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EFECTO DE UNA ACCION EDUCATIVA SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LOS MIEMBROS
DE LA FAMILIA RELACIONADO CON QUEMADURAS INFANTILES EN UN
AMBIENTE DOMESTICO?!

Sandra Regina Gimeniz-Paschoal?
Débora Morais Pereira®
Edinalva Neves Nascimento®

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto de una accidén educativa sobre los conocimientos de los
familiares de nifios en lo que se refiere a quemaduras en el ambiente doméstico. Participaron 40 familiares de
nifios con menos de cuatro afios de edad, divididos equitativamente entre un grupo control y otro de intervencion.
Fueron realizadas: una entrevista inicial, una accion educativa con un impreso propagandistico sobre quemaduras
y una nueva entrevista después de una semana. Las respuestas fueron comparadas con la prueba estadistica
de Fisher. En la primera entrevista, fueron registradas 60 respuestas de situaciones de riesgo en el grupo de
control y 62 en el grupo de intervencion; en la segunda, aumenté para 61 y 80 indicaciones, respectivamente.
En la primera entrevista, 90% de los participantes del grupo de control y 80% del de intervencion dijeron creer
que la quemadura puede ser evitada. En la segunda, la indicacién disminuy6 para 84% y aumenté para 100%,
respectivamente. Este estudio muestra la importancia de la orientaciéon usando impresos propagandisticos
sobre quemaduras en el hogar.

DESCRIPTORES: quemaduras; educacion en salud; orientacion; familia

EFEITO DE ACAO EDUCATIVA SOBRE O CONHECIMENTO DE FAMILIARES A RESPEITO
DE QUEIMADURAS INFANTIS EM AMBIENTE DOMESTICO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito de acéo educativa sobre o conhecimento de familiares de criangas
a respeito de queimaduras em ambiente doméstico. Participaram 40 familiares de criancas menores de quatro
anos, divididos igualmente em grupos intervencdo e controle. Foram realizadas entrevista inicial, acdo educativa
com folder de queimaduras e entrevista apés uma semana. As respostas foram comparadas, utilizando-se
teste estatistico de Fisher. Na primeira entrevista, registrou-se 60 respostas de situacdes de risco no grupo
controle e 62 no grupo intervencdo; na segunda, aumentou para 61 e 80 indicagfes, respectivamente. Na
primeira entrevista, 90% dos participantes do grupo controle e 80% do grupo intervencao verbalizaram acreditar
que a queimadura infantil pode ser evitada; na segunda, a indicacdo diminuiu para 84% e aumentou para
100%, respectivamente. Este estudo mostrou a importancia da orientagcdo com folder de queimaduras em
ambiente domeéstico.

DESCRITORES: queimaduras; educagdao em saude; orientacao; familia

EFECT OF AN EDUCATIVE ACTION ON RELATIVES’ KNOWLEDGE ABOUT
CHILDHOOD BURNS AT HOME

This article aimed to evaluate the effect of an educative action on the knowledge of children’s relatives about
burns at home. Participants were 40 relatives of children under four years of age, equally divided between an
intervention and control group. An initial interview was held, the educative action involved a folder about burns
and, after one week, another interview took place. The answers were compared using Fisher’s statistical test.
In the first interview, 60 answers on risk situations were registered in the control group and 62 in the intervention
group; in the second, the results increased to 61 and 80, respectively. In the first interview, 90% of the control
group and 80% of the intervention group expressed the belief that childhood burns can be avoided; in the
second, this indication decreased to 84% and increased to 100%, respectively. This study showed the importance
of the advisory folder on burns at home.

DESCRIPTORS: burns; health education; orientation; family
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INTRODUCCION

Las quemaduras ocurren frecuentemente
entre la poblaciéon infantil. En un periodo de 10 afos
(1995-2005), causaron graves morbilidades y/o 6bitos
en mas de 8.000 nifios menores de cinco afos y en
maés de 3.000 en intervalos de edad superiores®. Los
niflos menores de tres afios presentan el mayor riesgo,
debido a la curiosidad, impulsividad y falta de
experiencia para evaluar los peligros®®. El
desconocimiento de las fases caracteristicas del
crecimiento y desarrollo de los nifios es uno de los
factores reconocidos como favorables para la

)

ocurrencia de los accidentes®. Las quemaduras

infantiles ocurren predominantemente en el ambiente

@ La

doméstico, especialmente en la cocina
escaldadura y la quemadura térmica son los tipos
mas frecuentes de quemadura, y estan mas asociadas
a la preparacion de las comidas®. Los agentes
agresores mas comunes son los alimentos, las
bebidas, el aceite y otros productos calientes los cuales
afectan, la mayoria de las veces, el tronco, hombro,
brazo y antebrazo®.

La recuperacion fisica de la persona quemada
es desafiadora. Requiere cuidados agudos y
procedimientos quirurgicos (lo que la torna susceptible
a las infecciones y otras complicaciones); causa
dolores intensas que, segun declaraciones de
pacientes, no mejoran con la administracién de

medicamentos‘®.

Ademas de eso, casi siempre
resultan en trastornos psicolégicos para el accidentado
y su familia, ademas de generar enormes gastos
financieros¢®.

Algunos estudios muestran que la mayoria
de los accidentes puede ser prevenidos, sin embargo,
los programas de prevencion de accidentes,
especificamente de quemaduras, son escasos en
Brasil®. La educacién para la prevencion puede
reducir el riesgo de accidentes en la infancia, sin
embargo, eso requiere la movilizacion de varios

segmentos de la poblacic’)n(lo).

Los consejos en la
atencion primaria a la salud, orientados a aumentar
el conocimiento sobre seguridad y a adoptar
comportamientos mas seguros deben ser los pilares
para la reduccién de la incidencia de los dafios

fisicos™V.

La utilizacion de material impreso puede
facilitar el proceso de adquisicion, aprovechamiento
y perfeccionamiento de esos conocimientos, ademas
de reforzar las informaciones y discusiones orales

realizadas entre los educadores y la poblacién(lz).

Un estudio, realizado anteriormente en un

ambiente hospitalario, mostré6 un aumento
significativo del aprendizaje de familiares sobre ese
tema. Fueron aplicadas entrevistas estructuradas,
antes e inmediatamente después de la accidn
educativa con un folleto e intervenciéon verbal, en 37
responsables por nifios y adolescentes internados en
el Sector Publico de Pediatria de dos hospitales de
una ciudad del interior del Estado de San Pablo. Los
resultados mostraron que hubo un aumento en todas
las respuestas de las cuestiones que fueron abordadas
en el guién, lo que mostré un buen potencial de la
accion educativa en el contexto hospitalario, siendo
sugerida también para otros locales como, por
ejemplo, unidades de atencion primaria a la salud®®.

Como los accidentes domésticos en nifios son
potencializados por la ausencia de un comportamiento
preventivo por parte de las familias y por fallas en la

vigilancia por parte del adulto responsable®™®,

se
justifica la accién educativa dirigida a la prevenciéon
de ese tipo de accidente, en la que participan los
padres y/o otros responsables en ese proceso. Asi,
delante de la magnitud del problema de las
quemaduras infantiles, de la posibilidad de prevencion
por medio de orientaciones y modificaciones
ambientales, de los resultados y sugestiones de
investigaciones anteriores y de la escasez de estudios
de esa naturaleza en nuestro medio, este trabajo
evalué el efecto de una accion educativa sobre el
conocimiento de familiares de nifios a respecto de

quemaduras infantiles en el ambiente doméstico.

METODO

Este trabajo fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Estatal Paulista Julio de
Mesquita Filho (Protocolo 1337/2006-A). Hace parte
de un conjunto de diferentes acciones del proyecto
tematico Acciones Educativas para Prevenciéon de
Accidentes Infantiles: recoleccion de subsidios,
elaboracion de estrategias, aplicacion y evaluacion,
aprobado por el Consejo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnoldgico. Se trata de una investigacion
casi experimental®® de naturaleza cualitativa y

cuantitativa®®.

Ambiente

Este estudio fue realizado en el ambiente

domiciliar de usuarios de una Unidad Basica de Salud
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(UBS) y de una Unidad de Salud de la Familia (USF).
Las Unidades estan circunscritas dentro de una region
(entre cinco existentes) de un municipio de porte
medio del interior del Estado de San Pablo. Esa regién
fue seleccionada en razén de presentar, en los udltimos
tres afios, el mayor indice de morbilidad por causas
externas del municipio, ese dato fue obtenido del
Nucleo de Informaciones de la Secretaria Municipal
de Higiene y Salud.

Apenas tres unidades de salud, de la
respectiva region, tenian el predominio de usuarios
menores de cuatro afos de edad, las cuales fueron
destinadas a este trabajo. Asi, por medio de sorteo,
una fue seleccionada para el estudio piloto, otra para
el grupo control y otra para la intervenciéon. Las demas
unidades de salud de la region fueron designadas para
estudios con otros temas de prevencion de accidentes,

pertenecientes a una investigacion mas amplia.

Materiales

Se utilizé una carta de presentacion, un
término de consentimiento libre y esclarecido, un
guién de entrevista estructurada (con la solicitud de
los datos personales del participante, situaciones
favorecedoras de la quemadura infantil, ocurrencia y
prevencion del accidente, asi como recepcion de
informacion sobre el tema) y un folleto educativo
sobre la prevenciéon de quemaduras infantiles
(tratando sobre el momento de la preparacion y
realizacion de las comidas, del bafio de los nifios y de
los cuidados con enchufes, cables eléctricos y
productos inflamables). Ese folleto fue el mismo
utilizado en la investigacién en el ambiente

hospitalario(l?’)

, sin embargo, hubo diferencias durante
la accion educativa, una vez que en ese trabajo se
dio prioridad a los aspectos preventivos y, en el otro

a los aspectos epidemioldgicos.

Participantes

Las tres unidades de salud confeccionaron
listas de todas las familias que presentaban nifios
menores de cuatro afos en su area de influencia, se
seleccion6 ese intervalo de edad debido a que la
literatura indica una mayor prevalencia de
quemaduras infantiles.

Después de varias visitas realizadas en las
residencias de los usuarios, en el tiempo disponible

para la conclusién del proyecto junto al CNPq, 40

participantes aceptaron participar del estudio y
firmaron el término de consentimiento libre y
esclarecido. Fueron distribuidos 20 para el grupo
control y 20 para el grupo intervenciéon, conforme a

las dos Unidades de Salud a las cuales pertenecian.

Procedimientos de elaboracién de los materiales

La elaboracion de los guiones de la entrevista
estructurada y del material educativo tuvo como base
la literatura sobre el tema y la experiencia en
investigacion obtenida junto al Grupo de Investigacion
Educacion y Accidentes (EDACI). Esos materiales
fueron evaluados previamente por jueces
(investigadores con maestria y doctorados) para
adecuar la estructura y el lenguaje.

Fue realizado un estudio piloto con 20
familiares de nifios menores de cuatro afios, usuarios
de dos unidades primarias de salud de la misma
region. Los resultados fueron nuevamente evaluados
por los jueces y permitieron realizar modificaciones
en el guién de recoleccion de datos para adecuarlo a
la poblacién estudiada. Después de las modificaciones,
en el instrumento de investigacion, fue realizada la

recoleccion de datos definitiva.

Procedimientos de recolecciéon de los datos

La recoleccion de datos consistiéo en la
realizacion de dos entrevistas domiciliares, una antes
y otra después de la accion educativa.

Todos participaron de la primera entrevista.
Secuencialmente fue realizada una accidon educativa
dialogada con el grupo de intervencién con duracion
aproximada de 30 minutos, ofreciendo informaciones
sobre el contenido del folleto educativo de quemaduras
infantiles; también se dejé una copia del material
educativo con todos los integrantes de ese grupo.
Con el grupo de control fue adoptado el mismo
procedimiento, esta vez fue utilizado un folleto
educativo sobre hipertensién arterial, siendo que el
formato del material era semejante, sin embargo las
informaciones diferentes. La duracién de esa accion
fue semejante a la del grupo de intervencion.

La segunda entrevista fue realizada una
semana después de la primera, con el objetivo de
verificar si las informaciones trabajadas durante la
accion educativa permanecerian de forma clara
durante ese intervalo de tiempo. Tres personas no
pudieron participar (uno del grupo control y dos del

grupo de intervencidn), porque no fueron encontrados
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en casa durante las visitas domiciliares o no se
interesaron en participar de esa fase de la
investigacion. Siendo asi, el total fue de 77 entrevistas.

Se destaca en el grupo de control, aquel que
habia recibido solamente informacién sobre
hipertension arterial, se realizé una explicacién sobre
quemaduras infantiles después de la segunda
entrevista, con la finalidad de informarlo también

sobre la prevencion de ese accidente.

Procedimientos de analisis de los datos

Las respuestas de los entrevistados fueron
agrupadas de acuerdo con cada cuestion, bajo la
forma de frecuencia absoluta y relativa. Se destaca
que, en la mayoria de las cuestiones, fue permitida
la presentacién de mas de una respuesta, entretanto,
la frecuencia de cada categoria fue calculada de
acuerdo con el numero total de participantes de cada

grupo (control e intervencion).

Las frecuencias de las categorias de los dos
grupos fueron sometidas a la prueba estadistica exacta
de Fisher, con un nivel de significancia de 5%, para
verificar si hubo un aumento significativo en las
declaraciones de los participantes antes y después

de la accion educativa.

RESULTADOS

Con relacion a las situaciones favorecedoras
de la quemadura infantil, en la primera entrevista,
fueron registradas 60 respuestas correctas de
situaciones de riesgo en el grupo control y 62 en el
grupo de intervencion; en la segunda, ese numero
aumento para 61 y 80 indicaciones, respectivamente,
mostrando una estabilidad en las respuestas del grupo
control y un aumento en las del grupo que participd
de la accidon educativa sobre quemaduras infantiles,

conforme presentado en la Tabla 1.

Tabla 1 - Distribucion de las respuestas de los participantes de ambos grupos relacionadas a las situaciones y

los objetos que pueden favorecer una quemadura infantil en ambiente doméstico

Grupo intervencion

Situaciones y objetos que
favorecen quemaduras

Grupo control

Primera entrevista N=20 Segunda entrevista N=18 Primera entrevista N=20 Segunda entrevista N=19

f % f % f % f %
Fogon 15 75 10 56 16 80 17 89
Plancha 11 55 12 67 11 55 12 63
Productos quimicos e inflamables 10 50 11 61 8 40 4 21
Fosforos y encendedor 6 30 8 44 7 35 5 26
Ollas y alimentos calientes 5 25 11 61 10 50 9 47
Enchufes eléctricos 5 25 11 61 5 25 5 26
Fuego 3 15 11 1 5 1 5
Objetos calientes 1 5 11 1 5 1 5
Otros 6 30 13 83 1 5 7 37

De forma general, fueron observadas
fluctuaciones en la frecuencia de la mayoria de las
categorias de ambos grupos, sin embargo, esa
variacion fue un poco mas acentuada en el grupo en
que ocurrid la intervencion.

Las situaciones de riesgo identificadas por los
participantes estaban, en su mayoria, relacionadas a
la cocina (fogén, ollas y alimentos calientes, fosforos
y encendedor, fuego) y durante la preparacion de las
comidas, principalmente con ollas y fogon.

El analisis estadistico de los resultados del
grupo de intervencion indicé un aumento significativo
en la mayoria de las respuestas obtenidas en la
segunda entrevista: muy significativo para “cabo de
la olla que queda fuera de la hornilla” (p=0,0067);

significativa para “substancias quimicas e inflamables
proximas al fuego” (p=0,0415) y “alambre de aparato
(p=0,0415) vy

parcialmente significativo para “enchufe al alcance

eléctrico al alcance del nifio”
del nifio” (p=0,0869) y “agua de bafio muy caliente”
(p=0,0967). Por otro lado, el analisis del grupo de
control no identific6 un aumento significativo en las
respuestas, solamente una reduccion en la
subcategoria “nifio tira el cabo de la olla” (p=0,0471).

En la primera entrevista del grupo de
intervencion, antes de la accién educativa, 16
entrevistados afirmaron creer en la posibilidad de
prevenir una quemadura infantil, dos dijeron que no
siempre las quemaduras podrian ser evitadas, uno

dijo que no sabia y otro que no creia en esa
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posibilidad. En la segunda entrevista, después de la
accion educativa, todos los entrevistados relataron
creer en la posibilidad de la prevencion de quemaduras
infantiles.

En el grupo de control, inicialmente, 18
entrevistados dijeron creer en esa posibilidad y dos
dijeron no creer. En la segunda entrevista,
diferentemente del grupo de intervencion, las
respuestas de los participantes no fueron similares.
De los diecinueve participantes, dieciocho
mantuvieron sus respuestas y uno cambié de opinion.

Antes de la accién educativa, los participantes
del grupo de intervencion entregaron un total de 47
relatos de medidas preventivas. Después de la
misma, ese numero aumenté para 67 respuestas. Ya
en el grupo de control, practicamente se mantuvo la
frecuencia de respuestas. En la primera fase,
presentaron 50 respuestas de medidas preventivas
y en la segunda 47 indicaciones.

En relacion a las posibles medidas
preventivas para evitar quemaduras infantiles en el
ambiente doméstico, las mas indicadas estuvieron
relacionadas a las actitudes de los cuidadores frente
al nifio, al cuidado con el fogon, las ollas, los alimentos
calientes, los productos quimicos e inflamables, los
fésforo y encendedor, los enchufes y las planchas.

La aplicacion de la prueba estadistica mostro,
en el grupo intervencion, un aumento muy significativo
para la subcategoria “mantener el cabo de la olla
doblado hacia dentro de la fogén” (p=0,0067) y
significativo para “mantener la olla caliente fuera del
alcance del nifio” (p=0,0415) y “proteger los enchufes”
(p=0,0424). En el grupo control no hubo variacion
significativa.

En cuanto a la ocurrencia de quemaduras
infantiles y recibimiento de informacion sobre el tema,
en la primera entrevista del grupo de intervencion
los participantes relataron la ocurrencia de cinco
quemaduras infantiles. También fueron cinco los
entrevistados que relataron ya haber recibido
informacion sobre quemaduras infantiles. Todos
afirmaron ser importante recibir informaciones para
la prevencién de esos accidentes.

En el grupo de control también se identifico,
a partir de relatos de los participantes en la primera
entrevista, la ocurrencia de cinco quemaduras
infantiles. Nueve entrevistados relataron ya haber
recibido informaciones sobre quemaduras infantiles
y todos consideraron importante recibir informaciones

sobre medidas preventivas de quemaduras infantiles.

Entre los 14 entrevistados que relataron
haber recibido informacion de quemaduras, cuatro
afirmaron que las informaciones eran de caracter
preventivo y diez dijeron ser de caracter reparador.
Entre los que relataron haber recibido informaciones
preventivas, todos afirmaron que las recibieron por
medio de profesionales de Unidades Primarias de
Salud. Las informaciones reparadoras eran
provenientes de un curso para obtencién de licencia
para conducir, anuncios en UBS, USF y hospital,
bombero, TV, internet y en USF, después de la
ocurrencia de la quemadura.

En la segunda entrevista, ninguno de los
entrevistados relaté la ocurrencia de quemaduras o
la recepcion de nuevas informaciones en el periodo
transcurrido entre las entrevistas. Nuevamente todos
los participantes consideraron importante recibir

informaciones sobre el asunto.

DISCUSION

Los participantes relataron correctamente
una gran variedad de situaciones de riesgo y de
posibles medidas preventivas de quemaduras
infantiles en el ambiente doméstico, sin embargo, la
mayoria de esas situaciones fue citada por pocos
participantes, lo que refuerza la importancia de
realizar periédicamente actividades de educacion en
salud junto a la poblacién, en el sentido de maximizar
el recuerdo e identificar los riesgos y de tomar
medidas de proteccién en relacion a los accidentes
con quemaduras. En el dia a dia, muchos
comportamientos y situaciones acaban colocando en
riesgo la integridad fisica de adultos y nifios, asi, tal
como preconiza la literatura, es necesario que las
familias conozcan los riesgos que pueden ser
encontrados en el ambiente doméstico para ampliar
las posibilidades de adoptar comportamientos
preventivo, ya que el desconocimiento colabora para
la ocurrencia de esos eventos®?.

Hubo la percepcion de la posibilidad de la
prevencion de ese tipo de accidente por la mayoria
de los entrevistados, dato importante que puede
indicar que estos estan mas susceptibles a aceptar
modificaciones de comportamiento y del ambiente
domiciliar para evitar las quemaduras infantiles.

Los resultados de este estudio mostraron que
el grupo que recibid orientaciones por medio de la

accion educativa con el folleto educativo de
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quemaduras relatdé mas riesgos y medidas
preventivas, durante la segunda entrevista, en
relacion al grupo de control. La no recepcion de nuevas
informaciones durante el periodo entre las entrevistas
puede indicar que no hubo otras fuentes de
informacion interfiriendo en la evaluacién de la accién
educativa de ese estudio.

Se verific6 que las situaciones de riesgo
percibidas por los participantes estaban en su mayoria
relacionadas a la cocina (fogon, olla y alimentos
calientes, fosforo y encendedor, fuego) y durante la
preparacion de las comidas, principalmente con ollas
y fogén. Esos datos coinciden con la literatura
cientifica, una vez que estudios muestran la cocina
como el principal local de ocurrencia, asi como el
fuego y los liquidos calientes como los principales
agentes agresores®.

En relacion a las medidas preventivas fue
dada énfasis, ademéas de modificaciones ambientales
y de habitos, a las actitudes del cuidador para con el
niflo. La importancia de la supervisiéon adecuada del
niflo y orientacion del mismo fue bastante relatada.
En cuanto a las medidas ambientales y a los habitos,
fueron focalizados los cuidados con fogoén, olla y
alimentos calientes, productos quimicos e inflamables,
fosforo y encendedor, enchufes y plancha. Asi, tal
como los riesgos identificados, las actitudes
preventivas fueron bastante enfocadas en la cocina.
Ese dato debe ser llevado en consideracion, ya que
“cualquier medida preventiva, para ser eficaz,
necesita siempre llevar en consideracion la percepcion
de la sociedad. Frecuentemente, la comunidad percibe
los riesgos de modo diferente a los que son
determinados cientificamente”®",

Diversos estudios apuntan para la urgencia
de implantar medidas de control y de prevenci()nm.
El Ministerio de la Salud se compromete en participar,
juntamente con la sociedad civil y otros sectores, en
la discusiéon y resolucion del problema, proponiendo
directrices para la promocion de la salud y prevencion
de accidentes®®.

Algunos esfuerzos por parte de las politicas
publicas vienen siendo realizados, sin embargo, es
necesario realizar un esfuerzo conjunto de
profesionales de la salud con la finalidad de
concientizar a las personas de que en la mayor parte
de los accidentes es posible realizar una prevencion
mediante educacion, modificaciones ambientales y

supervision adecuada. Para mantener una consciencia

sobre las medidas para una casa segura es necesario

mantener un proceso constante de educacion®®.

CONCLUSION

Se concluye que la intervencion realizada en
este estudio tuvo un efecto favorable en el aumento
de informaciones correctamente declaradas sobre el
asunto.

El material educativo utilizado desperto6
discusiones importantes sobre el tema con los
participantes, sugiriendo utilizarla posteriormente en
otras investigaciones, por ejemplo, que evalten el
material educativo después de diferentes intervalos
de tiempo a fin verificar si los conocimientos
aprendidos son mantenidos. También son necesarias
nuevas investigaciones con la finalidad de producir
otros materiales educativos en esa area (videos,
anuncios, panfletos etc.), y perfeccionar los ya
existentes (folletos educativos). Ademas de eso, es
importante capacitar a los diversos profesionales del
area de la salud y de la educacion para trabajar con
informaciones de esa naturaleza junto a la poblacion
y verificar se hubo impacto en los conocimientos y
también en el cambio de comportamiento y en las
disposiciones ambientales.

La comunicacién en salud se ha transformado

en una herramienta bastante Gtil en los programas
de educacion en salud. Su eficacia resulta de la
correcta comunicacion del mensaje, su base cientifica
y uso de los canales para alcanzar el publico
deseado™?,
Tratandose de accidentes, en especial de las
quemaduras, los escasos trabajos divulgados, en su
mayoria, traen datos sobre levantamientos
epidemioldgicos®®, consecuencias de los accidentes®
y algunos relatos de pacientes y familiares de
accidentados®®. Poco se ha producido sobre medidas
de prevencidon que estan siendo colocadas en practica.
Los resultados de este estudio refuerzan la
importancia de la realizacion de programas
educativos que tengan por objetivo la prevencion de
los accidentes infantiles.

Este estudio presentd limitaciones, por eso
se sugiere la realizacion de nuevas investigaciones,
incluyendo un nimero mayor de participantes, la
mediacion de la accion con diferentes materiales

educativos, la integracion de informaciones dadas en
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ambiente domiciliar con aquellas que serian ofrecidas
en instituciones de salud y educacionales, el
acompafiamiento de la utilizacion posterior del material
educativo y de la diseminacion de las informaciones,
el impacto en cambios de estilo de cuidado con las
acciones de rutina de los familiares con los nifios y
con el ambiente, la evaluacién de la generalizacién de
resultados en diferentes ambientes y en el transcurso
del tiempo y el perfeccionamiento de los instrumentos
y de la evaluacion de todo el proceso. Ademas de eso,

se sugiere la participacion de profesionales de
diferentes areas, en formacion y actuantes, con
acciones intersectoriales en que participen el mayor
ndmero posible de segmentos de la comunidad.

Por medio de la educacion en salud es posible
cambiar conocimientos y facilitar la adopcion de
comportamientos mas seguros y de disposiciones
ambientales y situacionales protectores, que son
indispensables para la reduccién del indice de
accidentes infantiles por quemaduras.
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