MIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEYO LEON

. FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ACCIONES MATERNAS EN LA PREVENCION DE
ACCIDENTES EN NIROS DE TRES A SEIS AROS

Por:

LIC. ARALUCY CRUZ LEON

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Con Enfasis sn Salud Comunitaria

DICIEMBRE, 2004




iﬂdd S0NY SIS v S3dl 34
SONIN NI SIUINSOOOV 30 NOIONIASHY V1 NG SYNLELWE SINOI00V




L

1111111111



UMIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FAGULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIPECCION LE POSGRADD E INVESTIGAGION

/. g e, 8
AR AT = s
/. —,]'ﬂ_._:]'l e =
V- S i - i
¥ T A,:‘ .
i > ¢ 15
— = v
el HE:
I hl\v -
i |t
. — 1 .
L
bi
2

(ER

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON -
Por:
DIRECCION GENERAL DE BIBLIOTECAS
LIm, ARALUGY CRUZ LEGH



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ACCIONES MATERNAS EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES

EN NINOS DE TRES A SEIS ANOS

Por

LIC. ARALUCY CRUZ LEON

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Con Enfasis en Salud Comunitaria

DICIEMBRE, 2004



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ACCIONES MATERNAS EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES
EN NINOS DE TRES A SEIS ANOS

Por

LIC. ARALUCY CRUZ LEON

Director de Tesis

ME. DIANA RUVALCABA RODRIGUEZ

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Con Enfasis en Salud Comunitaria

DICIEMBRE, 2004



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVOQ LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ACCIONES MATERNAS EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES

EN NINOS DE TRES A SEIS ANOS

Por

LIC. ARALUCY CRUZ LEON

Asesor Estadistico

MARCO VINICIO GOMEZ MEZA, PhD

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Con Enfasis en Salud Comunitaria

DICIEMBRE, 2004



7l

LY

-
20@1/




ACCIONES MATERNAS EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES EN NINOS

DE TRES A SEIS ANOS

Aprobacion de Tesis: <f
i - -

ME. Diana Ruvalcaba Rodriguez

e

Director de Tesis

ME. Diana Ruvalcaba Rodriguez

Presidente

7/11446 4{’ QM'M Aa‘

/ ME/I¥ma Guadalﬂ)e RojaghGarza

Secretario

/b fwds dbo) 4

Bertha Cecilia Salz%r Gorﬁl'ef PhD
Vocal

MSP. Maria Magdalena Alonso Castillo
Subdirector de Posgrado e [nvestigacion



Dedicatoria

A Dios por permitirme disfrutar de esta satisfaccion personal en el trayecto de

mi vida. Gracias por darme la vida

Con mucho carifio a mis padres Sr. José Dolores Cruz Hernandez y Sra. Rosa
Leon Alcudia por guiarme y fortalecerme con su ejemplo y sabidurias. Gracias

papitos.

A mis hermanos Homero Enrique y Domingo Florencio quienes en el camino
de la vida tendran la oportunidad de llegar a este momento inolvidable. Son parte de

mi vida.

A mi querido esposo Ing. Roman Torres Marin por convivir y disfrutar junto

conmigo de nuestros €xitos y sacrificios. Es por nosotros mi querido amor.

Al Sr. Abraham Torres de 1a Cruz que a pesar de su partida al llamado de

Nuestro Padre celestial dejo en mi un ejemplo de lucha por la vida.

A mis compaiieros de generacion en especial a Magdalena, Amalia, y Gaby,

gracias por apoyarme.



Agradecimientos

A la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, mi casa de estudios
especialmente a la Direccion General de Posgrado por contribuir a mejorar mi nivel
profesional realizando la Maestria en Ciencias de Enfermeria.

A la Divisién Académica de Ciencias de la Salud, especialmente a la
Lic. Maria asuncién Ramirez Frias por las facilidades otorgadas para la estancia en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

A la ME. Ma. Magdalena Alonso Castillo por la gestion y hacer realidad que
se impartiera en Tabasco la Maestria en Ciencias de Enfermeria.

Al personal docente y a las madre de las instituciones educativas que
participaron activamente en este estudio

A la Coordinacion de Estudios de Enfermeria, especialmente a la
M. Epid. Carmen de la Cruz Garcia por apoyarme durante mi formacion profesional.

A la Dra. “Concepcién del Socorro Franco Estafiol Coordinadora de Atencién
médica del Centro Avanzado de Atencidn Primaria a la Salud por apoyarme y creer
en mi, mil gracias

A la Coordinadora del Posgrado sede en Tabasco ME. Marcelina Cruz
Sanchez quien siempre estuvo cerca de mi apoyandome incondicionalmente, y a
todos mis compafieros de la maestria por su apoyo mutuo y compartir las
experiencias vividas durante este proceso.

Un agradecimiento muy particular a la ME. Diana Ruvalcaba Rodriguez mi
directora de Tesis por la empatia innata que la caracterizo durante el tiempo que
compartimos juntas, mil gracias.

A Dios por la oportunidad de vivir dia con dia darme la fortaleza, sabiduria y

paciencia en los momentos mas dificiles.



Tabla de Contenido
Contenido
Capitulo 1
Introduccién
Marco de Referencia
Estudios Relacionados
Definicion de Términos

Objetivos del Estudio

Capitulo IT
Metodologia
Diseiio del Estudio
Muestreo
Procedimiento de Recoleccion de la Informacién
Instrumentos
Consideraciones Eticas

Estrategias de Anélisis de Resultados

Capitulo III

Resultados
Datos sociodemograficos de la poblacion
Descripcion de las Variables de Acciones Maternas por
Tipos de Accidentes

Acciones Matemas de Acuerdo a la Presencia de Accidentes

Paginas

10
10

12

17

e Tt



Contenido

Paginas

Capitulo [V 18
Discusion 19
Conclusiones 19
Recomendaciones 20
Referencias 23
Apéndices 23
A Carta de Autorizacion de la Institucién 24
B Carta de consentimiento Informado 25
C Cédula de Identificacion 26
D Escala para valorar las acciones maternas 27

para Prevencion de accidentes en menores de seis afios



Listas de Tablas

Tabla

1 Datos Descriptivos de Acciones Matemas por Tipos de Accidentes

2 Datos Descriptivos de Acciones Matemnas para Prevenir Accidentes
Automovilisticos

3 Datos Descriptivos de Acciones Maternas para Prevenir Accidentes
por Quemaduras

4 Datos Descriptivos de Acciones Maternas para Prevenir Accidentes
por Ahogamiento

5 Datos Descriptivos de Acciones Maternas para Prevenir Accidentes
por Heridas.

6 Datos Descriptivos de Acciones Matemnas para prevenir accidentes
por Intoxicaciones

7 Prueba de Mann-Whitney para las Diferencias de Medias de Acciones

Matemas y la presencia de Accidentes.

Péginas

11

12

i3

14

15

16

17




RESUMEN
Aralucy Cruz Leon Fecha de Graduacion: Diciembre, 2004
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: ACCIONES MATERI\IAS EN LA PREVENCION DE
ACCIDENTES EN NINOS DE 3 A 6 ANOS

Candidato a obtener el grado
De Maestria en Ciencias de

Area de estudio: Salud Comunitaria Enfermeria con Epfasis en
Salud Comunitaria

Numero de paginas: 25

Propésito y método de estudio: El propésito del presente estudio fue identificar que
acciones maternas se llevan a cabo para evitar accidentes en 250 madres de niios en
edad preescolar de una institucion educativa en la ciudad de Villahermosa, Tabasco.
se aplicd un cuestionarios con 25 reactivos dirigido a la prevencion de accidentes
como quemaduras, ahogamiento, heridas, intoxicaciones, y accidentes
automovilisticos. La confiabilidad de dicho instrumento se midié a través de la
prueba de Alpha de Crombach, habiendo obtenido un alfa de .80.se aplico la prueba
de U de Mann Witnney para la distribucion de las variables.

Coatribucion y conclusiones: los resultados muestran un alto nivel de acciones
maternas, en las acciones referidas a la prevencién de accidentes automovilisticos,
con una media de 93.62 seguidas de quemaduras con una media de 90.26 y
ahogamiento con una media de 89.70. Se encontré una diferencia entre las madres
que reportaron acciones mas altas y la presencia de accidentes con una significancia
para acciones que realizan para prevenir quemaduras, heridas e intoxicaciones. Se
propone implementar medidas de promocion a la salud en instituciones educativas
enfocadas a las madres y otras personas que intervienen en | cuidado del nifio.
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Capitulo I

[ntroduccion

Los accidentes en nifios menores de seis afios constituyen un problema de salud
piiblica, en México los accidentes se ubican dentro de los primeros lugares de
morbilidad en nifios preescolares. Asi mismo, se ha identificado que los accidentes
pueden provocar discapacidad fisica en las personas que los sufrieron, provocando
inestabilidad a la familia y a la comunidad, ademas de producir grandes pérdidas
economicas y mateniales (Secretania de Salud [SS], 2002).

Algunos autores coinciden que los factores que se han relacionado con la frecuencia
de los accidentes en preescolares son las caracteristicas biologicas tales como, el sexo,
edad y caracteristicas de la etapa del desarrollo y de su entorno. Ellos sefialan que se
presentan con mayor frecuencia en varones que en mujeres y en la etapa preescolar.
Respecto al medio ambiente los accidentes se presentan habitualmente en el hogar, en
espacios escolares y en la via piiblica. Los factores predictores de accidentes suelen ser
el nimero de integrantes de la familia, la edad y escolaridad de los padres,
especialmente de las madres, asi como la presencia de hermanos (Enseiiat, Sojo &
[lster, 2002; Morrongiello, 1994; Russell & Champion, 1996).

Al analizar el mecanismo de produccién de los accidentes se puede determinar que
la mayoria pueden evitarse tomando adecuadas medidas de prevencion (Zurro, Gené &
Subias, 1998). Estas medidas deben ser tomadas en cuenta por la madre quien debe estar
muy de cerca para reducir el riesgo de los accidentes. Al respecto en Villahermosa,
Tabasco, un 30 % de consultas otorgadas a nifios menores de seis afios, en aifio de 2003
fueron por accidentes, dentro de las causas destacaron los de transportes, ahogamiento,
sumersion accidental, caidas accidentales, heridas y quemaduras. En estas consultas se
reporta que en la mayoria de los casos el nifio estuvo bajo el cuidado de una persona

(Sistema de Informacion de los Servicios a Poblacion Abierta [SISPA], 2003).



Por otro lado Marquillas (1997), sefiala que una de las medidas de eficacia
demostrada para prevenir accidentes con las personas a cargo del nifio, es la educacion
para la salud que incluya la identificacion de las caracteristicas de desarrollo del nifio, de
tal manera que al conocerlas permita realizar acciones como medidas preventivas en los
lugares de mayor nesgo. Sin embargo Isoba (2000), Sanchez P., Sanchez L., Valdés y
San Blas (2001), refieren que a pesar de las diferentes campaiias de educacion para la
salud y de la reiterada informacion por parte del equipo de atencion primaria, la mayoria
de los padres realizan un minimo de acciones preventivas. Esto reafirma lo referido por
Almazan, Arreola y Charles (2000), de que la mayoria de las personas piensan que
prevenir lesiones es sindnimo de emitir recomendaciones y esto no es ¢l caso, si no que
se busca que la ensefianza de la accion preventiva sea demostrativa, sencilla y concreta.

Acevedo y Gonzélez (1996) en el estudio sobre conocimientos y medidas
preventivas en accidentes en los nifios, sefialaron que el 30 % de las madres mantienen
el orden de la casa como prevencién de accidentes. Sin embargo eso es solo una de las
tantas medidas de prevencion que deben realizar.

En la experiencia laboral de la autora de este estudio en alencion pnimaria se observa
que las madres que acuden a consulta con mas frecuencia por accidentes manifiestan
realizar pocas acciones preventivas. Por lo que el propaésito del estudio es identificar que
acciones maternas se llevan a cabo para evitar accidentes.

Este estudio permitio dar a conocer las acciones maternas especificas que con mayor
o menor frecuencia se realizan, asi como la presencia de accidentes que se presentan en
este rubro de edad y los factores que se relacionan con los accidente. Estos resultados
contribuyen a reforzar las recomendaciones especificas a quienes dirigen los programas
de atencion a la salud infantil, al conocer las acciones maternas el personal de
enfermeria puede establecer acciones especificas de promocion a la salud en la

prevencion de accidentes en esta poblacién vulnerable.



Marco de Referencia

Los conceptos que guiaron este estudio son los referentes a las acciones maternas,
prevencion de accidentes y accidentes. Por lo tanto, las acciones maternas efectivas al
cuidado de nifio, se refieren a las acciones que realiza la madre para prevenir accidentes
y se logra a partir de las experiencias positivas del cuidado del nifio en las que dichas
acciones retroalimentan a los padres y a su vez, influye en la percepcion de su propia
capacidad para mejorar el cuidado. Algunas de las acciones maternas dirigidas a la
prevencion de accidentes son proteger las escaleras con barandales, no permitir el acceso
del nifio cuando se esta cocinando, evitar que el nifio juegue con animales péligrosos,
mantener a una altura y en lugares seguros los medicamentos y sustancias toxicas,
permanecer cerca de €l cuando cruza la calle o aborda un transporte colectivo,
permanecer cerca de €l cuando juega en los parques recreativos, entre otros.

El riesgo y causas de lesiones en los nifios hasta los seis aiios de edad estan
determinados, entre otros aspectos, por el grado de madurez fisica, neuroldgica y mental.
Por lo general, los nifios en esta etapa, son agiles con postura erguida por lo que su
desarrollo de la motricidad consiste sobre todo en una fuerza y refinamiento mayor en
las capacidades aprendidas previamente como andar, correr, saltar y montar en bicicleta.
Al considerar las caracteristicas antes descritas en la etapa preescolar los accidentes
pueden ser por atropello de automovil, por intoxicaciones por lesiones en tejido,

fracturas entre otros (Wong, 1995).

Estudios Relacionados

Lurashi, Franco y Servin (2003) con ¢l objetivo de conocer los accidentes mas
frecuentes en la infancia y describir los accidentes segun variables demograficas
estudiaron a 406 padres, observando que la edad, sexo del nifio, la escolaridad de la
madre y el nimero de hijos fueron determinantes de la frecuencia de los accidentes; los

accidentes que con mayor frecuencia se presentaron fueron los traumatismos,



contusiones de miembros inferiores por caidas, quemaduras, atragantamiento y
picaduras de insecto. La mayoria de estos accidentes se presentaron en el hogar.

Ortiz, Lopez, Alonso y Suerio (1999), Isoba (2000) Ensefat, Sojo y 16lster (2002),
con el propésito de conocer las actitudes de los padres acerca del uso del cinturdn de
seguridad, la silla para bebé dentro de los vehiculos y el uso del casco para bicicleta
estudiaron a 1168 padres y reportaron que el 60% de los vehiculos de los padres tienen
cinturén de seguridad, el 72% de los casos refieren que indican a sus hijos colocarse el
cinturon de seguridad. Ademas encontraron que 89% de los casos los padres no utilizan
la silla porta bebe aiin llevandola en €l vehiculo, referente al uso del casco el 93% de los
casos no utiliza cascos cuando monta bicicleta y sélo €l 14% de los padres indica su uso.
Concluyeron que a partir de los tres afios existe un abandono por parte de los padres de
medidas preventivas o en su caso las medidas realizadas son muy escasas. Estimaron
que si s¢ usan de manera adecuada disminuye en un 54% el riesgo de muerte en nifios de
1 a 4 afios.

Gielen, Wilson, Faden, Wissow y Harvilchunck (1995), realizaron un estudio con la
finalidad de comparar las practicas sobre la prevencidon de accidentes en estratos
socioecondmicos diferentes, en una muestra de 150 madres. Identificaron que 37% no
verifica que la temperatura del agua caliente sea menos de 38°C para el bafio del nifio,
una mayoria (59%) afirmo que no utilizan barandales para subir los escalones.

Wortel, De Geus y Kok (1995) con la finalidad de evaluar las determinantes de
conducta de 18 medidas de seguridad que realizan los padres para prevenir accidentes,
estudiaron a 1029 madres holandesas de niiios en edad preescolar, y reportaron que el
21% de los nifios tenian entre 3 y 4 aiios de edad y el 51 % era del sexo masculino.
Encontraron que existia una relacion significativa entre la escolaridad de la madre y la
creencia sobre la necesidad de tomar medidas de seguridad para prevenir

envenenamientos, quemaduras y caidas (p<0.05). Reportaron que las creencias de la



necesidad de las madres de tomar medidas de seguridad estaban funcién de la edad del
nino.

Sanchez et al. (2001), en un estudio llevado a cabo en 149 padres de nifios entre 1 a
4 afios que fueron hospitalizados por ingestion de caustico, encontraron que las medidas
preventivas utilizadas en el resguardo de las sustancias toxicas eran inadecuadas, en el
99% de los casos las sustancias toxicas se encontraban en recipientes como botellas de
refrescos y cerveza, frascos de medicina y otros envases sin tapa de segundad.

Mora, Samudio, Rodas, Caceres y Pavlicich (2000), estudiaron a 206 padres y
encontraron que durante los accidentes que sufrieron los nifios estaba(39%) al cuidado
de la madre y (26%) de la nifiera; el promedio de edad en la que ocurrieron los
accidentes fue de 5 afios, de los cuales los accidentes mas frecuentes fueron traumatismo
(59%), quemaduras (41%) seguida de obstruccion de vias aéreas por cuerpos extrafios
(26%).

En conclusion los estudios muestran que las acciones preventivas como medidas de
seguridad en el nifio, se realizan con poca frecuencia, estas medidas se relacionan con
factores sociodemograficos y culturales que implica el comportamiento e influyen en las

acciones que realiza la madre en la prevencion de accidente.

Definicion de Términos

Las acciones matemas son las medidas preventivas que realiza la madre enfocadas a
los accidenteé en sus hijos de tres a seis aiios.

Accidente es el resultado de la accién que realiza el nifio ante un evento inesperado

provocado por una fuerza externa y que trae como consecuencia un daiio fisico.

Objetivos del Estudio
1. Determinar las acciones maternas que realizan las madres en la prevencion de

accidentes en nifios de tres a seis afios.



2. Describir las caracteristicas de las madres a cargo del nifio de tres a seis afios.
3. Identificar los accidentes referidos por las madres de los nifios de tres a seis afios.
4. identificar las acciones maternas referidas por las madres y su relacién con la

presencia de accidentes.



Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio de estudio, la poblacién, muestreo y muestra,
asi mismo, se explica el procedimiento para la recoleccion de la informacién y la
descripcion de los instrumentos. Se incluyen también las consideraciones éticas y

estrategias para el analisis de datos.

Diserio del Estudio.

El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional (Polit & Hungler, 1999) ya que sélo
se describieron, las acciones matemas y los accidentes de manera natural. Se muestran
las frecuencias y la prueba de U de Mann Whitney para diferenciar las acciones

maternas y la prevencion de accidentes.

Muestreo

La poblacidn estuvo constituida por todas las madres de los preescolares de tres a
seis afios que acudieron a dos planteles educativos de nivel preescolar ubicada en una
poblacién urbana de Tabasco. El muestreo fue no probabilistico ya que se eligio al total
madres de familia que asistieron a llevar a sus hijos al jardin de nifios, y se selecciono a

través de un censo mediante las listas de asistencias de los profesores.

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Se solicitd la aprobacién de los Comités de Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Umiversidad Auténoma de Nuevo Leon. Asi mismo se solicité por
escrito la autorizacion de los directivos a cargo de la institucion educativa en la que se
realizo el estudio (Apéndice A).

Posteriormente, se solicitd al director de la institucion educativa las listas de los



grupos. Previo a la realizacién del estudio se solicité el consentimiento informado a los
padres (Apéndice B), informandoles que el estudio no cambiara en nada las actividades
escolares de sus hijos. Con la participacion de las profesoras a cargo de los grupos
preescolares, se procedio a levantar la informacion reuniendo a los padres en aulas del
jardin de nifio una media hora antes de entrar a clases y en su caso una media hora
después de ir a recogerlos con la finalidad de captar a todos las madres que por algin
motivo no podian contestar el instrumento en el horario seleccionado. Se explico el
motivo de la visita y se dieron las instrucciones de llenado corroborando que quedara

claro.

Instrumentos

Se utilizo una cédula de datos de identificacion (Apéndice C), que incluye la edad
del mifio, grado escolar, sexo, procedencia, datos escolares y edad de 1a madre,
ocupacion, mimero de hijos menores de seis afios. Ademas se incluyeron tres preguntas
enfocadas a antecedentes de accidentes en el nifio.

El instrumento que se utilizo para este estudio fue la de Escala de valoracion de las
Acciones Maternas para la Prevencion de Accidentes en menores de seis afios que fue
retomado del apartado de caracteristicas de poblacion pediatricas elaborado por Duran y
Ruvalcaba (1998) (Apéndice D). La escala consta de 25 reactivos con un patron de
respuestas de 4 puntos, que significa 1= nunca, 2= algunas veces, 3= casi siempre,
4= siempre, en relacion a las acciones que realiza la madre como parte del cuidado a su

hijo. El puntaje oscila de 25 a 100 puntos, a mayor puntaje mayor acciones maternas.

Consideraciones Eticas
El estudio se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud titulo II, Capitulo I (Secretaria de Salud [SS],

1987).



Segin lo establecido en el articulo 13 prevalecid el criterio de respeto a la dignidad
y proteccion de los derechos y bienestar de las madres en todo momento ya que tuvieron
la libertad de contestar el instrumento y retirarse en el momento que lo desearon.

Se protegio la privacidad de las madres que participaron en el estudio ya que el
levantamiento de los datos realizé en un aula del jardin de nifios en horarios comodos de
acuerdo a sus actividades, no se registro €l nombre por lo que los resultados se
presentaron en forma general (articulo 16, Articulo 21, Fraccion VIII).

Se considerd una investigacion sin riesgo ya que unicamente se le preguntod a la

madre y se registrd sus respuestas (Articulo 17, Fraccion 1, 11).

Estrategias de Andlisis de Resultados

Para la captura y procesamiento de la informacidn se utilizé el paquete estadistico
SPSS version | | (Statiscal Package for the Social Sciencies), se usé estadistica
descriptiva, de la que se obtuvieron las frecuencias. proporciones, medidas de tendencia
central e indices por agrupacion de las variables del estudio acciones maternas.
Se uso la prueba de U de Mann Whitney para explorar las diferencias entre acciones

maternas y la presencia de accidentes.
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Capitulo III

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de las acciones que realiza la madre
para la prevencion de accidentes en el nifio. Mismos que se describen en el siguiente
orden: primero las estadisticas descriptivas de los datos sociodemograficos, la
descripcién y las diferencias de las acciones maternas por tipo de accidentes para

responder a los objetivos del estudio.

Datos Sociodemogrdficos de la Poblacion

La muestra estuvo conformada por 250 madres de familia. La edad promedio del
nifio fue de 3.9 afios (DE=.80; minimo de 2 maximo 6 afios), el 47% cursa €l segundo
grado de preescolar. La edad promedio de la madre fue de 28 afios, (DE=.4.8; minimo
18 maximo 41 afnos), la escolaridad de la madre fluctua entre el nivel secundarna
(34.8%) y el nivel medio superior (36.8%), el 14:8% tiene nivel profesional. El 75%
refiere dedicarse a las labores de hogar, el 23.2% son empleadas, sélo el 1.2% son

comerciantes. E1 90% proviene de estratos sociodemogréficos bajo y el resto de un nivel

medio.

Descripcion de las variables de acciones maternas por tipos de accidentes
En la tabla 1 se muestran los indices de las acciones que las madres realizan, las
acciones sobresaliente fueron las acciones dirigidas a prevenir accidentes

automovilisticos seguidas de las acciones para prevenir quemaduras y ahogamientos.



Tabla 1

Datos descriptivos de acciones maternas por tipos de accidentes.

11

[ndices 2 Mdn | DE | Valor | Valor D
minimo | maximo
Automovilisticos  |93.62 | 100 10.19 26.67 100 4.7 00
Quemaduras 90.26 93.33| 1221 13.33 100 3.59 .00
Ahogamientos 89.70 91.66| 13.18 8.33 100 4.10 .00
Heridas 84.77 88.8 12.20 44 .44 100 2.59 00
Intoxicaciones 83.89 80 14.34 40.00 100 2.42 00
Fuente: Escala de Valoracion de Acciones Maternas n =250

En la tabla 2 se presentan las acciones matemas para prevenir accidentes

automovilisticos, las acciones que las madres realizan con mayor frecuencia son aquelias

cuando mantienen sujeto al nifio y lo ayudan a cruzar las calles en los lugares mas

transitados, y las que menos realizan son las de vigilancia permanente cuando juegan a

los alrededores de su vivienda.
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Tabla 2

Datos descriptivos de las acciones maternas para prevenir accidentes automovilisticos

Acciones Matemnas Nunca  Algunas Casi Siempre

veces Siempre

f % f % | f % | f %

Mantenerlo sujeto y ayudar al 1| 4 1 4| 11| 44| 237| 9438
Cruzar las calles en lugares

transitado

Mantener fuera del ascenso y 2| 8] 5| 20| 20 80, 223 89.2
descenso al nifio cuando

se aborda transporte publico

Vigilar permanentemente al nifio 2] .8 4| 16| 29| 11.6| 215 860
cuando juega en la banqueta o

calle.

Mantener al nifio alejado de zonas 4/ 1.6] 5| 2| 34| 13.6] 207| 828
peligrosas cuando anda en

bicicleta

Vigilar de manera permanente 4 |16 (18 [7.2 |46 |18.4 (182 |72.8

cuando

juega en los alrededores

Fuente: Escala de Valoracion de Acciones Maternas n=250

Como se muestra en la tabla 3 las acciones matemas dirigidas a la prevencion de

accidentes por quemaduras, obtuvieron las frecuencias mas altas y fueron las referidas a
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alejar al nifio del 4rea de la cocina cuando se colocan las ollas en ¢l piso que verificar
que contactos estén cubiertos o mas alto que el nifio

Tabla 3

Datos descriptivos de las acciones maternas para prevenir accidentes por quemaduras

Acciones Maternas Nunca | Algunas Casi Siempre

veces Siempre

f %l f % lf % | f %

Mantener a lo nifios alejado de 6| 24| 2 B 19| 7.6 223| 892
la cocina cuando se colocan

ollas con comida en el piso

Mantener alejado al nifio 1| 4] 3| 12| 29| 11.6| 217| B86.8

cuando esta cocinando

Colocar las asas de las ollas 1| 4| 7| 28| 30| 120 212| 848

en forma segura

Mantener los cerillos o 2| 8| 16| 64| 42| 168 190| 76.0
encendedores fuera del

alcance del nifio

Procurar que los contactos 191 76| 26| 104| 59| 23.6| 146| 584

estén cubierto o mas alto que

el nifio

Fuente: Escala de Valoracion de Acciones Maternas n=250

En la tabla 4 se muestran las acciones maternas dirigidas a la prevencion por
ahogamiento, se encontré que las acciones que con mayor frecuencia refieren las madres
son las de vigilar al nifio cuando se esta bafiando, y las menos frecuentes son la

vigilancia cuando el nifio esta ingiriendo alimentos.



Tabla 4.

Datos descriptivos de acciones maternas para prevenir accidentes por ahogamiento

Acciones maternas Nunca | Algunas Casi Siempre
veces Siempre

F % f %|f % | f %

Vigilar cuando se esta bafiandose | 4 | 1.6 3 [12] 19| 7.6 | 224 | 89.6
en lugares como lagos, rios o

albercas

Mantener alejado al nifio de 3 (12 10 |40 31| 124 | 206 | 824
tinacos y bafios con agua

almacenada

Vigilar que el mifio no utilice 8 |32] 17 |68 |35 14 | 190 | 76.0
bolsas de plasticos como

juguete.

Vigilar al nifio cuando esta 1 [ 4] 19 |76] 88 (352 | 142 | 56.8

ingiriendo alimentos

Fuente: Escala de Valoracion de Acciones Matemas n=250

Se encontrd que las acciones dirigidas a la prevencion de heridas (tabla §) que las
madres realizan con mayor frecuencia son las referidas a recoger los vidrios y asegurar
que no quede restos y las menos frecuentes es retirar al nifio de la cama cuando este se

despierta.



Tabla 5
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Datos descriptivos de las acciones maternas para prevenir accidentes por heridas.

Acciones Maternas Nunca Algunas Casi Siempre
veces Siempre
f % | f % |f % f %
Recoger vidrios y asegurar - -l 2 8| 16| 64 2320 928
que no queden restos
Vigilar que el mifio no tenga 31 1.2 S| 20| 40|16 202 80.8
sus manos en el cierre de
puertas y ventanas
Mantener resguardado 2 8 11| 44| 37| 148 200 80.0
objetos punzo cortantes
Algjarlo cuando el piso 3| 1.2] 16 6.4| 58| 232 173| 692
esta mojado
Evitar que camine descalzo 31 12| 40| 16.0| 80| 32 127 50.8
dentro y fuera del hogar
Retirar al nifio de la cama 33| 13.2| 57| 22.8| 79| 31.6 81 324
cuando despierta

Fuente: Escala de Valoracion de Acciones Maternas

n=250
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Dentro de las acciones dingidas a prevenir intoxicaciones se encontré que la accion de
mantener los matenales toxicos bien cerrados y rotulados con su contenido real se
realizaron con mayor frecuencia no asi, para la accion materna de colocar tela

mosquitera en ventanas de las casa.

Tabla 6

Datos descriptivos de las acciones maternas para prevenir intoxicaciones

Acciones Matemas Nunca | Algunas |Casi Siempre| Siempre
veces

f % |f %|f % | f %

Mantener los materiales toxico 2 8 2| .8 26 104 220| 88.0
bien cerrados y rotulados con

su contenido real

Mantener los materiales toxico 31 12| B B 2V 10.8| 217| 86.8
en lugares seguros y fuera del

alcance de los nifios.

Procurar que el nifio no 14 56| 9| 3.6| 26 10.4| 201| 804
duerma en el piso bajo los

muebles

Colocar los medicamentos en 1 41 9| 3.6| 40|16.0 200 80.0
lugares seguros y bien

cerrados

Colocar tela mosquitera en 112] 448| 19| 7.6| 24 9.6 95|38.0

ventanas de las casas

Fuente: Escala de Valoracion de Acciones Matemas n =250
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La frecuencia de accidentes fue de 32 casos que representan el 13.8 % del total
de la poblacion estudiada de estos el 46.9% (15 casos) corresponden a caidas de
escaleras, de las camas y juegos infantiles, 12.5% a heridas por caidas (4 casos) y
aplastamiento de dedés (4 casos) respectivamente; 9.4% a quemaduras (3 casos) y
golpes (3 casos) y el 3.1% respectivamente para €l resto de obstru(_:ci()n de vias aéreas

por cuerpos extrafios (1 caso), picaduras de insectos (1 caso) y luxaciones (1 caso).

Acciones Maternas de Acuerdo a la Presencia de Accidentes
Se aplico la prueba de U Mann-Whitney para obtener la diferencia de medias y

se encontré significancia entre las acciones maternas y la presencia de accidentes

referidos por las madres.(tabla 7)

Tabla 7

Prueba de U de Mann-Whitney para las diferencias de medias de acciones maternas y

la presencia de accidentes.

Tipo de acciones

maternas X DB 4 p

Si No Si No

De prevencion de

quemaduras 8466 |91.03 |[18.20 [10.99 {2476.50 |.021

De prevencion de

heridas 7740 185.78 14.51 | 11.53 |2155.00 |.002

De prevencion de

intoxicaciones 7822 |84.66 |15.65 |14.01 |2490.50 1.026

Fuente: Escala de Valoracion de Acciones Maternas n=250
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Capitulo IV

Discusion

Este estudio demuestra que las acciones maternas que realizan las madres en la
prevencion de accidentes son altas y fueron mayormente enfocadas a los accidentes
automovilisticos, esto se explica por que los participantes del estudio viven en un area
con gran afluencia automovilisticas.

Los accidentes se presentaron en una décima parte de la poblacion estudiada esto
difiere de lo sefialado por Laruschi, Franco y Servin (2003), ya que en su estudio tres
cuartas partes de la poblacion presentaron accidentes, esto se deba quizas a que las
edades de los nifios fueron de 0 a 19 afios. Sin embargo en este estudio el grupo de edad
que reportaron mas la presencia de accidentes fue de 3 a 5 afios de los cuales los
accidentes que con mas frecuencia se presentaron fueron caidas, hendas, aplastamiento
de dedos, quemaduras, obstruccidn de vias aéreas por cuerpos extraiios y picaduras de
insectos. Se puede inferir que los resultados obtenidos en este estudio podrian estar
relacionados con el significado que las madres tienen de accidente, al considerar que
para ¢llas es sinénimo de estar hospitalizado o que hayan requerido de atencion médica.

Se presento diferencia en las acciones maternas de los nifios que presentaron
accidentes con los que no lo tuvieron. Esto concuerdan con lo sefialado por Sanchez et al
(2001) quienes encontraron asociacion entre las medidas preventivas utilizadas y la
presencia de accidentes por ingestion de causticos.

Las medias mas bajas de acciones maternas fueron para la prevencion de heridas
e intoxicacion en contraste a los accidentes mas frecuentes que fueron las caidas que

implicaban heridas, situacion que se explica por las caracteristicas propias del desarrollo

del nifio.
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Conclusiones

La mayoria de los accidentes que se presentaron tienen que ver con las heridas
derivadas de caidas de escalera, de la cama y de juegos infantiles. Las acciones maternas
que mas se realizaron estan dirigidas a la prevencion de accidentes automovilisticos, de
quemaduras y de ahogamientos y en menor frecuencia las de prevencion de accidentes
por intoxicaciones y de heridas. Sin embargo, resulta sobresaliente que a pesar de que se

obtuvo un indice alto de acciones maternas se presentaron algunos accidentes.

Recomendaciones

Las recomendaciones derivadas sugieren que en estudios posteriores se indague
con mayor profundidad a otras personas que influyen en el cuidado del nifio. Asi como
el registro de observaciones hacia las medidas de prevencion que realizan las madres.
Profundizar la conceptualizacion de accidente de acuerdo al nivel sociocultural del

entrevistado, el grado de lesion, y las caracteristicas del medio ambiente familiar.
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Apéndice A

Carta de Autorizacion de la Institucion

A quien corresponda:

Por este conducto solicito su apoyo para que la Lic. Aralucy Cruz Leon quien es
estudiante de la maestria en Ciencias de Enfermeria, obtenga la lista de los padres de
familias de alumnos de los 1°, 2, y 3° grados de preescolar del jardin de nifios que usted
dignamente dirige, con el proposito de invitar a las madres de familia para participar en
el estudio de “acciones maternas en la prevencion de accidentes en nifios menores de 6
arios.

De no haber inconveniente la Lic. Acudira al jardin de nifios el dia y hora que usted
sefiale para obtener las listas de todos los grupos a fin de poder obtener un muestreo de
los padres.

Entre la primera y segunda quincena de Mayo de 2004, la Lic. Cruz aplicara el
cuestionaro a los cuidadores que acepten participat, la aplicacion del cuestionario en
una de las aulas previa autorizacion suya.

Agradeciendo de antemano sus atenciones y sin otro particular por el momento,

quedo de usted.

ATENTAMENTE
COORDINADORA DE LA MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

SUB SEDE TABASCO

ME. MARCELINA CRUZ SANCHEZ
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Apéndice B

- Consentimiento Informado

La Licenciada Aralucy Cruz Ledn me ha informado de manera clara que esta
realizando un estudio para obtener informacion acerca de las acciones maternas que
tenemos las madres en la prevencion de accidentes de nuestros hijos. Me ha dicho que
es alumna de la Maestria en Ciencias de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn y que el estudio que esta realizando es para concluir su maestria.

Entiendo que mi participacion consiste en contestar sin ninguna presiéon de manera
libre y voluntaria un cuestionario. Las preguntas no lesionan mi persona, ami hijoo a
mi familia. También la Licenciada Cruz me ha asegurado que la informacién que yo le
proporcione sera guardada de manera confidencial ya que no tengo que dar mi nombre, y
los resultados seran presentados en forma grupal no individual.

La Lic. Cruz est4 en la mejor disposicion de aclarar mis dudas, se que puedo
preguntarle sobre el estudio al término de contestar la entrevista. Me ha quedado claro el
proposito y todo lo que se me ha explicado respecto a mi participacion, por lo que estoy

de acuerdo y doy mi consentimiento para participar en los términos antes mencionados.

FIRMA DEL ENTREVISTADO FIRMA DEL ENTREVISTADOR

Villahermosa, Tabasco A De 2004




Apéndice C
Cédula de Identificacion
1. Edad de su hijo(a) Sexo
2. Grado escolar Procedencia
3.- Escolaridad de la Madre edad

4.-Ocupacién de la Madre

5.- Numero de hijos en edades entre 0 y 6 afios

6.- {Ha sufrido su hijo(a) algin accidente en los Wiltimos seis

meses?

6.- Si su respuesta es positiva describa que paso:

26

A que se debid

1ra vez

2ra vez

3ravez

4ta vez

Sta vez

6ta vez
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Apéndice D

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCALA PARA VALORAR LAS ACCIONES MATERNAS PARA PREVENCION
DE ACCIDENTES EN MENORES DE SEIS ANOS

INDICACIONES: A continuacion se presentan algunos casos en que los padres han
coincidido en las acciones que realizan en la prevencion de los accidentes. Sefiale los
que usted haya realizado segin sea su situacion como parte del cuidado a su hijo(a)
menor de 6 afios.

OPCIONES DE RESPUESTA

Nunca = 1 Cuando nunca se realiza lo que se plantea

Algunas Veces =2 Cuando los que se plantea se ha realizado al menos una vez
en los ultimos 6 meses

Casi Siempre=3  Cuando lo que se plantea se realiza cuantas veces es
necesario.

Siempre =4 Cuando el evento se realiza de manera constante y mas de una
vez en los ultimos 6 meses.

NUNCA | ALGUNAS CASI SIEMPRE

VECES SIEMPRE

(1) ) () )

REACTIVOS

1. Mantengo a mi hijo(a) alejado de la estufa
cuando estoy cocinando.

2, Cuando mi hijo(a) se esta bafiandose en
una alberca, rio o lago lo vigilo de
manera permanente.

3. Los contactos de electricidad estan
cubiertos, o mas altos a la del nifio.

4. Mantengo resguardados objetos punzo
cortantes, (cuchillos, desarmadores ¢
navajas) alejados del alcance de mi
hijo(a):

5. Los medicamentos estan en lugares
seguros y bien cerrados.

6. Cuando el piso esta mojado alejo a mu

hijo (a)

7. Cuando mu hijo(a) se encuentra en la casa
lo mantengo alejado(a) de tinacos y baiios
de agua almacenada

8. Mantengo las asas de las cacerolas que
estan sobre la estufa hacia adentro.

9. Mantengo a los nifios fuera de la ¢ocina
cuando coloco ollas con comida caliente
sobre el suelo.
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NUNCA [ ALGUNAS | CASI | SIEMPRE
REACTIVOS VECES | SIEMPRE
(1) @) €)) (&)

10. Mantengo los cerillos o encendedores
fuera del alcance de m hijo (a).

11. Una vez que mi hijo(a) se despierta lo
retiro de la cama.

12. Cuando se rompe un objeto de
vidrio, recojo los vidrios rapido y
aseguro que no queden restos.

13 Mantengo los materiales toxicos
(gasolina, cloro, petrdleo) en
lugares seguras y fuera del
alcance de mi hijo (a).

14. Mantengo los materiales toxicos
(gasolina, cloro, petroleo) bien
cerrados y rotulados con su
contenido real.

15, Cuando mi hijo (a) esta comiendo
a bebiendo algo le vigilo de
manera constante.

16. Procuro que mi hijo (2) no
camine descalzo (a) dentro o
fuera de la casa.

17. Al cerrar cualquier puerta o
ventana vigile que mi hijo(a) no
tenga sus manos o dedos en el
nivel de cierre.

18. Utilizo tela mosquitera en
ventanas de la casa.

19. Vigilo a mi hijo(a) que no utilice
bolsa de plastico como juguete.

20. Procuro que mi hijo(a) no duerma
en el piso bajo los muebles.

21. Cuando mi hijo(a) anda en
bicicleta o triciclo la mantengo
alejada de areas peligrosas.

22. Cuando mi hijo(a) se encuentra
alrededor de la casa mantengo
vigilancia permanente

23.Cundo mu hijo (2) juegaen la
bangqueta o calle lo vigilo
permanernitemente.

24_ Si mi hijo(a) sale a Ja calle a
lugares transitados lo mantengo
sujeto y ayudo a cruzar las calles

25. Cuando utiliza transporte urbano
en compaiiia de su hijo(a) procura
mantenerse fuera de los accesos
de ascenso y descenso

TABASCO, 2004
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