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Resumen 

Introducción: Los accidentes en los hogares son muy comunes y algunas madres poseen 

deficiencia en cuanto al conocimiento sobre primeros auxilios, esto hace que no reaccionen 

adecuadamente frente a un accidente, asimismo, existen enfermedades bacterianas y virales que 

en muchos casos no son abordadas de las maneras adecuadas. Objetivo: diseñar una estrategia 

educativa para prevención de accidentes domésticos y enfermedades prevalentes (IRA y EDA) en 

la primera infancia del CDI Ausari Kuma, Atánquez, Cesar. 2021 – II. Metodología: cuantitativo, 

tipo descriptivo, una muestra conformada por nueve madres comunitarias a las cuales se les aplicó 

un instrumento para determinar sus conocimientos en accidentes domésticos y enfermedades 

prevalentes, además, se realizó la socialización de la estrategia educativa. Resultados se encontró 

que el 100% conoce las precauciones para los accidentes domésticos, un 67%  expresa que el 

concepto de diarrea es el aumento en el número de las  heces en forma líquida y el 33% manifiesta 

que es el aumento  de dos o tres deposiciones blanda;, en cuanto a la identificación de molestias 

respiratorias en los niños, el 11% manifestó reconoce tos y dolor de garganta; el 22% secreción 

nasal, otro 11% manifestó fiebre y un 56% dificultad respiratoria y/o elevación de costillas. 

Conclusión: las madres comunitarias tienen un alto conocimiento en la precaución de accidentes 

domésticos y un promedio sobresaliente enfermedades prevalentes. 

Palabras claves: Estrategia; Prevención; Enfermedades; Accidentes.  
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Abstract 

Women represent an indispensable role at a global level, for this reason their participation in home 

care is necessary, but sometimes it can be altered by socioeconomic and cultural factors. This can 

be reflected in home situations and even more so if children are present. In this way, bacterial and 

viral diseases are reflected, such as the prevalent childhood diseases, due to poor handling of food 

or poor hygiene habits with the child. That is why this research aims to promote prevention 

strategies in community mothers in domestic accidents and prevalent childhood diseases 

Valledupar 2021-II, so that they can train parents in the identification and care of the signs of 

alarm. The methodological approach was quantitative, descriptive type, academic files were 

studied and an instrument was applied that allowed knowing the sociodemographic characteristics 

of those investigated. In the results, it was found that 100% know the precautions for domestic 

accidents, 67% express that the concept of diarrhea is the increase in the number of stools in liquid 

form and 33% state that it is the increase of two or three soft stools; regarding the identification of 

respiratory discomfort in children, 11% stated recognized cough and sore throat; 22% had a runny 

nose, another 11% had fever, and 56% had difficulty breathing and/or raised ribs. It is concluded 

that community mothers have a high level of knowledge in the prevention of domestic accidents 

and an outstanding average of prevalent diseases. 

Keywords: Strategy; Prevention; Diseases; Accidents.  
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Introducción 

Las lesiones no intencionales o como muy comúnmente se conocen por la mayoría de las 

personas “accidentes” se sitúan como una de las principales causas de mortalidad infantil en todo 

el mundo convirtiéndose así en un problema de salud pública mundial, dicho fenómeno se debe a 

la vulnerabilidad de los niños y su dependencia del cuidador (Martínez, 2017). Dentro de las 

causas de accidentes en la población infantil es importante señalar lo indicado por Busto et al., 

(2014) citado por Del Toro et al., (2019) quien argumenta que: 

Las causas más frecuentes de muertes por accidentes en los menores de 1 año han sido: 

broncoaspiración, asfixias, caídas, envenenamientos y quemaduras. Se calcula que, por cada niño 

muerto por un accidente, pueden ocurrir entre 2000 y 2600 lesionados que ocupan el 20 y 40 % 

de las camas hospitalarias (p. 101). 

Gran parte de estos accidentes ocurren en el hogar y en presencia de los padres, debido a 

la falta de conocimiento el cual es de suma importancia durante los primeros momentos de 

ocurrido el accidente, permitiendo decidir o establecer el procedimiento médico más apropiado, 

según sea la necesidad o no de derivación a un centro especializado; otra de las razones por las 

que ocurren estos accidentes por el exceso de o falta de prevención de los padres (Arias, 2016). 

En cuanto a las enfermedades prevalentes en la primera infancia, se destaca las 

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), las 

cuales son parte del grupo de enfermedades que son las primeras causas de incrementar las 

posibilidades de muerte en la población infantil menor a 5 años, cuyas causas son múltiples entre 

las que se encuentra educación, condiciones económicas bajas un acceso limitado a los servicios 

de salud, pero principalmente la efectividad de las estrategias para prevenir las IRAS radica en el 

conocimiento que la madre tenga sobre estas medidas, siendo importante su participación del 
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niño, que tenga sus controles adecuadamente para evitar enfermedades que afectan la salud del 

niño (Aguirre, 2021). 

Este tema de investigación es relevante puesto que la estrategia educativa para prevención 

de accidentes domésticos y enfermedades prevalentes en la primera infancia del CDI Ausari 

Kuma, Atánquez, Cesar. 2020 – II, consistió en una cartilla basada en ilustraciones y gráficos de 

fácil interpretación donde las madres comunitarias ICBF puedan encontrar de manera oportuna, 

toda la información para desempeñar sus funciones de cuidadoras y a su vez ampliar el alcance 

del conocimiento a las familias para que estas se empoderen del cuidado de sus hijos, y así 

favorezca a ambas partes y sea posible una retroalimentación a sus compañeras y a los padres o 

cuidadores de los niños menores de 5 años, que atienden con accidentes domésticos y 

enfermedades de la primera infancia (IRA y EDA).  

El desarrollo de este estudio constó de diferentes momentos que se explican a 

continuación: en primer lugar, se solicitaron los permisos para la aplicación del instrumento ante 

el CDI y el comité de investigación de la Universidad Popular del Cesar; luego se procedió con 

su aplicación; seguido se realizó el procesamiento de la información que consistió en la 

tabulación de las respuestas dado para posterior a esto realizar el análisis del resultado, y 

finalmente, concluir y recomendar.  

Para su aplicabilidad este documento se encuentra organizado de la siguiente manera, el 

planteamiento del problema, justificación, propósito, línea de investigación y objetivos; en la 

segunda parte se encuentra el marco referencial compuesto por antecedentes, marco conceptual, 

marco teórico, marco legal, luego, la metodología y, finalmente, se ubican los resultados del 

estudio, conclusiones y recomendaciones.  
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Conclusiones 

Partiendo de los resultados encontrados y el cumplimiento de los objetivos que fueron 

trazados, se puede concluir que en cuanto a las características sociodemográficas las mujeres en 

su mayoría son personas adultas con edades superiores a 50 años, pertenecientes a estrato uno, es 

decir con recursos económicos limitados y pocos, el grado de escolaridad es bachillerato.  

Por otro lado, se encontró que la población tenía conocimiento sobre los accidentes 

domésticos, destacando que las madres comunitarias conocen el concepto de accidentes 

domésticos, identifica cuáles son y tiene claridad sobre las medidas para la prevenir los 

accidentes como proteger los tomacorrientes, alejar los objetos cortopunzantes, no utilizar 

juguetes no aptos para la edad, evitar el ingreso de los niños a la cocina, etc.  

Asimismo, en cuanto a las enfermedades prevalentes, las madres comunitarias afirman 

tener conocimiento sobre estas, identifica cuáles son las enfermedades diarreicas agudas, sin 

embargo, no se observa claridad sobre el concepto de la diarrea, aunque tiene claridad sobre la 

manera de prevenir diarrea, en su mayoría tiene buenas prácticas de higiene como el lavado de 

manos, conservación adecuada de la meriendas y cuidados en la preparación de los alimentos. En 

el caso de las infecciones respiratorias agudas, las madres conocen sobren estas, identifican las 

molestias que presenta el niño cuando tiene problemas respiratorios, realiza prácticas de 

autocuidado para prevenir infecciones respiratorias.  

La aplicación de la cartilla sobre la prevención, tratamiento, factores de riesgo de 

accidentes domésticos y enfermedades prevalentes con énfasis en las IRA y EDAS fue un éxito 

logrando de esta manera transmitirles el conocimiento a las madres, con lo cual se logró con el 

objetivo del proyecto de grado, de manera que se espera que esto tengan beneficios en la 

población infante que es atendida en estos hogares comunitarios. 
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Durante la realización de la investigación se enfrentaron diferentes limitaciones como lo 

fue inicialmente la pandemia por COVID 19 ya que debido al plan de contingencia por 

mecanismo del presidente se imposibilito la aplicación del instrumento de manera presencial.  
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Recomendaciones 

Universidad Popular Del Cesar 

Crear convenio con el ICBF para prácticas profesionales con el personal que labora en los 

CDI en las distintas comunas de Valledupar y zona rural con el fin de favorecer al refuerzo de la 

temática de prevención y cuidado de las enfermedades prevalentes de la infancia y accidentes 

domésticos. 

Realizar charlas o talleres educativos en los CDI u hogares comunitarios sobre 

enfermedades prevalentes y accidentes domésticos en las madres comunitarias con el fin de 

actualizar sus conocimientos.  

Docentes 

Promover desde las líneas de investigación el vínculo con la comunidad aportando 

conocimientos y estudios que fortalezcan el cuidado a la primera infancia. 

Estudiantes 

También a partir de la observación de parte de las madres comunitarias es necesaria la 

participación de los estudiantes en prácticas con apoyo de la Universidad Popular Del Cesar 

gestionando con el ICBF las prácticas en los CDI con el fin de reforzar los temas como la 

actualización del cuidado a la primera infancia a través de la estrategia AIEPI, Pedagogía infantil 

con énfasis en educación a niños con discapacidades especiales, capacitación a docentes acerca 

de temas de salud para una mejor atención. 

Seguir realizando estudio sobre el tema desde otros enfoques de investigación como el 

método cuantitativo ya que facilita al investigador ir más allá de los datos observados 

permitiendo ampliar el conocimiento sobre el tema.  
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Anexos 

Anexo 1. Operacionalización De Variables 

Objetivo general: Diseñar una estrategia educativa para la prevención de accidentes domésticos y enfermedades prevalentes 

(IRA y EDA) de la primera infancia en el CDI Ausari Kuma, Atánquez, Cesar. 2021 – II. 

Objetivo específico Variable Definición Tipo 
Nivel de 

medición 
Indicadores 

Diseño 

operacional 

Caracterizar 

sociodemográficamente a la 

población objeto de estudio. 

Población 

Estudio de un 

grupo de 

individuos 

pertenecientes 

a la población 

general que 

comparten 

ciertas 

características 

como sexo, 

edad o estado 

de salud. 

Cuantitativo Nominal 

Edad de las 

madres 

comunitarias 

Entre 18 – 28 

años 

Entre 29 – 39 

años 

Entre 40 – 49 

años 

Nivel 

socioeconómico 

de las madres 

comunitarias 

Estrato 1 

Estrato 2 

Estrato 3 

Nivel educativo 

de madres 

comunitarias 

Primaria 

Secundaria 

Técnico 

Profesional 

 


