimensión prevención de asfixia y ahogamiento el 55 % de las madres 

tiene un conocimiento alto, 35% medio, 10% bajo. Asi mismo el estudio de 

Cajahualca11 presento que por asfixia por atragantamiento el 56.8% tienen 

medidas no seguras. Según Yauli5 en ahogamiento y asfixia 42%tiene un 

conocimiento medio. Los conocimientos de las madres sobre el 

ahogamiento deben estar relacionados a los procesos de invasión por 

cuerpos extraños generalmente trozos de pan, carne, objetos extraños que 

pueden bloquear la vía aérea, para los cual se debe estar preparado. 

 
En la dimensión prevención de corte y heridas el conocimiento de las 

madres en 63% es alto, 27% medio, 10% bajo. Comparable con el estudio 

de Ponce7 quien presenta al 52% de los niños sufrió caídas y golpes y el 

30% tuvo cortes o heridas. Asi también Yauli5 sobre cortes y heridas 41% 

las madres tienen conocimiento medio. Las heridas de manera común se 

presentan en esta edad donde el niño realiza diversas actividades 

generándose lesiones en la piel las cuales alarman por sus características 

y generan incomodidad en el preescolar por el dolor, muchas veces estas 

lesiones son tratadas por las madres de manera eventual. 

 
La promoción de la salud se convierte en un modelo a seguir en el proceso 

de la formación de los padres de familia dentro del entorno educativo por lo 

cual la figura de la enfermera se convierte en necesaria dentro de las 

Instituciones educativas. Pender24 en su modelo sustenta que promocionar 

la salud se convierte en uno de los componentes esenciales en busca de la 

mejora y mantenimiento de la salud de las personas por lo cual las madres 

cumplen un rol trascendente en el proceso de la prevención de accidentes 

en el hogar. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 

V.a. Conclusiones 
 
 

El Conocimiento de las Madres sobre las Medidas Preventivas de 

Accidentes Domésticos en Preescolares de la Institución Educativa 

Inicial Eduardo Márquez Talledo - Callao 2021 es medio. 

 
El Conocimiento de las Madres sobre las Medidas Preventivas de 

accidentes domésticos en preescolares según las dimensiones caídas 

es medio. 

 
El Conocimiento de las Madres sobre las Medidas Preventivas de 

accidentes domésticos en preescolares según las dimensiones 

quemaduras, intoxicaciones, ahogamiento y asfixia, corte y heridas es 

alto. 
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V.b. Recomendaciones 
 

 
A la institución educativa en busca de fomentar las medidas de prevención 

de accidentes en el hogar para lo cual el genera estrategias educativas 

orientadas a los padres se convierte en una implementación importante en 

el establecimiento educativo. 

 
A los docentes de la institución educativa orientando a los padres de familia 

durante sus reuniones o escuela de padres a la participación activa en la 

prevención de accidentes en el hogar, logrando la concientización de los 

mismos para evitar accidentes en sus menores hijos. 

 

A las madres de familia en busca de adquirir conocimientos sobre la 

prevención de accidentes en el hogar en busca de salvaguardar la 

integridad de sus menores hijos, para lo cual se recomienda tener en cuenta 

la búsqueda de material audiovisual y de lectura incrementando sus 

conocimientos y brindando de esta forma seguridad en su hogar. 
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ANEXO 1 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDIDA 

VALOR 

FINAL 

Conocimiento Viene hacer un 

acto que tiene la 

persona de forma 

consciente para 

adquirir 

cualidades de las 

cosas que es 

percibido por el 

sujeto. Su 

desarrollo va de 

la mano con el 

desarrollo del 

pensar del ser 

humano. 

El conocimiento 

es la adquisición 

de toda 

información que 

ingresa atreves 

de nuestros 

sentidos, se 

procesa y se 

almacena en 

nuestro cerebro. 

 

Prevención de 

caídas 

•  Ajuste de ambientes y/o cosas. 

•  Vigilancia de tareas que hace el 

preescolar en el hogar que pueden 

acontecer a caídas 

La escala 

de medida 

será 

cuantitativa 

ordinal. 

Alto 

Medio 

Bajo 

 
 

Prevención de 

quemaduras 

• Control de fuentes térmicas. 

• Control de Fuentes de energía 

eléctrica. 

• Control de fuentes de energía 

química 

Prevención de 

intoxicaciones 

•  Modo de almacenamiento. 

•  Vigilancia y control 

Prevención de 

ahogamiento o 

asfixia 

•  Supervisión y vigilancia. 

•  Barreras físicas 
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   Prevención de 

cortes y heridas 

•  Modo de almacenamiento 

•  Vigilancia y control 
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO 

Calsin y Ramos (2016) 

Estimadas madres de familia soy el bachiller Elena Carmela Sánchez 

Bringas egresada de la Universidad Privada San Juan Bautista estoy 

realizando un estudio de investigación titulado CONOCIMIENTO DE LAS 

MADRES SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LOS ACCIDENTES 

DOMÉSTICOS DE LOS PREESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA INICIAL N°103 EDUARDO MÁRQUEZ TALLEDO CALLAO 

2021.Por lo cual le solicito su colaboración para contestar el presente 

cuestionario. 

 
Instrucciones: Usted deberá marcar con un aspa (X) una de las 

alternativas que la madre le conteste a cada pregunta. 

S=SIEMPRE A= A VECES N= NUNCA 

I.DATOS GENERALES: 

 

 
1. Edad:  

a) 18-24años ( ) 

b) 25- 30 años ( ) 

c) 31- 35 años 

2. Estado civil: 

( ) 

a) Casado ( ) 

b) Conviviente ( ) 

c) Viuda ( ) 

d) Divorciada ( ) 

 

3. Grado de instrucción: 

a) Primaria ( ) b) Secundaria ( ) c) Superior ( ) 
 

4. A que se dedica: 

a) Su casa b) Profesional c) otros 
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5. ¿Cuántos hijos tiene? 

a)1 o 2 b) Más de 3 

6. ¿Cuántos hijos menores de 5 años tiene? 

a) 1 b) 2 c) 3 a más 
 

 
7. ¿Alguna vez su hijo (a) sufrió un accidente en el hogar? 

a) Si b) No 
 

 
8 ¿Qué accidente sufrió? 

a) Caídas 

b) Quemaduras 

c) Intoxicaciones 

d) Todas las anteriores 

e) Otros:    
 
 

II. DATOS ESPECÍFICOS: 

 

 
PREVENCIÓN DE CAIDAS 

Adecuación de ambientes y/o objetos S A N 

9. Comprueba si hay objetos en el suelo y escaleras que pueden 

ocasionarles caídas a los niños. 

   

 
10. Ubica las camas contra o cerca de las ventanas. 

   

 
11. Las puertas, balcones, ventanas que den acceso a zonas de riesgo 

de caída, disponen de un sistema de bloqueo que impida el paso de los 

niños. 

   

12. Utiliza barandas o superficies de apoyo junto a la cama para evitar 

caídas. 
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Supervisión de actividades que realiza el niño en el hogar que 

pueden acontecer en caídas 

S A N 

 
13. Acompaña al niño(a) cuando baja y sube las escaleras. 

   

 
14. Observa al niño cuando se encuentra dormido o jugando. 

   

15. Aconseja al niño con palabras fáciles de compresión cómo puede 

evitar caerse. 

   

PREVENCIÓN DE QUEMADURAS 

 
Control de Fuentes térmica 

 
S 

 
A 

 
N 

16. Ubica a las ollas y sartenes con líquidos calientes en las hornillas de 

atrás y con las agarraderas hacia adentro 

   

17. Pasa algún alimento caliente sobre o cerca del niño cuando están en 

la mesa o cocina. 

   

 
18. Utiliza barreras que imposibiliten el ingreso del niño(a) a la cocina. 

   

Control de Fuentes de Energía Eléctrica S A N 

 
19. Desconecta los electrodomésticos si no lo está usando. 

   

 
20. Protege los tomacorrientes. 

   

 
21. Impide que el niño maneje artefactos eléctricos. 

   

Control de Fuentes de Energía Química S A N 

22. Conserva productos como lejías y ácido muriático lejos del alcance 

del niño(a). 

   

23. Observa a su niño mientras juega, aislándolo lejos de los artefactos 

eléctricos. 
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24. Explica a su niño con palabras de fácil compresión cómo puede evitar 

quemarse y los lugares donde no debe acceder. 

   

PREVENCIÓN DE INTOXICACIONES 

Modo de Almacenamiento S A N 

25. Verifica siempre la ubicación de productos tóxicos mientras los usa y 

los conserva lejos del alcance los niños. 

   

Vigilancia y control S A N 

26. Explica a su niño con palabras de fácil compresión cómo puede evitar 

intoxicarse. 

   

PREVENCIÓN DE AHOGAMIENTO Y ASFIXIA 

Supervisión y vigilancia S A N 

27. Evita que los niños pequeños jueguen y manipulen objetos pequeños 

o desarmables que no sean los recomendados para su edad. 

   

 
28. Evita que los niños jueguen con bolsas de plástico globos. 

   

 
29. Vigila a los niños cuando juegan cerca de los lugares con agua. 

   

 
30. Deja los niños pequeños solos en la tina cuando los bañan. 

   

Barreras físicas S A N 

31. Deja vasijas con agua cerca de los niños, sobre todo antes del año 

y medio. 

   

32. Mantienen el acceso difícil las rutas de pozos, cisternas, lavaderos y 

cursos de agua. 

   

PREVENCIÓN DE CORTE Y HERIDAS 
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Modo de Almacenamiento S A N 

33. Mantiene lejos de los niños objetos filudos o puntiagudos como son: 

cuchillos, tenedores, etc. 

   

Vigilancia y control S A N 

 
34. Revisa y elimina platos y vasos rotos o rajados. 

   

 

Fuente: Calsin, M. Ramos, S. Conocimiento y Prácticas hacia la Prevención 

de Accidentes Domésticos en Madres con niños de 3 a 5 años de la 

Institución Educativa Inicial Nº 207 Huaycán, que se utilizó en un estudio 

similar, con un Alfa Crombach de 0.857.27 
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ANEXO 3 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 
 
 

Para obtener la validez del instrumento, se realizó un juicio de expertos, en 

donde el cuestionario fue evaluado por 5 jueces expertos, después fue 

sometido a la prueba binomial obteniendo un resultado de 0.24. Lo que nos 

indica que el instrumento es válido. 

PRUEBA BINOMIAL 

La prueba Binomial nos da como resultado 0.24 

El instrumento para que sea válido debe de tener como resultado P ≤ 0.5. 

El instrumento tuvo como resultado 0.24 lo que demuestra que es menor 

de 0.5, por lo tanto, el instrumento se considera válido. 

 
 
 

ITEMS NÚMERO DE JUECES TOTAL 

1 2 3 4 5 

1 0 0 0 0 0 0.098 

2 0 0 0 0 0 0.098 

3 0 0 0 0 0 0.098 

4 0 0 0 0 0 0.098 

5 0 1 0 1 0 0.089 

6 0 1 0 0 0 0.077 

7 0 0 0 0 0 0.098 

8 0 0 0 0 0 0.098 

9 0 0 0 0 0 0.098 

10 0 0 0 0 0 0.098 

 2.444 

 0.24 
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ANEXO 4 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 
 

CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE 
PREVECION DE ACCIDENTES 

ITEMS Alfa de 
crombach 

Variable 26 0.78 

 
 

 

 

Donde: 

K es enumero de ítems de la 

escala σ²Yi es la varianza del 

item i. 

σ²X varianza de las puntuaciones observadas de los individuos. 
 
 
 

Se tiene en cuenta que el valor de 0.78 se acerca a la unidad por lo cual se 

puede considerar al instrumento confiable. 
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ANEXO 5 
 

 
VALORACION DEL INSTRUMENTO 

 
 

Dimensión Prevención de caídas 

 

ALTO 16 A 21 

MEDIO 10 A 15 

BAJO 1A 9 

 
 
 

Dimensión Prevención de quemaduras 
 
 
 

ALTO 14 A 18 

MEDIO 9 A 13 

BAJO 1 A 8 

 

Dimensión Prevención de Intoxicaciones 

 

ALTO 11 a 15 

MEDIO 6 a 10 

BAJO 1 a 5 

 
Dimensión Prevención de Ahogamiento 

 

ALTO 14 a 18 

MEDIO 7 a 13 

BAJO 1 a 6 

 
 

 
Dimensión corte y heridas 

 
 
 

ALTO 5 a 6 

MEDIO 3 a 4 

BAJO 1 a 2 
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado Padre o madre de familia, me encuentro realizando un 

trabajo de investigación titulado. CONOCIMIENTO DE LAS 

MADRES SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LOS 

ACCIDENTES DOMÉSTICOS DE LOS PREESCOLARES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL N°103 EDUARDO MÁRQUEZ 

TALLEDO CALLAO 2021.Antes que Usted acepte participar e en el 

estudio se le ha tenido que explicar lo siguiente: Propósito del estudio, 

riesgos, beneficios, confidencialidad, buscando mitigar cualquier 

duda que usted tenga, recuerde que su participación es libre y 

voluntaria. 

Propósito del estudio: 
 

Es determinar los conocimientos de las madres sobre medidas de 

prevención de accidentes en el hogar. 

Riesgos: 

 
El presente estudio de investigación utilizara un instrumento 

debidamente validado, no habiendo necesidad de utilizar otro tipo de 

evaluación de tal forma que no presenta riesgo alguno para el 

participante, cualquier consulta usted puede realizarla a la bachiller 

Elena Carmela Sánchez Bringas celular 951445601 correo 

electrónico: elenasanchezb@hotmail.com 

Asimismo, el trabajo de investigación y sus anexos han sido 

evaluados y aprobados por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista, 

podrá contactarse si tiene alguna duda con el Mg. Juan Antonio Flores 

Tumba (presidente del CIEI) a su correo institucional: 

Antonio.flores@upsjb.edu.pe. 

mailto:Antonio.flores@upsjb.edu.pe
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Beneficios: 
 
 

El estudio no representa beneficios económicos para los participantes, 

es decir no se otorgará ningún pago por su participación. La 

información brindada de manera veraz ofrecerá datos que pueden 

utilizarse para gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada. 

Confidencialidad 
 

 
La investigadora par aguardar los datos que usted le brinde realizará 

a codificar el instrumento que será manipulado solo por ella en todo el 

proceso de investigación, lo que favorecerá a la creación del libro de 

códigos respectivo para su posterior análisis estadístico. 

 
 

Por lo tanto, yo, manifestó que he sido informado (a) sobre el estudio 

y doy mi conformidad para participar en el estudio. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Nombre y Apellidos del participante Firma 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Nombre y Apellidos del investigador Firma 


