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Resumen 

 
 
 
La investigación realizada tuvo como objetivo principal determinar la relación entre 

conocimiento y actitud de las madres frente accidentes en el hogar. Asentamiento 

Humano Paraíso de Santa María, 2017. Fue un estudio de tipo cuantitativo, con 

diseño no experimental, de corte trasversal. La población estuvo conformada por 

150 madres con niños menores de 5 años del Asentamiento Humano Paraíso. La 

muestra consto de 94 madres que tienen niños menores de 5 años. La técnica 

empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario en lo que es para 

conocimiento y Escala de Likert para actitud. Con respecto al resultado de 

conocimiento se obtuvo que 48.4% de las madres tiene conocimiento bajo, seguido 

de 40 % tiene conocimiento medio y por ultimo 10.5 % tiene conocimiento alto. En 

cuanto al resultado de actitud se obtuvo que 76.6% de las madres tiene actitud 

neutra, seguido de 22.3% tiene actitud negativa y por último 1.1% tiene actitud 

positiva. Se concluye que la mayoría de las madres tiene conocimiento bajo, por lo 

que llega a ser una problemática muy importante en la comunidad, y esto conllevará 

a que las madres no puedan actuar correctamente ante un accidente. 

 

 
Palabras clave: madres, prevención de accidentes, accidentes por caídas, cuidados 

en el hogar, conocimiento. 
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Abstrac 

 
 

The main objective of the research was to determine the relationship between 

knowledge and attitude of mothers against accidents in the home. Human 

Settlement Paraíso de Santa Maria, 2017. It was a quantitative study, with a non- 

experimental design, cross-sectional. The population consisted of 150 mothers with 

children under 5 years of the Human Settlement Paradise. The sample consisted of 

94 mothers who have children under 5 years of age. The technique used was the 

survey and the instrument a questionnaire in what is for knowledge and Likert scale 

for attitude. Regarding the knowledge result, it was obtained that 48.4% of mothers 

have low knowledge, followed by 40% have medium knowledge and finally 10.5% 

have high knowledge. Regarding the attitude result, it was found that 76.6% of 

mothers have a neutral attitude, followed by 22.3% have a negative attitude and 

finally 1.1% have a positive attitude. It is concluded that most mothers have low 

knowledge, so it becomes a very important problem in the community, and this will 

lead to mothers not being able to act correctly in an accident. 

 
Key words: mothers, accident prevention, accidents due to falls, home care, 

knowledge. 



1  

I.- INTRODUCCIÓN 

 
 

1.1 Realidad Problemática 

Según la OMS define accidente como un suceso imprevisto que llega a causar daño 

a la persona. (1) Constituyen una de las “epidemias” de este siglo. Además de la 

pérdida de vidas humanas, de sufrimientos físicos y psíquicos, hay que recordar las 

repercusiones socioeconómicas derivadas de los años potenciales de vida o de las 

incapacidades que originan. (2) 

Aproximadamente, el 80% de los accidentes se producen en el hogar. Entre todas 

las personas estos accidentes, suponen la quinta causa de morbilidad y la séptima 

de mortalidad. (2) Es por ello que las lesiones en el hogar constituye un gran 

problemática en la salud pública. (1) 

En España se obtuvo que 3,8 de las defunciones por accidentes en el hogar 

ocurrieron en el año 2013, en la cual las causas fueron externas como caídas 

accidentales, ahogamiento, accidentes de tránsito, accidentes por fuego, etc., y los 

más afectados fueron los niños de 1 a 5 años. (3) 

También en países de Latinoamérica como Colombia, nos dice que los accidentes 

del hogar ocupa la tercera causa de muerte. En Antioquia, se registró que un 90% 

de los niños menores de 5 años sufren algunos de estos accidentes como: 

ahogamiento, caídas, mordeduras, etc. (28) 

 

 
En Perú, según el Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja (2015), nos dice 

que más de 15 mil niños sufren una de las lesiones en el hogar como la quemadura, 

esto quiere decir que es una cifra alarmante para la población, es por ello que se 

busca concientizar a la población de zonas altas ( como las comunidades), porque 

son los más propensos en sufrir estos tipos de lesiones no intencionales, y 

principalmente los niños son los más propensos a sufrir accidentes en el hogar y 

sobre todo los países en desarrollo. (13) 
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Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (2015), nos dice que el 

34.4% de los niños fueron afectados por algunos de estos accidentes: como 

ahogamiento, caídas, enfermedad, etc. (3) 

Es por ello que se necesita que la madre tenga un buen conocimiento sobre estos 

accidentes en el hogar; por lo cual conocimiento se define como el acumulo de 

información que se realizará de forma científica como empírica (14). 

Sin embrago hay estudios que demuestran que las madres no tienen un adecuado 

conocimiento como lo demuestra los siguientes estudios. 

Según el estudio que realizó Pérez, M, Gutiérrez. H, Alonso. E y Hernández (Cuba, 

2015) que tuvo como título “Conocimiento de un grupo de madres sobre prevención 

de accidentes en el hogar”, los resultados que se obtuvieron fueron que un 90% de 

las madres tienen un conocimiento deficiente sobre la prevención de los accidentes 

en el hogar. (4) 

En Perú también cuentan con estudios como el de Luisina, G (Ate, 2016), tuvo como 

resultado que un 50% de las madres tienen un buen conocimiento, pero un 30% no 

tienen una buena practicas sobre los accidentes en el hogar. (13) 

Como también es importante resaltar la actitud que toma la madre para solucionar 

estos tipos de accidentes en el hogar; por lo que actitud se define como las 

capacidades positivas o negativas que poseen cada individuo ante una reacción de 

cualquier situación. (17) 

Por lo que hay estudios donde demuestra que las madres no tienen una actitud 

positiva frente a los accidentes en el hogar. 

El estudio que se realizó Paredes, F (Arequipa, 2015) El resultado que se obtuvo 

fue un 70% de las madres tiene una actitud negativa. (10) 

Por lo que la enfermera ocupa un lugar muy importante para intervenir antes esta 

problemática de salud pública, mediante la actividad de promoción y prevención de 

los accidentes en el hogar, es por ello que las madres necesitan tener un buen 

conocimiento, y sobre todo saber cómo actuar en el momento adecuado ante un 

accidente en el hogar. 
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En el AA.HH “Paraíso de Santa María” se pudo evidenciar mediante las entrevistas 

que se realizó a las madres, muchas de ellas refirieron que no conocen sobre cómo 

actuar ante un accidente en el hogar, como en caídas, ahogamiento, 

envenenamiento, etc. 

Por todo lo mencionado, surgen las siguientes preguntas: ¿Cuál es nivel de 

conocimiento de las madres sobre los accidentes en el hogar? ¿Cuál es el tipo de 

actitud que tiene las madres sobre los accidentes en el hogar? 

 
 

1.2 Trabajos Previos 

Antecedentes internacionales 

Pérez, M, Gutiérrez. H, Alonso. E y Hernández (Cuba, 2015) realizaron un trabajo 

titulado “Conocimiento de un grupo de madres sobre prevención de accidentes en 

el hogar” el cual su objetivo es Determinar el nivel de conocimiento de un grupo de 

madres sobre prevención de accidentes en el hogar. El estudio fue  cuantitativo, de 

corte. La metodología empleada fue el cuestionario aplicado a 136 madres con 

niños menores de 5 años que deberán pertenecer a los consultorios del policlínico 

universitario “Luis Li Trigen”. En la cual es resultado que obtuvo fue que el 90% del 

total de las madres tienen un conocimiento insuficiente sobre la prevención de 

accidentes en el hogar. Y se concluyó que las madres de niños menores de 5 años 

no poseen un conocimiento suficiente sobre la prevención de accidentes en el 

hogar. (4) 

 
 

Medina G, (México, 2015) el estudio fue titulado “Prevalencia de accidentes en el 

hogar en niños “El objetivo del presente estudio es poder Identificar si existe una 

prevalencia en cuanto a los accidentes del hogar y los factores asociados. Por lo 

cual es un estudio descriptivo de tipo transversal en el transcurso de Agosto de 

2014 de Julio hasta 2015. Y se llegó a realizar un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, en la cual el instrumento aplicado fue un cuestionario estructurado 
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a los padres de familia o la persona que estén a cargo de los menores de 5 años, 

en la cual asistieron a una revisión médica del primer nivel de atención del Instituto 

Mexicano del Seguro Social en el distrito Federal, México. 

Y el resultado que se obtuvo fueron los siguientes: Se llegó a entrevistar a 288 

madres o cuidadores, y se evidencio que existe una prevalencia de los accidentes 

es el 67%, y concluyo con que los resultados obtenidos difieren en cuanto a la 

evidencia que se observó en el problema, porque se obtuvo que las madres tenían 

un menor conocimiento en cuanto a las prevalencias de los accidentes en el hogar, 

en la cual resulta necesario reforzar en las madres las medidas preventivas. (5) 

 
Lafta, Shatari (Egipto, 2013) titulada “Conocimiento de las madres sobre la 

prevención de accidentes domésticos en niños en la ciudad de Bagdad, el estudio 

tuvo como objetivo principal es llegar a Evaluar el nivel de conocimiento en las 

mujeres en cuanto a los accidentes en el hogar, Método: este estudio es transversal 

en la cual se llevó a cabo en ambos lados de la ciudad de Bagdad durante el periodo 

de abril a agosto de 2013. La población objetivo fueron mujeres que asisten a los 

centros de atención primaria (CAPS). Se realizó una muestra aleatoria de 20 CAPS 

fue tomada a través de una técnica de muestreo aleatorio estratificado dividiendo 

la ciudad de Bagdad en sus dos partes principales Karj y Russafa. La técnica fue 

un cuestionario bien estructurado que se ha desarrollado constituido de preguntas 

en cuatro tipos principales de accidentes de niños (intoxicación por productos 

químicos y detergentes, lesiones causadas por instrumentos cortantes en la cocina 

y quemaduras). El resultado arrojo que el 9.2% de madres obtuvo un nivel 

adecuado en cuanto a la prevención de las lesiones causadas por los productos 

químicos y detergentes, se llegó a encontrar que más del 90% tiene escaso 

conocimiento. Lo mismo ocurre en cuanto al conocimiento sobre la prevención de 

accidentes eléctricos causados por tomas de corrientes, solo el 10.2% de las 

madres a tener un buen nivel de conocimiento. Y se concluyó que las madres tienen 

poco conocimiento sobre cómo proteger a sus hijos. (6) 
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Loja M (Ecuador, 2011) El objetivo del estudio es la implementación educativa con 

respecto a la prevención de los accidentes determinados como del hogar de los 

niños de la escuela “Padre Lobato”. Por lo que el resultado fue que el 95% de los 

accidentes se llegó a expandir en madres de bajos recursos económicos y sobre 

todo el motivo principal de estos accidentes fueron las quemaduras, ahogamientos, 

atragantamiento por cuerpos extraños, caídas y envenenamiento. El el 28% de los 

niños no tenían conocimientos de estos accidentes caseros. Pero se logró que el 

98% de los niños conozcan y puedan saber sobre las normas de prevención para 

llegar a evitar cualquier tipo de accidentes. (7) 

 
Cussi Y (Córdova, 2010) El objetivo de este estudio es determinar las 

características de estos accidentes del hogar, de niños de 1 a 4 años. Su tipo de 

estudio es descriptivo, de corte transversal, en la cual se recolectará información 

de 50 pacientes de 1 a 4 años con diagnósticos de accidente en el hogar. La 

recolección de información fue envase de la fuente primaria, en la cual se obtendrá 

mediante los padres de familia o tutores, el instrumento fue una cedula de 

entrevista. En conclusión el resultado fue que tienen características distintas  en el 

hogar. (8) 
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Antecedentes nacionales 

 
 

Calsin M, Ramos S. (Lima, 2017) el estudio tiene como título “Conocimientos y 

prácticas hacia la prevención de accidentes domésticos en madres con niños de 3 

a 5 años de la Institución Educativa Inicial N° 207, el objetivo de este estudio es 

Determinar una relación entre el conocimiento y las practicas con respecto a la 

prevención de los accidentes del hogar en las madres con niños de 3 a 5 años en 

la Institución Educativa Inicial Nº 207. En la que el método propuesto fue un estudio 

correlacional y corte transversal, con una muestra no probabilística, en la cual fue 

por 150 madres y el instrumento que se aplicó fue la recolección de datos. Y los 

resultados fueron que el 47,3% de las madres evidenciaron un conocimiento 

regular, seguido que el 26.7% obtuvo un conocimiento bueno y el 26 

% presento un conocimiento deficiente. Y se concluyó que si existe una relación 

significativa entre los conocimientos y prácticas de prevención de accidentes 

domésticos.(9) 

 
 

 
Luisina, G (Ate, 2016) el estudio fue titulado “Conocimientos y prácticas de las 

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

una institución educativa, en la cual su objetivo fue Determinar los conocimientos y 

prácticas de las madres sobre prevención de accidentes en hogar de niños 

preescolares. Según la muestra estuvo conformada por 66 madres, el estudio fue 

un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, el instrumento fue un cuestionario. 

Y los resultados que llegaron a obtener fue que un 50%, de las madres tienen un 

conocimiento adecuado pero 30% de las madres no realizan las prácticas en cuanto 

a la prevención de los accidentes en el hogar. En cual se  llegó a la conclusión que 

las madres tienen conocimientos sobre la prevención de accidentes en el hogar, sin 

embargo no practican las medidas de prevención. (13) 
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Paredes, F (Arequipa, 2015) el estudio titulado “Impacto de un programa educativo 

para prevenir accidentes en el hogar en madres de niños de 3 a 5 años”, su objetivo 

principal es Evaluar el impacto de un programa educativo en el nivel de 

conocimientos y actitudes sobre accidentes en el hogar en madres de niños de 3 a 

5 años. Fue un estudio de tipo Cuasi-Experimental con diseño Pre- test y Post-Test 

con un grupo de control, el instrumento fue un cuestionario de conocimientos sobre 

accidentes y para actitud una escala de Likert. Se aplicó a  un grupo de 122 madres 

de familia, de las cuales 86 cumplieron los criterios de inclusión. Y los resultados 

fueron que el 86.7% de madres del grupo control tiene un conocimiento bajo y el 

grupo experimental tiene un 70 % de las madres también presentan un 

conocimiento bajo; y con respecto a actitud también un 86.7% presenta una actitud 

negativa. En la cual se llegó a la conclusión que el grupo de madres control como 

experimental tiene un conocimiento bajo y la actitud también es negativa en ambos 

grupos. (10) 

 
 

Leonardo, D (Agustino, 2012) El objetivo de la investigación es Determinar cómo 

influye la educación sanitaria en cuanto al nivel de conocimiento en las madres con 

hijos preescolares, y se dio más énfasis en cuanto a la prevención de quemaduras 

en el hogar. Fue un estudio cuantitativo, pre-experimental de corte trasversal, y el 

lugar fue en la Urb. Las Praderas, en la cual se contó con una población de 132 

madres, en la cual según el cálculo de la muestra fue de 80 madres del comité, en 

la cual el muestreo es no estratificado, se llegó a utilizar la técnica de la encuesta y 

el instrumento fue un cuestionario en la cual se realizaron 26 preguntas sobre 

conocimiento y la prevención de las quemaduras en el hogar, por lo cual fue 

aprobado por un consentimiento informado en la que se le indico a la madre. Los 

resultados que se recogieron fue que el 51% de las madres tiene un conocimiento 

medio. Y la conclusión que se llegó a tener es que la intervención educativa ha 

obtenido una gran diferencia, por lo cual se deber implementar medidas preventivas 

mediante una buena educación sanitaria. (11) 
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Yaringaño. Y (Lima, 2012) el estudio titulado “Relación entre el nivel de 

conocimiento y practicas preventivas de accidentes por quemaduras en madres de 

preescolar”, cuyo objetivo fue Determinar la relación entre nivel de conocimiento y 

prácticas preventivas de accidentes por quemaduras en madres de preescolar. El 

estudio fue de tipo cuantitativo, diseño descriptivo correlacional, se aplicó el 

muestreo probabilístico con una población total de 174 madres, quedando 

conformada la muestra por 68 madres, se utilizó el cuestionario estructurado por 

conocimiento y medidas preventivas el estudio es cuantitativo, de diseño descriptivo 

correlacional. Y el resultado que se obtuvo es 52.9% obtuvieron un conocimiento 

bajo y un 32.4% medio, y un 14.7% alto. En la cual se concluyó que el nivel de 

conocimiento de las madres de preescolar tiene una relación significativa con las 

prácticas de prevención en accidentes de quemadura. (12) 

1.3 Trabajos relacionados al tema 

 
1.3.1 Generalidades sobre conocimientos y actitudes 

 
Conocimiento: Es el acumulo de información, en la cual se realizara de forma 

científica como empírica, por lo que partirá de que el conocer es aprender o  captar 

la inteligencia de las personas y así poder llegar a cambiar en un determinado ente. 

(14) 

El conocimiento es la repartición de los recursos heterogéneos y sostenibles, en  la 

que se determina de la naturaleza compleja. Por lo que, el impulso de esta táctica 

basada en un conocimiento excelente de la organización es una probabilidad que 

permite una buena mejoría competitiva sostenible. 

El conocimiento puede llegar a cambiar todas las decisiones de la inversión en 

recursos. 

Y también llega a recalcar el contexto social haciendo necesario el poder compartir 

los conocimientos y experiencia de los trabajadores. (15) 
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1.3.2 Tipos de conocimiento: 

 
Conocimiento vulgar 

 
Según Wartofsky (1983) dice que el conocimiento es metódico, en la cual no puede 

existir una tentativa de consideración, pero puede llegar a ser un conocimiento 

holístico y se encuentra preparado para el uso inmediato (16) 

Este tipo de conocimiento es obtenido por la observación y el razonamiento. 

Conocimiento filosófico 

Este estudio llega a trascender la percepción inmediata, y se fundamenta en la 

reflexión metódica para revelar mediante los sentidos al objeto de estudio, pero 

existe una estrategia para definirlo y caracterizarlo. 

Cuando se llega a construir un conocimiento filosófico, se puede realizar en forma 

sistemática, analítica y metódica, en la cual no se podrá manipular. (16) 

 

 
Conocimiento científico 

 
Se llega a centrar en los sucesos enfatizando la evidencia a través de la 

comprobación a los objetos de forma ordenada. Y en la cual tiene una relación con 

el conocimiento vulgar, porque tienen una similitud en la racionalidad y objetividad. 

Pero este tipo de conocimiento es más definido a comparación del conocimiento 

vulgar, ya que tiene respuestas investigativas y expresa una crítica. (16) 
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1.3.3 Actitud 

 
La actitud es una de las manifestaciones consciente, en la cual informa sobre la 

conducta verbal, de la conducta diaria, etc. En la que cual se puede a referir a 

objetos y situaciones. (17) 

 

 
Características de las actitudes: 

 
 Dirección: es definido por una actitud negativa o positiva, favorable o 

desfavorable. 

 Intensidad: la calificación puede ser baja o alta. 

 
Las actitudes estas constituidas por un triple componente: afectivo (es un 

sentimiento en la cual evalúa el grado o desagrado), cognoscitivo (son las 

opiniones e ideas acerca del objeto) y por último las conductuales (se 

determinan con una tendencia de acción). (17) 

 

 
Cognitivo 

 
Está desarrollado por ciertas percepciones y creencias en un determinado 

objeto, por ejemplo la encuesta de nosotros que podríamos tener hacia una 

persona, objeto. Se refiere al grado del conocimiento, creencias, opiniones y 

pensamientos hacia un determinado objeto. (17) 

Idea: Surge a partir del razonamiento o imaginación de la persona. 

 
Creencia: Es el estado mental dotado de un contenido representacional, que 

puede ser verdadero o falso. 

Hechos: Permite describir aquello que ocurre, como las acciones. 

 
Expectativas: Es la esperanza, sueño o ilusión de realizar o cumplir un 

determinado propósito. 
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Afectivo 

 
Es un tipo de sentimiento que va a favor o también en contra hacia un determinado 

objeto, en la que se dice que es un componente más característico de la actitud. En 

la que radica una gran diferencia como puede ser las opiniones y creencias, por lo 

que se refiere a los sentimientos de una persona. (17) 

Sentimientos: Es un cambio de ánimo que se origina por fuentes que lo 

impresionan. 

Emociones: Son aquellas sensaciones que tiene el ser humano al pertenecer con 

sus semejantes. 

Estado de ánimo: Es una actitud o habilidad entusiasta en un momento 

determinado. 

 

 
Conductual 

 
Se visualiza el cómo llega a reaccionar hacia un determinado objeto, en la que el 

componente activo llega a ser la actitud de cada persona, y la dimensión conductual 

cubre las intenciones de la conducta, sobre todo las acciones a una cosa u 

objeto.(17) 

Conducta favorable: Cuando se realiza una buena acción ante una situación 

determinada. 

Conducta desfavorable: Cuando se realiza una acción negativa ante una 

situación determinada. 

 

 
Características de las actitudes 

 
Cuentan con 3 partes entre ellas tenemos: 

 
Dirección: quiere decir la actitud puede ser positiva como negativa. 
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Magnitud: se evalúa por el grado de favorable y desfavorable hacia un objeto o 

cosa. 

Intensidad: es la fuerza del sentimiento, en la cual está ligada con la actitud. 

Centralidad: es la actitud como guía del comportamiento hacia un objeto.(17) 

Formación de las actitudes 

Las personas suelen poseer las actitudes a varios objetos que les rodea, hasta 

aquellos que tienen conocimiento, en la cual se llega a evaluar en la dimensión 

buena o mala. Esta formación de las de dichas evaluaciones puede ser por 

aspectos genéticos, o estímulos como la serpiente, araña, o dichos sonidos 

determinados. Y la mayoría de las estas actitudes pueden ser por aprendizajes o 

desarrollo social, sobre todo muchas actitudes adquieren: 

Por condicionamiento instrumental, es la cual es por medio de premios y castigos 

en la cual recibe por la conducta. 

Estas actitudes se organizan entorno a tres componentes, en la cual se  denomina, 

en función de tipo de información, como componente cognitivo, afectivo y 

conductual. Este tipo de información tiene un rol importante en la formación de la 

actitud. (18) 

También se puede medir la actitud con estos parámetros: 

 
Actitud negativa: Respuesta expresada por la madre sobre la predisposición 

desfavorable que tiene frente a los accidentes de niños en el hogar. 

Actitud neutra: Es la respuesta expresada de la madre con una especie de indiferencia 

frente a los accidentes de niños en el hogar. 

Actitud positiva: Es la respuesta expresada de la madre sobre la predisposición 

favorable que tiene frente a los accidentes de niños en el hogar. (18) 
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Actitudes basadas en información cognitiva 

 
Estas actitudes tienen una relación con el pensamiento o creencias que se puede 

desarrollar sobre el objeto de dicha actitud vinculado a ellas. Es por ello que nos 

basamos en nuestros propios juicios sobre lo que nos gusta, y con lo que están  de 

acuerdo, en lo que podemos pensar a cerca de las cualidades negativas como 

positivas que tenga cada persona o objeto, para llegar a conseguir las metas que 

se propongan, en la cual permite desarrollar las creencias y valorar dichos objetos. 

(18) 

1.3.4 Generalidades sobre los accidentes en el hogar 

Definición de accidente 

Según la OMS define al accidente como un” acontecimiento fortuito, generalmente 

dañino, independiente de la voluntad humana, provocado por una fuerza exterior 

que actúa rápidamente y que manifiesta por un daño corporal y mental”. (29) 

Es una circunstancia fortuita, no prevista, que puede aparecer en cualquier 

momento en la cual origina lesiones, leve o grave como (raspones, torceduras, 

rasguños, etc.), o también de peligro que puedan derivar a una muerte (como 

asfixia, atragantamiento, y quemaduras, etc.) (19) 

En el accidente intervienen tres elementos: 

 
La persona: es la que le sucede el accidente y las características puede ser: como 

sexo, enfermedades, edad, carácter, estado de ánimo, etc. 

El agente: es el que desencadena el accidente y puede ser peligroso como por 

ejemplo: cable, enchufe, pesticidas, etc.). Por estos elementos puede resultar 

peligroso en la casa o tanto la vía pública. 

El entorno: es la circunstancia en la que se va a producir el accidente, puede ser 

física, social o económica y psicológicamente. (20) 

Por otro lado todos los miembros de la familia, tiene las mismas posibilidades de 

sufrir un accidente. Hay tres colectivos de personas que son los más propensos en 

sufrir accidentes con mayor frecuencia: 
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 Los niños menores de 5 años. 

 Los ancianos mayores de 65 años. 

 Ama de casa: las mujeres, sobre todo las mayores de 45 años. 

 
Los escenarios donde se producen accidentes en el hogar generalmente son: la 

cocina, cuarto de baño, dormitorio, sala y jardín. (20) 

 

 
1.3.5 Tipos de accidente 

 
Existen varios tipos de accidentes, entre ellos esta: 

 
Accidentes en el hogar: intoxicaciones, quemaduras, caídas, quemaduras, 

electrocución, hemorragias, etc. (2) 

Existen varios tipos de accidentes, entre ellos se encuentran: 

 

 Accidentes en el hogar: Intoxicaciones, quemaduras, torceduras, fracturas, 

heridas, hemorragias, etc. 

 Accidentes en el trabajo: quemaduras, congelamiento, inmersión, 

electrocución, etc. 

 Accidentes en el campo: caídas, ataque por animales, incendios, etc. 

 Accidentes en la Infancia: los más frecuentes son aspiraciones, 

traumatismos, intoxicaciones y quemaduras.(2) 

Atragantamiento: 

 
Consiste en la obstrucción, ya sea por un objeto o comida, en la cual impide que 

el aire llegue a las vías respiratorias correctamente. 

 

 
Caídas 

 
Acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en 

tierra u superficie que lo detenga. Las lesiones relacionadas con las caídas pueden 

ser mortales, aunque la mayoría de ellas no lo son. (19) 



15  

 

Intoxicaciones 

 
Es la consecuencia perjudicial que causa cuando una sustancia toxica es  ingerida, 

inhalada cuando entra en contacto con la piel, ojos, y las membranas mucosas.(19) 

Quemaduras 

 
Es el perjuicio o destrucción de la piel y/o de membranas más profundas como los 

músculos y huesos, esto se produce por agentes externos, ya sean físicos, 

químicos, eléctricos y llega a provocar una deshidratación súbita y mortal. 

Los diferentes tipos de agentes pueden ser: 

 
• Físicos: pueden ser cosas ardientes como por ejemplo (plancha, estufas), 

líquidos (aceite o agua), etc. 

• Químicos: son sustancias acidas como por ejemplo (clorhídrico, sulfúrico, 

muriático, etc.). 

• Eléctricos: son descargas eléctricas o diferentes voltajes. (19) 

 
Clasificación de las quemaduras: 

 
Primer grado: estas quemaduras sobresalta solo la capa más ligera de la piel como 

la epidermis. Por ejemplo: una quemadura solar, no dejan secuelas estéticas. 

Segundo grado: sobresalta a la epidermis y sobre todo a la capa más honda como 

la dermis, dejan como ampollas y son dolorosas. 

Tercer grado: llega a afectar todo el espesor de la piel, prácticamente se destruye 

todas las determinaciones nerviosas, por lo que no llegan a doler a pesar de su 

gravedad. (2) 

 

 
Electrocuciones 
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Estas lesiones se originan mediante la acción de una energía eléctrica al entrar en 

trato con el cuerpo, y por consecuente ocasiona daños severos, sobre todo ataca a 

los nervios, vasos y músculos. (19) 

 

 
Ahogamientos 

 
Se produce una escasez respiratoria primaria como resultado de la inmersión / 

sumersión de un medio líquido y las consecuencias es la muerte y como también 

en no morbilidad. (21) 

Hemorragia 

 
El sangrado o hemorragia es la pérdida de sangre. Puede ocurrir afuera o dentro 

del cuerpo. Usted puede sangrar tras sufrir un corte u otra herida. El sangrado 

puede ocurrir también por una lesión a un órgano interno. (22) 

1.3.6 Accidentes en el Hogar 

 
El hogar es el sitio que ofrece mayor seguridad y tranquilidad a las personas, pero 

sin embargo, puede suponer cierto peligro, tanto las personas adultas como los 

niños pueden tener accidentes en el hogar por curiosidad, negligencia, o 

desconocimiento. Dado que en el hogar es donde los niños pasan muchas horas a 

lo largo de su vida, es ahí donde también existen mayores posibilidades de que 

surja algún accidente de cualquier tipo. (30) 

1.3.6.1 Accidentes Infantiles 

 
Siempre tenemos que tener en cuenta que la primera infancia es una época en la 

que los niños requieren estar supervisados en cada momento, pero tampoco los 

padres deben evitar que sus hijos descubran el mundo, ya que ellos necesitan 

hacerlo para ayudar a tener un buen desarrollo y crecimiento. 

Frecuentemente en los hogares son los niños sufren caídas, fracturas, quemaduras 

y asfixias, debido a que ellos no tienen precauciones sobre el  peligro, sobre todo 

en la ingesta de bebidas tóxicas como la lejía, veneno , etc. (21) 

Prevención: 
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Son medidas que se toman en cuenta para evitar accidentes o enfermedades, 

basadas en un conjunto de actuaciones y consejos específicamente del personal 

de salud y de la acción preventiva es la educación para la salud, que aborda 

además de la trasmisión de la información, el fomento de la motivación, las 

habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas 

destinadas a mejorar la salud. 

Niveles de prevención 

 
La prevención de define como las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la 

aparición de la enfermedad, tales como la reducción de factores de riesgo, sino 

también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. 

Son las siguientes: 

a) Prevención Primaria 

Son medidas orientadas a evitar la aparición de la enfermedad o problema 

de salud mediante el control de los factores causales y los factores 

predisponentes. (32) “Las estrategias para la a prevención primaria pueden 

estar dirigidas a prohibir o disminuir la exposición del individual factor nocivo, 

hasta niveles no dañinos para la salud” (31) 

b) Prevención Secundaria 

Está destinada al diagnóstico precoz de la enfermedad incipiente (sin 

manifestaciones clínicas). Comprende acciones en consecuencias de 

diagnóstico precoz y tratamiento oportuno. (31) 

c) Prevención Terciaria 

Se refiere a acciones relativas a la recuperación de la enfermedad 

clínicamente manifiesta, mediante un correcto diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación física, psicológica y social en caso de invalidez o secuelas 

buscando reducir de este modo las mismas. En la prevención terciaria son 

fundamentales el control y seguimiento del paciente, para aplicar el 

tratamiento y las medidas de rehabilitación. (31) 
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1.3.6 Intervención sobre los accidentes en el hogar 

Herida y hemorragias 

Causa principal: se puede definir como el contacto tanto de las manos como los 

pies por objetos cortantes. 

Prácticas Preventivas: tienen que dejar fuera del alcance de los niños los objetos 

que puedan tener puntas afiladas, colocar las agujas, tenedores en un lugar alto. 

Y sobre todo revisar cuando se rompe algún plato o vidrio, recogerlo con cuidado. 

Los cuchillos deben guardarse dentro de la gaveta o porta cuchillos. (2) 

 
 
 

 
Intervención: 

 
Si la herida comienza a sangrar mucho de debe: 

 

 Taponear la herida, haciendo una presión fuerte si soltarla. 

 Si llega a continuar el sangrado, se deberá hacer un torniquete (amarrar 

con una venda o tela fuertemente). 

 Y si persiste llevarlo a un centro de urgencias, también llamar. (20) 

 
Quemaduras 

 
Causas principales: es el acercamiento con objetos o líquidos a temperatura 

excelsa como por ejemplo: 

 Manejar recipientes con agua caliente sin asas. 

 Cuando manejan a temperatura caliente y sin ninguna protección 

 Estufas, lámparas, horno, ubicados en los lugares accesibles. (29) 

 
Prácticas Preventivas: 
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 Estar fuera del alcance los objetos calientes. 

 No poder sobrecargar los enchufes eléctricos. 

 Manipular con cuidado los objetos peligrosos como: ácidos, etc. 

 Prohibido fumar en la habitación o en la casa. 

 Colocarse los guantes cuando está en contacto con temperatura alta. 

 Manejar el cuidado de uso de las velas. (21) 

 
 

Intervención: 

 
 Retirar a la persona que ha sido afectada del calor. 

 Si su ropa de la víctima esta con fuego, deberá apagarla con una sábana o 

manta y hacer rodar por el piso.(5) 

 No deberá retirar el vestuario, si en caso la quemadura fuera por producto 

químico, por lo que corre la piel. (2) 

 Tratar de calmar el dolor, colocando agua durante 10 minutos en la zona 

afectada. (30) 

Caídas y golpes 

 
Causa principal: 

 

 El suelo de grasa, agua caliente, etc. 

 El suelo este lleno de piedras, obstáculos. 

 Existen los huecos abiertos y mal protegidos. 

 El uso de todos los elementos inadecuados para lograr los objetos 

(escaleras o sillas). 

 Los objetos en medio de las zonas de paso, como sillas o juguetes en los 

pasajes. (30) 

 
 
Prácticas Preventivas: 

 

 Conservar el territorio libre de obstáculos. 

 Evitar que los pisos estén resbaladizos. 

 Usar alfombrillas en el baño, para evitar resbalarse. 
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 Tener cuidados con las escaleras sin barandas o no permitir los lugares 

altos. 

 El niño debe jugar en el patio de la casa, con supervisión. (20) 

 
 

Intervención: 

 

 Para hematoma: se deberá utilizar hielo para desinflamar la zona y comprimir 

la hinchazón y usar un analgésico (pomada antinflamatoria) del botiquín. 

 Para el esguince: imposibilitar que la persona se mueva, para lo cual si tiene 

conocimiento hay que paralizar el miembro afectado con una férula, y si no 

sabe intervenir, es mejor no hacer nada y concurrir a los servicios de 

urgencia. (30) 

 

 
Atragantamientos 

 
Causas principales: 

 
Es la introducción por boca o nariz ya sea objetos de tamaño superior o miniatura 

y afectara a las vías aéreas. 

O también por ingerir alimentos de gran tamaño.(19) 

 
Prácticas Preventivas: 

 
Poder impedir que los niños de corta edad jueguen o manipulen cosas pequeños 

o piezas (como botones, canicas, ojos de peluche) (15) 

Al momento de almorzar, transportar a la boca trozos más chicos de comida y 

masticarlos lentamente. 

Y por último no conversar con la boca llena, ya que la comida puede deslizarse 

por las vías respiratorias. (16) 

 

 
Intervención 
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Cuando es un atragantamiento leve por alimento, se deberá alentar a la persona a 

poder toser. 

Si en caso sea grave, se deberá realizar una maniobra en la cual consiste en 

abrazar a la persona por detrás y ajustar al nivel del tórax para que el objeto o 

alimento pueda ser expulsado por la boca. (2) 

 

 
Intoxicaciones y envenenamientos 

 
Los orígenes principales: 

 
 Puede ser por medicinas 

 Los servicios de limpieza. 

 Insecticidas. 

 También por bebidas alcohólicas 

 Alimentos. (17) 

 
Prácticas Preventivas: 

 

 No abandonar a los niños de los productos de limpieza. 

 Mantener los productos en sus envases originales. 

 No acumular juntos los servicios como (los alimentos, tóxicos, etc). (17) 

 
 

Intervención: 

 
 Primero identificar la sustancia ingerida. 

 No llegar a incitar al vómito a la persona si en caso fuera lejía, ácidos. 

 Proveer beber claras de huevos para hacer un gran movimiento en el 

estómago. 

 Hacer incitar al vómito si son medicamentos o insecticidas, previa ingesta 

de abundante agua. 

 Si llega a ser intoxicación por gas, aislar al accidentado del ambiente 

nocivo.(16) 
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Electrocuciones 

 
Causas principales: 

 
En el caso que la persona sufra un accidente por electrocución puede producir 

desde el conocido “calambre” hasta la pérdida de extremidades o la muerte por 

paro cardiaco. 

Prácticas Preventivas: 

 

 Evidenciar que las instalaciones estén en buen curso y que no haya cables 

pelados. 

 Usar enchufes con una buena protección para los niños de la casa. 

 Si existes una reparación de las instalaciones se deberá desconectar el 

interruptor general. 

 No se deberá introducir ningún producto metálico en los orificios de los 

enchufes. 

 Los tomacorrientes deben estar en un lugar alto y detrás de los muebles, 

sin acceso al niño. (21) 

Intervención: 

 

 Permanecer en un material seco, puede ser como una caja de madera, o 

tener a la mano una guía de teléfono. 

 Primero deberá utilizar una madera, puede ser un palo de escoba, aparte 

de las extremidades de la persona. 

 Si en caso no es posible interrumpir el contacto con una madera, deberá 

pasar una cuerda por los tobillos, con cuidado de no tocarlas. (21) 

 

 
1.3.7 Intervenciones de enfermería 

 
Brindarles información a las madres que deberán de tener su botiquín en casa. 

 
Primeros auxilios: 
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Son los cuidados o la asistencia inmediata, temporal y necesaria que se le brinda a 

una persona que ha llegado a sufrir un evento, enfermedad, esto se realiza hasta 

la llegada de un médico o profesional de salud.(22) 

Para llegar a estar bien preparados ante cualquier eventualidad en casa es obtener 

un botiquín en casa (Primeros auxilios), en la cual tiene que contener: 

 
 
 

 
Antiséptico (limpieza y desinfección): 

 

 Isodine ( yodo) 

 Alcohol 

 Jabón antibacterial 

 
 

Material de curación: 

 

 Algodón 

 Gasas de 10 x 10 cm 

 Guantes desechables 

 Apósitos 

 Cinta adhesiva 

 Vendas 

 Hisopos 

 Baja lenguas 

 
 

Instrumental: 

 

 Deberá tener tijeras 

 Pinzas 

 La lámpara y/o linterna 

 Termómetro 

 Estetoscopio 
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 Lancetas 

Medicamentos: 

Aspirina o paracetamol 

Crema antiséptica.(19) 

 
 
 
 

1.3.2.5 Teoría de la Relación 

 
Según Leibniz, el cambio accidental es propio de las entidades compuestas por 

partes, mientras que las sustancias simples constituyen en si la unidad de la 

relación, el elemento indivisible a partir del cual se funda toda relación, que afectará 

por tanto a lo compuesto. Surge así la mónada como entidad inalterable: la mónada 

es la sustancia. En consonancia con la perspectiva filosofías que alumbraron el 

invento del Cálculo Infinitesimal, podríamos definir la mónada como una 

“Infinitesimitud actualizada”, o como un límite en sí mismo. (33) 

Leibniz entiende aquí el cambio como una modificación en la estructura de la 

relación, que adquiere un carácter específico que no la hace comparable a 

cualquiera de los otros accidentes aristotélicos. La relación otorga entidad a la 

variación, base de las sustancias compuestas. La universalidad del cosmo se 

sintetiza, a juicio de Leibniz, en la unidad de cada mónada, en su individualidad, de 

manera que cada mónada expresa la totalidad del Universo según su particularidad, 

esbozando de esta forma una bella armonía entre lo singular y lo total. (33) 

1.3.2.6 Teoría de Enfermería 

 
La presente teoría identificada en las personas algunos pueden ser factores 

cognitivos-preceptúales en la cual pueden ser modificados por ciertas 

características, situaciones tanto propios e interpersonales, en la cual se da como 

efecto la participación de dichas conductas ya sean favorables para la salud, 

cuando puede existir un modelo para la acción. 
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Esta teoría de Nola Pender, presento por primera vez su modelo de Promoción de 

la Salud para enfermería en su libro Health Promotion In Nursing Practice (1982). 

Desarrolló la idea de promover una salud óptima en la cual sustituya a la prevención 

de la enfermedad. La teoría identifica factores cognitivos- perceptivos en el 

individuo, tales como la importancia de la salud, los beneficios percibidos de los 

comportamientos que promuevan la salud y sobre todo las barreras que se perciben 

para las conductas promotoras de salud. Por lo que estos factores se modifican por 

características demográficas, biológicas y las influencias interpersonales, así como 

también factores de situaciones y comportamientos. Estos ayudan a predecir la 

participación en la conducta promotora de la salud. 

Una de las principales premisas de la Teoría de Pender es que la salud, como 

estado positivo de alto nivel, se asume como objetivo hacia el cual se esfuerza un 

individuo. (23) 

Nola Pender en 1996, añade tres nuevas variables que influyen en el individuo para 

que se comprometa con conductas de promoción de la salud, uno de ellos: efecto 

relacionado con la actividad, el compromiso por un plan de acción y por ultimo las 

demandas y preferencias contrapuestas inmediatas. Este modelo se ha modificado 

para centrarse en 10 categorías determinantes en la conducta de promoción de la 

salud. (23) 

 

 
1.4 Formulación del problema 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y actitudes de las madres de 

niños menores de 5 años frente a un accidente en el hogar en AA.HH Paraíso de 

Santa María S.J.L 2017? 

 

 
Problemas Específicos 

 
¿Cuál es el nivel de conocimiento, de las madres de niños menores de 5 años frente 

a un accidente en el hogar en AA.HH Paraíso de Santa María S.J.L 2017? 
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¿Cuál es la actitud de las madres de niños menores de 5 años frente a un accidente 

en el hogar en AA.HH Paraíso de Santa María S.J.L 2017? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.5 Justificación del estudio 

 
El presente estudio se realizó debido a que los accidentes en el hogar es una  gran 

problemática en las comunidades y sobre todo en la salud pública. 

Ha sido elaborado con el propósito de que las madres tengan una buena 

información sobre cómo actuar y prevenir los accidentes en el hogar, sobre todo la 

importancia del rol materno ante estos casos de accidentes en el hogar en el AA.HH 

Paraíso de Santa María. 

Este estudio proporciona una información valiosa, ya que ayudará a prevenir las 

consecuencias que pueda tener los accidentes en el hogar. 

Así mismo el estudio ayudará a concientizarlas a las madres de familia y hacer 

partícipe la actuación de ellas para el cuidado de sus hijos, en la cual contribuirá a 

tener una comunidad más segura. 

Y por último este estudio servirá de modelo para otras investigaciones que utilizan 

los mismos instrumentos, en la cual ayudará a incrementar los conocimientos y 

actitudes de las madres frente a los accidentes en el hogar. 
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1.6 Hipótesis 

 
1.6.1 Hipótesis general 

 
 H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes de 

las madres con niños menores 5 años frente los accidentes del hogar en 

AA.HH Paraíso de Santa María – SJL. 

 H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes 

de las madres con niños menores 5 años frente a los accidentes del hogar 

en AA.HH Paraíso de Santa María – SJL. 

 
 
 

 
1.6.2 Hipótesis específicas 

 
 HE1: El nivel de conocimiento en las madres con niños menores 5 años 

frente a los accidentes del hogar es bajo. 

 
 HE2: Las actitud de las madres con niños menores 5 años frente a los 

accidentes del hogar es negativa. 

 

 
1.7 Objetivos 

 
1.7.1 Objetivo general 

 
 Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y actitudes de las 

madres con niños menores 5 años frente los accidentes del hogar en AA.HH 

Paraíso de Santa María – SJL. 

 

 
1.7.2 Objetivos específicos 

 
 Identificar el nivel de conocimiento en las madres con niños menores 5 años 

frente accidentes del hogar, según dimensiones; en AA.HH Paraíso de Santa 

María – SJL. 



28  

 Identificar las actitudes de las madres con niños menores 5 años frente 

accidentes del hogar, según dimensiones; en AA.HH Paraíso de Santa María 

– SJL.. 

 
 
 
 
 

 
II.- Método 

 
2.1 Diseño de Investigación 

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo 

correlacional, porque trata de explicar los fenómenos que estudia.(24) Y por 

otro lado los estudios correlaciónales indican como determinar el grado de 

relación y semejanza entre dos o más variables a un grupo definido. (25) 

El diseño de estudio es no experimental, porque el estudio se realiza sin 

manipular a las variables, es decir se observa los fenómenos tal y como se 

dan en su contexto.(26) 

Es de corte trasversal porque se recolecta información en un tiempo 

determinado y una población específica. (27) 
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2.2 Variables, Operacionalización 

 
 

V1: Conocimiento sobre accidentes en el hogar. 

V2: Actitudes sobre accidentes en el hogar. 
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VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Conocimiento de las 

madres sobre los 

accidentes del hogar. 

 
Es el acumulo de 

información, 

adquirido    de 

forma científica o 

empírica 

adquirido por  la 

mujer que tiene 

uno o más hijos 

sobre    una 

situación fortuita 

no prevista en un 

determinado 

lugar.(14) 

 
Se  evaluó  el 

conocimiento de 

las madres sobre 

los accidentes en 

el hogar mediante 

un cuestionario en 

la cual incluyó: 

Generalidades, 

tipos   de 

accidentes, y 

actuación en 

casos de 

accidentes. 

 
Generalidades 

 Concepto 

 Práctica preventiva 

 Botiquín 

 
ORDINAL 

Alto (17-24 puntos.) 

Medio (7-16 puntos.) 

Bajo (0-6 puntos ) 

 
 
 

 
Tipos de 

accidentes 

 Concepto y causas 

de: 

 Atragantamiento 

 Caídas 

 Intoxicaciones 

 Quemaduras 

 Electrocuciones 

 Hemorragias 

 

CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN 
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Intervención en 

casos de 

accidentes 

 
 En caso de un 

atragantamiento 

 Ante una caída 

 En  caso  de una 

intoxicación. 

 Ante una 

quemadura. 

 En caso de una 

electrocución. 

 Ante una 

hemorragia. 
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VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 
Actitudes  de  las 

madres sobre 

accidentes  en el 

La actitud son 

las 

manifestaciones 

de la experiencia 

consciente, en la 

cual puede tener 

una persona, ante 

un objeto. (17) 

 
Se evaluó la 

actitud de las 

madres   sobre los 

 
Componente 

Cognitivo 

 Ideas 

 Creencias 

 Hechos 

 Expectativas. 

Escala de Likert 

Negativa (24-34) 

Neutra (35-86) 

Positiva (87- 

120) hogar. accidentes en el   

 hogar mediante la 

escala de Likert en    

la    cual    se 

evaluara 3 

  

Componente 

Afectivo 

 Sentimientos 

 Emociones 

 Estado de ánimo 

Componente 

conductual 

 Conducta 

favorable 

 Conducta 

desfavorable 

 dimensiones: 

 componente 

 cognitivo, 

 afectivos y 

 conductual. 
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3.1 Población, muestra y muestreo 

 
Población: La población del estudio de Investigación estuvo compuesta por 150 

madres de familia con niños menores de 5 años del Asentamiento Humano Paraíso 

de Santa María. 

Muestra: la muestra se obtuvo mediante el cálculo Muestral, determinándose en 

un número de 94 madres con niños menores de 5 años. (Ver anexo 2) 

3.2 Criterios de Selección 

Criterios de Inclusión: 

 Madres con niños menores de 5 años. 

 Madres que habiten en la comunidad “Paraíso de Santa 

María” 

 Madres a partir de 16 años a más. 

 
Criterios de Exclusión: 

 

 Madres que no habiten en la comunidad. 

 Madres que tengan hijos mayores de 5 años. 

 Madres que no desean participar en la encuesta. 

 

 
3.3 TÉCNICAS DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
La técnica que se empleó en la variable de conocimiento fue la encuesta y el 

instrumento que se utilizo fue el cuestionario. En el instrumento estuvo compuesto 

por 24 preguntas, en la cual evaluaron el conocimiento de las madres frente a los 

accidentes en el hogar, fue dividida por 3 dimensiones: 6 preguntas para 

generalidades, 12 preguntas para tipos de accidentes y por ultimo 6 preguntas en 

actuación en casos de accidentes. (Ver anexo 3) 

Para medir la variable actitud se aplicó la técnica de la encuesta y el instrumento 

fue la escala de Likert. El instrumento estuvo compuesto por 3 dimensiones: el 

componente cognitivo se formuló 8 ítems, el componente afectivo se formuló 8 
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ítems y el componente conductual se formuló 8 ítems. En total fueron 24 ítems. 

(Ver anexo 4), 

 

 
3.4 VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 
La validación del instrumento propuesto se llegó a determinar mediante un Juicio 

de Expertos, en la cual participaron 5 personales de salud, entre docentes 

universitarios, especialistas en el área asistencial y también de investigación. Se 

obtuvo en el rubro de conocimiento un total de 80% de puntaje, y cuanto a actitud 

se obtuvo un 83.4% de puntaje (Ver anexo 5). 

Para la determinación de la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba 

piloto, en la cual se encuesto a 10 madres que tengan hijos menores de 5 años 

de la comunidad de “Montenegro”. Después el siguiente paso fue pasar por el 

programa SPSS 22 para poder evaluar con el método de alfa de Cronbach, en 

la cual obtuvo un resultado de 0,757, en cuanto a conocimiento, en lo cual indica 

que la presente encuesta aplicada es una confiabilidad buena. Con respecto a 

actitud el resultado de Alfa de Cronbach es 0,762, en lo cual indica que es una 

confiabilidad buena. (Ver anexo 6) 

3.5 MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS 

 
Para el análisis de los datos del estudio se utilizó el libro de códigos (Ver anexo 

7), para vaciar los resultados a una base de datos se usó el programa de SPSS 

22. 

Los puntajes obtenidos se realizaron mediante la técnica de los estaninos (ver 

anexo8) 

- Para la variable Conocimiento 

 
 

Alto (17-24 puntos.) 

Medio (7-16 puntos.) 

Bajo (0-6 puntos) 
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- Para Dimensión 1: Generalidades 

Bajo: (0-2 puntos) 

Medio: (3-4 puntos) 

Alto: (5-6 puntos) 

 
 

- Para Dimensión 2: Tipos de Accidentes 

Bajo: (0-3 puntos) 

Medio: (4-9 puntos) 

Alto: (10-12 puntos) 

 
 

- Para Dimensión 3: Intervención de los accidentes 

Bajo: (0-2 puntos) 

Medio: (3-4 puntos) 

Alto: (5-6 puntos) 

 
 
 

- Para variable Actitud 

Negativa (24-34) 

Neutra (35-86) 

Positiva (87-120) 

- Para Dimensión 1: Actitud Cognitivo 

Negativa (8-11) 

Neutra (12-19) 

Positiva (30-40) 

- Para Dimensión 2: Actitud Afectiva 

Negativa (8-11) 

Neutra (12-19) 

Positiva (30-40) 

- Para Dimensión 3: Actitud Conductual 

Negativa (8-11) 

Neutra (12-19) 

Positiva (30-40) 
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Los resultados fueron mostrados en tablas y porcentajes logrados a través de la 

estadística descriptiva. (Ver anexo 9) 

 
 
 

 
3.6 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 
La investigación tendrá en cuenta los siguientes principios éticos: 

 
Autonomía: Las madres que tienen niños menores de 5 años, en la cual 

participaron en este estudio de investigación permanecieron comunicadas 

de los beneficios y objetivos que tendrán si accedía a su participación. Para 

obtener la garantía todos los participantes firmaron un consentimiento 

informado. (Ver anexo 10) 

Justicia: Las madres conservaron el derecho a disponer si se retiraban o no 

del presente estudio. 

No Maleficencia: Las identidades permanecieron en el anonimato. 

 
Beneficencia: La información beneficiará a los estudios sobre conocimiento 

y actitudes de las madres en Asentamiento humano Paraíso de Santa María. 
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III.- Resultados 

 
 
 

Grafico 1 

Conocimiento de las madres frente a los accidentes en el hogar según 

dimensiones, AA. HH Paraíso de Santa María, 2017 
 
 
 

 

 
 

Fuente: Custodio, G. 2017 

Interpretación: 

 
En la tabla nos indica que un (62,1%) de las madres tienen un conocimiento bajo 

sobre la intervención de accidentes en el hogar, por otro lado se observa también 

que un 61.1% de las madres tiene un conocimiento medio en cuanto a los tipos de 

accidentes en el hogar, y un 9.5 de las madres tiene un conocimiento alto en 

generalidades. Pero en la contabilización global sigue predominando el nivel de 

conocimiento bajo (48,4%) de las madres frente a los accidentes en el hogar. Como 

también hubo pocos casos de conocimiento alto en todas las dimensiones  y en la 

contabilización global (10,5%). 

  

 
 

 

   

 

 

    

 
 

 

 

 

 
29.5 
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Grafico 2 

 

 
Actitud de las madres según dimensiones frente a los accidentes en el 

hogar, AA.HH Paraíso de Santa María, 2017. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Custodio, G. 2017 

 
 
 

Interpretación: 

En la tabla se observa que predomina la actitud neutra (76,6%) en el componente 

cognitivo en las madres frente a los accidentes en el hogar, pero también se 

evidencia que (63,8%) tienen actitud negativa en cuanto al componente conductual 

en las madres frente a los accidentes en el hogar, como también hubieron pocos 

casos en todas las dimensiones y en la contabilización global de actitud positiva 

(1.1%) de las madres frente a los accidentes en el hogar. 
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Gráfico 3 

Relación entre conocimiento y actitud de las madres frente accidentes en el 

hogar 
 
 
 

 
Tabla cruzada NIVEL DE CONOCIMIENTO*NIVEL DE ACTITUD 

 
  NIVEL DE ACTITUD     

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

 
NEGATIVA 

 
% 

 
NEUTRA 

 
% 

 
POSITIVA 

 
% 

 
Total 

 
% 

BAJO 13 13,8% 33 35,1% 0 0,0%  46 48,9% 

MEDIO 6 6,4% 32 34,0% 0 0,0% 
 

38 40,4% 

ALTO 2 2,1% 7 7,4% 1 1,1% 
 

10 10,6% 

Total 21 22,3% 72 76,6% 1 1,1% 
 

94 100,0% 

 
 
 

Interpretación: 

En el cuadro se evidencia que (13.3%), de las madres tiene conocimiento bajo y 

(35.1%) tiene actitud neutra. Seguido de (6,4%) tiene conocimiento medio, y (34 

%) de las madres tiene actitud neutra, y por último (2,1%) tiene conocimiento bajo 

y (7,4%) de las madres tiene actitud neutra. 

Esto quiere decir que 100% que es 94 madres, 72 madres tiene actitud neutra, 21 

madres tiene conocimiento bajo, y por último 1.1 % tiene conocimiento alto y una 

actitud positiva. 
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Gráfico 4 

 

 
Prueba de Rho Spearman 

 
 

 

Correlaciones 
 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

NIVEL DE 
ACTITUD 

Tau_b de 
Kendall 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,150 

Sig. 
(bilateral) 

,132 

N 94 94 

NIVEL DE 
ACTITUD 

Coeficiente 
de 
correlación 

,150 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

,132 

N 94 94 

Rho de 
Spearman 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,155 

Sig. 
(bilateral) 

,136 

N 94 94 

NIVEL DE 
ACTITUD 

Coeficiente 
de 
correlación 

,155 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

,136 

N 94 94 

 
 
 
 

Interpretación: 

Se anula la H1 ya que no existe relación significativa entre conocimiento y actitud, 

por lo que su resultado es (0,150). 

Por lo tanto si se acepta la hipótesis nula ya que no existe una relación significativa 

entre conocimiento y actitudes de las madres, como se observa en la tabla que a 

un conocimiento alto se debe tener una actitud positiva, pero no se dio como se 

esperaba. 
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IV.- Discusión 

 
Acerca del conocimiento sobre los accidentes en el hogar, en el presente estudio 

se encontró que (48.4%) de las madres tienen conocimiento bajo, seguido (40%) 

tiene conocimiento medio y por último (10.5%) tiene conocimiento bajo. A nivel 

nacional hay cuatro estudios que difieren y uno que coincide con el presente 

estudio. En este estudio tenemos a Paredes, F en Arequipa (10), en la cual 

coinciden con el presente estudio, por lo que se obtuvo como resultado en su post 

test que (83.3%) de las madres tiene conocimiento bajo. Por otro lado tenemos el 

estudio de Yaringaño Y, realizado en Lima (12), en la cual difieren con el presente 

estudio, ya que se encontró que (52,9%) de las madres tiene conocimiento medio 

acerca de la prevención en accidentes por quemadura. También tenemos el estudio 

de Acuache Y (12), en Lima, en la cual difieren con los resultados del presente 

estudio, ya se obtuvo que el (89.39%) las madres conocen sobre la prevención de 

accidentes en el hogar, igualmente en el estudio de Calsin (9), realizado en Lima, 

ya que se obtuvo como resultado que (47.3%) de las madres tienen conocimiento 

regular, seguido de (26,7%) las madres tiene conocimiento bueno sobre prevención 

de accidentes en el hogar. En el estudio de Leonardo D (11), realizado en Lima, 

difieren con el presente estudio, ya que en su resultado de post Test se obtuvo que 

(100%) de las madres tiene conocimiento alto sobre la prevención de quemaduras 

en el hogar. A nivel internacional hay un estudio de Martínez M, Gutiérrez H (4), 

realizado en Cuba, que coincide con el presente estudio, la cual se obtuvo como 

resultado que (50%) de las madres tiene conocimiento insuficiente sobre la 

prevención en accidentes en el hogar. 

Según la base teórica que el conocimiento sobre accidentes en el hogar, es el 

acumulo de información, en la cual se realizará de forma científica como empírica, 

por lo que partirá de que el conocer es aprender o captar la inteligencia de las 

personas y así poder llegar a cambiar en un determinado ente. (14) 

El conocimiento puede cambiar hábitos y costumbres que pueda tener el individuo 

hacia un determinado tema. (15) 
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Sobre todo la madre tiene que tener presente que el accidentes es un 

acontecimiento fortuito, generalmente dañino, independiente de la voluntad 

humana, provocado por una fuerza exterior que actúa rápidamente y que manifiesta 

por un daño corporal y mental. (29) 

El hogar es el sitio que ofrece mayor seguridad y tranquilidad a las personas, pero 

sin embargo, puede suponer cierto peligro, tanto las personas adultas como los 

niños pueden tener accidentes en el hogar por curiosidad, negligencia, o 

desconocimiento. Dado que en el hogar es donde los niños pasan muchas horas a 

lo largo de su vida, es ahí donde también existen mayores posibilidades de que 

surja algún accidente de cualquier tipo. (30) 

Por todo lo mencionado se puede decir que a nivel nacional se muestra que la 

mayoría de estudios difieren sobre el estudio de conocimiento sobre accidentes en 

el hogar, solo hay una a nivel nacional y también a nivel internacional. En la 

población estudiada que fueron madres se encontró que la mayoría tiene 

conocimiento bajo. Estos resultados podrían ser porque las madres no reciben 

ninguna información acerca de los accidentes en el hogar, es donde la enfermera 

deberá actuar en el tema preventivo- promocional. Por lo que es importante que la 

madre reciba información ya que los niños son los más prevalentes en cuanto a los 

accidentes en el hogar. 

Sobre el nivel de conocimiento la primera dimensión de generalidades sobre 

accidentes en el hogar se encontró que (51,6%) de las madres tiene conocimiento 

bajo, seguido de (37,9%) tienen conocimiento medio. En esta dimensión se 

consideraron preguntas sobre conocimiento de las madres acerca de los tipos de 

actitud, practica preventiva y sobre el botiquín. Pero no se han encontrado 

antecedentes que hayan estudiado esta dimensión. Según la base teórica nos dice 

que accidente es una circunstancia fortuita, no prevista, que puede aparecer en 

cualquier momento en la cual origina lesiones, leve o grave como (raspones, 

torceduras, rasguños, etc.), o también de peligro que puedan derivar a una muerte 

(como asfixia, atragantamiento, y quemaduras, etc.) (19) 

Por ello se puede decir que las madres no tiene un conocimiento claro sobre la 

definición de accidentes, esto viene a ser una problemática real, por lo que se 
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debe actuar, y sobre todo la labor más importante es de la enfermera en el primer 

nivel de atención. 

Analizando algunos ítems de la primera dimensión: 

 
- Sobre el concepto de accidentes en el hogar, (71,6%), de las madres no conocen 

y (27,4%) si conocen, en el estudio de Leonardo D (11), difiere con el presente 

estudio, ya que se obtuvo como resultado en el pre test (51%) de las madres 

conocen sobre la prevención de accidentes. 

- En el segundo ítems sobre prácticas preventivas en el presente estudio se obtuvo 

que (72,6%) de las madres no conocen sobre donde guardar los cuchillos de cocina, 

en el tercer ítem sobre donde deben jugar sus hijos en casa, y el resultado que se 

obtuvo (55,8%) no conocen. 

- En cuanto a la tercera dimensión sobre los tipos de accidentes el resultado del 

presente estudio se obtuvo (61,1%) de las madres tiene conocimiento medio, no se 

encontraron antecedentes nacionales ni internacionales. 

-Analizando algunos ítems de la primera dimensión: 

 
En el ítem numero 16 sobre definición de quemadura, se obtuvo (63,2%) de las 

madres no conocen, en el estudio de Yaringaño Y, se encontró que (45,6%) de  las 

madres tiene un conocimiento medio sobre quemaduras. Según la base teórica 

Según la base teórica existen varios tipos de accidentes, entre ellos esta: 

accidentes en el hogar: intoxicaciones, quemaduras, caídas, quemaduras, 

electrocución, hemorragias, etc. (2) 

Por todo lo expuesto se puede decir que no se han encontrado antecedentes en 

cuanto a los tipos de accidentes en el hogar, pero es muy importante que las madres 

tengan conocimiento sobre cada uno de los tipos, para que ellas puedan identificar 

mediante los signos y síntomas, así poder intervenir oportunamente y prevenir 

riesgos mayores en los niños, ya que ellos son lo más propensos a estos 

accidentes. 

Sobre la tercera dimensión que es la intervención de accidentes, se obtuvo como 

resultado que (62,1%) de las madres tiene conocimiento bajo, seguido de (40%) 
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conocimiento medio. No se encontraron antecedentes nacionales e internacionales. 

Según la base teórica nos dice que la enfermera deberá de informar a las madres 

que deberán de tener su botiquín en casa. Los primeros auxilios es importante para 

los cuidados o la asistencia inmediata, necesaria que se le brinda a una persona 

que ha llegado a sufrir un evento, enfermedad, esto se realiza hasta la llegada de 

un médico o profesional de salud. (22) 

-En cuanto a los ítem sobre la intervención de cada una de los accidente, primero 

sobre caídas se obtuvo (55,8%) no conocen sobre como intervenir. Por lo que hay 

un estudio de Luisina G que difiere, por lo que su resultado fue que (84.85%) conoce 

sobre caídas. En cuanto a quemaduras en el presente estudio se obtuvo (55.8%) 

no conocen, en caso del antecedente mencionado se obtuvo (95.45%) de las 

madres conocen en cuanto a quemaduras. Sobre las intoxicaciones se obtuvo 

(55,8%) no conocen, en cuanto al antecedente se obtuvo (100%) conocen sobre 

cómo prevenir. Y por último en asfixias se obtuvo atragantamiento se obtuvo 

(71,6%) no conocen, sin embargo en el antecedente mencionado se obtuvo como 

resultado (74,24%) conocen los como intervenir ante este tipo de accidentes. 

Por todo lo expuesto se ha encontrado que las mayoría de las madres no tiene 

conocimiento sobre como intervenir ante un accidente en el hogar, y sobre todo  se 

no se encontraron muchos antecedentes que puedan evaluar este ítem, o variable. 

Ya que es muy importante que las madres puedan saber cómo  intervenir. 

Acerca de la actitud de las madres sobre accidentes en el hogar, en el presente 

estudio se obtuvo como resultado (76,6%) de las madres tiene actitud neutra, 

seguido (23,2%) una actitud negativa. A nivel nacional, el estudio de Archicana F y 

Imata D, en Arequipa, difieren con el presente estudio ya que se obtuvo (86,7%) de 

las madres tiene actitud negativa, seguido (13,3%) actitud neutra. A nivel 

internacional no se ha encontrado antecedentes. Según la base teórica nos dice 

que la actitud es una de las manifestaciones consciente, en la cual informa sobre 

la conducta verbal, de la conducta diaria, etc. En la que cual se puede a referir a 

objetos y situaciones. (17) 
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Las características de las actitudes son 2: dirección, es definido por una actitud 

negativa o positiva, favorable o desfavorable y por último intensidad, la calificación 

puede ser baja o alta 

Las actitudes estas constituidas por un triple componente: afectivo (es un 

sentimiento en la cual evalúa el grado o desagrado), cognoscitivo (son las opiniones 

e ideas acerca del objeto) y por último las conductuales (se determinan con una 

tendencia de acción). (17) 

Ante todo lo expuesto se puede decir que la mayoría de las madres tiene una actitud 

neutra, la mitad de las madres sabe cómo actuar ante un accidente en el hogar, es 

por ello que como personal de salud debemos actuar ante esta problemática de 

salud, para que la madre pueda actuar con calma y paciencia ante un accidentes 

en el hogar. El antecedente mencionado se puede decir que las madres no 

presentan una actitud positiva, la cual es un gran riesgo para sus hijos. 

En cuanto a la primera dimensión, del componente cognitivo se obtuvo como 

resultado (76.6%) de las madres tiene actitud neutra, seguido (22,3%) de las 

madres tiene actitud negativa. No se encontraron antecedentes que hayan 

evaluado esta dimensión, según la base teórica nos dice que este componente está 

desarrollado por ciertas percepciones y creencias en un determinado objeto, por 

ejemplo la encuesta de nosotros que podríamos tener hacia una persona, objeto. 

Se refiere al grado del conocimiento, creencias, opiniones y pensamientos hacia un 

determinado objeto. (17) 

Es la cual surge de idea, creencias, hechos y expectativas, cada una ellas es muy 

importante ya que permitirá poder evaluar a la madre que acciones tomará ante un 

accidentes en el hogar. 

En la segunda dimensión, el componente afectivo se obtuvo (66%) de actitud 

neutra, seguido de (31,9%) tiene una actitud negativa. No se encontraron 

antecedentes que midan esta dimensión. 

-Analizando algunos ítems de la segunda dimensión: 
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-Pero en uno de los ítems del presente estudio nos dice si en el hogar, se debe 

estar preparado para actuar frente a un accidente en el hogar, esta pregunta se 

asemeja al ítems que se utilizó en el estudio de Paredes D, en Lima, que nos dice 

previene los accidentes domésticos en mi hijo (a), si tengo conocimientos acerca 

de cómo hacerlo. Estos ítems son muy importante porque es ahí donde la madre 

tiene una gran labor para poder actuar en el momento de los accidentes. Es por ello 

que la base teórica nos dice que este componente es un tipo de sentimiento que va 

a favor o también en contra hacia un determinado objeto. En la que radica una gran 

diferencia como puede ser las opiniones y creencias, por lo que se refiere a los 

sentimientos de una persona. Es ahí donde entra estos factores que son los 

sentimientos, emociones y estado de ánimo. (17) 

Referente a este componente se nota que tiene actitud neutra, esto quiere decir 

que va a depender del estado de ánimo de la madre, o sentimientos de la madre 

para que pueda actuar ante un accidente en el hogar. 

En la tercera dimensión, en el componente conductual se obtuvo (63,8%) tiene 

actitud negativa, seguido de (27,7%) tiene actitud neutra. No se encontraron 

antecedentes que evaluarán esta dimensión. 

- Pero en uno de los ítems de este componente nos dice Ante una quemadura, 

debería colocar la parte lastimada bajo un chorro de agua fría, sino romper la 

ampolla. Coincide con uno de los ítems del es estudio de Archicana F y Imata D, 

que nos dice Si mi hijo(a) sufre una quemadura echo un chorro suave de agua fría 

sobre la zona afectada, durante varios minutos, estos ítems muy importantes para 

que la madre pueda actuar adecuadamente, ya que mayormente se ha visto que 

las quemaduras en los niños (as) son los más frecuentes. Y según la base teórica 

nos dice que este componente se visualiza el cómo llega a reaccionar hacia un 

determinado objeto, en la que el componente activo llega a ser la actitud de cada 

persona, y la dimensión conductual cubre las intenciones de la conducta, sobre todo 

las acciones a una cosa u objeto.(17) 

Con respecto a este componente nos dice que las madres tienen actitud negativa, 

esto quiere decir que las madres al momento del accidente no saben cómo actuar 
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correctamente, por lo que nos dice que el componente conductual evalúa como la 

madre reacciona ante una determinada acción. 

La relación entre conocimiento y actitud se obtuvo que el (13.3%), de las madres 

tiene conocimiento bajo y (35.1%) tiene actitud neutra. Seguido de (6,4%) tiene 

conocimiento medio, y (34 %) de las madres tiene actitud neutra, y por último (2,1%) 

tiene conocimiento bajo y (7,4%) de las madres tiene actitud neutra. 

Esto quiere decir que 100% que es 94 madres, 72 madres tiene actitud neutra, 21 

madres tiene conocimiento bajo, y por último 1.1 % tiene conocimiento alto y una 

actitud positiva. No se encontraron antecedentes que estudien conocimiento y 

actitud. Según la base teórica nos dice que Leibniz entiende aquí el cambio como 

una modificación en la estructura de la relación, que adquiere un carácter específico 

que no la hace comparable a cualquiera de los otros accidentes aristotélicos. La 

relación otorga entidad a la variación, base de las sustancias compuestas. La 

universalidad del cosmo se sintetiza, a juicio de Leibniz, en la unidad de cada 

mónada, en su individualidad, de manera que cada mónada expresa la totalidad del 

Universo según su particularidad, esbozando de esta forma una bella armonía entre 

lo singular y lo total. (33) 

Se evidencia que en la relación entre conocimiento y actitud se esperaba que a bajo 

conocimiento de las madres, se obtendría una actitud negativa, pero los resultados 

fueron otros, a bajo conocimiento se obtuvo que las madres tenga actitud neutra, 

esto quiere decir que las madres al no tener un conocimiento adecuado, alguna de 

las madres presenta actitud neutra. 
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V.- Conclusiones 

 

 La mayoría de las madres obtuvieron conocimiento medio y actitud neutra, 

acerca de los accidentes en el hogar, por lo cual llega a ser una 

problemática muy importante en la comunidad, ya que las madres no van a 

saber cómo actuar ante un accidente en el hogar. 

 La mayoría de las madres obtuvieron conocimiento bajo en cuanto a los 

accidentes en el hogar, por lo que igual predomina tanto en la dimensión 

de generalidades e intervención de los accidentes en el hogar. 

 La mayoría de las madres obtuvieron actitud neutra en cuanto a los 

accidentes en el hogar, de igual manera este resultado predomina el 

mismo resultado en el componente cognitivo y afectivo. 

 

 
VI.- Recomendaciones 

 

 Para que las madres puedan tener un mayor conocimiento sobre los 

accidentes en el hogar, tiene que actuar la enfermera del primer nivel de 

atención, del CC.SS de Salud más cercano, brindarles sesiones educativas, 

también sesiones demostrativas, para contribuir en el conocimiento de las 

madres frente a los accidentes en el hogar; como también realizar visitas 

domiciliarias, para ver qué factores estas influyendo en la actitud de ellas. 

 Se recomienda a realizar nuevos estudios de investigación, en base a los 

conocimientos sobre los accidentes en el hogar, sobre todo enfatizar en 

estudios de programas educativos, para ver si influye o no los conocimientos 

de las madres acerca de los accidentes en el hogar. 

 Se recomienda a que se realice nuevos estudios, sobre los aspectos de las 

madres en la cual influyen en las actitudes sobre accidentes en el hogar. Y 

sobre todo que la enfermera pueda enfatizar mucho más en la salud 

comunitaria, en el nivel de promoción y prevención, para evitar 

consecuencias en los niños, por lo que ellos son los más propensos a los 

accidentes en el hogar. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISEÑO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

  
OBJETIVO GENERAL: 

 

Determinar la 
relación de 
conocimiento y 
actitud de las 
madres con niños 
menores 5 años 
frente        a       un 
accidente del 
hogar en AA.HH 
Paraíso de Santa 
María – SJL. 

 
 

Hipótesis general: 
 

H1: Existe relación 
significativa entre el 
conocimiento y 
actitud de las 
madres con niños 
menores 5 años 
frente a un accidente 
en el hogar en AA. 
HH Paraíso de 
Santa María – SJL. 
H0: No existe 
relación significativa 
entre el 
conocimiento         y 
actitud de las 
madres con niños 
menores 5 años 
frente a un accidente 
en el hogar   en   AA.  
HH 

 
 

Diseño y tipo de 

investigación 

El diseño es no 
experimental,  de 
tipo descriptivo 
correlaciona, 
corte transversal. 
Población: 
Constituida por 
94 madres de 
familia con hijos 
menos de 5 años. 
Muestra: El 
estudio se 
trabajara con 
madres de dicha 
población. 

Generalidades 

 Concepto 

 Prácticas 

Preventivas 

 Botiquín 

 

Problema general: 
 1 

¿Cuál es la relación  
2,3,4 

entre el nivel de   

conocimiento y  5,6 

actitudes de las   

madres de niños 

menores  de  5 años 

  

Tipos de accidentes  
Concepto y causas de: 

Atragantamiento 

Caídas 

Intoxicaciones 

Quemaduras 

Electrocuciones 

Hemorragias 

 
 

En qué casos 

 

frente a un  7,8 

accidente en el 
 10,11 

hogar en AA.HH  13,14 
16,17 

Paraíso de Santa   

María S.J.L 2017? 
 19,20 

  22,23 

  15. 
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Problemas 

específicos: 

¿Cuál es el nivel de 
conocimiento, de las 
madres de niños 
menores de 5 años 
frente a un accidente 
en el hogar en 
AA.HH Paraíso de 
Santa María S.J.L 
2017? 
¿Cuál es el tipo de 

actitud de las 

madres de niños 

menores de 5 años 

frente a un accidente 

en el hogar en 

AA.HH Paraíso de 

Santa María S.J.L 

2017? 

 

OBJETIVO 
ESPECIFICOS: 

 

Identificar el nivel 
de conocimiento en 
las madres con 
niños menores 5 
años frente a un 
accidente  del 
hogar, según 
dimensiones; en 
AA.HH Paraíso de 
Santa María  – SJL. 
Identificar el tipo de 

actitud en las 

madres con niños 

menores 5 años 

frente a un 

accidente  del 

hogar, según 

dimensiones; en 

AA.HH Paraíso de 

Santa María  – SJL. 

Paraíso de Santa 
María – SJL. 

 

 

 

 
Hipótesis 

específicas: 

HE1: El nivel de 
conocimiento en las 
madres con niños 
menores 5 años 
frente a los 
accidentes del 
hogar es bajo. 

 

HE2: El tipo de 

actitud en las 

madres con niños 

menores 5 años 

frente a los 

accidentes del 

hogar es negativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Variables: 

 

VARIABLE 1: 

Conocimiento de las 

madres sobre 

accidentes en el hogar 

 
 

VARIABLE 2: Actitudes 

de las madres sobre 

accidentes en el hogar. 

Intervención de 
accidentes 

se interviene 

ante  un 

atragantamient 

o 

Cómo actuar 

ante una caída 

Como 

intervenir ante 

una 

intoxicación 

Como 

intervenir ante 

una 

quemadura 

Como   se 

interviene ante 

una 

electrocución 

De  qué 

manera se 

interviene ante 

 
9. 

 
12. 

 

 

 
24 

 

 

 

 
21. 

 

 
18. 
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V: ACTITUD 

 
Componente 

Cognitivo 

 

 

 
Componente 

Afectivo 

 

 

 

 
Componente 

conductual 

una 

hemorragia 

 

 

 

 
 
Ideas 

Creencias 

Hechos 

Expectativas. 

 

 

 

 
Sentimientos 

Emociones 

Estado de ánimo 

 

 

 
Conducta favorable 

Conducta desfavorable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

2,3 

4,5,6 

7,8 
 

 

 

 

 
9, 10 

11,12,13 

14,15,16 
 

 

 
17,21,22,23 

18,19,20,24 
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Anexo 2 

 
 

Cálculo Muestral 
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PRESENTACIÓN 

Anexo 3 

INSTRUMENTO 

 

Buenos días Sra., soy estudiante de 10mo ciclo de enfermería de la Universidad Cesar 

Vallejo Lima-Este, en esta oportunidad estoy realizando un estudio de investigación en 

previa coordinación con la presidenta de la comunidad “PARAISO DE SANTA MARÍA”. Por 

lo que solicito su importante colaboración mediante respuestas a las siguientes 

interrogantes. 

GRACIAS 

INSTRUCCIONES 

Marque con un círculo   la alternativa correspondiente. 

I.- CARACTERISTICAS PERSONALES 
 

1.- EDAD 

a) 16-25 Años 
 

b) 26-30 Años 

c) 31- a más 
 

2.- Grado de Instrucción: 

a) Primaria 
 

b) Secundaria 

c) Estudio técnico 

d) Superior 
 

3.- ¿Cuántos hijos menores de 5 años tiene? 

a) 1 
 

b) 2 

c) 3 a más 
 

4.- Ocupación 

a) Ama de casa 

b) Comerciante 
 

c) técnico 

d) Otros 
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II.- VARIABLE DE CONOCIMIENTO 

INSTRUCCIONES 

. Marque con un círculo   la respuesta que considere correcta. 
 

N° PREGUNTAS ALTERNATIVAS 

1 ¿Cuál es el concepto de 

accidente? 

a) Aparece de forma no prevista y origina 

lesiones. 

b) Es una caída. 

c) Es una situación muy grave. 

2 ¿Dónde debe guardarse los 

cuchillos de cocina? 

a) Encima de la mesa. 

b) Dentro del cajón del repostero o gaveta 

de la mesa de cocina. 

c) Encima de la cocina. 

3 ¿Dónde deben jugar sus hijos 

cuando Ud. está en casa? 

a) En el parque cerca de la casa. 

b) En el patio de la casa, con supervisión. 

c) En la calle o en la pista. 

4 ¿Dónde deben estar los 

tomacorrientes en su casa? 

a) Por el suelo fijado a la pared. 

b) En alto y detrás de los muebles, sin acceso 

a los niños. 

c) Por el suelo detrás de los muebles, sin 

acceso a los niños. 

5 ¿Para qué sirve el botiquín? a) Para mantenerlo en casa. 

b) Para poder intervenir ante cualquier 

accidente. 

c) Para poder ayudar a la persona. 

6 ¿Qué materiales se encuentra 

en un botiquín? 

a) Alcohol, algodón, gasas, esparadrapo, etc. 

b) Cepillo, jabón, agua oxigenada. 

c) Toalla, curita, esparadrapo, lapicero. 

7 ¿Qué es el atragantamiento? a) Es obstrucción de la vía aérea. 

b) Es el ahogamiento profundo ocasionado 

por el agua. 

c) Es un accidente que sucede al propósito. 

8 ¿Cuál es la causa del 

atragantamiento? 

a) Es por un objeto o alimento ingerido. 

b) Es por ingesta de agua caliente. 

c) Es un accidente muy grave. 

9 ¿Cómo se debe intervenir ante 

un atragantamiento? 

a) Producir a la persona que vomite. 

b) Esperar al médico para auxiliar. 

c) Ayudar a la persona a toser fuerte. 

10 ¿Qué es una caída? a) Es un accidente, causante de hinchazón y 

fracturas. 

b) Presenta problemas neurológicos. 

c) Es un leve accidente. 
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11 ¿Cuál es la causa principal de las 

caídas? 

a) Los suelos desnivelados. 

b) Los suelos de arena. 

c) Las escaleras con barandas. 

12 ¿Cómo se debe intervenir ante 

una fractura (caída)? 

a) Hacer caminar a la persona hasta que le 

pase. 

b) Se deberá usar hielo para desinflamar. 

c) Inmovilizar la pierna o miembro dañado. 

13 ¿Qué es una intoxicación? a) Es la ingesta excesiva de alimento, 

medicamentos. 

b) Sucede cuando toma agua. 

c) En accidente muy grave. 

14 ¿Cuál es la causa de una 

intoxicación? 

a) Por ingesta de agua. 

b) Por ingesta de medicamentos, alimentos, 

insecticidas. 

c) Por la ingesta de jarabe. 

15 ¿Cómo se debe intervenir en 

una intoxicación? 

a) Provocar vómitos inmediatamente. 

b) Identificar primero la sustancia ingerida. 

c) Beber yogurt. 

16 ¿Qué es una quemadura? a) Es una lesión no profunda de la piel. 

b) Es la destrucción de la piel. 

c) Es ocasionado de casualidad. 

17 ¿Cuál es la causa de las 

quemaduras? 

a) El termo, la cocina, la plancha. 

b) El líquido caliente, el fuego, ácidos. 

c) La computadora, el agua, aceite. 

18 ¿Cómo se debe intervenir ante 

una quemadura? 

a) Retirar y esperar a que se baje el fuego. 

b) Esperar hasta que llegue el médico. 

c) Retirar del calor y echar agua a la persona 

19 ¿Qué una electrocución? a) Es una quemadura. 

b) Es una lesión producida por descarga 

eléctrica. 

c) No es una lesión grave. 

20 ¿Cuál es la causa principal de 

una electrocución? 

a) Recibir una descarga eléctrica. 

b) Por un enchufe usado. 

c) Por uso de parlantes por un tiempo largo. 

21 ¿Cómo intervenir ante una 

electrocución? 

a) Esperar a que venga un médico. 

b) Hacer tocar a la víctima una madera. 

c) Alcanzarle un metal a la víctima. 

22 ¿Qué es una hemorragia? a) Es la pérdida excesiva de sangre. 

b) Es una herida profunda. 

c) Es un accidente leve. 

23 ¿Cuál es la causa de una 

hemorragia? 

a) Por un objeto cortante. 

b) Por un corte con madera. 

c) Por un raspón. 

24 ¿Cómo se debe intervenir ante 

una hemorragia? 

a) Pedir ayuda a una persona. 

b) Hacer presión fuerte con un trapo limpio. 

c) Esperar al médico, para intervenir. 
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Anexo 4 
 

III.- VARIABLE ACTITUDES 

Marcar con aspa (X) las afirmaciones que usted considere conveniente estar de (totalmente) de 

acuerdo o (totalmente) en desacuerdo. 
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I.- COMPONENTE COGNITIVO      

1 Es recomendable tener el número de emergencia, para 

utilizarlo en caso de un accidente en el hogar. 

     

2 Debo tener un botiquín a la mano en caso de un 

accidente del hogar. 

     

3 Debo aprender a dar los primeros auxilios para así poder 

ayudar ante un accidente del hogar. 

     

4 Los accidentes de los niños (as), les suceden solo cuando 

ellos están distraídos. 

     

5 En el hogar, se debe estar preparado para actuar frente a 

un accidente. 

     

6 La falta de información en primeros auxilios no me 

permite ayudar a un niño (a) accidentado. 

     

7 Solo debo ayudar al niño (a) accidentado, si así lo acepta.      

8 En caso de un atragantamiento, no debería dejarlo hasta 

que se recupere solo. 

     

II.- COMPONENTE AFECTIVO      

9 En caso tenga que salir de casa, debería dejar solos a los 

niños (as) sin una supervisión. 

     

10 Ante cualquier accidente del hogar, debería mantener la 

calma para ayudar al niño (a) y pedir ayuda. 

     

11 Ante cualquier accidente del hogar debo dejar solo al 

niño (a) accidentado. 

     

12 Le gustaría recibir información sobre primeros auxilios 

para así poder actuar oportunamente ante un accidente. 

     

13 Pienso que, si mi hijo (a) sufre una caída, debería gritarle.      

14 Si su niño (a) ha pasado por algún accidente, actuaría en 

ese momento. 

     

15 En el caso que su niño (a), se golpeará, lo dejaría 

llorando. 

     

16 Si mi hijo (a) tiene una herida, no debería limpiar hasta 

que se cicatrice. 
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III.- COMPONENTE CONDUCTUAL      

17 Ante un accidente del hogar lo primero que debería de 

observar es que el niño se encuentre consiente y 

comprobar que respire. 

     

18 Si un niño es víctima de un atragantamiento, debería 

darle líquidos, o alimentos. 

     

19 Cuando un niño tiene un golpe en la cabeza, presenta 

vómitos y sangrado es preferible esperar. 

     

20 En caso de una intoxicación, deberíamos administrar 

comidas, bebidas o medicamentos para evitar que se 

prolongue. 

     

21 Ante una quemadura, debería colocar la parte lastimada 

bajo un chorro de agua fría, sino romper la ampolla. 

     

22 En caso un niño recibe una descarga eléctrica, lo primero 

que debemos hacer es desconectar la corriente. 

     

23 Si el niño persiste con una hemorragia, debemos aplicar 

una presión fuerte con un trapo limpio en la herida 

expuesta. 

     

24 Cuando un niño sufre una caída sobre su cabeza debo 

dejarlo dormir. 
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Anexo 5 

JUICIO DE EXPERTOS 

CONOCIMIENTO 

 
 

CRITERIOS 

VALORACIÓN DE JUECES PROMEDIO 

J1 J2 J3 J4 J5 J1+J2+J3+J4+ J5/5 

 

1.- CLARIDAD 
90% 60% 91% 80% 85% 81.2 % 

 

2.- OBJETIVIDAD 
90% 60% 95% 80% 85% 82 % 

 

3.- PERTENENCIA 
90% 60% 98% 80% 85% 82.6% 

 

4.-ACTUALIDAD 
90% 60% 95% 60% 85% 78% 

 

5.- ORGANIZACIÓN 
90% 60% 95% 80% 85% 82% 

 

6.- SUFICIENCIA 
90% 60% 95% 60% 85% 78% 

 

7.- INTENCIONALIDAD 
90% 60% 95% 60% 85% 78% 

 

8.- CONSISTENCIA 
90% 60% 95% 60% 85% 78% 

 

9.- COHERENCIA 
90% 60% 94% 80% 85% 81.8% 

 

10.- METODOLÓGÍA 
90% 60% 96% 60% 85% 78.2% 

TOTAL  800 

PROMEDIO TOTAL  80% 
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JUICIO DE EXPERTOS 

ACTITUDES 

 
 

 

CRITERIOS 

VALORACIÓN DE JUECES PROMEDIO 

J1 J2 J3 J4 J5 J1+J2+J3+J4+j5/5 

 

1.- CLARIDAD 
90% 80% 98% 60% 85% 82.6% 

 

2.- OBJETIVIDAD 
90% 80% 98% 40% 85% 78.6% 

 

3.- PERTENENCIA 
90% 80% 98% 60% 85% 82.6% 

 

4.-ACTUALIDAD 
90% 80% 98% 60% 85% 82.6% 

 

5.- ORGANIZACIÓN 
90% 80% 98% 60% 85% 82.6% 

 

6.- SUFICIENCIA 
90% 80% 98% 40% 85% 78.6% 

 

7.- INTENCIONALIDAD 
90% 80% 98% 80% 85% 86.6% 

 

8.- CONSISTENCIA 
90% 80% 98% 80% 85% 86.6% 

 

9.- COHERENCIA 
90% 80% 98% 80% 85% 86.6% 

 

10.- METODOLÓGÍA 
90% 80% 98% 80% 85% 86.6% 

TOTAL  834 

PROMEDIO TOTAL  83.4% 
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Anexo 6 

Determinación de la confiabilidad del instrumento 

Alfa de Cronbach 

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula así: 
 

 

Donde: 

 

  es la varianza del ítem i, 

  es la varianza de los valores totales observados y 

  es el número de preguntas o ítems. 

 
 
 

Alfa de Cronbach (Conocimiento) 
 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza
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Anexo 6 

Alfa de Cronbach (Actitud) 
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Anexo 7 

 

 
Libro de Códigos 

 

 
Escala de Likert 

 
 
 
 

ALTERNATIVAS ITEMS POSITIVOS ITEMS NEGATIVOS 

TA: Totalmente de 

acuerdo 

5 1 

A: De acuerdo 4 2 

I: Indeciso 3 3 

D: Desacuerdo 2 4 

TD: Totalmente en 

desacuerdo 

1 5 

 

 
ITEMS POSITIVOS 1,2,3,5,6,8,10,12,14,17,22,23 

ITEMS NEGATIVOS 4,7,9,11,13,15,16,18,19,20,21,24 
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Anexo 7 

Cuadro de respuesta 

 
 

NRO DE ITEM Respuesta Incorrecta: 0 Respuesta Correcta:1 

1 B,C A 

2 A,C B 

3 A,C B 

4 A,C B 

5 A,C B 

6 B,C A 

7 B,C A 

8 B,C A 

9 B,C A 

10 B,C A 

11 B,C A 

12 A,B C 

13 B,C A 

14 A,C B 

15 A,C B 

16 A,C B 

17 A,C B 

18 A,B C 

19 A,C B 

20 B,C A 

21 A,C B 

22 B,C A 

23 B,C A 

24 A,C B 
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Anexo 8 

 

 
Calculo de Puntaje según estaninos 

 

 
Para la variable Conocimiento: 

 

 
A= X- 0.75 (D.S) B= X+ 0.75 (D.S) 

 
 
 

 

 
Bajo (0-6 puntos) Medio (7-16 puntos.) Alto (17-24 puntos.) 

 
 
 
 
 

Para Dimensión 1: Generalidades 

 

 
A= X- 0.75 (D.S) B= X+ 0.75 (D.S) 

 
 
 
 
 
 
 

Bajo: 

(0-2 

puntos) 

Medio: (3-4 puntos) Alto: (5-6 puntos) 
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= 

 
 

X 

- 

 
 

0 

. 

= 

 
 

X 

- 

Para Dimensión 2: Tipos de Accidentes 

 

 
A 

 

 
75 (D.S) B= X+ 0.75 (D.S) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bajo: (0-3 puntos) Medio: (4-9 puntos) Alto: (10-12 puntos) 

 
 
 
 
 
 

Para Dimensión 3: Intervención de Accidentes 

 

 
A 
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= 

 
 

X 

- 

 
 

0 

. 

0.75 (D.S) B= X+ 0.75 (D.S) 

 
 
 
 
 
 

Bajo: (0-2 puntos) Medio: (3-4 puntos) Alto: (5-6 puntos) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Para Variable: Actitud 

 

 
A 

 

 
75 (D.S) B= X+ 0.75 (D.S) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Negativa (24-34) Neutra (35-86) Positiva (87-120) 
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= 

 
 

X 

- 

 
 

0 

. 

= 

 
 

X 

- 

 
 

0 

. 

 

Para Dimensión 1: Actitud Cognitivo 

 

 
A 

 

 
75 (D.S) B= X+ 0.75 (D.S) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Negativa (8-11) Neutra (12-19) Positiva (30-40) 
 
 

 
Para Dimensión 2: Actitud Afectivo 

 

 
A 

 

 
75 (D.S) B= X+ 0.75 (D.S) 
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= 

 
 

X 

- 

 
 

0 

. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Negativa (8-11) Neutra (12-19) Positiva (30-40) 
 
 
 
 

 
Para Dimensión 3: Actitud Conductual 

 

 
A 

 

 
75 (D.S) B= X+ 0.75 (D.S) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Negativa (8-11) Neutra (12-19) Positiva (30-40) 
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Anexo 9 

Tabla de resultados por pregunta: Variable Conocimiento 
 

 

Preguntas 
 

Correcto 
 

Incorrecto 

 

Variable Conocimiento 
 

Frecuencia 
 

Porcentaje 
 

Frecuencia 
 

Porcentaje 

1.- ¿Cuál es el concepto de 
accidente? 

 

26 
 

27.4% 
 

68 
 

71.6% 

2.- ¿Dónde debe guardarse los 
cuchillos de cocina? 

 

25 
 

26.3% 
 

69 
 

2.6% 

3.- ¿Dónde deben jugar sus hijos 
cuando Ud. está en casa? 

 

41 
 

43.2% 
 

53 
 

55.8% 

4.- ¿Dónde deben estar los 
tomacorrientes en su casa? 

 

44 
 

46.3% 
 

50 
 

52.6% 

5.- ¿Para qué sirve el botiquín?  

48 
 

50.5% 
 

46 
 

48.4 

6.- ¿Qué materiales se encuentra 
en un botiquín? 

 

49 
 

51.6% 
 

45 
 

47.4% 
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7.- ¿Qué es el atragantamiento? 
 

26 
 

27.4% 
 

68 
 

71.6% 

 

8.- ¿Cuál es la causa del 
atragantamiento? 

 

25 
 

26.3% 
 

69 
 

72.6% 

 

9.- ¿Cómo se debe intervenir ante 
un atragantamiento? 

 

26 
 

27.4% 
 

68 
 

71.6% 

 

10.- ¿Qué es una caída? 
 

41 
 

43.2% 
 

53 
 

55.8% 

11.- ¿Cuál es la causa principal de 
las caídas? 

 

41 
 

43.2% 
 

53 
 

55.8% 

12.- ¿Cómo se debe intervenir ante 
una fractura (caída)? 

 

25 
 

26.3% 
 

69 
 

72.6% 

13.- ¿Qué es una intoxicación?  

43 
 

45.3% 
 

51 
 

53.7% 

14.- ¿Cuál es la causa de una 
intoxicación? 

 

44 
 

46.3% 
 

50 
 

52.6% 
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15.- ¿Cómo se debe intervenir en 
una intoxicación? 

 

41 
 

43.2% 
 

53 
 

55.8% 

16.- ¿Qué es una quemadura?  

34 
 

35.8% 
 

60 
 

63.2% 

17.- ¿Cuál es la causa de las 
quemaduras? 

 

44 
 

46.3% 
 

50 
 

52.6% 

18.- ¿Cómo se debe intervenir ante 
una quemadura? 

 

41 
 

43.2% 
 

53 
 

55.8% 

19.- ¿Qué es una electrocución?  

44 
 

46.3% 
 

50 
 

52.6% 

20.- ¿Cuál es la causa principal de 
una electrocución? 

 

31 
 

32.6% 
 

63 
 

66.3% 

 

21.- ¿Cómo intervenir ante una 
electrocución? 

 

43 
 

45.3% 
 

51 
 

53.7% 

22.- ¿Qué es una hemorragia?  

49 
 

51.6% 
 

45 
 

47.4% 
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23.- ¿Cuál es la causa de una 
hemorragia? 

 

41 
43.2%  

53 
 

55.8% 

24.- ¿Cómo se debe intervenir ante 
una hemorragia? 

 

44 
46.3%  

50 
 

52.6% 
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Anexo 9 

Tabla de resultados por pregunta: Variable Actitud 
 

 

Preguntas 
Totalmente de 

acuerdo 
De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en 

desacuerdo 

Componente 
Cognitivo 

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % 

1.- Es recomendable 
tener el número de 
emergencia, para 
utilizarlo en caso de 
un accidente en el 
hogar. 

6 6.3% 8 8.4% 3 3.2% 44 46.3% 33 34.7% 

2.- Debo tener un 
botiquín a la mano 
en caso de un 
accidente del hogar. 

5 5.3% 9 9.5% 3 3.2% 41 43.2% 36 37.9% 

3.- Debo aprender a 
dar los primeros 
auxilios para así 
poder ayudar ante 
un accidente del 
hogar. 

2 2.1% 8 8.4% 4 4.2% 29 30.5% 51 53.7% 

4.- Los accidentes 
de los niños (as), les 
suceden solo 
cuando ellos están 
distraídos. 

41 43.2% 37 38.9% 4 4.2% 7 7.4% 5 5.3% 
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5.- En el hogar, se 
debe estar 
preparado para 
actuar frente a un 
accidente. 

5 5.3% 7 7.4% 2 2.1% 35 36.8% 45 47.4% 

6.- La falta de 
información en 
primeros auxilios no 
me permite ayudar a 
un niño (a) 
accidentado. 

6 6.3% 4 4.2% 1 1.1% 34 35.8% 49 51.6% 

7.- Solo debo 
ayudar al niño (a) 
accidentado, si así 
lo acepta. 

45 47.4% 37 38.9% 3 3.2% 4 4.2% 5 5.3% 

8.- En caso de un 
atragantamiento, no 
debería dejarlo 
hasta que se 
recupere solo 

3 3.2% 6 6.3% 0 0 45 47.4% 40 42.1% 

Componente 
Afectivo 

 

9.- En caso tenga 
que salir de casa, 
debería dejar solos 
a los niños (as) sin 
una supervisión. 

55 57.9% 30 31.6% 0 0 5 5.3% 4 4.2% 
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10.- Ante cualquier 
accidente del hogar, 
debe mantener la 
calma para ayudar 
al niño (a) y pedir 
ayuda. 

2 2.1% 9 9.5% 2 2.1% 35 36.8% 46 48.4% 

11.-Ante cualquier 
accidente del hogar 
debe dejar solo al 
niño (a) 
accidentado. 

45 47.4% 39 41.1% 1 1.1% 5 5.3% 4 4.2% 

12.- Le gustaría 
recibir información 
sobre primeros 
auxilios para así 
poder actuar 
oportunamente ante 
un accidente. 

5 5.3% 5 5.3% 2 2.1% 26 27.4% 56 58.9% 

13.- Pienso que, si 
mi hijo (a) sufre una 
caída, debería 
gritarle. 

45 47.4% 39 41.1% 1 1.1% 5 5.3% 4 4.2% 

14.- Si su niño (a) 
ha pasado por algún 
accidente, actuaría 
en ese momento. 

5 5.3% 7 7.4% 1 1.1% 48 50.5% 33 34.7% 

15.- En el caso que 
su niño (a), se 
golpeará, lo dejaría 
llorando. 

50 52.6% 29 30.5% 2 2.1% 6 6.3% 7 7.4% 
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16.- Si mi hijo (a) 
tiene una herida, no 
debería limpiar 
hasta que se 
cicatrice. 

51 53.7% 35 36.8% 1 1.1% 5 5.3% 2 2.1% 

Componente 
Conductual 

 

17.- Ante un 
accidente del hogar 
lo primero que 
debería de observar 
es que el niño se 
encuentre consiente 
y que comprobar 
que respire. 

5 5.3% 4 4.2% 2 2.1% 47 49.5% 36 37.9 

18.- Si un niño es 
víctima de un 
atragantamiento, 
debería darle 
líquidos, o 
alimentos. 

45 47.4% 35 36.8% 4 4.2% 6 6.3% 4 4.2% 

19.- Cuando un niño 
tiene un golpe en la 
cabeza, presenta 
vómitos y sangrado 
es preferible 
esperar. 

63 66.3% 19 20.0% 2 2.1% 5 5.3% 5 5.3% 
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20.- En caso de una 
intoxicación, 
deberíamos 
administrar comida, 
bebidas o 
medicamentos para 
evitar que se 
prolongue. 

49 51.6% 33 34.7% 4 4.2% 6 6.3% 2 2.1% 

21.- Ante una 
quemadura, no 
debería colocar la 
parte lastimada bajo 
un chorro de agua 
fría, sino romper la 
ampolla. 

60 63.2% 21 22.1% 2 2.1% 8 8.4% 3 3.2% 

22.- En caso un niño 
recibe una descarga 
eléctrica, lo primero 
que debemos hacer 
es desconectar la 
corriente. 

7 7.4% 3 3.2% 2 2.1% 30 31.6% 52 54.7% 

23.- Si el ni5ño 
persiste con una 
hemorragia, 
debemos aplicar 
una presión fuerte 
con un trapo limpio 
en la herida 
expuesta. 

7 7.4% 6 6.3% 0 0 38 40% 43 45.3% 
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24.- Cuando un niño 
sufre una caída 
sobre su cabeza 
debo dejarlo dormir. 

60 63.2% 18 18.9% 1 1.1% 6 6.3% 9 9.5% 
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Anexo 10 

 
 

HOJA DE INFORMACIÒN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 

PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Institución : Universidad César Vallejo- campus Lima Este. 

 
Investigador/a : Geraldine Andrea Custodio Yance 

 
Título del Proyecto: Conocimientos y actitudes de las madres frente a accidentes 

en el hogar en AA.HH Paraíso Santa María, 2017” 

¿De qué se trata el proyecto? 

 
El presente estudio tiene como objetivo determinar la relación de conocimiento y 

actitud de las madres con niños menores 5 años frente accidente en el hogar, a 

través de una encuesta, para verificar cuanto es el nivel de las madres y poder 

actuar a tiempo mediante las sesiones educativas. 

¿Quiénes pueden participar en el estudio? 

 
Pueden participar madres a partir de los 16 años y que tengas hijos menores de 5 

años, y sobre todo que acepten participar en la encuesta. 

¿Qué se pediría que haga si acepta su participación? 

 
Si llega a aceptar su participación, se le pedirá que firme una hoja dando su 

consentimiento informado. 

¿Existen riesgos en la participación? 

 
Su participación no pondrá ningún tipo de riesgo. 

 
¿Existe algún beneficio por su participación? 

 
Con su participación colaborará a que se desarrolle el presente estudio y que los 

resultados contribuyan a una mejoría tanto en su población y a la institución 

universitaria. 
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Confidencialidad 

 
La información que usted proporcione es absolutamente confidencial y anónima; 

solo será de uso de las personas que hacen el estudio. 

¿A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud? 

 
De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigación puede 

comunicarse con la autora de la investigación, la estudiante de X ciclo de 

enfermería Geraldine Custodio Yance, al teléfono 971610078, y también podrá 

comunicarse con la asesora encargada de la investigación, Mg. Arévalo Ipanaqué, 

Janet, de lo contrario a la Coordinación General de la Escuela Académico 

Profesional de Enfermería de la Universidad César Vallejo campus Lima Este. 

 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 
Yo  identificado con DNI  ; 

acepto participar libremente en la aplicación del cuestionario sobre Conocimiento y 

actitudes de las madres frente accidentes en el hogar, previa orientación por parte 

del investigador, a sabiendas que la aplicación del cuestionario no perjudicará en 

ningún aspecto en mi bienestar y que los resultados obtenidos mejorarán mi calidad 

de vida. 

 

 
Fecha:    

 
 
 
 
 
 

 

 

Firma del investigador Firma del Participante 
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Anexo 11: 

Permiso para el desarrollo de la tesis 
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Anexo 12 

Resultado de Turnitin 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


