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RESUMEN 
 
Objetivo. Evaluar un programa educativo basado en contenidos curriculares sobre 
la prevención de accidentes infantiles. Método. Una muestra de 24 niños participó 
en un estudio cuasi-experimental, distribuidos en grupo control (GC) y experimental 
(GE). Las actividades estaban focalizadas en seis accidentes prevalentes y se 
desarrollaron en torno a una unidad focalizada en el juego motor y las nuevas 
tecnologías de la información y comunicación (NTIC). Tres evaluaciones fueron 
realizadas; antes, al finalizar y tras un mes después de la formación. Resultados. 
Inicialmente tanto el GC como el GE, presentaban valores similares de 
conocimientos y de errores. Tras la formación, el GE mejora los resultados 
incrementando sus aciertos un 14% p=0,005 y disminuyendo sus errores un 18% 
p=0,02. Tras un mes los conocimientos del GE se mantienen más elevados que el GC 
y consolidados en la memoria a largo plazo. El GC no sufre modificaciones desde su 
situación inicial. Conclusiones. El alumnado que recibió el programa mostró una 
mejora significativa a largo plazo. Los materiales y actividades adaptadas pueden 
promover la seguridad desde una perspectiva conceptual. 
 
PALABRAS CLAVE: Prevención de accidentes; Educación Infantil; niños; juego 
educativo; currículo. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

Los accidentes infantiles son uno de los mayores problemas de salud pública 
a nivel global. Por cada niño que sufre un accidente mortal, 45 niños requieren 
hospitalización y 1300 atención en servicios de urgencias(Branche et al., 2008).  

 
En la etapa escolar, los niños están expuestos a gran cantidad de información 

sobre prevención y salud (Wiseman, Harris, & Lee, 2018), sin embargo los accidentes 
suponen el 30% de las muertes en la franja de 1 a 3 años y el 40% a los 4 años 
(Branche et al., 2008). En las dos últimas décadas, los contenidos educativos sobre 
primeros auxilios han ido apareciendo progresivamente en los currículos en etapas 
escolares(Lago-Ballesteros, Basanta-Camiño, & Navarro-Paton, 2018).  

 
La legislación española para la Educación Infantil tiene como uno de sus 

objetivos “Progresar en la adquisición de hábitos y actitudes relacionados con la 
seguridad”(Real Decreto 1630/2006, de 29 de diciembre, por el que se establecen 
las enseñanzas mínimas del segundo ciclo de Educación infantil.) y desarrolla 
curricularmente contenidos obligatorios que promueven la prevención de 
accidentes, y hay evidencias que niños de 3 años comprenden información 
compleja relacionada con la salud si la presentación se realiza de manera 
adecuada (Wiseman et al., 2018).  

 
La teoría de la motivación y protección ha sido utilizada en experiencias 

previas para la prevención de comportamientos que provoquen accidentes en el 
hogar (Fardazar, Solhi, Mansori, Hanis, & Hashemi, 2016) y se basa en cinco 
constructos relacionados con la percepción y las actitudes (vulnerabilidad, 
intensidad, respuesta, coste y auto-eficacia). En este proceso sobre la percepción y 
la promoción de actitudes, los maestros pueden ser agentes muy eficaces en la 
enseñanza de los primeros auxilios y diversos aspectos relacionados con las 
emergencias(Pichel López et al., 2017), teniendo en cuenta que las escuelas serían 
los lugares ideales para llegar a la totalidad de la población(Lago-Ballesteros et al., 
2018) en una etapa muy sensible para promover hábitos.  

 
Numerosas experiencias en educación primaria y secundaria están 

disponibles en la literatura (Latorre Román, Cámara Pérez, & Pantoja Vallejo 2014; 
Abelairas-Gómez, Rodríguez-Núñez, Vilas-Pintos, Prieto, & Barcala-Furelos, 2015; 
Beck et al., 2016; Bohn, Lukas, Breckwoldt, Böttiger, & Van Aken, 2015; Jorge-Soto 
et al., 2016; Kitamura et al., 2016; Lukas et al., 2016; Plant & Taylor, 2013; Turgut, 
Yaman, & Turgut, 2016), sin embargo apenas existen referencias en la literatura a 
estudios o experiencias de prevención centrados en la Educación Infantil.  

 
Por tanto el objetivo de este estudio es la evaluación de un programa 

estructurado en niños de 3 y 4 años para el aprendizaje y retención a largo plazo de 
los desencadenantes de accidentes infantiles y las medidas preventivas para 
evitarlos. 
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2. MATERIAL Y MÉTODO 
 

2.1. MUESTRA 
 
Un conjunto de 24 alumnos (3 y 4 años) de educación infantil de un centro 

educativo público de Pontevedra, situado en una zona rural de baja densidad, 
conformaron la muestra de este estudio. Al tratarse de una muestra de 
conveniencia el criterio de inclusión fue la escolarización en el centro educativo.  
Como criterio de exclusión en el estudio se estableció que no asistiesen al 100% de 
las sesiones o que presentasen algún impedimento físico o psíquico para su 
desarrollo. La participación fue voluntaria y autorizada tanto por el centro como por 
sus tutores legales. Este estudio respetó los principios éticos de la Declaración de 
Hensilki. 

 
2.2. DISEÑO 
 

Un diseño causi-experimental de corte transversal no aleatorizado se empleó 
en este estudio para evaluar el aprendizaje y su retención a largo plazo. El 
alumnado fue asignado a dos grupos: un grupo control (GC) n=12 que seguía sus 
rutinas académicas de forma normal y, un grupo experimental (GE) n=12 al que 
durante 5 sesiones se les aplicaría el programa formativo, integrándolo en sus 
actividades escolares. (Figura I).  

 

 
Figura I. Diagrama de flujo del estudio. 
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2.3. ESTRUCTURA Y TEMPORALIZACIÓN DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN 
 

El programa de formación abordaba 6 riesgos importantes en poblaciones 
infantiles(Branche et al., 2008; Fardazar et al., 2016): Quemaduras, intoxicaciones, 
electrocuciones y accidentes traumáticos (caídas, cortes, incisiones). En el diseño 
de las tareas y contenidos participaron un equipo multidisciplinar formado por un 
pediatra, dos educadores físicos, una maestra de educación infantil y un enfermero.  

 
La temporalización se llevó durante una semana (lunes a viernes) y se 

realizaron un total de 18 actividades estructuradas en juegos motores sobre 
seguridad y prevención, tareas con la pizarra digital sobre riesgos o consecuencias 
y, una actividad de cuentacuentos introducido por un personaje denominado 
“Segurín” (Figura 2). 

 

 
Figura 2.  Mascota “Segurín” que introducía el juego. 

 
 
Las tareas realizadas se contextualizaban en relación a los lugares o los 

objetos potencialmente peligrosos, así se plantearon las quemaduras, 
intoxicaciones o electrocuciones como accidentes domésticos y los accidentes 
traumáticos como consecuencias del juego en el aula, actividades deportivas, 
actividades recreativas y seguridad vial.  La estructura de la sesión comenzaba con 
la introducción del riesgo por “Segurín” (Fase de información), una serie de 
actividades basadas en juego (Fase de animación y fase de logro de objetivos) en 
la que destacaban circuitos simulados de seguridad vial, juegos psicomotrices y el 
uso de la pizarra digital o internet para la identificación de riesgos en la fase de 
logro de objetivos o predominantemente en la fase de vuelta a la calma y de 
análisis de resultados. 

 
2.4. VARIABLES 

 
Las variables para el análisis de resultados se agrupan en dos categorías: 

Aciertos (A) siendo aquellas respuestas que promueven la seguridad y fallos (F) 
aquellas respuestas distractoras que no suponen ni un riesgo ni peligro. Un total de 
12 posibles respuestas conformaron la evaluación: La mitad de los ítems eran 
correctos 6(A) y la otra mitad de los ítems actuaban como distractores y eran falsos 
6(F).  La evaluación se realizó en tres momentos: Antes de la formación (T0), después 
de la formación (T1) y tras un mes post-formación (T2). 

 



EmásF, Revista Digital de Educación Física. Año 10, Num. 56 (enero-febrero de 2019) 
                                                          http://emasf.webcindario.com                                                                70 
 
 

Para establecer una escala claramente medible y cuantificable se aplicó una 
baremación porcentual sobre 100% tanto para A como para F, atendiendo a la 
siguiente fórmula. (TA o TF en T0, T1 y T2) % = (100×T?)/6. Este sistema de evaluación 
ya fue usado en otros estudios de evaluación de riesgos en Educación Infantil 
(Barcala-Furelos, Carbia-Rodríguez, Peixoto-Pino, Abelairas-Gómez, & Rodríguez-
Núñez, 2017) 

 
2.5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 
El software estadístico SPSS versión 20 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) para 

Windows fue usado para todos los análisis. Los resultados se expresan en medidas 
de tendencia central (media) y de dispersión (desviación típica). Se realizó la 
prueba de Shapiro-Wilk para verificar la normalidad de la muestra. Para el análisis 
intragrupo se realizó el test de Friedman y para el análisis intergrupo se realizó la 
prueba U de Mann-Whitney. Se estableció un valor para la significatividad de p<0,05 
 
 
3. RESULTADOS 

 
Inicialmente el GC y el GE partieron de conocimientos similares (aciertos) 

tabla 1, con una media en T0 de GC = 71+33 y GE = 74+32 respectivamente. Tras la 
aplicación del programa en el GE, se aprecia un incremento estadísticamente 
significativo de un 14%, GE: T0vsT1, p=0,005, mientras que el GC apenas sufre un 
pequeño decremento sin variación estadística GC: T0vsT1, p=0,48. En la 
comparación al mes, el GE alcanza un 17% más de aciertos que el GC. T2: GC 
72+37 vs GE 89+30, encontrándose significatividad estadística intragrupo en el GE 
T0vsT2, p=0,005 pero no intergrupo p=0,07. (Tabla I) 

 
En el análisis de los errores (elección de iconos distractores), no hay 

diferencia estadísticamente significativa en T0 entre el GC y GE (p=0,84), sin 
embargo, en la comparación intragrupo, mientras el GC mantiene 
aproximadamente el mismo porcentaje de errores sin cambios en T1 y en T2 
(p>0,05), se aprecia que el GE tiene una mejora significativa en la reducción de 
errores GE: T0 36+35 vs T1 18+36, p=0,03 y T0 36+35 vs T2 11+29, p=0,005. Al pasar un 
mes desde T1, los errores disminuyen un 7% y no hay variación significativa p=0,16. 
En el análisis intergrupo, tanto en T1:GCvsGE, p=0,02 y T2:GCvsGE, p=0,008 se 
aprecia una mejora estadísticamente significativa a favor del GE. (Tabla I) 

 
Tabla I.   
Respuestas correctas/incorrectas (distractoras), baremadas en escala porcentual de 0 a 100. 

  T0 T1 T2 T0vsT1 T0vsT2 T1vsT2 
  Media(D

T) 
IC95

% 
Media(D

T) 
IC95

% 
Media(D

T) 
IC 

95% 
Sigf Sigf Sigf 

RP 

GC 71(33) 50-92 64(25) 48-80 72(37) 49-96 0,1 0,48 0,03 
GE 

74(32) 53-94 88(31) 
68-
107 

89(30) 
70-
108 

0,005 0,005 0,32 

Sigu 0,81  0,002  0,07     

RI 
GC 33(33) 13-54 44(27) 27-62 38(33) 16-59 0,26 0,74 0,16 
GE 36(35) 14-58 18(36) -5-41 11(29) -7-29 0,03 0,005 0,16 
Sigu 0,84  0,02  0,008     

RP: Respuestas Correctas. RI: Respuestas Incorrectas (distractoras). GE: Grupo Experimental. GC: Grupo 
Control. T0: Pretest. T1: Postest. T2: Test al mes de finalizar el programa. Sigf: Friedman test Sigu : U de 
Mann-Whitney 
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4. DISCUSIÓN 
 
El objetivo de este estudio fue evaluar un programa de identificación y 

prevención de riesgos en la educación infantil, basado en juegos y actividades 
diseñadas específicamente para esta cohorte de 3 y 4 años. 

  
La OMS y UNICEF han alertado de la gran carga de mortalidad y morbilidad 

los accidentes y lesiones infantiles(Branche et al., 2008). En la mayoría de países la 
falta de concienciación en la prevención de accidentes ha provocado que no se 
asignen de manera adecuada los recursos y las políticas que puedan ayudar a su 
prevención(Peden, 2009), salvo en campañas puntuales, como las peatones y 
seguridad vial o las de prevención de ahogamientos. Sin embargo la realidad es 
que quemaduras, caídas o intoxicaciones afectan significativamente a la población 
de menor edad. Los programas educativos son efectivos, relativamente económicos 
y reducen los accidentes infantiles (Vassilyadi, Duquette, Shamji, Orders, & 
Dagenais, 2009).  

 
Las iniciativas escolares que promueven el aprendizaje desde los materiales 

adaptados y conducidas por maestros, a largo plazo incrementan o mantienen el 
grado de conocimiento (Barcala-Furelos, Carbia-Rodríguez, Peixoto-Pino, Abelairas-
Gómez, & Rodríguez-Núñez, 2017; Vassilyadi et al., 2009). Un estudio realizado en 
Jaén (España), mostró que tras un programa para la identificación y prevención de 
riesgos y accidentes en educación secundaria, los estudiantes del grupo 
experimental mejoraron su seguridad pasiva y activa (Latorre Román, Cámara 
Pérez, & Pantoja Vallejo, 2014). 

 
Un estudio americano sobre el currículo infantil de seguridad peatonal, 

implementó durante cinco sesiones un conjunto de contenidos basados en la 
seguridad vial (Bovis, Harden, & Hotz, 2016). Al igual que en nuestro estudio, los niños 
tenían conocimientos previos de seguridad y también de la misma forma, tras el 
programa incrementaron los resultados del test. En un estudio sobre la prevención 
de ahogamiento, ocurrió lo mismo, sin embargo el grupo que recibía la formación, 
obtuvo una mayor puntuación tanto a corto como a largo plazo(Barcala-Furelos 
et al., 2017).  

 
El hecho de la población infantil tenga conocimientos previos sobre 

prevención, una posible explicación es que en la etapa escolar de 3 a 6 años están 
expuestos a numerosos estímulos familiares sobre diferentes peligros habituales. No 
obstante el riesgo cero no existe, por tanto a nivel educativo se debe promover el 
aprendizaje de lo más prevalente y que perdure en el tiempo. En un estudio 
australiano que preguntaba a los niños sobre comportamientos saludables, la 
reducción de riesgos ocupó el segundo lugar, sólo por detrás de la dieta (Wiseman 
et al., 2018), lo que nos puede dar una idea de lo cotidiano de este constructo.  

 
Implicaciones prácticas 
 
La educación escolar para la salud tiene efectos positivos a medio y largo 

plazo. Un ejemplo verificado es Dinamarca, dónde se introdujo la enseñanza de la 
reanimación cardiopulmonar (RCP) en la escuela y tras un periodo de 10 años se 
incrementó la supervivencia tras paradas cardiacas extra-hospitalarias debido al 
aumento de las tasas de actuación por testigos (Wissenberg et al., 2013).  
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En España se establece curricularmente en Educación Infantil “la adopción 
de comportamientos de prevención y seguridad en situaciones habituales”(Real 
Decreto 1630/2006, de 29 de diciembre, por el que se establecen las enseñanzas 
mínimas del segundo ciclo de Educación infantil.), por lo que si la escuela asumiese 
este contenido con rigor y de forma adecuada, podríamos esperar buenos 
resultados a medio y largo plazo. 

 
Limitaciones del estudio. 
 
Este estudio piloto cuenta con numerosas limitaciones que deben ser 

reseñadas. En primer lugar la muestra es pequeña, por tanto los resultados pueden 
ser una aproximación a la realidad, pero no pueden ser generalizables al colectivo 
de niños escolarizados en 3 y 4 años. No se ha tenido en cuenta los factores 
socioculturales, que también pueden mostrar variación en muestras más 
heterogéneas. Esta investigación evalúa una serie de constructos basados en los 
riesgos e incidentes críticos que pueden sufrir los niños en edad infantil, sin 
embargo, se necesitan grandes muestras y estudios longitudinales para conocer el 
efecto de los programas educativos sobre la reducción del riesgo y por tanto la 
disminución de la mortalidad y la morbilidad. 

 
 

5. CONCLUSIONES 
 
Un programa estructurado para la prevención de accidentes 

institucionalizado en la escuela infantil, no sólo es viable, sino que muestra 
resultados mejorados para aquellos alumnos que reciben esta formación. Los niños 
de este estudio partían de un elevado conocimiento sobre los riesgos más comunes, 
sin embargo, el planteamiento lúdico de esta temática incrementó las nociones 
sobre el riesgo y la retención a largo plazo. Más estudios son necesarios para 
verificar los hallazgos de este estudio piloto. 
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