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RESUMEN
Los accidentes producidos por quemaduras son un fenómeno muy complejo y están considerados como los segundos accidentes infantiles en el hogar más frecuentes la cual requiere la atención y cooperación de las madres y cuidadores quienes estén a cargo de los niños, pues afecta a todos los grupos sociales y se reflejan en el daño físico  y sicológico que estás dejan. El propósito de la investigación es determinar la relación de cuanto sabe la madre sobre accidentes por quemaduras y cómo prevenirlas. El Objetivo del presente proyecto es determinar la relación entre nivel de conocimiento y prácticas preventivas de accidentes por quemaduras en madres de preescolares, Centro de Salud Juan Pérez Carranza, agosto 2012. Metodología: El estudio fue de tipo cuantitativo, diseño descriptivo correlacional, aplicó el muestreo probabilístico con una población total de 174 madres quedando conformada la muestra por 68 madres con niños preescolares. Se utilizó un cuestionario estructurado que evaluó el conocimiento y medidas preventivas que aplican las madres sobre medidas preventivas de  accidentes por quemaduras. La recolección de datos se  realizó entre Agosto y Setiembre 2012. Resultados: El nivel de conocimiento de las madres de preescolares acerca de la prevención de accidentes por quemaduras es medio 52.9%, bajo 32.4%  y alto 14.7%. Las prácticas sobre prevención de accidentes por quemaduras  en madres de preescolares son inadecuadas 54.4%  y adecuadas 45.6%. El valor  del chi2  es 6.4745  y este es mayor que el valor crítico para p= 0.05. Conclusión: El nivel de conocimiento de las madres de preescolares tiene relación significativa con las prácticas de prevención de accidentes por quemaduras. 

Palabras Clave: Conocimiento, prevención, accidente, quemadura, preescolares. 
SUMMARY
Accidents caused by burns are a very complex and are considered the second child accidents in the home which requires more frequent attention and cooperation of mothers and caregivers who are in charge of children, affecting all social groups and are reflected in the treasury and psychological damage that you leave. The purpose of the research is to determine the relationship known as the mother of burn accidents and how to prevent them. The objective of this project is to determine the relationship between level of awareness and accident prevention practices by mothers of preschoolers burns, Health Center Juan Perez Carranza, August 2012. Methodology: The study was a quantitative, descriptive correlational design, applied probability sampling with a total population of 174 mothers being conformed the sample of 68 mothers with preschoolers. A structured questionnaire was used to evaluate their knowledge and apply preventive measures mothers on preventive measures for burning accidents. Data collection was conducted between August and September 2012. Results: The level of knowledge of mothers of preschool children about prevention of burn accidents is average 52.9%, 32.4% and high-low 14.7%. The accident prevention practices by mothers of preschoolers burns are inadequate 54.4% and 45.6% adequate. Chi2 value is 6.4745 and is greater than this critical value p = 0.05. Conclusion: The level of knowledge of mothers of preschoolers have significant relationship with the accident prevention practices by 
burns.

Keywords: 
knowledge, prevention, accident, burn, preschool.
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INTRODUCCIÓN

 En la actualidad una  de las principales causas de accidentes a nivel mundial que sufren los niños y niñas en edad preescolar son las quemaduras  siendo  una causa importante de morbimortalidad en las edades pediátricas. El niño nace totalmente ignorante de lo que es o no peligroso para su integridad corporal, en la medida que va creciendo y desarrollando sus capacidades y habilidades se expone a mayores riesgos y por ende a accidentes. En América Latina y el Caribe  se estima que sufren quemaduras 10 niños menores de 5 años de edad, el 55% de todas las quemaduras por fuego o líquidos calientes suceden en el interior del hogar. El 60 % de las personas quemadas en el Perú son niños, y de ese porcentaje el 80% corresponde a niños de entre 3 y 5 años.
De allí  la labor del profesional de Enfermería cobra relevancia, esta profesión es eminentemente humanista, es decir, que se preocupa del hombre del punto de vista holístico integral, siendo una profesión de servicio a la comunidad, de carácter colectivo porque posee la capacidad de cuidar, orientar y educar. Puesto que el profesional es capaz de brindar  una atención personalizada, contribuyendo en ellas a mejorar su nivel de conocimiento de las madres  y las medidas preventivas sobre accidentes por quemaduras en preescolares.

Ante esta situación, surge imperiosa necesidad de desarrollar un estudio que permita saber el nivel de conocimiento de las madres y las medidas preventivas que aplican en sus niños. Dicha problemática permitió desarrollar el presente trabajo de investigación con el objetivo es   determinar si existe relación entre el conocimiento de las madres con niños preescolares  y  la aplicación con las  medidas preventivas en accidentes por quemaduras.

En el capítulo I, contiene el planteamiento del problema, los objetivos del estudio, su importancia y las limitaciones que se han presentado durante la elaboración de la investigación.
En el capítulo II, se presenta la investigación relacionada con el tema y las bases teóricas que ayudan a fundamentar y a dar consistencia a la  investigación, la definición de los términos  utilizados y las hipótesis planteadas.

En el capítulo III, se describe el tipo y el método de investigación, el área donde se llevó a cabo el estudio, la población y muestra, el diseño metodológico, la relación entre variables, la técnica e instrumento de correlación  de datos, la validez y la confiabilidad de los instrumentos, el procesamiento de recolección de datos, el análisis de datos así como el aspecto ético.

En el capítulo IV, se presentan los resultados con sus respectivos análisis e interpretación de los mismos.

En el capítulo V, se describe las conclusiones a las que se llegó con el estudio y a las recomendaciones respectivas. 
CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO Y DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA

1. Planteamiento y Delimitación del Problema

Durante el proceso de desarrollo físico, emocional y social del niño, cada día este adquiere mayor madurez, con la cual se despiertan inquietudes por experimentar y conocer el mundo que le rodea, aunque sin prever los peligros que esas acciones puede provocarle daños irreparables tanto físicas como emocionales.

Una de las principales causas de accidentes a nivel mundial que sufren los niños son las quemaduras en sus diversos grados, para prevenir este tipo de accidentes y disminuir la morbilidad y mortalidad es necesario saber cuánto sabe la madre  frente a los cuidados que ella pueda brindar para prevenir los accidentes por quemaduras.

Según un informe realizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) más de 2000 niños fallecieron en accidentes o por lesiones de los mismos, mientras que decenas de millones de niños quedan con discapacidad a lo largo de cada año.las lesiones no intencionales son la principal causa de muerte en la infancia, en los países en vía de  desarrollo el 95% de estas lesiones se producen a la edad de 9 años. El Informe Mundial sobre Prevención de las Lesiones en los Niños, que constituye la primera evaluación mundial integral de las lesiones no intencionales en los niños y prescribe medidas para prevenirlas, concluye que si se adoptaran medidas preventivas de eficacia demostrada en todas partes podría salvarse la vida de al menos 1000 niños al día.

Las cinco principales causas de muertes por lesiones son, accidentes de tránsito, ahogamiento, quemaduras, cataratas y las intoxicaciones, el informe considera que la tasa es diez veces mayor en África que en los países de altos ingresos como Europa y el Pacífico Occidental, tales como Australia, los Países Bajos, Nueva Zelandia, Suecia y el Reino Unido, que tienen las tasas más bajas de las lesiones infantiles. Las lesiones de los niños son un importante tema de salud pública y el desarrollo, ya que además de las 830.000 muertes cada año, millones de niños sufren lesiones no mortales que a menudo exigen  hospitalización y rehabilitación  a largo plazo1.

(OMS), entre los objetivos de salud para todos en el año 2000 al 2015, incluye la disminución en un 25% de la mortalidad por accidentes. El principal escollo para tal objetivo consiste en la falta de conocimiento actual sobre la génesis de los episodios de accidente. Sin embargo los presupuestos asignados en muchos países a la investigación para la prevención de lesiones accidentales son todavía muy inferiores a los de otras patologías 2.
En América Latina y el Caribe  se estima que sufren quemaduras 10 niños menores de 5 años de edad. Estas quemaduras pueden ocasionar daños severos que marcan negativamente  o de por vida incluso hasta causan la muerte. 

El 55% de todas las quemaduras por fuego o líquidos calientes suceden en el interior del hogar, el riesgo de quemaduras está vinculado con la edad y actividad del niño,  generalmente son los niños menores de 5 años de edad quienes sufren estos accidentes quemándose  por derramar líquidos y alimentos calientes, por tocar superficies que queman o cables eléctricos, también se pueden quemar por jugar con cerillos encendedores y prender cohetes siendo la primera causa de muerte por incendio o inhalación del humo ya que son incapaces de abandonar el lugar en llamas. Prevenir los incendios por  circuitos eléctricos  y exposición a otras fuentes de calor   es la mejor forma de evitar las quemaduras en el hogar.3
El Perú es un país  vulnerable a los accidentes, encabezando las urgencias por quemaduras en menores de 5 años de edad, las madres y las personas a cargo del cuidado de los niños  no saben cómo actuar frente a este tipo de accidentes y menos como prevenirlo. Según las estadísticas que maneja la Asociación de Ayuda al Niño Quemado (Aniquem) del año 2010 el 60 % de las personas quemadas en el Perú son niños, y de ese porcentaje el 80% corresponde a niños de entre 3 y 5 años. La mayoría de accidentes ocurre en los sectores más pobres del país y el trauma físico y sicológico de un niño con estas secuelas es difícil de revertir, pues el tratamiento es costoso y prolongado4
De los casos registrados cada año, siete mil ocurren en Lima Metropolitana. La falta de prevención de adultos sigue siendo la principal causa de accidentes. En el local de la (Aniquem), en Jesús María, hay al menos 15 mil menores que han sufrido quemaduras en sus diversos grados y son tratados anualmente en centros de salud del país. De esta cifra del año 2010  siete mil viven en Lima. La mayoría fue víctima de la negligencia de adultos que los dejaron sin protección, al lado de una vela encendida o de una olla con agua caliente en el suelo 5
Durante  la  experiencia en las prácticas clínicas y sobre todo cuando  se realizó la especialidad de quemados se observó la gran demanda de pacientes con quemaduras siendo más los niños que los adultos. Observándose un número considerable de niños hospitalizados por quemaduras, mayormente menores de 5 años los cuales  presentaron quemaduras de segundo y tercer grado ocasionados en el hogar, refiriendo las madres la falta de conocimiento respecto a la prevención de accidentes causados por quemaduras, lo que motivo a realizar el proyecto de investigación.

1.1 Formulación del Problema

¿Cuál es la relación entre nivel de conocimiento y prácticas preventivas de accidentes por quemaduras en madres de preescolares, Centro de Salud Juan Pérez Carranza, agosto 2012?

1.2 Delimitación de los Objetivos

1.2.1
Objetivo General
Determinar la relación entre nivel de conocimiento y prácticas preventivas de accidentes por quemaduras en madres de preescolares, Centro de Salud Juan Pérez Carranza, agosto 2012.

1.2.2 Objetivos Específicos
·  
Identificar características personales de las madres de preescolares.

·  
Evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de accidentes por quemaduras en madres de preescolares.

·  
Identificar las prácticas preventivas de accidentes por quemaduras en madres de preescolares.

1.3 Justificación del Estudio 

El presente proyecto de investigación se sustenta en la alta tasa de mortalidad y morbilidad de accidentes causados por quemaduras en niños menores de 5 años de edad observándose las consecuencias fisiológicas y psicológicas que estas ocasionan. Los datos antes expuestos son suficientes para reconocer que estamos ante un problema actual y que en graves condiciones interfiere con el desarrollo psicosocial del niño y de la familia por el daño, sufrimiento y pérdida de  la vida con incalculable valor.
El tema es un asunto de salud pública ya que cómo personal de salud debemos brindar promoción de la salud y prevención de los accidentes y enfermedades  teniendo en cuenta los estilos de vida socio familiares y el nivel de conocimientos  de la población. De esta manera se sustenta que el sector salud con sus profesionales en las diferentes especialidades debe plantear estrategias de educación a las madres y sus cuidadores y así poder evitar hechos lamentables que repercuten en el niño. Esta investigación es de gran utilidad para el profesional de enfermería ya que manejan en primera instancia la  prevención de la salud, y con este instrumento podrán maximizar sus conocimientos para que estos puedan ser difundidos para cuidar, orientar y educar a las madres de los prescolares sobre los accidentes por quemaduras; a nivel del centro de salud es de gran importancia ya que sirve para evitar las incidencias en quemaduras en niños prescolares, ya que son una de las causas principales que ocasionan  morbimortalidad en las edades pediátricas, pudiendo dar inicio a futuras campañas  informativas y preventivas sobre este tipo de accidentes que ocasionan daños irreversibles; y  a las madres de los niños prescolares les ayudara a hacer notar su desconocimiento o mala información que estas tienen para que puedan ir mejorando las prácticas preventivas por acciones correctas y así evitar hechos lamentables que mortifiquen al niño física y psicológicamente.
1.4 Limitación del Estudio

·  
El tipo de idiosincrasia de las madres de esperar una retribución a cambio de su participación.

·  
El tiempo que demora el trámite de la documentación en diversos aspectos como lo es los jueces de expertos, el lugar donde se aplicará el estudio entre otros.
CAPÍTULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Investigaciones Relacionadas con el Tema
Colchado L, Yuliana, Velasquez O, Rosa,S . Realizaron en el 2006  metodología un estudio de diseño descriptivo correlacional de corte transversal con el objetivo de  determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento de accidentes domésticos y las prácticas preventivas del cuidador de pre-escolares del pueblo joven tres estrellas; la población estuvo constituida por 149 cuidadores de pre - escolares del pueblo joven Tres Estrellas de Chimbote. Se utilizó como instrumento un cuestionario para obtener información sobre Conocimientos y practicas preventivas de madres de pre escolares sobre accidentes en el hogar. Los resultados indicaron que no existe significancia estadística entre las variables en estudio pero si hay una tendencia que a mayor nivel de conocimiento, mejores serán las prácticas preventivas. Conclusión  Un alto, porcentaje (92.9%) de los cuidadores del pre-escolar del pueblo joven Tres Estrellas tienen un bajo nivel de conocimiento en accidentes domésticos. El 66% de los cuidadores del pre-escolar del pueblo joven Tres Estrellas realizan prácticas preventivas en accidentes domésticos inadecuadamente y un 34% lo realiza en forma adecuada.6
García G, Loreley,  Gándaro, Paula, Cardozo, Nubia, Bianchi, Mariana, Santoro, Anabella  , Pais, Tito , Rubio, Ivonne. Realizaron en el 2008 metodología  un estudio descriptivo, prospectivo con el objetivo de conocer cuál es la información sobre prevención de lesiones que tienen los responsables de los niños menores de 5 años, usuarios del MSP que se asisten en el Centro Antonio Giordano y en el Policlínico Hospital Saint-Bois.. La población estuvo constituida  por los responsables de los niños que concurrieron a dichos centros de salud. Los datos se procesaron en EPI-INFO. Resultados se entrevistaron 536 padres. El 56,5% de los encuestados completó educación primaria. El 90% de las madres son amas de casa. El 90% contestó que los accidentes son producto del azar. El 74% recibió información a través de los medios de comunicación audiovisual, 17% a través del personal de salud. El 65,8% refirió que alguno de sus hijos sufrió un accidente.
Los lugares en donde ocurrieron los accidentes fueron: hogar 97%, vía pública 3%. El 75% del mecanismo de lesión fueron caídas, seguidas por quemaduras, intoxicaciones, electrocuciones y ahogamientos en conclusión a pesar de la enormidad de recursos destinados al tratamiento de las lesiones accidentales, la única forma de disminuir su morbimortalidad y los costos en salud es enfocar el esfuerzo en la prevención. Se destaca el papel protagónico que tienen los medios de comunicación ya que se percibe como la fuente principal de información, por tanto deberían privilegiarse en los planes de salud nacionales asumiéndolo como una responsabilidad prioritaria del Estado. 

Recalcamos el enfoque preventivo para optimizar las estrategias de promoción de salud.7
Romero, Liliana, Sáenz P, Catherine del Pilar, Solano, Marina, Vergara, Felisa. Realizaron en el 2006 metodología siendo un estudio observacional retrospectivo, con el objetivo de determinar la frecuencia, edad, sexo, la localización anatómica de la quemadura, la etiología de este tipo de lesiones y el ámbito donde ocurre, para elaborar medidas preventivas que reduzcan la reiteración de estos accidentes. Se incluyó la población que concurrió al Servicio de Quemados del Hospital Juan Pablo II de la ciudad de Corrientes, abarcando el período comprendido entre 1998 y el 2004.   La prevención de estas lesiones es el método más efectivo para tratarlas y es responsabilidad de todas las personas que tienen a cargo niños. Se enunciaron medidas concretas para disminuir el riesgo de quemadura en el niño, tendientes a producir un cambio de conducta en la sociedad favoreciendo un mayor autocuidado en cada individuo; se incluyó toda la población desde 0 a 15 años, ambos sexos que concurrió al Servicio de Quemados del Hospital Pediátrico “Juan Pablo II” de la Provincia de Corrientes en su ciudad capital, abarcando el periodo comprendido entre 1998 y el 2004, se reportaron un total de 2221 pacientes que se incluyeron en el presente trabajo. Los resultados del total de pacientes evaluados (2221) observados en el período de estudio, la mayor frecuencia de incidencia se presenta en niños de 1 a 5 años que corresponde al 52.22% (1161 pacientes) , de acuerdo al sexo, se impuso el masculino con el 58.09% de los casos (1290 pacientes) , predominando en familias sin cobertura médica (82.6%, 1836 pacientes), con bajos recursos o de alto riesgo social ligado a las condiciones deficientes de la vivienda o a actitudes negligentes en el cuidado de los niños. Conclusión de los datos estadísticos obtenidos del Hospital Pediátrico Juan Pablo II se desprenden dos puntos concluyentes para la elaboración efectiva y concreta de medidas de prevención de quemaduras en la infancia y que deben ser difundidas e inculcadas en la sociedad, a saber: 1.  La mayoría se producen por líquidos calientes y en la cocina hogareña, 2. La edad más propensa a sufrir estas lesiones es la comprendida entre 1 y 5 años. Medidas de prevención acotadas a estos dos puntos enunciados reducirán drásticamente los valores de morbi-mortalidad infantil causado por quemaduras.8
Barrantes M, Ursula.  Se realizó en el año 1994 metodología  un estudio  pre experimental y explorativo ya que la finalidad estaba orientado a conocer la realidad acerca de las medidas preventivas que adoptan los padres. Con el objetivo de determinar si la educación sanitaria de los padres influye en la aplicación  de medidas preventivas en las quemaduras en niños menores de 5 años en el AA.HH las Hormigas. Población y Muestra  padres de 30 niños menores de 5 años y se tomo una muestra de 18 padres para la prueba piloto. Conclusión  la prevención es una de las actividades que debe fomentar la enfermera, el 60% de los padres permanece fuera de la casa la mayor parte del tiempo lo cual hace a sus hijos vulnerables a las quemaduras.9
2.2 Estructura Teórica y Científica que Sustenta el Estudio

2.2.1 
Concepto de Conocimiento

El conocimiento se define como hechos, información y conocimientos adquiridos por una persona a través de la experiencia o la educación. El conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad de un objeto como pueda ser un libro. Su transmisión implica un proceso intelectual de enseñanza y aprendizaje. Transmitir una información es fácil, mucho más que transmitir conocimiento. Esto implica que cuando hablamos de gestionar conocimiento, queremos decir que ayudamos a personas a realizar esa actividad.

· Conocimiento Andragógico 

Es la ciencia que, siendo parte de la Antropología y estando inmersa en la educación permanente, se desarrolla a través de una praxis fundamentada en los principios de participación y horizontalidad. Su proceso, al estar orientado con características sinérgicas por el facilitador del aprendizaje, permite incrementar el pensamiento, la autogestión, la calidad de vida y la creatividad del participante adulto, con el propósito de proporcionarle una oportunidad para que logre su autorrealización. 
La Andragogía por ser independiente del nivel de desarrollo psíquico y por partir del nivel de desarrollo cognitivo genera una nueva actitud en el hombre frente al reto educativo. Actualmente se considera que la educación no es sólo cuestión de niños y adolescentes. El hecho educativo es un proceso que actúa sobre el hombre a lo largo de toda su vida, siendo que la naturaleza del hombre permite que pueda continuar aprendiendo durante toda su vida sin importar su edad cronológica.
· Conocimiento vulgar

Llamado conocimiento ingenuo, directo es el modo de conocer, de forma superficial o aparente se adquiere por contacto directo con las cosas o personas que nos rodean. Es aquel que el hombre aprende del medio donde se desenvuelve, se transmiten de generación en generación.

· Conocimiento científico

Este es un pensamiento dinámico el cual utiliza métodos científicos, investigaciones, experimentación, para aproximarse a la realidad o dar solución a un determinado problema. Este utiliza modelos, métodos, procedimientos e información abstracta con el fin de determinar y explicar porqué suceden las cosas. Todos los resultados que se adquiera del conocimiento científico es fundamentado en la realidad.
· Conocimiento empírico

Es el conocimiento que se da por casualidad de la vida, es decir, al azar, permitiendo a los seres humanos conducirse en su vida y las diferentes actividades que desarrollan, les permite salir de la rutina. Este conocimiento es propio de las personas sin formación, pero que tienen conocimiento del mundo exterior, lo que les permite actuar y determinar acciones, hechos y respuestas casi por instinto, de aquí que su fuente principal de conocimiento son los sentidos.

· Conocimiento revelado

Este conocimiento tiene dos formas: El conocimiento revelado por Dios, y El conocimiento revelado por nuestra conciencia. Este viene dado por una representación de fe, en el que cualquier individuo que desea conocer algo, lo conoce de forma oculta o misteriosa. Es más aplicado a teología o identidades religiosas.

El conocimiento se puede generar de varias maneras y aplicar de distintas formas. A partir de esta clasificación se han generado otros tipos de conocimiento como: El demostrativo, intuitivo, sensible, dinámico, inteligible, y otros, Sea cual sea el conocimiento, el fin es el mismo, y es desarrollar las capacidades de los seres humanos para aportar a la sociedad.

2.2.2 Prevención

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. Según la organización mundial de la salud uno de los instrumentos de la promoción de la salud y de la acción preventiva es la educación para la salud, que aborda además de la transmisión de la información, el fomento de la motivación, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La educación para la salud incluye no sólo la información relativa a las condiciones sociales, económicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores y comportamientos de riesgo, además del uso del sistema de asistencia sanitario 4
· Prevención primaria

Son un conjunto de actividades sanitarias que se realizan tanto por la comunidad o los gobiernos como por el personal de salud antes de que aparezca una determinada enfermedad o accidentes comprende: La promoción de la salud, que es el fomento y defensa de la salud de la población mediante acciones que inciden sobre los individuos de una comunidad. La protección específica de la salud como por ejemplo la sanidad ambiental y la higiene alimentaria. Las actividades de promoción y protección de la salud que inciden sobre el medio ambiente no las ejecuta el médico ni la enfermera, sino otros profesionales de la salud pública, mientras que la vacunación sí las realiza el médico y enfermera. La quimioprofilaxis, que consiste en la administración de fármacos para prevenir enfermedades.

2.2.3 Prevención de Quemaduras en Preescolares

Las quemaduras representan uno de los accidentes más frecuentes graves e incapacitantes que existen. Se estima que un elevado porcentaje en torno al 85%, podría evitarse, ya que se deben a descuidos en general domésticos. La población más afectada es en  edad  preescolar  en su mayoría. La evolución del paciente quemado depende de la fuente de calor, el tiempo de actuación y su intensidad, el tipo de paciente (edad y patologías previas) y la calidad de tratamiento que se preste en la etapa aguda. La regla primordial en el tratamiento de emergencia del quemado es olvidarse de la quemadura y valorar el estado general del paciente5.
La prevención de quemaduras sigue siendo la mejor forma de tratarlas. Por más irónica que esta afirmación pueda ser, evitarle a un individuo una quemadura, supone protegerlo de una experiencia humana desgarradora. Por esta razón, cualquier paso preventivo de quemaduras es más loable que cualquier esfuerzo curativo. Muchos países han identificado estos beneficios preventivos, a través de los años, y ya por varias generaciones han desarrollado campañas preventivas contra quemaduras. Algunas de estas campañas, ya tienen más de 30 años de presencia longitudinal. Ha sido muy difícil valorar una campaña determinada con respecto a otra, ya que cada país posee determinantes de quemaduras sui generis. El aspecto de prevención de quemadura, entonces se regionaliza, haciendo casi imposible diseñar campañas preventivas aplicables a todos los países. Cada nación tiene sus tendencias culturales propias, por lo tanto sus propios factores de riesgo. Tampoco las campañas preventivas que han pasado por un proceso de evaluación a lo largo de los años, han logrado reducir el número de quemaduras por año de forma significativa. Lo que sí se ha logrado a través del tiempo, es reducir la magnitud de las quemaduras. En Estados Unidos, por ejemplo, hoy día es raro ver un quemado grave con la frecuencia que se veía años atrás. Esta situación ha producido el cierre de muchos centros de quemados graves por no tener pacientes que justifiquen su mantenimiento. Otros de los aspectos positivos arrojados por campañas de larga duración es la identificación de parámetros, factores de riesgo y la proposición de normas preventivas aplicables a cualquier grupo humano, como se pueden prevenir los accidentes en el hogar:

· Disponer de un lugar en la casa por pequeño que sea, para que los niños jueguen.
· Mejorar  las relaciones familiares, buscando juntos solución a los problemas. 
· Repartir  las actividades del hogar de acuerdo a las capacidades y edad de cada uno de los integrantes del grupo familiar. 
· Divida el tiempo de manera que exista un momento para compartir, conversar, jugar, hacer tareas escolares, pasear, hacerse cariño, etc. 

Tomando medidas simples y en conjunto con el grupo familiar, podemos disminuir los siguientes riesgos en nuestro hogar: 

· Quemaduras térmicas: 

Líquidos calientes
· Amarar la tapa del horno. 
· Fijar la cocina a la pared.

· Mantener los mangos de ollas y sartenes hacia adentro.
· Usar los hornillos o quemadores de atrás.
· Servir los alimentos tibios. 
· No mantener a los niños en brazos mientras manipule líquidos calientes. 
· Cuando bañe al niño colocar primero el agua fría en la bañera y luego entibiar con agua caliente. 
· No colocar recipientes con agua sobre las la cocina o en el repostero.
Objetos calientes
· Dejar la plancha en un mueble alto, ojalá cerrado y con el cordón enrollado. 
· Ubicar las estufas y braseros en un rincón, protegidos por un corral o por los muebles. 
· Proteger las ampolletas con pantallas fijas y de preferencia, no colocar lámparas de velador en la pieza de los niños. 

· Quemaduras  Eléctricas: 
Instalaciones eléctricas y artefactos
· Mantener los enchufes tapados con los muebles o utilizar los protectores.
· Mantener cables y artefactos eléctricos en buen estado. 
· Esconder los cables en los rincones o debajo de los muebles.

· No permitir que el niño juegue en lugares donde existan cables eléctricos aéreos. 

· Quemaduras por Fuego, brasas y cenizas: 
· Mantener las cocinas a primus en un rincón y con protección. 
· Apagar fogatas y fuegos con agua cuando salga de paseo o queme basura. La arena no sirve. 
· No permitir jugar con fósforos, ni  dejar al alcance de los niños. 
· No permita que los niños ni adultos utilicen fuegos artificiales, pues todos queman y son ingobernables. 

· Quemaduras por las radiaciones 
Solares
· En los días de sol proteger a los niños con poleras y gorros. 
· Evitar la exposición al sol en las horas más peligrosas (12:00 hrs. del día a 16:00 hrs.). 
· En los días de sol, especialmente en la playa, proteger a los niños con bloqueadores solares, renovándolo cada 2 horas. 
· Las radiaciones solares se reflejan en el pasto, suelo, agua, etc. por lo tanto, debe proteger a los niños en cualquier lugar donde se vean expuestos al sol. 

· Quemaduras por sustancias químicas
· No dejar los bidones de lejía, acido muriático entre otros guardarlos en lugar seguro. Se recomienda un mueble alto y con llave. 
·  No almacene sustancias tóxicas como  lejía, ácido muriático limpiadores en envase de bebida.

2.2.4 Accidentes 

Se define como accidente a cualquier suceso que es provocado por una acción violenta y repentina ocasionada por un agente externo involuntario, da lugar a una lesión corporal. La amplitud de los términos de polar de esta definición obliga a tener presente que los diferentes tipos de accidentes se hallan condicionados por múltiples fenómenos de carácter imprevisible e incontrolable. El grupo que genera mayor mortalidad y morbilidad son los niños por su comportamiento propio de la edad o por los descuidos de los padres.

· Causas básicas: Las causas básicas pueden dividirse en factores personales, las más comunes son:

· Falta de conocimiento o de capacidad para desarrollar la protección ante los accidentes.  
· Falta de motivación o motivación inadecuada.
· Tratar de ahorrar tiempo o esfuerzo o evitar incomodidades. 
· Lograr la atención de los demás, expresar hostilidades. 
· Existencia de problemas o defectos físicos o mentales
· Causas inmediatas: Las causas inmediatas pueden dividirse en actos inseguros y condiciones inseguras.
Actos inseguros

· Realizar acciones para los que no se está debidamente autorizado. 
· Jugar en condiciones inseguras o a velocidades excesivas. 
· No dar aviso de las condiciones de peligro que se observen, o no señalizadas. 
· No utilizar, o anular, los dispositivos de seguridad con que va equipadas las máquinas o instalaciones. 
· Utilizar herramientas o equipos defectuosos o en mal estado.   
· Utilizar cables, cadenas, cuerdas, eslingas y aparejos de elevación, en mal estado de conservación. 
· Sobrepasar la capacidad de carga de los aparatos elevadores o de los vehículos industriales. 
· Colocarse debajo de cargas suspendidas. 
· Introducirse en fosos, cubas, cuevas, hoyos o espacios cerrados, sin tomar las debidas precauciones. 
· Transportar personas en los carros o carretillas industriales. 
· Levantar pesos excesivos (riesgo de hernia). 
· No tomar las medidas necesarias cuando se conduce un automóvil. 
Condiciones inseguras
· Falta de sistema de aviso, de alarma, o de llamada de atención. 
· Falta de orden y limpieza en los lugares donde se desempeña. 
· Escasez de espacio para realizar alguna acción.
· Apilamientos desordenados, bultos depositados en los pasillos, amontonamientos que obstruyen las salidas de emergencia, etc.  
· Iluminación inadecuada (falta de luz, lámparas que deslumbran) 
· Falta de señalización de puntos o zonas de peligro. 
· Existencia de materiales combustibles o inflamables, cerca de focos de calor. 
· Huecos, pozos, zanjas, sin proteger ni señalizar, que presentan riesgo de caída. 
· Pisos en mal estado; irregulares, resbaladizos, desconchados. 
· Falta de barandillas y rodapiés en las plataformas y andamios. 

· Tipos de accidentes
· Accidentes en el hogar: quemaduras, intoxicaciones, torceduras, son el tipo más común. 
· Accidentes en el trabajo: quemaduras, congelamiento, inmersión, muertes violentas, electrocución, etc. 
2.2.5 Quemaduras

Las quemaduras son lesiones que afectan a la integridad de la piel consistentes en pérdidas de substancia de la superficie corporal producidas por distintos agentes (calor, frío, productos químicos, electricidad o radiaciones como la solar, luz ultravioleta o infrarroja, etc.), que ocasionan un desequilibrio bioquímico por desnaturalización proteica, edema y pérdida del volumen del líquido intravascular debido a un aumento de la permeabilidad vascular. El grado de la lesión (profundidad de la quemadura) es el resultado de la intensidad del efecto del agente y la duración de la exposición y puede variar desde una lesión relativamente menor y superficial hasta pérdida extensa y severa de piel.
Las quemaduras térmicas más comunes en adultos son aquellas ocasionadas por fuego (40-45%), mientras que en los niños las lesiones con mayor frecuencia son escaldaduras con líquidos calientes.
Las quemaduras, sobre todo si son graves, a menudo se pueden acompañar de afección de otros aparatos, bien por alteración directa o bien a consecuencia de la deshidratación. A menudo los síntomas respiratorios que acompañan a las quemaduras térmicas se deben a la inhalación de productos resultantes de una combustión incompleta, los cuales son potentes irritantes químicos de la mucosa respiratoria; e incluso si la inhalación es de gases calientes se altera el nivel de conciencia.
Aunque su pronóstico depende de la extensión y la profundidad de la lesión, hay ciertas zonas (manos, pies, cara y perineo) que por sí solas producen importantes incapacidades.
La evolución del paciente quemado depende de la fuente de calor, el tiempo de actuación y su intensidad, el tipo de paciente (edad y patologías previas) y la calidad de tratamiento que se preste en la etapa aguda.

· Etiología

Las quemaduras pueden ser causadas por calor seco (como el fuego), por calor húmedo (como vapor o líquidos calientes), por radiación, fricción, objetos calientes, el sol, electricidad o sustancias químicas. Las quemaduras térmicas son las más comunes y ocurren cuando metales calientes, líquidos hirvientes, vapor o llamas entran en contacto con la piel. Suelen ser producto de incendios, accidentes automovilísticos, juegos con fósforos, gasolina mal almacenada, calentadores y mal funcionamiento de equipos eléctricos. Entre otras causas, se puede mencionar el mal manejo de petardos y los accidentes en la cocina, como puede suceder cuando un niño se sube a una estufa o toma una plancha caliente. Las quemaduras de las vías respiratorias pueden ser causadas por inhalación de humo, vapor, aire sobrecalentado o vapores tóxicos, a menudo en espacios poco ventilados. En algunas ocasiones, se hace seguimiento a las quemaduras en los niños en búsqueda de maltrato por parte de los padres.

· Valoración de una quemadura

El pronóstico de una quemadura está en función de tres variables:

· Superficie afectada 

Una manera rápida y aproximada de calcular la superficie corporal quemada es llamada 'Regla de los nueves'. Según este método, la cabeza corresponde a un 9% de la superficie corporal total, cada extremidad superior, otro 9%, el tronco un 18%, y el dorso otro 18%, cada extremidad inferior, un 18%, y los genitales externos, el 1% restante.
· Profundidad

Quemadura de primer grado. Únicamente afecta a la epidermis. Consiste en un eritema doloroso probablemente subsecuente al edema de la zona. No se forman ampollas. Pocos días después aparece la descamación y es posible que deje zonas hiperpigmentadas. Cura espontáneamente al cabo de 3-4 días, sin cicatriz.
Quemadura de segundo grado. Afectan siempre y parcialmente a la dermis. Pueden ser superficiales o profundas de acuerdo con la profundidad del compromiso dérmico. Las superficiales afectan a epidermis y cara superior de la dermis, con formación de ampollas y exudación de suero. La superficie quemada es uniformemente rosada, se blanquea con la presión, es dolorosa y extremadamente sensible a los pinchazos. El daño superficial cura espontáneamente en tres semanas a partir de elementos epidérmicos locales, folículos pilosos y glándulas sebáceas con muy poca, sí alguna cicatriz.  Las profundas: afectan a los dos tercios más profundos de la dermis. La superficie quemada tiene un aspecto pálido, se palpa indurada o pastosa y no se blanquea con la presión; algunas áreas pueden estar insensibles o anestesiadas al pinchazo. Se forma una escara firme y gruesa y la cicatrización es lenta. Puede demorar más de 35 días en curar completamente. Estas quemaduras curan con cicatrización severa y pueden asociarse con pérdida permanente de pelo y glándulas sebáceas. 
Quemaduras de tercer grado. Abarcan todo el  grosor de la piel produciéndose la destrucción de los tejidos. En estos casos la persona puede no sentir dolor por la destrucción de los terminales nerviosos. Una quemadura de tercer grado penetra por todo el espesor de la piel, y destruye el tejido. Si se destruyen los folículos sebáceos y las glándulas sudoríparas, se compromete la capacidad de regeneración. Se la puede llamar necrosis.

· Clasificación de quemaduras según agente causante
Quemaduras térmicas:
Son las producidas por contacto directo con una fuente de calor o calor radiante. Son las más frecuentes en niños (85%) pueden producirse por contacto directo con llamas o con líquidos a temperaturas elevadas (quemaduras por escaldaduras), representando estas últimas el 65% de los casos. En incendios domésticos y lugares cerrados puede producirse el denominado "síndrome de inhalación de humo", un cuadro muy grave que combina con quemaduras internas, instauración brusca de insuficiencia respiratoria, encharcamiento pulmonar e incluso la muerte. Dentro de estas quemaduras se encuentran las causadas por contacto, líquidos calientes y por fuego directo.
Quemaduras eléctricas:

Son las producidas por contacto con un conductor eléctrico. Siempre van a ser potencialmente más graves de lo que pudiera indicar su aspecto externo. Si la corriente pasa por la cabeza se produce la muerte instantánea. Pero si no pasa, existe un riesgo muy elevado de sufrir paro cardiaco (en forma de "fibrilación ventricular", un tipo de contracción anárquica y desorganizada de las fibras cardiacas que no es capaz de bombear la sangre a los tejidos).El Contacto unipolar es el mecanismo más frecuente, luego está el contacto bipolar cuando toca dos alambres y establece cortocircuito.
Quemaduras químicas:

Se producen por el contacto con determinadas sustancias químicas. Tales como: lejia, ácido batería, aguarrás, acido muriático entre otros, este tipo de quemaduras presenta una lesión dinámica, con toxicidad asociada.
Quemaduras por radiación:

Se deben a la acción de radiaciones ionizantes por explosiones atómicas y efecto explosivo. Muy raras en nuestro medio y la más común la exposición al sol.
· Factores de riesgo 
Un factor de riesgo es un indicador que señala que puede ocurrir un accidente ó enfermedad. Pueden ser causas o señales, son observables o identificables antes de producirse el acontecimiento que predicen. Los factores de riesgo pueden estar presentes en situaciones de los individuos o a la familia, el grupo, la comunidad o el medio ambiente. Los factores de riesgo son características que presentan una relación significativa con un resultado definido. Importa, pues, especificar el resultado en relación con el cual se investiga cada factor de riesgo o cada combinación de factores.
Este enfoque asume que si existe un mayor conocimiento sobre los eventos negativos (factores de riesgo), hay una mayor posibilidad de actuar sobre ellos con anticipación para evitarlos, cambiando las condiciones que exponen a un individuo o grupo al daño ó la enfermedad. Es decir, si las familias logran identificar en sus hogares factores de riesgo, existe mayor posibilidad de hacer cambios, de ejecutar medidas preventivas, con la finalidad de que no ocurra un accidente, daño o enfermedad. Este enfoque es posible aplicarlo a la problemática de las quemaduras infantiles ,si se logra identificar en las familias los factores de riesgo físicos y sociales que contribuyeron para que sucediera una quemadura, es posible que se logre tomarlas medidas pertinentes, ejecutar acciones concretas preventivas que den respuesta al problema, donde la gente se informe, se capacite, tratando de despertar compromiso y aplicación de medidas de prevención en sus hogares, a lo que se puede denominar prevención primaria desde cada hogar.
· Factores Físicos
· Niños y niñas solos en la casa.
· Ausencia de señalamiento de productos de riesgo
· Número de niños/as solos en la bañera.
· Número y frecuencia de niños/as presentes en la cocina mientras se preparan los alimentos.
· Niños/as que acostumbran preparar sus alimentos.
· Fósforos y encendedores al alcance de los niños.
· Permanencia de objetos inflamables en el hogar y sin seguridad.
· Consumo del tabaco en el hogar, al alcance de los niños/as.
· Cocinas con hornos de un solo vidrio.
· Ausencia de barreras para ingresar a la cocina.
· Número de toma corrientes sin protección.
· Número de cables pelados
· Número de cables del alumbrado público de fácil acceso para los niños/as.
· Tipo de cocinas sin refuerzo a la pared (atornilladas, amarradas, etc.

· Quemas de basura cerca de la casa.
· Planchas en lugares accesibles a los niños/as.
· Guardar comidas en el horno

· Electrodomésticos conectados en tomacorrientes al alcance de niños/as.
· Falta de divisiones en la casa.
· Pólvora almacenada en la casa.
· Número de velas  decorativas en la casa.

· Colocación del agua caliente primero y luego el agua fría para bañar al niño ó niña.
· Ausencia de revisión de las instalaciones eléctricas.
· Uso de mangos de las ollas y sartenes hacia fuera.
· Factores Sociales
· Desinformación
· Dinámica y estructura familiar desorganizada.
· Alcoholismo en la familia.
· Tabaquismo en el hogar
· Apreciación del riesgo por parte de las personas menores de edad y los padres/madres.
· Escolaridad de los responsables de las personas menores de edad.
· Agresión en la familia contra el/la persona menor de edad.
· Hacinamiento (se consideran aquellas viviendas con una relación de más de tres
· personas por aposento de uso exclusivo para dormir.)
· Falta de información y conocimientos sobre prevención
· Bajos recursos económicos
· Familias que delegan tareas de adultos a los niños/as.
· Niños/as realizan labores de adultos/as por su propia voluntad.
· Exceso de labores en el hogar.
· Consecuencias de las quemaduras
Entre las secuelas psicosociales que enfrentan los niños están: ansiedad, temor, pesadillas, dependencia a una actitud demasiado exigente, baja autoestima, culpa, angustia, vergüenza, sentimientos de frustración, rechazo por parte de otras personas.
· Impacto Social
A nivel social la persona, puede ser afectada y enfrentar una serie de cambios a nivel personal, familiar, en su escuela, trabajo y comunidad, porque una quemadura trae consigo secuelas físicas, sociales y emocionales, que en muchos casos marcan de por vida a las personas y su entorno. La familia se ve afectada con el trauma que sufrió su niño, entre las consecuencias señalamos: pleitos a nivel de pareja, desorganización familiar, culpa, dolor, angustia, temor, aumento de gastos económicos, reorganización del tiempo, entre otros. Se dice que todo traumatismo genera una reacción emocional intensa en los adultos responsables del niño, no sólo por la lesión y dolor manifestado por el menor, sino que por la responsabilidad del adulto frente al suceso. Se tiende a buscar culpables entre los adultos involucrados o que estuvieron presentes durante la quemadura, que generalmente ocurre en el hogar y en presencia de un adulto. En ocasiones, es detonante de conflictos familiares preexistentes.
· Impacto Psicológico
El paciente y su familia enfrentan inicialmente la ansiedad que provoca un accidente repentino; la brusquedad del acontecimiento genera una inestabilidad emocional que hace que el proceso de aceptación sea más bien lento. Los padres, por lo general, experimentan sentimientos de culpa, pues son los que asumen la responsabilidad del hecho repentino, dado que lo atribuyen con bastante acierto a la falta de prevención. El niño que ha sufrido una quemadura de cualquier grado genera secuelas, cicatrices que muchas veces puede ser de por vida, una marca indeleble en la carne y en el alma afectando su imagen corporal originando una baja autoestima por su autoimagen reaccionando con rechazo, culpa, inseguridad y emociones negativas, al iniciar el proceso de tratamiento, normalmente manifiesta temor y ansiedad, sumado a sentimientos de abandono frente a una hospitalización. Además, presenta trastornos del sueño y del apetito, recuerdos recurrentes del momento en que ocurrió la lesión y cambios de conducta. Superada la etapa inicial, surge una mayor conciencia y autoevaluación de su estado. Esto lleva al niño a expresar frustraciones a través de alteraciones conductuales y a los niños mayores de 6 años, a un quiebre de su imagen personal (en su dimensión física) y sentimientos depresivos asociados a las pérdidas y el duelo por su imagen física. Finalmente, los niños llegan a reconocer sus dificultades de interacción social.

2.2.6 
Infancia
Es la etapa comprendida entre el nacimiento a los 5  años de edad  conocidos también como preescolares. Los niños pre-escolares aprenden mucho y expresan interés en el mundo que los rodea. Les gusta tocar, probar, oler, oír y experimentar por su cuenta. Tienen mucho interés en aprender; ellos aprenden a través de la experimentación y de las acciones. Los pre-escolares aprenden de sus juegos. Se mantienen ocupados desarrollando habilidades, usando el idioma, y luchando por obtener un mejor control interno de sus acciones. 

· Aspectos generales:

· 2 años:
· Es muy curioso, quiere investigar y explorar todo.
· Todo lo toca y se lo lleva a la boca.
· Le atraen mucho los objetos que sobresalen, los huecos y las hendiduras.

· Inicia la de ambulación; gatea, camina y se trepa. Luego corre y salta.


· La adquisición de nuevas habilidades lo impulsan a nuevos riesgos.

· Objetos aparentemente inofensivos para adultos pueden significar para ellos un gran peligro.
· Le atraen enchufes y tomacorrientes, por ello los explora. También intenta introducir objetos.

· 3 años: 
· Es muy autónomo. Los adultos creen que pueden darle responsabilidades que no están en condiciones de cumplir (quedarse solo, cuidar hermanos menores, salir a la calle o jugar solo en ella). Esta confusión es un factor de riesgo.
· No sabe reconocer los peligros.
· No puede aún aprender y poner en práctica las normas de seguridad.

· Le gusta imitar a los adultos.

· A los 4 y 5 años: 
· Tiene gran curiosidad por máquinas y aparatos que lo atraen y entretienen.
· Puede cambiar súbitamente la atención de un juego seguro a otro riesgoso.
· Aparenta gran autonomía y responsabilidad engañosa para los adultos que confían en esa falsa apariencia.

· Puede súbitamente olvidar las habilidades adquiridas de control y auto-cuidado. 

· Desarrolla gran confianza en sí mismo que lo impulsa hacia situaciones peligrosas por su inexperiencia e inmadurez.

· No sabe reaccionar ante el peligro o puede hacer lo contrario a lo conveniente (se esconde en su cama en un incendio o se queda inmóvil).


· Se entusiasma con su juego y se descuida (cruza la calle sin mirar tras una pelota).

· Teorías de Piaget (se basa el en desarrollo cognitivo y el pensamiento)

Fase del pensamiento simbólico (2 – 4 años) Aquí el niño lleva a cabo sus primeros tentativos relativamente desorganizados e inciertos de tomar contacto con el mundo nuevo y desconocido de los símbolos. Comienza la adquisición sistemática del lenguaje gracias a la aparición de una función simbólica que se manifiesta también en los juegos imaginativos.

Fase del pensamiento intuitivo (4 – 7 años) Se basa en los datos perceptivos. En este periodo el desarrollo del niño va consiguiendo estabilidad poco a poco, esto lo consigue creando una estructura llamada agrupación. El niño comienza a razonar y a realizar operaciones lógicas de modo concreto y sobre cosas manipulables. Encuentra caminos diversos para llegar al mismo punto (sabe armar rompecabezas).

2.2.7
Centro de salud

Pertenece al primer nivel de atención de salud, atendiéndose un aproximado de 70% a 80% de la población. La severidad de los problemas de salud plantea una baja complejidad con una oferta de gran tamaño y menor especializado y tecnificación de sus recursos. En este nivel se desarrolla principalmente actividades de promoción y protección específica, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de salud más frecuentes.

 
Funciones del primer nivel:

a) Creación y protección de entornos saludables

b) Creación de escuelas saludables, comunidad saludable

c) Fomentos de estilos de vida saludable

d) Prevención de riesgos y daños

e) Recuperación de la salud

f) Análisis de la situación local (censo)

            2.2.8  Teoría Nola J Pender
Esta teoría identifica en el individuo factores cognitivos-preceptúales que son modificados por las características situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participación en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la acción. El modelo de promoción de la salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de promoción de la salud y para integrar los hallazgos de investigación de tal manera que faciliten la generación de hipótesis comprables. Esta teoría continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria. El modelo se basa en la educación de las personas sobre cómo cuidarse y llevar una vida saludable. El modelo de promoción de la salud propuesto por Pender, es uno de los modelos más predominantes en la promoción de la salud en enfermería; según este modelo los determinantes de la promoción de la salud y los estilos de vida, están divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La modificación de estos factores, y la motivación para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado salud. La concepción de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un componente altamente positivo, comprensivo y humanístico, toma a la persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las capacidades de la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida . Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una generación a otra. El modelo de promoción de la salud de Pender se basa en tres teorías de cambio de la conducta, influenciadas por la cultura, así: La primera teoría, es la de la Acción Razonada: originalmente basada en Ajzen y Fishben, explica que el mayor determinante de la conducta, es la intención o el propósito que tiene la conducta de un individuo. Se plantea que es más probable que el individuo ejecute una conducta si desea tener un resultado. La segunda es la Acción Planteada: adicional a la primera teoría, la conducta de una persona se realizará con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus propias conductas. La tercera es la Teoría Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se plantea que la auto-eficacia es uno de los factores más influyentes en el funcionamiento humano, definida como “los juicios de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de rendimiento”. Adicional a lo anterior, la auto-eficacia es definida como la confianza que un individuo tiene en su habilidad para tener éxito en determinada actividad. Según Pender, el Modelo de Promoción de la Salud retoma las características y experiencias individuales, además de la valoración de las creencias en salud, en razón a que estas últimas son determinantes a la hora de decidir asumir un comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de interiorización y la manera de ver la realidad que lo rodea.10
2.2.9
Rol de la Enfermera en la Atención Primaria
La enfermería abarca los cuidados, autónomos y en colaboración, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.
Funciones esenciales de la enfermería son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigación, la participación en la política de salud y en la gestión de los pacientes y los sistemas de salud, y la formación.
La enfermera tiene un papel relevante en el equipo de atención primaria que se ha visto reforzado con la puesta en marcha de iniciativas y experiencias novedosas en la prevención y promoción de la salud y sobre todo al centrar su objetivo de atención en la promoción y el abordaje de los problemas de Autocuidado realizando todo ello a través en el contexto de su actividad profesional: el centro de salud, el domicilio de las personas y la comunidad.

Las funciones de Enfermería en Atención Primaria, lógicamente, se asientan en el campo competencial enfermero y se alinean con aquellas funciones definidas para los Equipos de Atención Primaria, es decir, el eje fundamental de la atención, el ciudadano. Por lo tanto, es a los ciudadanos a quienes hay que ofertar unos servicios de calidad, y garantizar la accesibilidad a los mismos. Para ello, es necesario el trabajo en equipo multidisciplinar en el que se incluyan los aspectos relacionados con la especificidad del cuidado y adaptado a la organización actual de los Equipos de Atención Primaria.
Enfermería es considerada como una profesión que intenta ayudar a las personas a recobrar el bienestar completo biopsicosocial, mejorando su calidad de vida y cuidando de esta.
Esta profesión es eminentemente humanista, es decir, que se preocupa del hombre del punto de vista holístico integral, siendo una profesión de servicio a la comunidad, de carácter colectivo.
CAPÍTULO III: PLANTEAMIENTO DE HIPÓTESIS
3.1 Hipótesis Global
El nivel de conocimiento tiene relación significativa con las practicas preventivas de accidentes por quemaduras de las madres de preescolares, Centro de Salud Juan Pérez Carranza

3.2 Hipótesis Derivadas
- El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de accidentes por quemaduras en madres de preescolares es medio.

- Las prácticas preventivas de accidentes por quemaduras en madres de  preescolares son inadecuadas.

CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
4.1 
Tipo y Diseño de Investigación

En el presente trabajo de investigación se aplico el método descriptivo correlacional ya que describe situaciones, eventos, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripción exacta de las actividades, objetos, procesos y personas. Pretendiendo responder preguntas de investigación teniendo como propósito medir el grado de relación que existe entre dos o más variables.

4.2
Área de Estudio

La presente investigación se realizo en el consultorio externo de la unidad de crecimiento y desarrollo del  Centro de Salud Pérez Carranza localizado en Jr. Cuzco 925 en el distrito de Cercado de Lima perteneciente al ministerio de salud, el responsable de la atención de salud está  dirigido por el Médico Julio César Altamirano Canchari. Siendo un centro de salud de primer nivel de atención, las actividades que se realizan son principalmente de promoción de la salud y prevención de enfermedades y accidentes. El servicio de crecimiento y desarrollo cuenta 01 licenciada y 01 técnica de enfermería, atendiendo en el turno de 8 de la mañana a 1 de la tarde y en el turno tarde de 1 de la tarde a las 7 de la noche de Lunes a Viernes, y los sábados de 9 de la mañana a 1 de la tarde. El centro de Salud realiza deferentes actividades como campañas de vacunación en niños menores de 6 años, realizan charlas informativas sobre lactancia materna, TBC, alimentación complementaria entre otras pero han manifestado que hasta el día de hoy no han realizado ningún tipo de charla ni campaña sobre prevención de ningún tipo de accidentes y menos sobre quemaduras.
El Centro de Salud cuenta con un consultorio de crecimiento desarrollo y vacunación, un consultorio dental, área de pacientes TBC, consultorio de nutrición y también cuenta con consultorios externos donde los doctores manejan casos de menor complejidad, un tópico y triaje.
4.3 
Población y Muestra

La población está constituida por 174 madres siendo un promedio mensual de los niños preescolares que asisten al consultorio de crecimiento de desarrollo del centro de salud Juan Pérez Carranza, de esta población promedio de madres  se toma una muestra de 68 madres. La muestra se trabajo por muestreo no probalístico por conveniencia.

Criterios de inclusión:
· Madres que deseen participar voluntariamente.
· Madres que tengan hijos en edad preescolar.
· Madres que asistan al centro de salud Juan Pérez Carranza.
Criterios de exclusión:
· Madres que no desean participar voluntariamente.

· Madres que no tengan hijos en edad preescolar.

· Madres que no asistan de forma regular al centro de salud Juan Pérez Carranza.

4.4 Relación entre variables

Variable independiente

· Nivel de conocimientos de las madres de quemaduras en niños preescolares.

Variable dependiente

· Practicas preventivas de accidentes por quemaduras en niños preescolares.
4.5 
Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos

La técnica que se utilizó para el presente estudio fue mediante una encuesta que consta de 11  preguntas   sobre conocimiento y 19  preguntas de prevención siendo un total de 30 preguntas. El cuestionario fue sometido a juicio de expertos los cuales analizaron el instrumento proporcionando críticas constructivas las cuales fueron tomadas en cuenta; la aplicación de este consta de dos partes:
I. Datos generales con 4 preguntas.

II. Área de conocimiento con  11  preguntas :
a) Conocimiento generales sobre quemaduras en el hogar

III. Área de medidas preventivas sobre accidentes por quemaduras con 19 preguntas :
a) Quemaduras por fuego, líquidos calientes, productos químicos, radiación y electricidad.

Para la Clasificación de conocimientos y prácticas preventivas sobre accidentes por quemaduras se aplicó la escala de Estaninos. (Ver anexo 5 )
Bajo     =    > 6 puntos
Medio   =   2 a 6 puntos
Alto    =     < 2 puntos
  4.6  Procedimientos de Recolección de Datos

Para la recolección de datos se  solicito a través de una carta de presentación a la Escuela de Enfermería Padre Luis Tezza dirigida al director del centro de salud Juan Pérez Carranza por medio de la cual se pueda tener acceso al campo  para poder llevar a cabo la investigación, donde se le explica el objetivo del estudio, con el fin de tener su consentimiento y desarrollar el trabajo de investigación. Una vez  obtenida su autorización se paso a realizar el cuestionario, previamente se les entrego un consentimiento informado a cada madre, luego se les informo sobre su participación, lo cual fue voluntaria y anónima, se les explico las instrucciones, se procedió a la recolección de los datos mediante la aplicación de las encuestas durante dos días.
4.7 Análisis de Datos

Luego de concluida la recolección de datos a través del instrumento están serán procesadas y codificadas previa elaboración de una tabla de Excel versión 2010 por la investigadora utilizando códigos asignando para cada respuesta, luego fueron trasladados al programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 19.0   permitiendo obtener el valor de la codificación respectiva, así también una tabla de codificación a fin de visualizar los resultados que serán presentados en gráficos y/o cuadros estadísticos con el análisis e interpretación en el marco teórico. Para el caso de la comprobación de las hipótesis se aplicó la estadística inferencial, utilizando la prueba de Chi cuadrado.
4.8 
Aspectos Éticos
Dentro de las consideraciones éticas se tiene que tomar en cuenta a las personas como un ser holístico esto implica que se le debe tratar con dignidad y respetar sus creencias y costumbres, por tanto a las  madres  de los niños prescolares que serán sometidas a este estudio se le brindará consentimiento informado sobre el tema a tratar y se deberá aclarar dudas e incertidumbres de manera clara y sencilla, ellas tiene todo el derecho de decidir si participan o no de la investigación.
Se procedió correctamente manteniendo la legitimidad de los datos proporcionados por las madres en estudio,  se les brindo un trato justo, sin discriminación a las encuestadas, así también se incluyo un trato no perjudicial a las madres que no deseaban participar del estudio.
El estudio cumplió con el principio de beneficencia, pues resulto beneficioso para las madres ya que al ir leyendo las preguntas y las respuestas muchas de ellas tomaban conciencia de la magnitud del riesgo que corren sus hijos en edad prescolar antes este tipo de accidentes. 

CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN

5.1  
Resultados 

Tabla 1: Datos generales de las madres de preescolares, Centro de Salud Juan Pérez Carranza, Setiembre – 2012.
	DATOS
	CATEGORIA
	N=68
	100%

	EDAD
	16 a 19 años
	10
	14.7

	
	20 a 29 años
	34
	50.1

	
	30 a 39 años
	13
	19.1

	
	40 a 49 años
	9
	13.2

	
	50 a más
	2
	2.9

	GRADO DE INSTRUCCIÓN
	Primaria
	12
	17.6

	
	Secundaria
	42
	61.8

	
	Superior
	14
	20.6

	N° DE HIJOS
	1 hijo
	35
	51.5

	
	2 hijos
	22
	32.3

	
	3 a más hijos
	11
	16.2

	OCUPACIÓN
	Ama de casa
	19
	27.9

	
	Dependiente
	17
	25.1

	
	Independiente
	16
	23.5

	 
	Eventual
	16
	23.5

	Promedio de edad de las madres = 28.8 
	
	

	Promedio de N° de hijos = 1.64


	
	
	


Del total de madres encuestadas (N=68) de preescolares su edades fluctúan entre 20 a 29 años 50.1% (34), grado de instrucción secundaria 61.8% (42), tienen un solo hijo 51.5% (35) y se dedican a labores del hogar 27.9% (19).
Figura 1: Nivel de Conocimiento de madres de preescolares sobre prevención de   accidentes por quemaduras Centro de Salud Juan Pérez Carranza, Setiembre  2012.
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El nivel de conocimiento de las madres de preescolares acerca de la prevención de accidentes por quemaduras es medio 52.9% (36), bajo 32.4% (22) y alto 14.7% (10).

Figura 2: Nivel de Conocimiento de madres de preescolares sobre prevención de   accidentes por quemaduras  según dimensiones, Centro de Salud Juan Pérez Carranza, Setiembre  - 2012.
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El nivel de conocimiento de las madres de preescolares acerca de la prevención de accidentes por quemaduras según dimensiones es medio en generalidades 45.6% (31), clasificación de quemaduras 64.7 % (44), factores de riesgo 48.5% (33) y consecuencias 48.5% (33).

Figura 3: Prácticas sobre prevención de   accidentes por quemaduras  en madres de preescolares, Centro de Salud Juan Pérez Carranza, Setiembre  - 2012.
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Las prácticas sobre prevención de accidentes por quemaduras  en madres de preescolares son inadecuadas 54.4% (37) y adecuadas 45.6% (31).
Figura 4: Prácticas sobre prevención de accidentes por quemaduras  en madres de preescolares según dimensiones, Centro de Salud Juan Pérez Carranza, Setiembre  - 2012.

[image: image6.png]100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

QUEMADURAS QUEMADURAS ~ QUEMADURASPOR ~QUEMADURASPOR QUEMADURASPOR
TERMICAS ELECTRICAS. FUEGO SUSTANCIAS RADIACION
QuinMicas

H ADECUADAS ®INADECUADAS





Las prácticas sobre prevención de accidentes por quemaduras  en madres de preescolares son inadecuadas según dimensiones en prevención de quemaduras térmicas 58.8% (40), quemaduras eléctricas 60.3% (41) y quemaduras por fuego 77.9% (53), mientras que adecuadas para prevención de quemaduras químicas 44.1% (38) y quemaduras por radiación 33.8% (45). 
Tabla 2: Relación entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas de accidentes por quemaduras en madres de preescoalres, Centro de Salud Juan Pérez Carranza, Setiembre – 2012.

	NIVEL DE 
	PRÁCTICAS
	TOTAL

	CONOCIMIENTO
	Adecuadas
	Inadecuadas
	

	 
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Alto
	8
	11.8
	2
	2.9
	10
	14.7

	Medio
	16
	23.5
	20
	29.4
	36
	52.9

	Bajo
	7
	10.3
	15
	22.1
	22
	32.4

	TOTAL
	31
	45.6
	37
	54.4
	68
	100

	
	
	
	
	
	
	

	chi2 =
	6.4745
	
	p= 0.03927
	gl= 2
	



H0 =  El nivel de conocimiento no tiene relación con las prácticas preventivas de  accidentes por quemaduras en madres de preescolares.  


H1 =  El nivel de conocimiento tiene relación significativa con las prácticas preventivas de  accidentes por quemaduras en madres de preescolares.  

Dado que el valor  del chi2  es 6.4745  y este es mayor que el valor critico para un nivel de significancia de 0.05 = 5.99 para gl= 2 con intervalo de confianza del 95%, por tanto se rechaza la hipótesis nula.

Esto  permite inferir que el nivel de conocimiento de las madres de preescolares tiene relación significativa con las prácticas de prevención de accidentes por quemaduras. 

5.2 
Discusión

Cada año mueren más de 300.000 personas  y en especial los niños menores de 5 años por lesiones con fuego y muchas otras mueren por quemaduras con líquidos calientes, electricidad y químicos. Las quemaduras constituyen un problema muy serio de salud pública a nivel mundial. Otros millones de personas sufren discapacidad o están desfiguradas por quemaduras severas.
Las muertes relacionadas solo con fuego, figuran entre las 15 primeras causas de muerte entre niños y adultos jóvenes de 5 y 29 años. Más del 95% de las quemaduras fatales relacionadas con fuego ocurre en países en vías de desarrollo. 
Niños menores de 5 años y ancianos (mayores de 70), tienen las tasas más altas de mortalidad por quemaduras con fuego y líquidos calientes.
Ante esta situación los autores mencionados en el transcurso del texto coinciden que la quemadura es un accidente lamentable y traumático que el niño y su familia pueden sufrir, los cuales tiene por consecuencia daños irreparables como las secuelas físicas, psicológicas  y el impacto social que estas dejan lo cual altera de forma permanente la calidad de vida del preescolar y su entorno.
En la investigación realizada se considera la importancia de la relación entre el nivel de conocimiento y practicas  preventivas de accidentes por quemaduras en madres de preescolares, para evitar dichas secuelas, se toma en cuenta las características de la edad del niño ya que a esa edad siente curiosidad por descubrir el mundo que los rodea y experimentar por si solos.
Según Colchado6, en su estudio sobre la relación que existe entre el nivel de conocimiento de accidentes domésticos y las prácticas preventivas del cuidador de preescolares, los resultados indicaron que no existe significancia estadística entre las variables en estudio pero si hay una tendencia que a mayor nivel de conocimiento mejores serán las prácticas preventivas.  Un alto, porcentaje 92.9% de los cuidadores del preescolar tienen un bajo nivel de conocimiento en accidentes domésticos. El 66% de los cuidadores del preescolar realizan prácticas preventivas en accidentes domésticos inadecuadamente y un 34% lo realiza en forma adecuada.
Haciendo referencia a la investigación se observa según los resultados que el nivel de conocimiento de las madres de preescolares acerca de la prevención de accidentes por quemaduras es medio 52.9%, bajo 32.4%  y alto 14.7%, mientras que los resultados en las prácticas sobre prevención de accidentes por quemaduras  en madres de preescolares son inadecuadas 54.4%  y adecuadas 45.6%. En ambos estudios existe una semejanza en lo que son las practicas preventivas ya que las madres de los preescolares no saben cómo evitar este tipo de accidentes realizando prácticas inadecuadas, teniendo una relación directa en cuanto menos conocimiento tengan sobre accidentes por quemadura menores serán las practicas preventivas que ellas realizan. 
El resultado es preocupante ya que las propias madres no tienen la preparación adecuada para prevenir un accidente sobre quemaduras en los niños preescolares ya que estos se encuentran bajo su cuidado en primera instancia.
Según Garcia G 7  en  su  estudio descriptivo, prospectivo se entrevistaron 536 padres. El 56,5% de los encuestados completó educación primaria. El 90% de las madres son amas de casa. El 90% contestó que los accidentes son producto del azar. El 74% recibió información a través de los medios de comunicación audiovisual, 17% a través del personal de salud. El 65,8% refirió que alguno de sus hijos sufrió un accidente. Los lugares en donde ocurrieron los accidentes fueron: hogar 97%, vía pública 3%. En 75% el mecanismo de lesión fue caídas, seguidas por quemadura. la única forma de disminuir su morbimortalidad y los costos en salud es enfocar el esfuerzo en la prevención. Se destaca el papel protagónico que tienen los medios de comunicación ya que se percibe como la fuente principal de información, por tanto deberían privilegiarse en los planes de salud nacionales asumiéndolo como una responsabilidad prioritaria del estado. 
Recalcando el enfoque preventivo para optimizar las estrategias de promoción de salud.
En comparación a la población en estudio, el total de madres encuestadas  de niños preescolares fueron 68, su edades fluctúan entre 20 a 29 años 50.1%, grado de instrucción secundaria 61.8% , tienen un solo hijo 51.5%, y se dedican a labores del hogar 27.9%  siendo el 72.1% quienes se dedican a trabajos fuera del hogar de forma dependiente , independiente y eventual estos resultados nos indican que las madres en su mayoría iniciaron la maternidad en la adolescencia lo cual indica que no hayan podido concluir sus estudios básicos obteniendo así trabajos informales y las obligue a acceder a ocupaciones eventuales, dejando a  sus niños solo en  compañía de un familiar o cuidador que en mucho de los casos no se encuentran preparados para el cuidado del menor y menos como saber actuar ante un accidente. 
Las madres manifestaron que no han recibido ningún tipo de información sobre la prevención de accidentes que puedan sufrir sus hijos en los centros de salud donde ellas se atienden, sin embargo si han recibido información a través  de los medios de comunicación masiva. Esto hace notar que en el primer nivel de atención de salud no se está orientando a las madres sobre la prevención de accidentes en sus menores hijos tomando este rol los medios de comunicación lo cual es una situación lamentable ya que no se  cumple con el objetivo principal el cual es la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y accidentes.
Según Romero8  en su  estudio observacional retrospectivo, se incluyó a la población que ya han sufrido quemaduras en sus diversos grados abarcando el período comprendido entre 1998 y el 2004 con el objetivo de determinar la frecuencia, edad, sexo, la localización anatómica de la quemadura, la etiología de este tipo de lesiones y el ámbito donde ocurre, para elaborar medidas preventivas que reduzcan la reiteración de estos accidentes. Se reportaron un total de 2221 pacientes observados en el período de estudio, la mayor frecuencia de incidencia se presenta en niños de 1 a 5 años que corresponde al 52.22%, de acuerdo al sexo, se impuso el masculino con el 58.09 %, predominando en familias sin cobertura médica 82.6%, con bajos recursos o de alto riesgo social ligado a las condiciones deficientes de la vivienda o a actitudes negligentes en el cuidado de los niños. Se desprenden dos puntos concluyentes para la elaboración efectiva y concreta de medidas de prevención de quemaduras en la infancia y que deben ser difundidas e inculcadas en la sociedad, a saber: 1.  La mayoría se producen por líquidos calientes y en la cocina hogareña, 2. La edad más propensa a sufrir estas lesiones es la comprendida entre 1 y 5 años.
Por otro lado Barrantes M 9 un estudio  pre experimental y explorativo con  la finalidad de orientar y conocer la realidad acerca de las medidas preventivas que adoptan los padres, para determinar si la educación sanitaria de los padres influye en la aplicación  de medidas preventivas en las quemaduras en niños menores de 5 años. Se tomó una muestra de 18  padres de  niños menores de 5 años  obteniendo resultado, el 60% de los padres permanece fuera de la casa la mayor parte del tiempo lo cual hace a sus hijos vulnerables a las quemaduras.
Ambos estudios coinciden en la relevancia de una educación preventiva para evitar estos accidentes en niños preescolares, la prevención de estas lesiones es el método más efectivo para tratarlas y es responsabilidad de todas las personas que tienen a cargo niños, Romero hace referencia en su estudio sobre pacientes que ya han sufrido quemaduras siendo el 50% los niños menores de 5 años, al igual que Barrantes en su estudio sobre medidas preventivas toma como su población a padres de  menores de 5 años, notando que ambos investigadores toman esta población de 1 a 5 años  altamente en riesgo. Enunciaron medidas concretas para disminuir el riesgo de quemadura en el niño, tendientes a producir un cambio de conducta en la sociedad favoreciendo un mayor autocuidado en cada individuo.
Según el presente estudio realizado se observa que las prácticas sobre prevención de accidentes por quemaduras  en madres de preescolares son inadecuadas según dimensiones en prevención de quemaduras térmicas 58.8%, quemaduras eléctricas 60.3% y quemaduras por fuego 77.9%, mientras que adecuadas para prevención de quemaduras químicas 44.1% y quemaduras por radiación 33.8%. 
Estos resultados en una situación alarmante ya que las propias madres realizan prácticas preventivas inadecuadas sobre accidentes por quemaduras encontrándose poco preparadas para evitar los mismos que puedan ocurrir en el hogar, ya que al no contar con dichos conocimientos los niños viven en un riesgo potencial, como se ha podido observar en los hospitales al ver a niños quemados o ver casos transmitidos por los medios de comunicación que las personas que están bajo el cuidado del menor no tuvieron el conocimiento adecuado para evitar estas lesiones por diferentes agentes causante (fuego, liquido caliente, electricidad y productos químicos).
En el concepto de Leavell y Clark, la medicina preventiva es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida, promover la salud y eficiencia física y mental, ejercida con el fin de interceptar las enfermedades en cualquier fase de su evolución, estableciendo la medida preventiva que dentro del primer nivel se encuentra la prevención primaria teniendo como objetivo disminuir la probabilidad de las ocurrencias con el fin no solo de evitar la enfermedad, sino fomentar la salud en la comunidad 11.
Finalizando esta discusión se obtiene como resultado que el nivel de conocimiento de las madres de preescolares tiene relación significativa con las prácticas de prevención de accidentes por quemaduras, Dado que el valor  del chi2  es 6.4745  y este es mayor que el valor crítico para un nivel de significancia de 0.05 = 5.99 para gl= 2 con intervalo de confianza del 95%.
Con respecto a estos resultados de comprobación sobre  la relación entre el nivel de conocimientos y prácticas preventivas de accidentes por quemaduras en madres de preescolares, se observa que dicha evidencia puede mejorar si hay una notable educación sanitaria hacia las madres mejorando su aprendizaje para así evitar sucesos que después puedan  lamentar y así prestar más atención a sus menores hijos y puedan comprender que se encuentran en constantes riesgos ya que debido a su edad  los niños son llevados por su curiosidad o a la imitación en las cosas que realizan los adultos.
Por lo tanto finalizado este estudio se considera de gran importancia la participación de la enfermera en la salud pública ya que ella tiene contacto directo con los usuarios para poder brindar a las madres y comunidad la educación sanitaria para así evitar los riesgos a los que están expuestos los preescolares y disminuir la incidencia de los accidentes producidas por quemaduras.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
6.1 
Conclusiones:
Al obtener los resultados de la investigación el 61.8 %  cuenta instrucción secundaria, sin embargo no cuentan con el nivel de conocimiento para prevenir accidentes por quemaduras, esto quiere decir a pesar de su instrucción no están preparadas para asumir el cuidado y protección de sus menores hijos, siendo el riesgo potencial de estos preescolares el sufrir una quemadura dentro de sus hogares.
Al aplicar el cuestionario se obtuvo que el nivel de conocimiento de las madres de preescolares acerca de la prevención de accidentes por quemaduras es medio 52.9%, la cual demuestra ser una cifra alarmante ya que al no tener el conocimiento necesario no podrán prevenir los accidentes por quemaduras en sus hogares. 
Las prácticas sobre prevención de accidentes por quemaduras  en madres de preescolares son inadecuadas 54.4%  lo cual el resultado indica ser un riesgo constante para los niños ya que si la madre no tiene practicas adecuadas para evitar accidentes por quemaduras los niños serán más propensos a sufrir accidentes por quemadura ocasionado daños lamentables físicos y psicológicos en ellos.
Se ha demostrado que el nivel de conocimiento de las madres tienen relación con las practicas en la prevención de accidentes por quemaduras en el hogar. 

6.2 
Recomendaciones

Para el Centro de Salud Juan Pérez Carranza

Siendo un centro de Salud donde acoge a un gran número de personas con un aproximado de  70 % a 80% de la población no solo se centren en el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno de las necesidades de salud más frecuentes si no que a su vez se realicen mas campañas y actividades de promoción, prevención y protección de los accidentes como lo son las quemaduras ya que se demostró que las madres no han recibido charlas sobre la educación de prevenir accidentes por quemaduras.
Al Profesional de Enfermería
Mejorar y favorecer la importancia del nivel primario de una manera óptima con la ayuda del equipo multidisciplinario en la realización de la promoción y prevención de la enfermedad y accidentes.
Crear y fomentar talleres o sesiones educativas interactivas que orienten a las madres en mejorar los cuidados y prevenir accidentes que pueden ocurrir dentro de sus hogares.
Realizar un seguimiento mediante visitas domiciliarias para poder captar a los menores que se encuentran en riesgo.
A los Medios de Comunicación
Ya que los medios de comunicación tienen una llegada masiva con la población, es básico que estas transmitan mediante las diversas herramientas con las que cuentan para llevar el mensaje clave de prevención sobre de accidentes dentro de los hogares. 
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ANEXOS
ANEXO 1
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	Variable Independiente
	Definición conceptual
	Dimensiones
	Definición Operacional
	Indicador

	Nivel de 

Conocimiento de las madres de quemaduras en niños de 2 a 5 años de edad.
	Es un conjunto integrado por información, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro de una organización, bien de una forma general o personal
	Generalidades.

Clasificación de quemaduras según agente causante.

Factores de riesgo.

Consecuencias. 
	Es un nivel de aprendizaje que se obtiene a través de la experiencia o enseñanza y se transmite de persona a persona.
	· Definición

· Agente común 

· Quemaduras Térmicas

· Quemaduras Eléctricas

· Quemaduras por Fuego

· Quemaduras por Sustancias Químicas

· Quemaduras por Radiación

· Físico

· Social

· Impacto Social

· Impacto psicológico




	Variable Dependiente
	Definición conceptual
	Dimensiones
	Definición Operacional
	Indicador

	Prácticas preventivas en accidentes por quemaduras en madres de preescolares.
	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


	Quemaduras Térmicas

Quemaduras Eléctricas

Quemaduras por Fuego

Quemaduras por Sustancias Químicas

Quemaduras por Radiación
	Conjunto de acciones que ayudan a evitar sucesos que pongan en riesgo la vida.


	· Líquidos calientes

· Objetos calientes

· Instalaciones eléctricas

· Artefactos eléctricos

· Brasas

· Cenizas

· Fuegos artificiales

· Incendios

· Caústicas

· Hidrocarburos

· Solares


ANEXO 2
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CUESTIONARIO
ESCUELA DE ENFERMERÍA PADRE LUIS TEZZA

Afiliada  a  la  Universidad  Ricardo Palma

Buenos días estimadas madres de familia, soy egresada de la Escuela de Enfermería Padre Luis Tezza. A continuación Ud. encontrará preguntas que deberá responder en forma voluntaria y sincera, dado que este instrumento es  carácter anónimo. El estudio pretende recoger información referente a los conocimiento y prácticas preventivas de accidentes por quemaduras; la Escuela de Enfermería Padre Luis Tezza y la investigadora le agradecen por su participación en el desarrollo de este cuestionario.

Instrucciones
Usted deberá marcar con un aspa (X) una de las alternativas que le ofrece cada pregunta. ¡Gracias!.
I. DATOS  PERSONALES:

	¿Qué edad tiene Ud.?
	       ______________   años



	¿Cuál es su grado de instrucción?
	a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior

	¿Cuántos hijos menores de 5 años tiene Ud?
	a) Uno
b) Dos

c) Tres a más

	¿A qué se dedica Ud.?
	a) Ama de casa
b) Dependiente (Empleada/Obrera)

c) Independiente

d) Trabajo eventual


CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

	N°
	PREGUNTAS
	RESPUESTAS

	1
	¿Qué es una quemadura?
	a) Son lesiones que solo afectan a los órganos internos
    

b) Es una lesión simple que afecta la piel externa             

c)  Es una lesión que daña la piel y órganos  internos

	2
	¿Conoce Ud. cuál es la causa común de quemaduras en niños pequeños? 
	a)  Líquidos calientes 

b)  Fuego             

c)  Exposición solar
               

	3
	¿Cuál de las siguientes opciones liquidas produce quemaduras térmicas peligrosas?
	a) Comidas  muy calientes

b) Vapores de alimentos servidos

c) Agua hirviente

	4
	¿Por qué se producen quemaduras de tipo eléctrico?
	a) Instalación eléctrica clandestina 

b) Artefactos eléctricos malogrados

c) Poco uso de triples y extensiones

	5
	¿Cuál de los siguientes elementos  químicos producen quemaduras?
	a)  Ácido muriático, sal de soda

b)  Legía, acido muriático  

c)  Creso, Desatoradores líquidos

	6
	¿Las quemaduras por radiación son provocadas por?
	a)  Rayos X

b)  Rayos solares  

c)  Luces de discotecas

	7
	¿La causa común de quemaduras provocadas por fuego es?
	a)  Fuegos artificiales

b)  Cocinas a gas

c)  Fogatas por quemar basura

	8
	¿Considera Ud. que es un alto riesgo físico que puede provocar accidentes por quemaduras?
	a) Dejar a los niños solos en casa

b) Dejarlos en compañía de sus abuelitos

c) Consumo de tabaco en el hogar

	9
	¿Considera Ud. que es un alto riesgo social que puede provocar accidentes por quemaduras?
	a) Desinformación de los padres

b) Vivir muchas personas juntas en la casa

c) Delegar tareas domesticas a los niños

	10
	Si su niño sufre una accidente por quemadura cree Ud. que ocasionaría: 
	a) Conflictos familiares por gastos económicos
b) Unión entre los miembros de su familia

c) Rechazo por parte de sus vecinos

	11
	Un niño pequeño que sufre accidentes por quemaduras puede sufrir de:
	a) Problemas para dormir y falta de apetito
b) Miedo pero se olvida rápido

c) No le sucede nada, se recupera rápido


CUESTIONARIO DE PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN

	
	PRÁCTICA DE PREVENCIÓN DE QUEMADURAS POR FUEGO

	1
	¿Cuándo Ud. está cocinando los niños  deben estar? 


	a)  Jugando cerca de la cocina para vigilarlos

b)  Un poco alejados de las hornillas

c)  Retirados del ambiente de la cocina

	2
	Cuando hay niños en casa los fósforos y/o encendedores Ud. Los guarda:
	a) En lugares cerca a la cocina

b) En lugares altos y seguros

c) En cajones de mesa

	3
	¿Qué medidas de precaución toma en cuenta Ud. con el uso de las velas encendidas?
	a) Colocar debajo de la vela un recipiente con agua

b) Vigilar a los niños mientras juegan cerca de las velas 

c) Evitar dejar velas encendidas en el cuarto

	4
	¿Ud. o algún familiar cundo fuma lo hace? 
	a) Fumando en la cama con precaución

b) Fumando utilizando siempre ceniceros

c) Fumando fuera de la casa o la habitación

	5
	La plancha después de que Ud. la usa, la deja enfriando: 
	a)  En el suelo
b)  En un mueble alto
c)  Sobre la tabla de planchar 

	6
	Los alimentos como comida, té, café y otros Ud. los sirve en la mesa: 
	a)  Fríos
b)  Tibios 
c)  Calientes

	7
	Cuando en el hogar  toman el té, café, leche o comidas calientes tiene a su hijo: 
	a)  En brazos, porque es seguro 

b) Alejado del lugar

c) Supervisado estrictamente

	8
	Los mangos de las ollas y sartenes que están sobre la cocina para preparar los alimentos, Ud. los coloca:
	a)  Hacia fuera
b)  Hacia adentro
c)   En distintas posiciones 

	9
	Si fuera el caso de que su cocina fuera de cuatro hornillas, ¿cuál es la que  habitualmente usaría para cocinar: 
	a)  Cualquiera de las hornillas

b)  De preferencia las de atrás
c)  Las de adelante son mejores

	10
	Los cables de energía eléctrica en casa estan:
	a)   Instalados por fuera para facilitar su uso

b)   Instalados directos de la caja de luz

c)   Instalados utilizando tuberías o canaletas

	11
	Cómo usa Ud. los enchufes en el hogar:
	a)   Usando varias entradas y extensiones 

b)   Tapados con protectores simples

c)   Artefactos eléctricos enchufados todo el tiempo

	12
	Para manipular las conexiones eléctricas como planchar, licuar u otras Ud:
	a) Tiene las manos secas y esta con zapatos

b) Hace uso de guantes de caucho (guantes de lavar ropa)

c) Los toca de cualquier forma, no pasa nada

	13
	Para prevenir cortos circuitos en el hogar Ud. revisa o cambia los cables:
	a) Cada dos años

b) Cada cinco años

c) Cada diez años

	14
	Los productos químicos Ud. los guarda:
	a)   Al aire libre por su olor
       

b)   En un armario con llave     

c)   En el lugar donde se usan (baños)  

	15
	Los productos químicos como legía, acido muriático, limpiadores de tuberías (Desatoradores) Ud. los envasa:
	a)  En frascos vidrio y con tapa      

b)  En envases de gaseosas o comida

c)  En galoneras plásticas y con tapa 

	16
	Ud. permite que sus hijos jueguen con o cerca de baterías del carro:
	a)  No, porque tienen ácido corrosivo   

b)  No, está protegido con sustancia tóxica

    c)  Si, porque no representa ningún peligro

	17
	Ud. protege la piel de su hijo en todo momento usando:
	a) Bloqueadores solares

b) Cremas hidratantes

c) No uso nada , porque no es necesario 

	18
	En un día soleado Ud. viste a su niño usando:
	a) Gorros y polos de manga larga

b) Gorros y polos de mana corta

c) Polos de manga corta y short.



	19
	Ud. evita salir a la calle con su hijo durante:
	a) De 8am a 12 m

b) Medio día

c) De 12m a 4pm.




.

ANEXO 3
VALIDEZ DE INSTRUMENTO

	ITEMS
	EXP_1
	EXP_2
	EXP_3
	EXP_4
	EXP_5
	EXP_6
	EXP_7
	EXP_8
	EXP_9
	EXP_10
	P

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0.0010

	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0.0010

	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0.0010

	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0.0010

	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0.0010

	6
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0.0010

	7
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0.0439

	8
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0.0439

	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0.0010

	10
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0.0439
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	0.139


Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa.

1: Si la respuesta es positiva.

Excepto en las preguntas 7 y 8 que es inversa la codificación

n=8
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            P = 0.139 = 0.0139

                     10

Si “P” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: Por lo tanto el grado de concordancia es significativo, siendo el instrumento válido según la prueba binomial aplicada al juicio de experto P = 0.0139

ANEXO 4
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
	Dimensión
	n
	Alfa-Crombach
	Confiabilidad

	Conocimiento
	11
	0.7430
	Aceptable


COEFICIENTE ALFA – CRONBACH

Donde:

[image: image11.png]
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N=11 


	Sumatoria de las varianzas de los ítems = 2.113

	       Varianza de toda la dimensión = 6.511


El valor de Alfa de Cronbach, cuanto se acerca a 1 denota una confiabilidad en la aplicación del instrumento.

	Dimensión
	n
	Alfa-Crombach
	Confiabilidad

	Prácticas
	19
	0.848
	Aceptable


COEFICIENTE ALFA – CRONBACH

Donde:

N=19 


	Sumatoria de las varianzas de los ítems = 3.98551

	     Varianza de toda la dimensión = 20.2913


El valor de Alfa de Cronbach, cuanto se acerca a 1 denota una confiabilidad en la aplicación del instrumento

ANEXO   5
ESCALA DE VALORACIÓN DE INSTRUMENTOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Escala de Estaninos




	CONOCIMIENTO
	PUNTAJE

	ALTO
	> 6 puntos

	MEDIO
	2 a 6 puntos

	BAJO
	< 2 puntos


PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN EN QUEMADURAS

	PRÁCTICAS
	PUNTAJE

	ADECUADA
	11 a 19 puntos

	INADECUADA
	1 a 10 puntos



ANEXO   6

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESCUELA DE ENFERMERIA DE PADRE LUIS TEZZA

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS PREVENTIVAS DE ACCIDENTES POR QUEMADURAS EN

MADRES DE PREESCOLARES, CENTRO DE SALUD

JUAN PEREZ CARRANZA

Estimada

Madre de familia;

Se le solicita su autorización para que pueda participar en forma voluntaria y anónima en el estudio que tiene como objetivo, determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas de accidentes por quemaduras en

madres de preescolares, centro de salud Juan Perez Carranza. Se aplicará un cuestionario que mide el conocimiento que usted tiene en relación a prevención en quemaduras en el hogar, constan de 30 preguntas.
Ya que su participación es voluntaria, puede interrumpir el llenado del cuestionario cuando desee, sin presentar ningún tipo de riesgo e incomodidad. Se deja también en claro que Ud. no recibirá ningún tipo de beneficio económico, pero su ayuda contribuirá a conocer y determinar su nivel de conocimiento en relación al tema tratado: y poder tomar alternativas de solución participando de las charlas de educación sanitaria para incrementar el conocimiento y como respuesta a esto, el manejo  y uso correcto de las medidas preventivas, dirigidos a todas las personas y de manera especial a las madres.

Se garantiza la plena confiabilidad de los datos obtenidos y que sólo serán usados por la investigadora para cumplir los objetivos de la presente investigación.
Su está de acuerdo con lo antes informado sírvase firmar para dar fe de su consentimiento de  participación en esta investigación.
Manifiesto que he sido informada sobre los objetivos de la aplicación del cuestionario con 30 preguntas, la cual será aplicada por lo tanto doy mi consentimiento de participar voluntariamente en el estudio.

Fecha: …/…/…


Firma de la participante



Firma de la investigadora
a = X – (0.75) (DS)


b=  X + (0.75) (DS)





a = 3.75 – (0.75) (2.57)


b=  3.75 + (0.75) (2.57)





X= 3.75





a = 1.82





b = 5.68





X= 10.63
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