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RESUMEN 

 

Introducción: La información es necesario en las madres sobre los 

accidentes en el hogar ya que es un problema de salud pública, como 

responsable del autocuidado del niño, afectando principalmente a los niños 

debido a su vulnerabilidad y a la dependencia de un cuidador, asegurando 

de esta manera un entorno fiable del niño para su crecimiento y desarrollo 

integral libre de riesgos externos. La investigación tuvo como objetivo: 

Determinar la información y prácticas sobre la prevención de accidentes en 

el hogar de las madres de niños atendidos en el Centro de Salud San Juan 

Bautista Ica, marzo 2018. Metodología: La investigación es de enfoque 

cuantitativo, de corte transversal, la muestra fue de 50 madres cantidad 

obtenida por muestreo no probabilístico según criterios de inclusión y 

exclusión. Se utilizó la técnica de la encuesta para ambas variables y como 

instrumento un cuestionario validado (p: 0.031), confiable demostrado en 

una prueba piloto considerando el coeficiente alfa de Cronbach (0,81 y 

0.78). Resultados: La información sobre prevención de accidentes en el 

hogar según la dimensión caída fue buena en el 70% de madres, en las 

dimensiones: Quemaduras, intoxicación y asfixia fue regular en 46%; 52% 

y 56% respectivamente; la información global fue regular en el 52%. Las 

prácticas sobre la prevención fueron inadecuadas, en cada una de sus 

dimensiones: caídas, quemaduras, intoxicación y asfixia alcanzaron: 66%; 

60%; 52% y 64% respectivamente, siendo globalmente inadecuadas en el 

54% de madres. 

 

Palabras clave: Información, Prácticas preventivas, accidentes en el 

hogar. 
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ABSTRACT 

 

Itroduction: Information on accidents at home in mothers is necessary as 

those responsible for the child's self-care, thus ensuring an environment for 

the child conducive to its growth and integral development free of external 

risks. The objective of the research was: To determine the information and 

practices on the prevention of accidents in the home of the mothers of 

children treated at the San Juan Bautista Ica Health Center - March 2018. 

Methodology: The research has a quantitative approach, based on cross 

section, the sample was 50 mothers, quantity obtained by non-probabilistic 

sampling according to inclusion and exclusion criteria. The survey technique 

was used for both variables and as an instrument a validated questionnaire 

(p: 0.031), reliable demonstrated in a pilot test considering Cronbach's alpha 

coefficient (0.81 and 0.78). Results: The information on prevention of 

accidents in the home according to the falls dimension was good in 70% of 

mothers, in the dimensions: Burns, intoxication and asphyxia was regular in 

46%; 52% and 56% respectively; the global information was regular in 52%. 

Prevention practices were inadequate, in each of its dimensions: falls, 

burns, intoxication and asphyxia reached: 66%; 60%; 52% and 64% 

respectively, being globally inadequate in 54% of mothers.  

 

Keywords: Information, preventive practices, accidents in the home 
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PRESENTACIÓN 

 

La población infantil es vulnerable a muchos problemas de salud, su 

protección ha incluido un paquete de atención integral y estrategias 

sanitarias que intentan prevenir y proteger al niño de problemas de salud 

prevalentes. Sin embargo, es necesario que la familia como parte de su 

convivencia ofrezca una vivienda segura libre de riesgos que permitan la 

crianza en escenarios seguros, donde el niño o niña pueda satisfacer sus 

necesidades. La información que puedan tener los cuidadores sobre las 

formas y acciones necesarias para evitar accidentes dentro del domicilio 

evitará lesiones que pueden ir de leves a severas que pueden causar hasta 

la muerte dentro del hogar ante las condiciones de riesgo existentes. 

 

El objetivo de la investigación fue determinar la información y prácticas 

sobre la prevención de accidentes en el hogar de las madres de niños 

atendidos en el Centro de Salud San Juan Bautista Ica – Marzo 2018, el 

estudio tiene como propósito contribuir en la educación de las madres sobre 

acciones de seguridad en el hogar como parte del cuidado integral del niño, 

considerando que los accidentes intradomiciliarios constituyen la causa de 

diferentes acontecimientos que se suman a la ocurrencia de morbilidad y 

mortalidad infantil, en tal sentido, es necesario que las madres conozcan 

los riesgos que exponen a sus hijos cuando no se toma las medidas de 

prevención dentro de la vivienda, escenario que se espera sea de 

protección para todos sus integrantes. 

 

El trabajo de investigación está distribuido en Capítulo I: El Problema, 

Capítulo II: Marco teórico, Capítulo III: Metodología de la investigación, 

Capítulo IV: Análisis de los resultados, Capítulo V: Conclusiones y 

recomendaciones, referencias bibliográficas, bibliografía y anexos. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

I.a Planteamiento del problema 

En España en el 2016, la Asociación Española de pediatría1 informa que 

las lesiones no intencionadas constituyen la primera causa de muerte en 

la infancia en la Unión Europea. Asimismo, en España, las causas más 

frecuentes de lesión traumática son las caídas y precipitaciones (35,6%), 

Los niños en edad preescolar están incluidos como víctimas frecuentes 

de accidentes domésticos, caídas, ahogamientos, quemaduras e 

intoxicaciones. Estas lesiones, a lo largo de la vida, pueden tener 

consecuencias graves sobre el desarrollo físico, psíquico y social del 

niño lesionado.  

Según la Organización Panamericana de la Salud2 en el año 2016, en la 

Región de las Américas, cada hora mueren seis niños o adolescentes 

menores de 20 años, principalmente por lesiones no intencionales 

causadas por el tránsito, ahogamientos y sofocaciones. Ocurre con 

mayor frecuencia en los menores de edad del sexo masculino, ya que su 

riesgo de morir es de 1,5 a 2,7 veces mayor que el de las niñas.  

Medina3, en México 2015, realizo una investigación donde encontró, una 

prevalencia de accidentes del 67%; siendo las caídas la principal causa 

de accidentes (83.9%). Así también los padres de los niños, que 

presentaron accidentes no intencionados tenían una escolaridad 

máxima de primaria. La conclusión fue que a menor nivel de medidas 

preventivas por los cuidadores existe prevalencia alta de accidentes. 

Roque4, en el año 2018, en su investigación sobre  la seguridad  en el 

hogar en niños menores de cinco años, realizado en Puno,  obtiene los 

siguientes resultados, de  213 (100%) madres , el 46.5% refiere que los 

niños sufren de caídas, el 28.2% quemaduras; de la caída, 66.2% de los 

niños sufrieron accidentes mientras jugaban, el 22.5% refieren que la 

causante de la quemadura fue los alimentos calientes, el 14.6% sufrieron 

16 
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cortadura con el cuchillo de cocina, 4.7% sufrieron intoxicación con 

detergente, lo que se deduce que hay deficiente conocimiento de 

prevención. 

En Lima; Isla5   en el 2016, se evidenció que un 76,4 % de eventos 

ocurren cuando los niños están bajo la supervisión de la madre, hecho 

que se atribuye a que las condiciones del hogar no son del todo seguras; 

reflejando que hay poco conocimiento o interés por brindar un hogar que 

reúna todas las condiciones de seguridad para que la vida del niño no 

corra peligro.  

      Calcin y Ramos6, en el 2016, en su investigación; identificó, que el 47,3% 

de madres tienen conocimiento regular, asimismo el 26.7% obtuvo 

conocimiento bueno y el 26% que presento un conocimiento deficiente 

en la prevención de accidentes domésticos. En cuanto a nivel de 

prácticas, el 54,7% aplicó prácticas medianamente seguras, el 24,7 % 

ejecutaron prácticas no seguras y solo el 20,7% realizaron prácticas 

seguras en la prevención de accidentes domésticos, así mismo 40.7% 

de madres no previene intoxicaciones. Encontrando relación significativa 

entre los conocimientos y prácticas de prevención. 

      En el área de epidemiología del Hospital Regional de Ica7, tienen 

reportado accidentes ocurridos en los domicilios que llegan por 

emergencia, la mayoría provienen del área rural; el mayor porcentaje 

son las caídas, seguido de quemaduras con agua hervida, y asfixia por 

elementos extraños sobre todo en menores de 3 años. Según el boletín 

exhortan a las madres que aseguren el cuidado de sus hijos. 

 

      En el establecimiento de salud San Juan Bautista, la ocurrencia de 

accidentes son atendidos según su capacidad resolutiva, las 

emergencias son referidas al hospital que corresponde según su 

jurisdicción, motivo por el cual solo se consideran como parte de los 

diagnósticos médicos de acuerdo con la lesión presentada. Durante 
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las prácticas comunitarias se observó que la mayoría de madres 

quienes acuden al Centro de Salud San Juan Bautista escasamente 

conocen sobre los accidentes domiciliarios, les parece algo que causa 

temor pero que puede suceder en cualquier momento, sin embargo, 

las medidas que mencionan realizar no ofrecen seguridad en sus 

niños, muchas de ellas suelen trabajar y descuidar la seguridad de su 

casa y el hecho de considerar que la curiosidad de los niños puede 

llevarlo a tener algún accidente. Frente a la situación problemática 

expresada se realiza la siguiente interrogante: 

 

I.b. Formulación del problema  

¿Cómo es la información y prácticas sobre la prevención de accidentes 

en el hogar en madres de niños atendidos en el Centro de Salud San 

Juan Bautista Ica – marzo 2018? 

 

I.c. Objetivos 

I.c.1. Objetivo general: 

Determinar la información y prácticas sobre la prevención de 

accidentes en el hogar en madres de niños atendidos en el Centro 

de Salud San Juan Bautista Ica – marzo 2018. 

 

I.c.2. Objetivo específico: 

O.E.1.  Identificar la información sobre prevención de accidentes en 

el hogar que tienen las madres, de acuerdo a:   

• Caídas. 

• Quemadura  

• Intoxicación 

• Asfixia 

 O.E.2.  Identificar la práctica sobre la prevención de accidentes en 

el hogar en madres de niños, según sea:   
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● Caídas. 

● Quemadura  

● Intoxicación 

● Asfixia 

 

I.d. Justificación  

 

Este estudio se justifica porque es un problema de salud con énfasis en 

el aspecto social, económico y psicológico, muchos de estos accidentes 

no son producido voluntariamente, pero causa daños, muchas veces con 

grandes lesiones orgánicas y discapacidades, con mayor incidencia en 

poblaciones de recursos bajos. 

 

Aporte teórico: En el contenido se presentan teorías actualizadas que 

despiertan necesidad de tomar conciencia del cuidado seguro de los 

niños y las niñas, trata de accidentes domiciliarios, la teoría muestra que 

se puede prevenir, también fundamenta aporte teórico   porque se 

encuentra antecedentes que enfocan el problema con altos índices de 

daño y muchos de los casos de accidentes es por falta de conocimientos. 

 

Aporte práctico: Por ser un tema en niños es sensible, por tanto, los 

resultados permitirán que el profesional de enfermería, ponga especial 

atención para incluir dentro de su labor preventiva charlas   

demostrativas de tal manera que las madres y/o cuidadores de los niños, 

incrementen sus conocimientos lo cual se verá reflejado positivamente, 

logrando cambios de conductas con alto grado de cultura preventiva, 

para ofrecer hogares seguros y libres de riesgo.  

Aporte metodológico: Es una investigación en base al proceso 

metodológico que propone instrumentos factibles de ser aplicados en 

otras poblaciones.  Tiene una alta validez y confiabilidad. 
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I.e. Propósito 

 

      La investigación tiene como propósito identificar la información y 

prácticas que tienen las madres en la prevención de accidentes en el 

hogar considerando la vulnerabilidad de los niños a sufrir lesiones y 

problemas de salud que pueden deteriorar su óptimo crecimiento y 

desarrollo. Los resultados obtenidos permitirán conocer la realidad en 

torno al tema, los cuales servirán de base para establecer las estrategias 

necesarias en la educación sanitaria dirigida a las madres como parte 

del cuidado del niño. 

 

      Además, los aportes de los resultados obtenidos se esperan sirvan de 

base al considerar adquirir una cultura preventiva con investigaciones de 

mayor análisis o de intervención directa cuyos resultados generen un 

conocimiento nuevo y aporte a la sociedad en general. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

ii.a. Antecedentes bibliográficos 

Del Toro, et. al8, en el año 2018, realizaron una investigación descriptiva 

con el objetivo de determinar las PRÁCTICAS PARA LA PREVENCIÓN 

DE ACCIDENTES EN EL HOGAR EN CUIDADORES DE NIÑOS DE 1 

A 5 AÑOS EN UN BARRIO DE CARTAGENA: La muestra es de 354 

cuidadores a quienes se les observó utilizando la técnica de observación 

y haciendo uso de una guía de observación. Dentro de los resultados se 

obtuvo que, los cuidadores eran damas en el 89%, con edades de 20 a 

29 años en el 44.9%, convivientes en el 54% y el 62.7% eran amas de 

casa; el 50.3% culminó la instrucción básica alcanzando bachillerato, las 

prácticas fueron regulares en el 55.1%, no previenen las caídas el 

46.3%. Conclusión: A pesar de presentar riesgo bajo, las prácticas de 

prevención frente a accidentes solo llegan a ser regulares. 

Sánchez, et.al9. En el año 2018 realizaron una investigación cuantitativa 

pre experimental, con el objetivo de valorar la INTERVENCIÓN 

EDUCATIVA DE ENFERMERÍA PARA LA PREVENCIÓN DE 

ACCIDENTES EN PREESCOLARES. CUBA. La muestra de 46 padres, 

cuya técnica fue la entrevista a profundidad, utilizando una guía de 

entrevista. Resultados: Se encontró que el 68,6% de padres de niños 

que asisten a las escuelas conocen en nivel medio la prevención de 

accidentes domésticos principalmente asfixias; sin embargo, las 

expresiones obtenidas revelan que no ponen en práctica dichas medidas 

manteniendo un entorno poco seguro en sus hogares. Conclusión: Los 

conocimientos sobre la prevención de accidentes no alcanzan niveles 

altos y las prácticas son inadecuadas. 
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Jaimes10, en el año 2018, realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte 

transversal no probabilístico con el objetivo de determinar EL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS DE LAS MADRES SOBRE LA 

PREVENCIÓN DE ACCIDENTES EN EL HOGAR DE LOS NIÑOS 

PREESCOLARES EN UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SAN PEDRO DE 

CHOQUE N°343 PUENTE PIEDRA. La técnica que utilizó es la observación 

y la encuesta, el instrumento un cuestionario conformado por una población 

de 135 madres. Los resultados fueron: El nivel de conocimiento es medio 

con un 64.44%, alto 19.26% y bajo 16.30%; según  nivel de conocimiento 

ante las quemaduras el 60% es medio, el 25.93% es alto y 14.7% es bajo; 

en cuanto a las caídas el 71.85% es medio ,17.04% alto y 11.11 % bajo, en 

cuanto a las alergias, irritaciones e intoxicaciones el 48.15% es medio, el 

30.37% es alto y el 21.48% es bajo, en cuanto a las asfixias el 88.15% es 

medio, el 9.67% es alto y el 2,22% es bajo. Conclusión: El conocimiento de 

las madres de la 19 prevención en estos tipos de accidentes en el hogar es 

medio y de igual manera con respecto a las prácticas. 

Custodio11, en el año 2017 realizó una investigación descriptivo 

correlacional, cuyo objetivo fue determinar la relación entre 

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LAS MADRES FRENTE A LOS 

ACCIDENTES DEL HOGAR ASENTAMIENTO HUMANO PARAISO 

SANTA MARÍA. LIMA. La muestra de 150 madres a quienes se les aplicó 

un cuestionario cuya técnica usada fue la encuesta, y escala de Likert para 

las actitudes. Resultados: El 48,4% de madres alcanzó niveles de 

conocimiento bajo, en el conocimiento de generalidades de la prevención 

alcanzó 51,6% bajo; de acuerdo al tipo de accidente 61,1% medio y su 

intervención en accidentes fue bajo en el 62.1% de madres; en tanto que la 

actitud fue de indiferencia en el 76,6%. Conclusión: Existe relación entre el 

conocimiento y las actitudes de las madres evidenciando que no actúan 

correctamente frente a la prevención de accidentes en el hogar11. 
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Cajahuanca y Quispe12. En el año 2017, realizaron una investigación 

descriptiva con el objetivo de identificar el CONOCIMIENTO DE LAS 

MADRES SOBRE PREVENCIÓN DE ACCIDENTES DOMÉSTICOS EN 

NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS EN EL CENTRO DE SALUD 

SAPALLANGA HUANCAYO. Material y métodos: El estudio se realizó en 

100 madres cuyos niños tenían menos de cinco años atendidos en el centro 

de salud Sapallanga a quienes se les aplicó un cuestionario de 15 preguntas 

validado y confiable de opción múltiple. Resultados: El conocimiento sobre 

prevención de accidentes domésticos fue malo en el 48% de madres, 

seguido de 46% alcanzaron un nivel regular y el 6% fue bueno. El 

conocimiento sobre prevención de caídas fue malo en el 50%; quemaduras 

52%; intoxicaciones 63%; heridas 56%; asfixia regular en el 64%. 

Conclusión: El conocimiento de las madres sobre prevención de accidentes 

domésticos fue malo siendo necesario fortalecer su conocimiento en la 

prevención de accidentes en el hogar.     

Arias GL13.En el año 2016 realizó un estudio transversal descriptivo de nivel 

no aplicativo, cuantitativo, no experimental con el objetivo de determinar LOS 

CONOCIMIENTOS Y LAS PRÁCTICAS DE LAS MADRES SOBRE LA 

PREVENCIÓN DE ACCIDENTES EN EL HOGAR DE NIÑOS 

PREESCOLARES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA MIGUEL ÁNGEL 

ASTURIAS DE ATE –VITARTE. Utilizaron dos instrumentos de las cuales 

fue un cuestionario elaborado en la misma institución educativa y un listado 

de preguntas aplicado en los hogares de los menores. la población estuvo 

conformada por 66 madres, la técnica fue la encuesta .RESULTADOS: En el 

estudio ejecutado encontró que el 100% de las madres conocen como 

prevenir los accidentes en el hogar, sin embargo, observaron que un 74.23% 

de madres no realizan prácticas para evitar las caídas, el 72.73% tampoco 

ejecutan algún acto para prevenir las quemaduras y el 60.55% no toman 

acciones para prevenir las asfixias, irritaciones, intoxicaciones y alergias 

CONCLUSIÓN: las madres entrevistadas si tienen conocimiento de cómo 

prevenir los accidentes en el hogar, pero a pesar de ello, en su gran mayoría 

no lo practican 
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Herrera F14.En el año 2016 realizó una investigación cuantitativa y 

descriptiva cuyo objetivo fue determinar la INFORMACIÓN Y MEDIDAS 

PREVENTIVAS SOBRE ACCIDENTES INTRADOMICILIARIOS EN 

MADRES DE NIÑOS EN EDAD PREESCOLAR DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA INICIAL N°12, ICA. Material y método: El estudio consideró 

como técnica la encuesta y el instrumento un cuestionario; validado y 

confiable. La muestra estuvo conformada por 45 madres de niños en edad 

preescolar considerando criterios de inclusión y exclusión. Resultados: 

respecto a la información sobre los accidentes intradomiciliarios, según sus 

dimensiones: Aspectos generales, la información fue óptima alcanzando 

67%, sin embargo, en la dimensión primeros auxilios fue deficiente 

alcanzando 91% y de manera global se obtuvo que en el 53% fue deficiente. 

Las medidas preventivas de accidentes intradomiciliarios según 

dimensiones: Caídas, asfixia, heridas, intoxicación y quemaduras fueron 

inadecuadas en las madres de niños en edad preescolar alcanzando el 87%; 

82%; 100%¸ 84% y 93% respectivamente y de manera global fueron 

inadecuadas alcanzando 89%. Conclusiones: la información fue deficiente y 

las medidas preventivas fueron inadecuadas en las madres de niños 

preescolares de la Institución Educativa Inicial N°12. 

Los antecedentes citados refieren y sustentan que los accidentes 

domiciliarios constituyen un problema aun no resuelto, la mayoría 

indica deficiente grado de conocimiento y por ende malas prácticas en 

la prevención de riesgos en sus domicilios, así mismo muestra las 

enormes secuelas que pueden dejar con altos costos 

socioeconómicos, que pone en alerta a las instituciones de salud para 

poder intervenir. También estos antecedentes permitirán fundamentar 

la discusión que permitirá generar nuevas teorías. 
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II.b. Base teórica 

Información sobre prevención de accidentes en el hogar 

Información: 

La información constituye un conjunto de datos que hacen posible 

adquirir y entender un mensaje respecto a un tema. La información es 

material en bruto y está compuesta de una simple recolección de datos, 

mientras que el conocimiento supone determinado razonamiento o 

juicio que organiza los datos mediante su comparación y clasificación. 

Son aspectos relacionados con la comunicación entre las personas, el 

proceso se da bajo razonamientos propios como supuestos, hipótesis, 

donde tanto la persona que emite un mensaje como el que recibe, 

entrelazan un diálogo cuyo resultado debe ser alguna información 

procesada15. 

De acuerdo a la concepción de Pérez y Gardey, sostienen que estos 

conocimientos y datos están estrictamente basados en mejorar la toma 

de decisiones frente a algún evento, si la persona se encuentra bien 

informada sobre un tema, es muy probable que su decisión al respecto 

podría ser la más acertada que uno que no lo esté.16 

Accidente en el hogar: 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el accidente como 

el: acontecimiento que se presenta en forma fortuito, o dañino, además 

es un   acontecimiento independiente de la voluntad humana, tiene 

intervención de una fuerza exterior que actúa rápidamente y hecho que 

se manifiesta por un daño corporal o mental17. 

Factores de riesgo: Existen muchos factores de riesgo que 

desencadenan los accidentes en el hogar; Entre ellos se tiene 

existencia de productos tóxicos que causan daño al alcance del niño, 

tales como medicamentos, productos de limpieza, cosméticos, 
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solventes. Presencia de objetos peligrosos alrededor del niño, como 

instrumentos cortantes que en ocasiones suelen ser los mismos 

juguetes del niño que se encuentran en mal estado, herramientas de 

material contundente, líquidos calientes, bolsas de plástico, etc. Los 

relacionados con la seguridad en; escaleras sin protección, cunas o 

camas sin protección 18. 

Prevención de accidentes domiciliarios 

De acuerdo a la guía para la prevención de accidentes domésticos en 

niños y niñas menores de cinco años, se sostiene que, para prevenir 

accidentes es necesario que se cuente con una preparación básica, 

considerando que los accidentes no se producen por casualidad, sino 

como consecuencia predecible de una combinación de factores tanto 

humanos como ambientales. En tal sentido, es necesario conocer las 

causas para hacer posible su prevención. Inicialmente, considerar que 

accidentes son comunes de acuerdo a su etapa de vida, en el pre 

escolar, dentro de los que se encuentra caídas, asfixia, heridas como 

quemaduras e intoxicaciones19. 

Las medidas de prevención requieren la disposición de hacer alguna 

acción para minimizar o evitar un riesgo. La prevención en sus 

diferentes niveles, permite actuar antes, o frente a un suceso, como los 

primeros auxilios, considerada como medidas básicas y fundamentales 

que se deben seguir para la atención de una persona lesionada víctima 

de un incidente en el hogar, hasta la llegada de asistencia de 

emergencia. Otro aspecto importante es contar con un botiquín de 

primeros auxilios visible y operativo al alcance de cualquier persona 

dentro del hogar o en el automóvil20. 

Accidentes domiciliarios; 

Caídas:  

Según la Organización Mundial de la Salud21, las caídas son 

acontecimientos involuntarios que al ocurrir el hecho hacen perder el 

equilibrio de tal manera que va   el cuerpo a la tierra u otra superficie 
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firme que lo detenga. Estos accidentes constituyen una causa de 

muerte entre niños y ancianos, es considerado un problema de salud 

pública, pues su ocurrencia puede prevenirse, sin embargo, es más 

frecuente cada vez, convirtiéndose en la segunda causa de muerte 

ocurridas por lesiones no intencionales, así mismo terminan 

ocasionando discapacidades. En los niños alcanza un 40% de 

discapacidad. 

Según Santos y Rojas22; entre los diversos factores relacionados con 

las caídas, se ha determinado por las etapas del desarrollo, ya que 

entre más pequeño el niño, pues tienen menor capacidad de   prever o 

responder a peligros; en el caso de   los niños menores de un año 

suelen caerse de muebles, asientos de automóviles o de los brazos de 

sus cuidadores. En caso de 1 y 3 años de edad, por lo general se caen 

de escaleras, escalones, caminadores y juegos; y los   niños mayores 

de tres años suelen caerse en lugares de juegos o cuando otra persona 

los empuja, pues ellos tienen mayores habilidades como el equilibrio, 

por lo que las condiciones de caída son menos frecuentes. 

Estas caídas se producen por: 

Pisos inseguros: Según la organización   Panamericana de la Salud23, 

se debe tener en cuenta los pisos desde su edificación y la estructura 

de las se viviendas, entre otros el uso del suelo, son un elemento 

esencial para la salud y el desarrollo infantil, pero también pueden ser 

una fuente de traumatismos relacionados con las caídas.  En este 

intervienen una serie de factores que la familia debe observar cómo es 

el alumbrado, o las necesidades de sus familias, como el alumbrado 

deficiente, la ausencia de protecciones en las ventanas de edificios 

altos, la falta de barandillas en escaleras y balcones y el acceso libre a 

los tejados. 

Así mismo según el Instituto Nacional para la salud de la infancia24, un 

suelo seguro debe contar con ciertas características, de allí que un 

suelo seguro por donde se deambula. Implica proporcionar seguridad 
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en la continuidad para caminar del suelo por donde se camina. Las 

causas de las caídas también se deben principalmente en pisos 

resbaladizos, de tramo corto o aquellos ocupados por objetos en el 

suelo, o presencia del suelo en desnivel, la existencia de huecos, entre 

otros. Asimismo, los pisos sucios, o los suelos resbaladizos por el uso 

continuo, pulido y lustrado inadecuado también pueden generar 

accidentes. 

Para la prevención de caídas, es importante que el   cuidador del niño 

debe supervisar al niño en su deambulación y juego en el baño o zonas 

de riesgo de caídas. Los niños preescolares son excelentes 

exploradores, su curiosidad los lleva a trepar ventanas, paredes, 

árboles, esconderse entre las cortinas, espacios entre repisas, 

estantes, que finalmente pueden traer consigo una caída por su 

manipulación, descontrol del peso que termina en caída25. 

Escaleras inseguras: corresponde a un aspecto que representa un 

riesgo, aunque suele ser entorno de juego para el niño. La seguridad 

debe estar presente dentro y fuera de la vivienda, por ejemplo, el uso 

de rejas protectoras en las ventanas, colocar protección en los 

balcones. Po otro lado, es importante conservar la seguridad de altura, 

que abarca conservar escaleras de acceso al hogar con barandas que 

tengan una altura de 90 cm a más, e incluso contar con pasamanos 

ante la exposición de sufrir golpes en el cráneo, cara al querer trepar 

gradas o escaleras cuyo desenlace puede ser fatal26. 

Ventanas inseguras: Las características de las ventanas que pueden 

ser muy bajas o barandas de corta altura, sin protección, también 

suelen sumarse a las causas de accidentes.   Las ventanas ubicadas a 

una altura de 1m. del suelo deben estar protegidas impidiendo la caída 

de personas, evitando usar otros objetos que impidan su protección 

como masetas. Asimismo, la estantería debe estar firmemente fijadas 

a la pared 27. 
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Muebles inseguros: Los muebles como sillas, camas, mesas, vitrinas, 

closets, deben encontrarse con bases firmas, en una altura adecuada 

fuera del alcance de los niños para subir, explorarlos y termine 

causando una caída. Las injurias como golpes en la cabeza que suelen 

sufrir los niños se conocen como “epidemia silenciosa” a pesar de su 

escaso registro, la lesión producida en el cráneo suele traer daños de 

nivel severo, un reporte alcanzado por una investigación en el Perú 

revela la existencia del 89% de lesiones craneales producidas por 

accidentes domésticos siendo necesario establecer medidas de 

prevención en la comunidad28. 

Quemaduras 

Según la Organización Mundial de la Salud29, afirma que la quemadura 

es una lesión producido en la piel que puede ser causada por distintos 

factores: la mayoría de las veces por agua hervida, fuego, agentes 

químicos, electrocución, entre otros. Además, sostiene que los niños y 

niñas son muy vulnerables a estas lesiones. A demás a nivel mundial, 

las quemaduras son la quinta causa más común de lesiones no fatales 

durante la infancia, generada por la falta de prevención en el hogar. 

La mayoría se da por: 

Utensilios de cocina inseguros: Es un indicador prevenible se 

relaciona con aquellas quemaduras ocasionadas por el contacto o 

proyección de objetos, partículas o líquidos a temperaturas elevadas. 

Las causas principales que las originan incluyen colocar objetos 

calientes (estufas eléctricas, lámparas, hornos, etc.) o con llama viva 

(cocinas, estufas de gas) en lugares accesibles a los niños, o no 

protegidos adecuadamente. También utilizar elementos desprovistos 

de asas o mangos aislantes y estos a su vez pueden estar expuestos 

al alcance de los niños.  La anulación de estas causas requiere; colocar 

en lo posible protecciones alrededor de aquellos objetos que se 

encuentran calientes y que resultan por necesidad accesibles. Los 

utensilios de cocina deben estar provistos de elementos de agarre 
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aislantes, su buen estado evitará derramamiento de líquidos o 

contenido caliente y producir quemaduras o por el contacto directo de 

mangos. Alejar totalmente a los niños de la cocina y zonas que se usen 

para planchar, pues estarán más expuestos a quemaduras directas30. 

Permanencia en lugares de riesgo: Las quemaduras se clasifican en 

tres grados: I, II y III grado según las capas de la piel y los tejidos 

profundos afectados. La de primer grado daña solamente la epidermis, 

capa más externa de la piel; la de segundo grado daña la capa externa 

de la piel y la dermis que se encuentra debajo de ella. Sin embargo, las 

quemaduras de tercer grado destruyen hasta la capa más profunda de 

la piel, es decir tejido subcutáneo, muscular e incluso llegan al tejido 

óseo31. 

Dentro de las acciones preventivas se mencionan muchas que no 

requieren tratamiento especial pero que, sin embargo, puede evitar 

lesiones graves, en tal sentido, es necesario colocar protección 

alrededor de los objetos calientes de tal manera que deben estar lejos 

del alcance de los niños. Seguridad de materiales inflamables: en este 

aspecto es útil que los niños no jueguen con los fósforos, encendedores 

o velas, tampoco son motivo de juegos en preescolares quemar 

cohetes o fuegos artificiales. La manipulación de algunas sustancias 

cáusticas como ácido sulfúrico, o soda cáustica también podría 

ocasionar quemaduras, por tanto, su manipulación está restringida 

absolutamente en los niños32. 

Manipulación de productos eléctricos: Corresponde a instalaciones 

eléctricas seguras, otra de las formas de quemaduras es provocadas 

por las electrocuciones, lesiones producidas por energía eléctrica que 

al ingresar al cuerpo daña nervios, vasos y tejido muscular, 

considerando que son excelentes conductores de electricidad. Su 

prevención incluye cuidados en el hogar como evitar la existencia de 

cables pelados, proteger las conexiones eléctricas, enchufes; los 

equipos eléctricos no deben permanecer enchufados si no se están 
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usando, los niños deben tener la certeza que todo lo relacionado a la 

electricidad significa peligro33. 

Intoxicaciones 

Se conoce como intoxicación a la lesión o la muerte que se produce 

por tragar, inhalar, tocar o inyectarse distintos medicamentos, 

sustancias químicas, venenos o gases. También ocurre por alimentos, 

utensilios domésticos.  Y la mayoría se da por: 

Almacenar productos tóxicos en lugares inseguros: Mantener 

productos de limpieza, medicamentos, abonos, insectos u otros 

productos tóxicos fuera del alcance del niño y en sus envases originales 

para evitar confusiones. Advertir los peligros de estos productos34. 

Los tóxicos comunes corresponden a los insecticidas 

organofosforados, los mismos que causan una inhibición de la 

acetilcolinesterasa, la fisiología de las intoxicaciones según sus autores 

afirma que se genera una acumulación de acetilcolina en los 

receptores, incapaz de degradar la acetilcolina produciendo una 

hiperestimulación y posterior interrupción de la transmisión nerviosa, 

pudiendo llevar, en casos graves, a la insuficiencia respiratoria y a la 

muerte por shock anafiláctico35. 

Los principales riesgos por intoxicación, alergias e irritaciones en el 

hogar se derivan principalmente del uso de productos como 

medicamentos, los productos de limpieza, insecticidas y productos de 

jardinería, las pinturas, disolventes y adhesivos, asimismo, los 

combustibles como el kerosene, petróleo o gasolina; los perfumes y las 

propias bebidas alcohólicas.36 

Juegos de niños con productos de riesgo: La seguridad de las 

sustancias químicas, dentro del hogar es indispensable para evitar 

intoxicaciones. Las intoxicaciones que producen alergias e irritaciones 

por la exposición a estos productos es la forma más sencilla, sin 

embargo, las intoxicaciones se complican como consecuencia de su 

ingestión, algunos productos pueden inhalarse como algunos 
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corrosivos que expelen sustancia gaseosa irritante como los 

insecticidas también pueden producir efectos nocivos en el bienestar, 

desde nauseas, mareos producto de la intoxicación37. 

Mantener la condición original de los productos: Dentro de las 

normas generales de prevención, es necesario evitar dejarlos al 

alcance de los niños y guardarlos en lugar seguro bajo llave, 

etiquetados en sus propios envases, debe ser visible seguir las 

instrucciones de uso del fabricante, se deben almacenar 

independientemente de otros productos. Los productos deben ser 

almacenados en lugares frescos, con un ambiente adecuado en 

relación a luz, opacidad, ventilación.  Otro aspecto es considerar las 

plantas de la casa, principalmente en niños pequeños que suelen 

llevarse a la boca flores u hojas que generan procesos tóxicos en el 

organismo38. 

Asfixia:  

Aspiración por líquidos o alimentos: Ocurre asfixias mientras se 

consume alimentos, a veces en caso de obstrucción por cuerpos 

extraños, en la vía aérea y la sofocación por bolsas, contenedores y 

enterramientos. Estos accidentes   ocasionan   daño cerebral por la 

hipoxia desarrollada, el más frecuente es el ahogamiento, siendo los 

de menor frecuencia la obstrucción de vías aéreas por cuerpos 

extraños, su ocurrencia ocasiona la muerte por la ausencia de la 

oxigenación cerebral, que, como se sabe, es el órgano más sensible a 

la anoxia, cuyo daño es irreversible según el tiempo de exposición 39. 

La prevención   de aspiración por alimentos  

Es necesario que los padres se encuentren pendientes de lo que el niño 

come, sobre todo en los más pequeños, es necesario provocar el eructo 

como una conducta cotidiana después de las comidas en los lactantes 

sobre todo antes de acostarlos. Pues suele haber regurgitación de la 

leche y provocar asfixia mientras duermen. De acuerdo a la bibliografía 

revisada, la inmersión con pérdida de conciencia supone muerte en el 
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50% de los casos, siendo la probabilidad de supervivencia si se actúa 

dentro de los primeros diez minutos, sin embargo, puede ocurrir daño 

cerebral luego de pasado cuatro a seis primeros minutos40. 

La hipoxia ocurrida a consecuencia de los accidentes infantiles por 

asfixia puede tener consecuencias que van de daños leves como 

afectar la conciencia de manera transitoria, como llegar a un estado 

vegetativo persistente, coma y la muerte; sin embargo, su actuación 

inmediata restaurando la respiración en el niño no se generará daño 

cerebral41.  

Asfixia por vestimenta: La sofocación que pueda provocar el cuerpo 

humano de otra persona durante el sueño, esto suele suceder cuando 

en una misma cama duermen niños y adultos, cuya etapa de sueño es 

incontrolable y termina girando sobre el niño el cuerpo completo, o 

parte del cuerpo que provoca la asfixia. Parte de la propia vestimenta o 

colocar en el cuello lazos o cadenas también pueden provocar 

accidentes42. 

El sofocamiento también se puede producirse con la propia ropa de 

cama a través del estrangulamiento cuando las sábanas son 

demasiado largas, o se usa camisones demasiado largos o por el 

contrario, las prendas tienen cuellos estrechos. Asimismo, las bolsas 

de plástico estarán fuera de su alcance y no se le permitirá que jueguen 

con ellas, ya que puede introducir la cabeza y asfixiarse. También será 

necesario evitar hacer y usar lazos, cadenas, etc. en el cuello del niño, 

especialmente cuando duerme, por el riesgo de estrangulamiento. Será 

necesario, que los niños no duerman con otras personas adultas para 

evitar accidentes43. 

Asfixia por juego con objetos de riesgo: Los juegos con objetos 

pequeños y sofocantes, principalmente en niños pequeños se deben 

evitar el uso de juguetes u objetos pequeños usados como juego, suele 

ocurrir que tienden a llevarse a la boca al desmontarse en piezas 

pequeñas. Por otro lado, el atragantamiento ocasionado por la 
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obstrucción de las vías al introducir en la boca y/o nariz de objetos cuyo 

tamaño es mayor a las vías respiratorias, tales como botones, 

monedas, juguetes pequeños, canicas, entre otros. Dentro de los 

juegos, el utilizar telas, plásticos para taparse y esconderse también 

suelen causar asfixia sobre todo en niños pequeños cuya torpeza en el 

motor fino aún está presente44. 

PRACTICAS PREVENTIVAS 

La práctica es conceptualizada como una habilidad que se expresa 

principalmente mediante conductas que evidencian una información 

aprendida. Sin embargo, muchos autores manifiestan que las prácticas 

sobre alguna conducta dependen de muchos factores dentro de los 

cuales se incluyen cognitivos, sociales y culturales de cada persona 

según su entorno. El hecho es que muchas investigaciones ponen 

especial interés en este aspecto por cuanto la salud de las personas 

depende mucho de ella45. 

Importancia de la prevención de accidentes: 

La prevención de accidentes en el hogar resulta de vital importancia por 

cuanto constituyen un problema de salud pública, estas actividades 

aseguran un ambiente natural y libre de riesgos principalmente para la 

población infantil. La mejor forma de prevenir accidentes en el hogar es 

mantener el orden dentro del hogar, la organización de cada cosa en 

su respectivo lugar y aquellos objetos de riesgo se encuentren fuera del 

alcance de los niños.46 

Para Enfermería, la prevención de accidentes está inmersa en su 

rol, velar por la seguridad de la persona, familia y comunidad  

Los accidentes se pueden prever; y una de las principales 

responsabilidades de la Enfermería es la de prever y reconocer las 

situaciones en que se requieren medidas de seguridad, siendo esta 

labor inherente al ejercicio de la enfermería. 
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Los enfermeros/as que ponen en práctica la seguridad y hacen difusión 

de la misma en todos los escenarios, están atentos a las necesidades 

de seguridad en su ambiente y que reconocen la necesidad de 

educación sobre seguridad, contribuyen a la reducción del número de 

accidentes.33 

Mientras está pequeños cualquier actividad como parte del cuidado del 

niño puede constituir un accidente dentro del hogar, las posiciones 

durante la lactancia, el juego durante la alimentación, uso de ropa 

sofocante o dejar al alcance del niño objetos que en edades pequeñas 

siempre espera explorar con la boca puede ser causales de asfixia.  

Los accidentes en niños preescolares suelen estar presentes desde 

que los niños empiezan a caminar, la curiosidad los induce a tocar lo 

que ven, les atraen muchos objetos que sobresalen, coloridos, 

agujeros, hendiduras, enchufes y tomacorrientes; como parte de su 

exploración de su ambiente,  

a partir de los 3 años los niños son muy autónomos, pero tienen 

dificultad en reconocer los peligros, es común que realicen actividades 

para imitar a los adultos, aun no son responsables de sí mismos, no 

pueden quedarse solos, necesitan de la asistencia y supervisión de un 

adulto, incapaces de conocer y poner en práctica las normas de 

seguridad.  

A los 4 y 5 años desarrollan una gran confianza en sí mismos, es 

egocéntrico, creativo, busca su independencia, bajo estas 

características, el niño siente la necesidad de explorar que los impulsa 

hacia situaciones peligrosas por su inexperiencia e inmadurez. 

Aparentan gran autonomía y responsabilidad, pero los adultos no 

deben confiarse demasiado en ese sentido, ya que los pequeños 

pueden cambiar súbitamente de la atención de un juego seguro a una 

situación de sumo riesgo.47 
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TEORIA DE ENFERMERIA 

Modelo de promoción de la salud: Nola J. Pender 

El modelo propuesto por Pender sustenta el trabajo de la enfermera 

como parte de la promoción de la salud, esta teoría también considera   

importante la educación de la madre orientados a la   adquisición de 

conductas que protejan la salud tomando en cuenta las circunstancias 

en las que se encuentra o factores que condicionan tal conducta. 

Además identifica en el individuo factores relacionados al conocimiento 

o información que posea una persona sobre las conductas saludables, 

asimismo incluye en su modelo la promoción de la salud   y los estilos 

de vida, donde considera   los factores cognitivos-perceptuales, como 

son concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la 

salud que la llevan o inducen a conductas o comportamientos 

determinados.   Sus bases han servido para fortalecer el rol educador 

del profesional de enfermería, en este caso para orientar y educar 

respecto al cuidado del niño 48. 

 

Teoría de la adopción del rol maternal  

Ramona Mercer, sustenta la teoría del cuidado del niño desde su 

nacimiento y que se va consolidando con el paso del tiempo. La labor 

de la madre implica aceptar el rol que le corresponde en el cuidado del 

niño, de allí que la teórica se denomina “Adopción del rol maternal”, el 

éxito de este rol está no solo en el aprendizaje de la madre sino el tomar 

en cuenta su sistema, éste se orienta al entorno que ejerce influencia 

en dicho rol. Así mismo estipula la existencia de tres subsistemas, una 

de ellas   microsistema, conformado por la madre y el hijo, consolidado 

a través del vínculo madre niño donde se dejará entrever todo el afecto 

de la madre hacia el niño, y el aprendizaje de conductas, 

establecimiento de patrones de comportamiento, además exige  

considerar el entorno familiar, la escuela del niño que inicia su 

aprendizaje académico, las creencias, la iglesia, dichos escenarios y 
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situaciones influyen mucho en el rol que tiene la madre, hecho que 

orienta  considerar los riesgos o protectores que circundan al niño 

dando lugar a los accidentes en dichos escenarios principalmente en el 

más cercano: el hogar49. 

 

II.c. Hipótesis 

Por ser un estudio descriptivo no se considera hipótesis. 

II.d. Variable 

V1: información sobre la prevención de accidentes  

V2 Prácticas sobre la prevención de accidentes. 

II.e. Definición operacional de términos 

 

Accidentes en el hogar: Acontecimiento fortuito independiente de la 

voluntad humana, provocado por una fuerza exterior que actúa 

rápidamente y que se manifiesta por un daño corporal o mental. 

 

Información sobre prevención de accidentes en el hogar: Conjunto 

de datos que hacen posible adquirir y entender un mensaje respecto a 

la forma de evitar accidentes en dentro del domicilio que tienen las 

madres de niños identificado a través de un cuestionario cuyos valores 

corresponden a: Buena, regular y mala. 

 

Prácticas sobre la prevención de accidentes: Actividades que 

aseguran un ambiente natural y libre de riesgos para la población 

infantil realizadas por las madres identificadas a través de un 

cuestionario cuyos valores finales son: Adecuadas e inadecuadas. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

III.a. Tipo de estudio 

La investigación de acuerdo al enfoque es de tipo cuantitativo, estos 

estudios según   Cabezas 50, se apoyan   en   las medidas numéricas, 

se fundamenta y utiliza la observación del proceso en forma de 

recolección de datos y los analiza para llegar a responder las preguntas 

que se plantean en un inicio de la investigación, según su finalidad es 

descriptivo de acuerdo a Hernández51 porque busca especificar las 

propiedades y características importantes de cualquier fenómeno que 

se analice. Así mismo según secuencia temporal es trasversal porque 

los resultados se obtendrán en un solo momento haciendo   un corte 

en el tiempo. 

 

III.b. Área de estudio 

 

El estudio fue realizado en el Centro de Salud San Juan Bautista del 

distrito del mismo nombre donde se realizó la encuesta a las madres 

de niños atendidos en los diferentes consultorios del establecimiento 

de salud de nivel I-III. Se encuentra ubicado en la calle Jorge Chávez 

S/N, trabajan 12 horas al día. Cuenta con profesionales   con capacidad 

resolutiva, brinda atención integral. 

 

III.c. Población y muestra 

 

La población estuvo conformada por 60 madres que acuden 

mensualmente a atender a sus niños en el establecimiento de salud.  

Muestra:  

La muestra fue de 50 madres, cantidad obtenida por muestreo no 

probabilístico según los siguientes criterios:       

 

 

 



39 
 

Criterios de inclusión: 

• Madres de niños atendidos en el Centro de Salud San Juan 

Bautista. 

• Madres de niños atendidos que tengan menor de 18 años. 

Criterios de exclusión: 

• Madres que no deseen participar en la investigación 

• Madres de niños que son mayor de 18 años. 

 

III.d. Técnica e instrumento de recolección de datos  

Para la recolección de datos, que se utilizó fue la encuesta y como 

instrumento un cuestionario de preguntas de opción múltiple, 

conformado para la primera variable  se consideró  23 preguntas, los 

datos generales conformada por 4 preguntas, en tanto que para la 

segunda variable se presentó un cuestionario en escala de Likert de 20 

ítems, dicho cuestionario fue validado a través de juicio de expertos por 

la modificación realizada en su estructura, basado en el autor a Arias-

20168; su confiabilidad se demostró en su prueba piloto mediante el alfa 

de Cronbach (0.81; 0,78) para cada variable. Los valores finales sobre 

información son: Buena 23 a 33, regular 34 a 43; mala       44 a 54 

puntos. Para la segunda variable sobre prevención se tiene: Adecuadas 

31 a 40 e inadecuadas 20 a 30 puntos. 

 

III.e. Diseño de recolección de datos 

        En la recolección de datos, en primer lugar, se obtuvo un oficio de la 

Universidad dirigido al jefe del establecimiento, quien luego de 

coordinar con enfermería accedió el pedido. Posteriormente se entró 

en contacto con las madres que asisten al centro de salud con sus 

niños, se les explico el objetivo del estudio y se aplicó el consentimiento 

informado. Luego se procedió la aplicación del instrumento en la sala 

de espera del centro de salud San Juan en horarios indistintos de 

mañana y tarde de 09:00 am a 12:00 pm y de 02:00 a 6:00 pm.  
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Durante la investigación y principalmente en la recolección de datos se 

tuvo en cuenta los principios éticos establecidos en toda investigación: 

Beneficencia: La investigación tiene el propósito de beneficiar a una 

población en riesgo, por el cual se orienta a incrementar los 

conocimientos sobre prevención de accidentes en el hogar, el que 

favorecerá en las prácticas adecuadas el que permitirá reducir el riesgo 

que afronta el niño. 

 

La no maleficencia, el cuestionario ha sido elaborado considerando los 

objetivos, y es de fácil entendimiento, no requiere esfuerzo, por tanto, 

no existe riesgo físico ni psicológico.  

 

La autonomía: Para el cual se explicó a los participantes sobre la 

importancia de su participación y como puede favorecer, luego se 

presentó el consentimiento informado, donde se les aseguró su 

autonomía facilitando que cada persona es libre de tomar sus propias 

decisiones sin presión alguna. 

 

Justicia: Se respetó a todos los participantes, no hubo discriminación 

por ningún motivo que incluya nacionalidad, raza o credo. Solo se 

respetó, los criterios de inclusión y exclusión considerados en la 

selección de la muestra. 

 

III.f. Procesamiento y análisis de datos 

En el procesamiento de datos se realizaron las siguientes acciones: 

Ordenamiento de la información recolectada, luego se continuó con la 

codificación de las alternativas, dándole mayor valor a la respuesta 

correcta. Para la tabulación se utilizó el programa Excel versión 2016, 

para el procesamiento se realizó en el mismo programa, con la finalidad 

que los resultados se presenten en tablas y gráficos estadísticos.  

 



41 
 

Para el análisis, se usó frecuencias y análisis porcentual, basado en la 

estadística descriptiva a través de medidas de tendencia central, 

mediante la media y la sumatoria e intervalos establecidos por cada 

dimensión y de manera global: 
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CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

  

IV.a Resultados 

 

Tabla 1 

 

Datos generales de las madres de niños atendidos en el Centro de 

Salud San Juan Bautista Ica marzo – 2018. 

 

DATOS GENERALES CATEGORIAS         F 
(N=50) 

100% 

Edad de la madre 18 a 28 años 35 70 

29 a 38 años 15 30 

Edad del niño Menor de 1 año 8 16 

De 1 a 2 años 11 22 

De 2 a 3 años 13 26 

De 3 a 4 años 8 16 

De 4 a 5 años 10 20 

Ocupación Ama de casa 22 44 

Independiente 11 22 

Trabajadora estable 14 28 

Trabajadora temporal 2 4 

Profesional 1 2 

Grado de instrucción Primaria incompleta 3 6 

Primaria completa 11 22 

Secundaria incompleta 13 26 

Secundaria completa 15 30 

Superior 8 16 

 

Se observa que el 70% (35) de madres tiene edades de 18 a 28 años, el 

26% (13) de los niños en su mayoría tiene edades de 2 a 3 años, el 44% (22) 

tiene como ocupación ser ama de casa y el 30% (15) tiene instrucción 

secundaria completa.   
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Gráfico 1 

 

Información sobre la prevención de accidentes según dimensión 

caídas en el hogar en madres de niños atendidos en el Centro de 

Salud San Juan Bautista, Ica marzo – 2018  

 

 

Se obtuvo que la información sobre la prevención de accidentes en el hogar 

según dimensión caídas fue buena en el 70% (35) de madres seguido del 

28% (14) que tiene información regular y el 2% (1) información mala. 
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Gráfico 2 

Información sobre la prevención de accidentes en el hogar según 

dimensión quemaduras en madres de niños atendidos en el  

Centro de Salud San Juan Bautista Ica marzo – 2018 

 

 

 

Se obtuvo que la información sobre la prevención de accidentes en el hogar 

según dimensión quemaduras fue regular en el 46% (23) de madres seguido 

del 40% (20) que tiene información buena y el 14% (7) información mala. 
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Gráfico 3 

Información sobre la prevención de accidentes en el hogar según 

dimensión intoxicación, en madres de niños atendidos en  

el Centro de Salud San Juan Bautista Ica marzo – 2018 

 

 

 

Se obtuvo que la información sobre la prevención de accidentes en el hogar 

según dimensión intoxicación fue regular en el 52% (26) de madres seguido 

del 42% (21) que tiene información buena y el 6% (3) información mala. 
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Gráfico 4 

Información sobre la prevención de accidentes en el hogar según 

dimensión asfixia en madres de niños atendidos en el Centro 

 de Salud San Juan Bautista, Ica marzo – 2018. 

 

 

 

 

Se obtuvo que la información sobre la prevención de accidentes en el hogar 

según dimensión asfixia fue regular en el 56% (28) de madres seguido del 

38% (19) que tiene información buena y el 6% (3) información mala. 
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Gráfico 5 

Información global sobre la prevención de accidentes en el hogar en 

madres de niños atendidos en el Centro de Salud  

San Juan Bautista Ica marzo – 2018. 

 

 

 

Se obtuvo que la información sobre la prevención de accidentes en el hogar 

fue regular en el 52% (26) de madres seguido del 46% (23) que tiene 

información buena y el 2% (1) información mala. 
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Gráfico 6 

Prácticas sobre la prevención de accidentes en el hogar según 

dimensión caída en madres de niños atendidos en el Centro  

  de Salud San Juan Bautista Ica marzo – 2018. 

 

 

 

 

Se observa que las medidas preventivas de caídas en el hogar que tienen 

las madres son inadecuadas en el 66%(33), encontrándose que, el 82%(41) 

no mantiene los pisos libres de obstáculos, el 62%(31) son resbaladizos, el 

82%(41) o tiene trapeador en el baño; el 62%(31) tienen escaleras sin 

barandillas, el 74%(37) no tiene mallas o barreras protectoras en las 

ventanas y el 78%(39) no tiene muebles en buen estado. 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

L
ib

re
 d

e
 o

b
s
tá

c
u

lo
s

R
e
s
b

a
la

d
iz

a
s

B
a

ñ
o

 c
o
n

 t
ra

p
e

a
d

o
r

C
o
n

 b
a

ra
n
d

ill
a

.

C
o
n

 m
a

lla
s
 o

 b
a

rr
e

ra
s

p
ro

te
c
to

ra
s
.

E
n

 b
u

e
n
 e

s
ta

d
o
.

P
rá

c
ti
c
a

s
 p

re
v
e

n
ti
v
a
s
 e

n
c
a
íd

a
s

Pisos Escaleras Ventanas Muebles  Dimensión

18%

38%

18%

38%

26%
22%

34%

82%

62%

82%

62%

74%
78%

66%

Adecuadas Inadecuadas



49 
 

Gráfico 7 

Prácticas sobre la prevención de accidentes en el hogar según 

dimensión quemaduras en madres de niños atendidos en 

el Centro de Salud San Juan Bautista Ica marzo – 2018. 

 

 

Se obtuvo que las prácticas preventivas según dimensión quemaduras 

fueron inadecuadas en el 60%(30) de madres, encontrándose que el 

100%(50) nunca tiene los recipientes de contenido caliente en el suelo, sin 

embargo el 62%(31) tiene los mangos dentro de la cocina, el 94%(47) nunca 

tiene la cocina y zona de planchar en lugares seguros, el 58%(29) tiene los 

fósforos y encendedores en lugares inadecuados y el 68%(34) nunca 

mantiene los productos químicos fuera del alcance de los niños. 

 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Permanecen
en el piso.

Tienen los
mangos dentro

de la cocina

Están en
lugares
seguros.

Están en
lugares
seguros.

Están fuera del
alcance de los

niños.

Prácticas
preventivas en
quemaduras

Los recipientes de contenido
caliente

La cocina y
zona de
planchar

Fósforos y
encendedores

Los productos
químicos

Dimensión

100%

38%

4%

42%

32%
40%

0%

62%

96%

58%

68%
60%

Adecuadas Inadecuadas



50 
 

Gráfico 8 

Prácticas sobre la prevención de accidentes en el hogar según 

dimensión intoxicación en madres de niños atendidos en el 

Centro de Salud San Juan Bautista Ica marzo – 2018. 

 

 

 

Se obtuvo que las prácticas preventivas en intoxicación fueron inadecuadas 

en el 52% (26) de madres, además, se encontró que, el 94% (47) guarda los 

productos químicos en lugares altos y seguros; el 78% (39) nunca los tiene 

etiquetados con nombres originales, el 96% (48) nunca los mantienen en 

envases originales, el 70% (35) los almacena en envases de bebidas y el 

98% (49) los mantienen separados de otros productos. 
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GRÁFICO 9 

Prácticas sobre la prevención de accidentes en el hogar en según 

dimensión asfixia madres de niños atendidos en el Centro  

de Salud San Juan Bautista Ica marzo – 2018. 
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Gráfico 10 

Prácticas sobre la prevención de accidentes en el hogar en madres de 

niños atendidos en el Centro de Salud San Juan Bautista 

 Ica marzo – 2018 

 

 

Las prácticas preventivas de forma global fueron inadecuadas en el 54% (27) 

de madres y fueron adecuadas en el 46% (23) 
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IV.b  DISCUSIÓN 

Tabla 1: Se observa que el 70% de madres tiene edades de 18 a 28 

años, el 26% de los niños en su mayoría tiene edades de 2 a 3 años, 

el 44% tiene como ocupación ser ama de casa y el 30% tiene 

instrucción secundaria completa. Resultados similares a los de Del 

Toro M, Fernández S, Ruidíaz K.8 quienes encontraron que el 44.9% 

de las madres tenían entre 20 y 29 años de edad; el 62.7% eran amas 

de casa, 50.3% tiene un nivel de instrucción básica.  

Las madres participantes en su mayoría son jóvenes, con instrucción 

secundaria que posibilita su aprendizaje, asimismo por la ocupación de 

ama de casa en su mayoría, existe la disposición de velar por la 

seguridad de sus hijos por el tiempo y acompañamiento que pueden 

lograr con sus hijos dentro de un ambiente seguro. 

En el gráfico 1, se obtuvo que la información sobre la prevención de 

accidentes en el hogar según dimensión caídas fue buena en el 70% 

resultados similares obtuvo Cajahuanca y Quispe12 donde hallaron que 

las madres conocen sobre prevención de caídas en un 50%, dentro de 

esta dimensión se incluyen aspectos relacionados a las caídas, 

accidentes comunes en niños pequeños dentro del domicilio. Según la 

Organización Mundial de la Salud, un accidente es definido como un: 

“acontecimiento fortuito, generalmente desgraciado o dañino, o 

acontecimiento independiente de la voluntad humana, provocado por 

una fuerza exterior ocasionando daño corporal o mental”.21 De estos 

accidentes, los más comunes corresponden a las caídas que se 

presentan como parte de su adquisición de equilibrio mientras crecen; 

y condicionados por las características del ambiente que proporciona 

la seguridad de la marcha o se convierte en un factor de riesgo 

causante de las caídas. Según la Organización mundial de la salud, las 

caídas “son acontecimientos involuntarios que hacen perder el 

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

detenga”27. 
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La prevención de estos accidentes deben formar parte de una conducta 

común en los hogares, tales como tomar en cuenta mantener pisos 

nivelados, limpios, ofrecer seguridad en las escaleras, ventanas las 

mismas que requieren de protección especial cuando hay presencia de 

niños pequeños en casa, pues, las consecuencias de dichos accidentes 

pueden generar no solo dolor y herida superficial como una contusión, 

abrasión local sino que además, puede causar graves lesiones 

orgánicas por el impacto recibido, dentro de las cuales, las lesiones 

neurológicas son irreversibles. En tal sentido, la prevención de las 

caídas es de gran importancia en la población infantil. 

Gráfico 2: La información sobre la prevención de accidentes en el hogar 

según dimensión quemaduras fue regular en el 46% de madres seguido 

del 40% que tiene información buena y el 14% información mala. 

Resultados que difieren a los de James 10 quien encontró en su estudio 

que el 60% de madres tienen conocimiento medio.  

Las quemaduras son generadas por contacto de sustancias con 

temperaturas extremas, químicas, que suelen usarse dentro de la 

vivienda y que forman parte del día a día. La exposición a riegos de 

quemaduras se da durante la preparación de comidas, el consumo de 

las mismas, la escasa supervisión de parte de los padres mientras el 

niño juega, dónde juega y con qué juega, dejar los fósforos o 

encendedores pueden provocar no solo el daño personal sino 

accidentes de mayor rubro que repercute en la familia. La lesión de una 

quemadura, a diferencia de otras, no solo repercute orgánicamente, su 

desenlace según su gravedad puede ocasionar daño psicológico, pues 

parte de sus consecuencias está en afectar la belleza externa de las 

personas.  

Gráfico 3: La información sobre la prevención de accidentes en el hogar 

según dimensión intoxicación fue regular en el 52% de madres seguido 

del 42% que tiene información buena y el 6% información mala. 

Resultados que difieren a los de Calsin M 6 , quien obtuvo que los 
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conocimientos sobre prevención de intoxicación fueron regulares en 

47.3%, la información que pueden tener las madres sobre la 

intoxicación les permitirá tomar conciencia sobre las consecuencias 

que puede traer consigo la manipulación de los productos químicos, 

consumo, contacto, inhalación que los niños desconocen pero que 

dentro de su conducta exploradora pretenden descubrir con las manos, 

su disposición, envase llamativo entre otras características suelen ser 

las causas de desencadenar una intoxicación. Tal como afirma la 

bibliografía, las intoxicaciones pueden suceder por alimentos, 

medicamentos, utensilios domésticos, picaduras de animales, 

consumo de drogas, contaminación medioambiental, situaciones que 

pueden poner en riesgo la vida del niño si su entorno cercano es 

portador de riesgos.  

Gráfico 4: La información sobre la prevención de accidentes en el hogar 

según dimensión asfixias fue regular en el 56% de madres seguido del 

38% que tiene información buena. Resultados que difieren a los de 

Sánchez, Jacquez, Espinoza y Armendiz9 quien en su estudio obtuvo 

que el 68.6% de las madres conocen sobre la prevención de asfixias 

en sus niños. El conocimiento de formas de prevenir las asfixias como 

accidentes dentro del hogar es imprescindible en las cuidadoras de 

niños pequeños, su exposición a objetos o situaciones de riesgo 

pueden causar lesiones irreversibles. La falta de oxigenación en las 

células nerviosas ocasiona la muerte de las mismas. En tal sentido es 

necesario valorar la ropa del niño, sus características deben asegurar 

su inocuidad, asimismo, los objetos que pueden usar como parte de su 

juego pueden provocar asfixia por inmersión, atragantamiento o 

estrangulamiento circunstancial. En tal sentido, las madres deben 

supervisar los juguetes de los niños, en tamaño, forma, tanto como su 

uso. 

Gráfico 5: La información sobre la prevención de accidentes en el hogar 

de forma global fue regular en el 52% de madres seguido del 46% que 

tiene información buena y el 2% información mala, resultados que 
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difieren a los de Custodio11 quien encontró que el conocimiento de las 

madres fue bajo en el 48.4%, población que correspondió a un 

asentamiento humano caracterizado por escasos recursos económicos 

y deficiente nivel educativo. El antecedente citado revela una realidad 

diferente y donde se requiere de educación en torno al tema, motivo 

por el cual se realizó una intervención educativa demostrándose que 

posterior a ella el conocimiento de las madres mejoró notablemente. 

Los resultados obtenidos en la investigación revelan que la información 

que tienen las madres aún es insuficiente debiendo fortalecer las 

medidas preventivas en los accidentes más comunes que pueden 

suscitarse en el hogar como las quemaduras, intoxicaciones y asfixia 

producto de un descuido en la supervisión y características 

inadecuadas del medio que rodea al niño. 

Gráfico 6: Las prácticas sobre prevención de caídas en el hogar que 

tienen las madres son inadecuadas en el 66%, encontrándose que, el 

82% no mantiene los pisos libres de obstáculos, el 62% son 

resbaladizos, el 82% o tiene trapeador en el baño; el 62% tienen 

escaleras sin barandillas, el 74% no tiene mallas o barreras protectoras 

en las ventanas y el 78% no tiene muebles en buen estado. Resultados 

que guardan similitud con los de Del Toro M, Fernández S, Ruidíaz K.8 

quienes en su estudio encontraron que el 46,3 no previene caídas, no 

considera colocar rejas o barandas en casa. Dichos aspectos revelan 

la existencia de diferentes riesgos para los niños pequeños. La falta de 

prevención de caídas pueden generar accidentes que van desde una 

lesión simple hasta un daño irreversible, en tal sentido es necesario que 

las madres como cuidadoras de los niños tomen en cuenta las medidas 

de prevención como mantener el piso limpio, libre de obstáculos, 

conducta que al mismo tiempo debe ser parte de la costumbre familiar, 

asegurar las ventanas y escaleras puesto que el interés por descubrir 

cosas en los niños es nato y siempre tratará de conocer lo que sucede 

a su alrededor.  
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Gráfico 7: Las prácticas preventivas según dimensión quemaduras 

fueron inadecuadas en el 60% de madres, encontrándose que el 100% 

nunca tiene los recipientes de contenido caliente en el suelo, sin 

embargo, el 62% tiene los mangos dentro de la cocina, el 94% nunca 

tiene la cocina y zona de planchar en lugares seguros, el 58% tiene los 

fósforos y encendedores en lugares inadecuados y el 68% nunca 

mantiene los productos químicos fuera del alcance de los niños. Estos 

resultados son similares a los de Herrera F.14 en cuyo estudio encontró 

que las medidas preventivas de accidentes intradomiciliarios según 

quemaduras fueron inadecuadas alcanzando el 84%. Por otro lado, los 

resultados guardan similitud con Arias Gl.13 donde el 72.73% no 

previenen las quemaduras. 

Estas prácticas revelan la exposición que tienen los niños frente a 

diferentes riesgos donde las lesiones como quemaduras pueden 

producirse en cualquier momento, de forma inesperada puesto que su 

exposición es constante. 

Gráfico 8: Las prácticas preventivas fueron inadecuadas en el 52% de 

madres, además, se encontró que, el 94% guarda los productos 

químicos en lugares altos y seguros; el 78% nunca los tiene etiquetados 

con nombres originales, el 96% nunca los mantienen en envases 

originales, el 70% los almacena en envases de bebidas y el 98% los 

mantienen separados de otros productos. Estas medidas inadecuadas 

puestas en práctica son similares a los de Calsín5 quien en su estudio 

encontró que el 40.7% de madres no previene intoxicaciones. Por otro 

lado, existe similitud a los resultados de Cajahuanca y Quispe 12 

quienes encontraron que, el 48%, conocimiento malo sobre accidentes 

en el hogar, dentro de los que se incluye dejar los elementos tóxicos en 

recipientes de alimentos sin rotular. Esta conducta es una de las más 

comunes en los hogares y constituye uno de los riesgos de mayor 

exposición para los niños e incluso cualquier integrante de la familia. 
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Los componentes químicos de desinfectantes, detergentes o algunos 

órganos fosforados suelen usarse con frecuencia como parte de la 

limpieza de la casa, motivo por el cual su ubicación no toma la menor 

importancia , sin embargo, la presencia de niños en casa requiere de 

tomar precauciones respecto a estos productos, es así que, deben 

estar en lugares altos, seguros, rotulados y de ser posible en sus 

envases originales a fin de tomar en cuenta sus componentes, las 

medidas de primeros auxilios frente a cualquier evento adverso que 

permitan actuar de forma inmediata. 

Las medidas de prevención ante las intoxicaciones son necesarias 

puesto que la exposición a dichos elementos sería total responsabilidad 

de los adultos, por tanto, es necesario que tomen conciencia del 

cuidado responsable de los niños en casa.  

Gráfico 9: Las prácticas preventivas en asfixia, se obtuvo que, el 64% 

de madres las realizan inadecuadamente, encontrándose además que, 

el 80% de niños duerme con chalinas, el 94% juega con objetos 

pequeños, el 70% juega con bolsas de plástico y el 96% juega con los 

cordones de cortinas o trompos.  Resultados similares a los de Herrera 

F.17 en cuyos resultados revela que las madres tienen medidas 

inadecuadas para prevenir la asfixia en el 82%. Las prácticas cotidianas 

deben tomar en cuenta liberar los espacios de juego del niño de objetos 

como bolsas, cuerdas, objetos pequeños que puedan llevar a la boca 

como parte de su juego o exploración de su medio que lo rodea, por 

tanto, las madres deben tomar conciencia que la supervisión de sus 

hijos es necesaria la vigilancia constante mientras juegan, suele 

suceder que los juguetes que pueden ser grandes en tamaño al ser 

manipulados terminan convertidos en piezas pequeñas, el uso de 

cuerdas en el juego pueden resultar ofensivas alrededor del cuello, 

incluso piezas de ropa al vestir como las bufandas. Asimismo, es 

necesario la supervisión de los niños mientras consumen alimentos, la 

introducción de alimentos en vías aéreas pueden provocar asfixia ya 

sea por hablar y comer al mismo tiempo, de tal manera que durante las 
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comidas el niño debe ser supervisado en todo momento por una 

persona adulta. Al mismo tiempo, es necesario que las madres se 

encuentren preparadas para saber actuar frente a un accidente como 

el atragantarse con alimentos u objetos pequeños, aplicando 

inmediatamente los primeros auxilios con las maniobras acertadas. 

Gráfico 10: Las prácticas preventivas de forma global fueron 

inadecuadas en el 54% de madres y fueron adecuadas en el 46%. 

Resultados que difieren del estudio de Del Toro M, Fernández S, 

Ruidíaz K.8 quienes obtuvieron que las madres no practican algunas 

medidas preventivas frente a estos accidentes en el hogar, sin 

embargo, dichas prácticas llegaron a ser regulares en el 55.1%. En tal 

sentido los resultados reflejan la inexistencia de medidas preventivas 

frente a los accidentes que puedan ocurrir dentro del hogar, asimismo, 

es necesario que la educación a dicho grupo de interés se dé como 

parte de los cuidados del niño, dichos cuidados forman parte la 

satisfacción de necesidades de seguridad que se le debe ofrecer a los 

integrantes de la familia principalmente a los niños quienes no son 

capaces de realizar su propio autocuidado. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

V.a. Conclusiones: 

 

- La información sobre la prevención de accidentes en el hogar de 

acuerdo a: caídas fue buena, en las dimensiones quemaduras, 

intoxicación, sin embargo, en la dimensión asfixia la información fue 

regular en las madres de niños atendidos en el Centro de Salud San 

Juan Bautista Ica – marzo 2018. 

- La prevención de accidentes en el hogar de acuerdo a: caídas, 

quemaduras, intoxicación y asfixia son inadecuadas en las madres de 

niños atendidos en el Centro de Salud San Juan bautista Ica – marzo 

2018.  
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V.b Recomendaciones: 

 

- Direccionar los resultados al establecimiento de salud con la finalidad 

de fortalecer la labor educativa promocional dirigida a la comunidad 

en general, incidiendo en las madres como principales cuidadoras, 

acerca de los accidentes que pueden suceder en el hogar a través de 

sesiones educativas como parte integral de su atención en el 

establecimiento de salud que pueden mejorar el nivel de información 

que poseen sobre las consecuencias de los accidentes en el hogar 

utilizando medios educativos de impacto entendibles a la población 

de estudio, considerando que las lesiones resultado de los accidentes 

dentro del hogar pueden ser evitables. 

 

- Diseñar y ejecutar programas educativos sobre prevención de 

accidentes como parte de la labor promocional del establecimiento de 

salud liderado por enfermería, que aseguren el accionar de las 

madres dentro del hogar sobre todo en la prevención de caídas, 

quemaduras, intoxicación y asfixia; proporcionando la información 

necesaria de los diferentes peligros que rodean al niño y que se 

encuentran en la propia vivienda, los mismos que pueden afectar su 

crecimiento y desarrollo y salud en general, proporcionando las 

formas de prevenirlos y actuar como parte de los primeros auxilios.   
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ANEXO 1 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

VALOR 

FINAL 

Información sobre 

la prevención de 

accidentes en el 

hogar 

 

Adquisición de un 

conjunto de datos 

que hacen posible 

adquirir y entender 

un mensaje 

respecto a la 

prevención de 

accidentes en el 

hogar. 

La información que 

poseen sobre la 

prevención de 

accidentes en el hogar 

identificada en las 

madres, la misma que 

se medirá a través de 

un cuestionario. 

Caídas  

 

 

 

 

Quemaduras 

 

 

 

Intoxicaciones 

 

 

Asfixias  

● Pisos seguros 
● Escaleras seguras 
● Ventanas seguras 
● Muebles seguros 

 

✔ Utensilios de cocina 

inseguros 

✔ Permanencia en 

lugares de riesgo 

✔ Manipulación de 

productos eléctricos 
 

● Almacenamiento 

inseguro 
● Juegos de niños con 

productos de riesgo 
 

✔ Aspiración por 

líquidos. 

✔ Aspiración por 

alimentos 

 

 

 

Bueno 

Regular 

Malo 7
2
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✔ Asfixia por vestimenta 

✔ Objetos de riesgo 

 

 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

VALOR 

FINAL 

 

 

Prácticas sobre 

la prevención de 

accidentes en el 

hogar 

 

 

 

Es el conjunto de 

acciones 

encaminadas a 

enfrentar un 

problema, antes de 

que este se 

presente un 

accidente dentro 

del hogar cuidando 

la integridad de las 

personas 

integrantes. 

Son acciones frente a 

las medidas 

preventivas para evitar 

los accidentes 

intradomiciliarios en las 

madres de atendidos 

en el centro de salud 

San Juan Bautista Ica, 

datos que serán 

recogidos a través de 

un cuestionario. 

 

 

 

Caídas  

 

 

 

Quemaduras 

 

 

 

Intoxicaciones 

 

 

 

Asfixias  

● Pisos seguros  
● Escaleras seguras 
● ventanas seguras 

 

✔ Utensilios de cocina 

seguros 

✔ Permanencia en 

lugares de riesgo 

✔ Manipulación de 

productos eléctricos 

 

● Almacenamiento 

seguro 
● Juegos de niños con 

productos de riesgo 

 

✔ Aspiración por líquidos. 

 

 

 

Adecuado 

Inadecuado 

7
1

 

7
3
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✔ Aspiración por 

alimentos 

✔ Asfixia por vestimenta 

✔ Objetos de riesgo 
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO  

 INFORMACIÓN SOBRE PREVENCIÓN DE ACCIDENTES DEL HOGAR 

PRESENTACIÓN: 

Buenos días estimada señora, mi nombre es Milagros Calderón Quispe, 

estoy realizando una investigación titulada Información y prácticas sobre la 

prevención de accidentes en el hogar en madres de niños atendidos en el 

Centro de Salud San Juan Bautista Ica Marzo – 2018, motivo por el cual 

solicito su colaboración desarrollando estos cuestionarios los cuales serán 

resueltos de forma anónima, los resultados obtenidos servirán solo para 

fines de la investigación. 

Instrucciones 

Lea atentamente y con atención las preguntas que a continuación se 

presentan, tómese el tiempo que sea necesario y luego marque con un 

aspa (X) la respuesta que estime la más conveniente, de no saber la 

respuesta deje sin marcar la respuesta de la pregunta que desconozca. 

Datos generales: 

1. Edad de la madre: ……… años  

2. Edad del niño(a): ……………… 

3. Ocupación de la madre: 

a. Ama de casa 

b. Independiente 

c. Trabajadora independiente 

d. Trabajadora estable 

e. Trabajadora temporal 
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4. Grado de instrucción:  

a. Primaria incompleta  

b. Primaria completa  

c. Secundaria incompleta  

d. Secundaria completa  

e. Superior 

A. PREVENCIÓN DE CAÍDAS 

1. Para prevenir las caídas los pisos de la casa deben estar 

a. Libre de objetos. 

b. Con cascaras de frutas. 

c. Con residuos de comida. 

2. Las caídas en los niños se producen cuando los pisos de la casa 

tienen: 

a. Superficies niveladas sin baches. 

b. Superficies bien iluminadas. 

c. Superficies mojadas o resbalosas. 

3. Para evitar una caída durante el baño se recomienda que el niño: 

a. Se bañe solo. 

b. Se bañe con supervisión de un adulto. 

c. No debe bañarse frecuentemente. 

 

4. Para prevenir las caídas en los niños, las escaleras de la casa deben 

tener: 

a. Barandillas 

b. Cuerdas 

c. Maderas de protección 
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5. Para prevenir las caídas en los niños, las ventanas de la casa deben 

estar: 

a. Siempre abiertas en los dormitorios. 

b. Siempre con mallas o barreras protectoras. 

c. Siempre cerradas en cualquier lugar de la casa. 

6. Para evitar una caída de los niños, los muebles de la casa (la mesa, 

el sillón, las sillas, etc.) preferentemente deben estar: 

a. Apilados uno sobre otro. 

b. Apoyados en lugares de seguridad. 

c. Libres que permitan balancearse. 

7. Para prevenir una caída, los niños deben evitar estar: 

a. Saltando en los muebles. 

b. Sin zapatos. 

c. En el piso mojado. 

 

B. PREVENCIÓN DE QUEMADURAS 

8. Los mangos de las sartenes, ollas y cacerolas deben sobresalir de 

los muebles de la cocina (mesa, repostero, etc.). 

a. Si 

b. No 

9. Los niños deben frecuentar la cocina y las zonas donde se plancha. 

a. Si 

b. No 

10. Cuando las ollas y sartenes tienen líquidos calientes deben estar 

sobre el piso para evitar una quemadura. 

a. Si 

b. No 
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11. Los fósforos y encendedores deben estar en lugares donde todos 

puedan usarlos. 

a. Si 

b. No 

 

12. Los productos químicos (lejías, ácido muriático, etc.) deben estar 

fuera del alcance de los niños. 

a. Si 

b. No 

13. Los niños deben enchufar los artefactos electrónicos. 

a. Si 

b. No 

14. Se debe servir los alimentos calientes y debe estar al acceso de 

los niños 

a. Si 

b. No 

 

C. PREVENCIÓN DE INTOXICACIONES, ALERGIAS E IRRITACIONES 

15. Los productos o recipientes de medicamentos, detergentes, lejías, 

ambientadores deben guardarse: 

a. En lugares altos y seguros. 

b. Junto a los alimentos. 

c. En cualquier lugar. 

16. Los niños pueden jugar con productos o envases de las lejías, 

detergentes, ambientadores, entre otros. 

a. Si 

b. No 

17. Es preferible que los productos de limpieza permanezcan en sus 

envases originales. 

a. Si 

b. No 
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D. PREVENCIÓN DE ASFIXIAS 

19. Se debe evitar que los niños usen chalinas largas para dormir 

a. Si 

b. No 

 

20. En caso de vómito o desmayo, se debe de colocar al niño de 

costado. 

a. Si 

b. No 

21. Los niños deben jugar con objetos pequeños: canicas, pilas, etc. 

a) Si 

b) No 

22. Los niños deben jugar con bolsas de plástico y/o cordones de 

cortinas. 

a. Si 

b. No 

23. Los niños deben comer alimentos duros como maíz, caramelos, 

etc. con supervisión de un adulto.   

a. Si 

b. No 
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CUESTIONARIO 2 

PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DE ACCIDENTES EN EL HOGAR 

Marque con un aspa el recuadro que crea conveniente de acuerdo a lo 

que Ud. realiza o toma en cuenta para evitar los accidentes dentro de 

su hogar 

 

CAIDAS   ITEMS Siempre 
A 

veces Nunca 

Respecto a los 
pisos 

Libre de obstáculos 
(juguetes, cascaras de 
frutas, etc.).       

Antideslizante. 
       

Baño con trapeador  
       

Escaleras 
Con barandilla. 
       

Ventanas 
Con mallas o barreras 
protectoras.       

Muebles 
En buen estado. 
       

 QUEMADURAS 
 
    

Los recipientes 
(ollas, sartenes, 

etc.) 

Permanecen en el 
piso.  
       

Tienen los mangos 
dentro de los muebles 
de la cocina (mesa, 
repostero, cocina, 
etc.).       

La cocina y de la 
zona de planchar 

Están en lugares 
seguros. 
       

Fósforos y 
encendedores 

Están en lugares 
seguros. 
       

Los productos o 
recipientes (lejías, 
detergentes, 
ambientales, etc. 

Están fuera del 
alcance de los niños.       

 INTOXICACIONES 
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Los productos o 
recipientes (lejías, 

detergentes, 
ambientadores, etc.) 

Están en lugares altos 
y seguros.       

Están etiquetados con 
nombres originales.       

Permanecen en 
envases originales.       

Se almacenan en 
envases de productos 
que se toman. 
(bebidas)       

Almacena por 
separado los 
productos que causen 
el accidente.       

 

ASFIXIA  Criterios  Siempre 
A 

veces Nunca 

Ropa de dormir 

Los niños tienen 
chalinas largas para 
dormir.       

Juego del niño. 

Niños tienen juguetes u 
otros objetos grandes.       

Los niños tienen como 
juguetes las bolsas de 
plástico.       

Los niños tienen como 
juguetes los cordones 
de cortinas y cordones 
de trompos.       
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ANEXO 03 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

PRUEBA BINOMIAL 

 
 
ITEMS 

 
N° DE JUEZ 

 
P 

1 2 3 4 5 

 
1. El instrumento responde al 

planteamiento del problema 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
0.031 

 
2. El instrumento responde a 

los objetivos a investigar 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
0.031 

 
3. Las preguntas planteadas 

miden al problema 
planteado 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
0.031 

 
4. La estructura que presenta 

el instrumento es secuencial 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
0.031 

 
5. Los términos utilizados son 

comprensibles 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
0.031 

 
6. Las preguntas son claras 

 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 
 

 
0.031 

 
7. El número de preguntas es 

adecuado 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 
 

 
0.031 

Se ha considerado: 

0= si la respuesta es negativa 

1= si la respuesta es positiva 

N°= número de jueces expertos 

 

P= 0.217/7 

P = 0.031 

P< 0.05 

Entonces el instrumento es válido. 
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ANEXO 04 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO VARIABLE INFORMACIÓN 

SOBRE LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES EN EL HOGAR SEGÚN 

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH 

 

El coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, tienen la siguiente fórmula:  

 

α = 













−









−


T

2

i
2

s

s
1

1k

k

 

 

Variable: Información sobre prevención de accidentes en el hogar 

Donde:  

N: Número de ítems: 23 

∑S2(Yi): Sumatoria de las Varianzas de los ítems: 6,9 

S2
x: Varianza de toda la dimensión: 31,2 

Usando el programa Microsoft Excel 2016. Se obtuvo los siguientes 

resultados estadísticos de confiabilidad:  

0.81= Alta Confiabilidad 

Por lo tanto, el instrumento es altamente confiable. 
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO VARIABLE PRÁCTICAS SOBRE 

LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES EN EL HOGAR SEGÚN 

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH 

 

El coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, tienen la siguiente fórmula:  

α = 













−









−


T

2

i
2

s

s
1

1k

k

 

 

Prácticas sobre la prevención de accidentes en el hogar 

 

N: Número de ítems: 20 

∑S2(Yi): Sumatoria de las Varianzas de los ítems: 6,51 

S2
x: Varianza de toda la dimensión: 24,9 

Usando el programa Microsoft Excel 2016. Se obtuvo los siguientes 

resultados estadísticos de confiabilidad:  

Variables prácticas sobre la prevención de accidentes en el hogar 

 0.8 alta confiabilidad 

Por lo tanto, el instrumento es confiable. 
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ANEXO 5 

ESCALA DE VALORACIÓN DEL INSTRUMENTO 

INFORMACIÓN SOBRE LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES EN EL 

HOGAR SEGÚN DIMENSIONES 

 

 

 

Dimensión 2: Quemaduras 
 

Buena 
 

(7-9) 

Regular 
 

(10-11) 

Mala 
 

(12-14) 

 

 

Dimensión 3: Intoxicaciones 
 

Buena 
 

(4-5) 

Regular 
 

(6-7) 

Mala 
 

(8-9) 

 

 

 

 

 

 

Dimensión 1: Caídas 
 

Buena 
 

(7-11) 

Regular 
 

(12-16) 

Mala 
 

(17-21) 
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Dimensión 4: Asfixia 
 

Buena 
 

(5-6) 

Regular 
 

(7-8) 

Mala 
 

(9-10) 

 

 

Información global sobre prevención de accidentes en el hogar 
 

Buena 
 

(23 - 33) 

Regular 
 

(34 – 43) 

Mala 
 

(44 – 54) 

 

 

Prácticas sobre la prevención de accidentes en el hogar 

 

Dimensión 1: Caídas 
 

Adecuadas 
 

(13 – 18) 

Inadecuadas 
 

(6 – 12) 

 

 

Dimensión 2: Quemaduras 
 

Adecuadas 
 

(11 – 15) 

Inadecuadas 
 

(5 -10) 
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Dimensión 3: Intoxicaciones 
 

Adecuadas 
 

(11 – 15) 

Inadecuadas 
 

(5 – 10) 

 

 

Dimensión 4: Asfixia 
 

Adecuadas 
 

(9 – 12) 

Inadecuadas 
 

(4 – 8) 

 

 

Practica Global sobre la prevención de accidentes en el hogar 
 

Adecuadas 
 

(31 – 40) 

Inadecuadas 
 

(20 - 40) 
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Consentimiento informado 

Estimada Sra. me encuentro realizando una investigación titulada: 

INFORMACIÓN Y PRÁCTICAS SOBRE LA PREVENCIÓN DE 

ACCIDENTES EN EL HOGAR EN MADRES DE NIÑOS ATENDIDOS EN 

EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA ICA – MARZO 2018. 

Antes de que Ud. participe en el estudio debo explicar a Ud. lo siguiente: 

El propósito del estudio: es que los resultados de la investigación llegaran 

a los profesionales de la salud del Centro de Salud San Juan Bautista, para 

que puedan tomar en cuenta y propiciar estrategias que permitan llegar a 

las madres mediante charlas educativas y evitar accidentes en el hogar. 

Riesgos: La investigación a realizar no causará ningún riesgo de salud a 

los entrevistados, evitando así daño físico o psicológico, pues la aplicación 

del instrumento no les causará ningún daño. También se le informa que por 

su participación no recibirá ninguna compensación económica. 

Beneficios: Los resultados permitirán observar cómo se encuentra el 

conocimiento y las practicas respecto a accidente en los niños, los que 

favorecerá para intervenir en forma oportuna de tal manera que se 

incrementara los conocimientos y aplicación práctica que las madres 

podrán aplicar para prevenir los mismos. 

Confidencialidad: Esta investigación es anónimo, los datos solo servirán 

para esta investigación.  

Así también para cualquier información adicional, usted puede contactarse 

con la investigadora en el siguiente correo electrónico: 

Milagros.Calderon@upsjb.edu.pe 

Habiendo leído detenidamente y teniendo pleno conocimiento en lo que 

consiste la investigación, yo______________________________, 

manifiesto que doy mi conformidad para participar. 

 

mailto:Milagros.Calderon@upsjb.edu.pe
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____________________   ___________________ 

Nombre                 Firma 

 

__________________   ___________________ 

Investigador        Firma   

Fecha: ……………………………….  


