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RESUMEN 

 

La investigación se realizó con el objetivo de determinar el cumplimiento del protocolo de 

prevención de caídas en pacientes pediátricos, por parte del personal de enfermería en del 

Hospital General Puyo. Se desarrolló una investigación de tipo descriptivo, con un enfoque 

cuantitativo, observacional, no participativa, de campo, de corte transversal con una 

población constituida por 8 licenciadas, 8 auxiliares y 1 interna de enfermería; para la 

obtención de la información se utilizaron dos guías de observación validadas y modificadas 

por las investigadoras; la primera permitió identificar el nivel del cumplimiento de las 

medidas de prevención, mientras que la segunda  permitió evidenciar si el personal de 

enfermería cumple con los factores de riesgo extrínsecos. Los resultados obtenidos señalan 

que el cumplimiento del protocolo de prevención de caídas en pacientes pediátricos no es 

desempeñado a cabalidad y con eficacia; pues de las medidas de prevención, la variable 

que arrojó un mayor porcentaje de cumplimiento bajo en todo el personal de salud de 

enfermería es la cama hospitalaria a mínima altura, de la misma manera se evidencia que 

no se cumple con la educación a la familia. Dentro de los principales factores de riesgo 

extrínsecos se obtuvo un mayor incumplimiento en el factor entorno del paciente; al 

analizar las actividades realizadas por el personal de enfermería se llega a la conclusión 

que existe un mayor incumpliendo debido al entorno en general del espacio físico que se 

encuentra el paciente. 

Palabras clave: protocolo, prevención, caídas, pacientes, niños. 
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INTRODUCCIÓN 

Las caídas son comunes en el ámbito hospitalario, los pacientes hospitalizados sufren este 

tipo de accidentes con mucha frecuencia en especial los pacientes pediátricos; debido a que 

poseen un mayor riesgo de caerse por diversas razones, entre otras la curiosidad propia de 

los niños por conocer el medio en el que se encuentran, debido a que no tienen aún la 

capacidad individual de reaccionar ante el peligro.
 (1)

  

  

La Organización Mundial de la Salud (OMS)
 (2)

, conceptualiza una caída como un "suceso 

espontáneo el cual genera la pérdida del equilibrio, lo que lleva a que el cuerpo de una 

persona se desplome de forma involuntaria y fuertemente al piso o a cualquier otra 

superficie firme que interrumpa su avance deteniéndolo de golpe", estas caídas se 

encuentran determinadas entre los esquemas de calidad para la seguridad de los pacientes 

del Sistema Nacional de Salud (SNS). Para lo cual se desarrollado estrategias para 

disminuir esta problemática, por medio de protocolos y estándares empleados tanto en los 

mecanismos de prevención como de atención, debido a que se atribuye al sistema una parte 

de la responsabilidad en su ocurrencia.
 (3)

  

 

De acuerdo a la OMS en el 2012, las caídas fueron la segunda causa accidental no 

intencional en el mundo de complicaciones a nivel hospitalario. Se estima que 37,3 

millones de caídas suceden anualmente, derivando en muerte 424.000 pacientes. Esta 

situación alerta al sistema de salud debido a las secuelas, las mismas que son asociadas a la 

edad, lo que amerita permanecer en seguimiento por largos periodos.
 (1)

  

  

Dicho de otra manera, estas lesiones asimismo de ser negativas causan otras secuelas como 

incremento de días de hospitalización, gastos económicos tanto para la familia como para 

la unidad de salud, lesiones subsecuentes graves y hasta procesos legales para los 

hospitales; la principal causa es la ausencia de orientación y el entrenamiento a la persona 

que cuida a los pacientes, además de cuidados básicos que deberían saber los 

acompañantes, la falta de comunicación  y la valoración; en todas las ocasiones, el personal 

profesional de la salud que proporciona atención a pacientes hospitalizados, tiene un rol 

crítico en la prevención y disminución del riesgo de caídas,
(4)

 por tal razón los objetivos 

institucionales de las unidades de salud en general en Latinoamérica deben ser 

indispensables para el aumento de la seguridad prioritaria para el paciente.
(5)
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Algunas investigaciones en México durante el 2013, señalan un alto porcentaje de eventos 

adversos,
(6)

 entre los cuales existen algunos factores específicos que incrementan el riesgo 

de caída en el niño, tales como  la edad menor a tres años debido a que no tienen la 

capacidad de medir el peligro al encontrarse en un entorno nuevo, tratamiento 

farmacológico con medicamentos anticonvulsivos y para el dolor lo que provoca 

somnolencia o mareo, además ser propenso a lastimarse, dificultad para respirar, debilidad 

muscular, fiebre, por una lesión traumática, y por otro lado también tienen problemas 

sensoriales como adormecimiento, visión borrosa, problemas auditivos o incapacidad para 

comunicarse, incluyendo el saltar en la cuna, cama o muebles.
 (7)

  

  

En Ecuador el riesgo de sufrir caídas intrahospitalarias siempre está presente, debido a que 

los hospitales aún no cuentan con la infraestructura adecuada y con seguridades necesarias 

para garantizar al cien por ciento la seguridad integral del paciente, como se ha dicho 

anteriormente los niños siempre tendrán un nivel de riesgo mayor con respecto a este tema, 

en vista de que por su innata hiperactividad podrían sufrir algún tipo de accidente. Sin 

embargo, el personal profesional tiene la responsabilidad del cuidado específico de los 

niños para prevenir el acontecimiento de un suceso, de tal manera que cada uno de los 

pacientes pediátricos hospitalizados cuente con la seguridad necesaria.  

  

Estudios preliminares reportan que del dos al diez por ciento de los ingresos hospitalarios 

anuales en el Ecuador sufren una caída durante su estancia, pudiendo causar lesiones serias 

en un cinco por ciento de los pacientes, lo que incrementa los costos por los cuidados 

adicionales y aumentan los días de estancia hospitalaria.
(8)

 Otros motivos están vinculados 

con el ambiente físico hospitalario, como la: iluminación poco adecuada, suelos 

resbaladizos, superficies irregulares, barreras arquitectónicas, espacios reducidos, 

mobiliario deficiente, ausente o en malas condiciones, entorno desconocido, altura de las 

camas y camillas, ausencia de dispositivos, altura y tamaño de los barandales, mal 

funcionamiento de dispositivos de apoyo, así como una inadecuada valoración del riesgo.
 

(9)
  

 

La revisión bibliográfica preliminar arrojó pocos resultados en cuanto a cifras y 

antecedentes investigativos sobre el tema desarrollado dentro del estado ecuatoriano, 

situación que sirve como argumento para realizar estudios a nivel local sobre la 

investigación, de manera que constituyan los cimientos en la sistematización de 
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información y se conviertan en un referente para otros investigadores a fin de que 

continúen profundizando más sobre el problema.  

 

Por medio de la experiencia en la práctica en el servicio de pediatría del Hospital General 

Puyo, se evidencio caídas en los pacientes pediátricos, pese a que se cuenta con  un 

protocolo  de prevención e implementos de seguridad y escalas de valoración para prevenir 

cualquier evento adverso, no se presenció que estas herramientas lleguen a ser aplicadas 

totalmente en la práctica clínica por parte del profesional de enfermería. Sin embargo, esos 

riesgos podrían disminuirse adoptando medidas de seguridad, asimismo de una adecuada 

información y señalización acorde a la situación del paciente, implementando el cuidado 

enfermero en el uso del protocolo, además de un cambio de actitud en el aspecto 

profesional del personal del Hospital.  
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OBJETIVOS 

General:  

  

Determinar el cumplimiento del protocolo de prevención de caídas por parte del personal 

de enfermería en pacientes pediátricos en el Hospital General Puyo, 2019.  

Específicos:  

  

• Establecer los principales cuidados generales y factores de riesgo extrínsecos que 

intervienen en el cuidado integral del paciente pediátrico en la prevención de caídas.  

• Identificar el nivel de cumplimiento de medidas de prevención de caídas en pacientes 

pediátricos hospitalizados.  

• Especificar si se cumplen las medidas de atención por parte de los profesionales de 

enfermería. 
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CAPÍTULO I. 

 

MARCO TEÓRICO 

Para la aplicación de medidas preventivas que evita los frecuentes eventos adversos en el 

Ecuador se realizó diagnósticos de enfermería, que ayudará al enfermero en la 

planificación; siendo escasos los profesionales que investigaron la aplicación del 

Diagnóstico de Enfermería en Riesgo de caídas, sin embargo esto puede constituirse en una 

herramienta de auxilio para la calificación del cuidado de enfermería ,en esta situación 

clínica especialmente en pacientes hospitalizados en unidades clínicas y quirúrgicas que 

comprenden la mayoría de los casos en un Hospital General.
(10)

  

 

Por tal razón, para lograr evaluar eficientemente esta problemática, es necesario la 

aplicación de escalas como la de Humpty Dumpty que está diseñada de tal manera que 

pueda ayudar a valorar los aspectos necesarios tanto en los pacientes pediátricos como en 

los factores ambientales, los aspectos que valoran son: edad, género, diagnóstico, deterioro 

cognitivo, factores ambientales, cirugía, medicación cada uno con su respectiva valoración 

que ayuda a tener una puntuación para determinar que tanto el paciente pediátrico tiene 

riesgo de caída.
(9)

 Por lo tanto es necesario tener claro y bien definido lo que es un paciente 

pediátrico.  

  

Pacientes pediátricos  

Según García y Munar 2012, 
(11) 

manifiesta que paciente se considera a un individuo que  

sea niño, adulto o adulto mayor, que presenta afecciones de salud sin embargo, se da 

prioridad a los niños y los adultos mayores, los mismos que son atendidos por médicos 

especialistas en pediatría y geriatría respectivamente, por lo tanto la edad de los pacientes 

pediátricos oscila desde el nacimiento hasta los 14 años de edad, notándose que en la etapa 

desde la niñez hasta la adolescencia tiene sus diferentes características.  

 

 El niño como todo ser vivo debe obtener todas las capacidades necesarias para sobrevivir 

en el entorno lo más rápidamente posible.
 
 El crecimiento y desarrollo hacen que el niño 

presente unas características únicas y diferenciales en cuanto a su fisiología y psicología. 

Estas diferencias se acentúan, cuanto menor sea la edad, siendo máximas en el neonato y 

lactante, para hacerse mínimas a partir de los 12 años. Los pacientes pediátricos se pueden 
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clasificar fácilmente según su edad, así podemos distinguir a las siguientes: Neonato, 

lactante, niño, y adolescente
 (11)

  

 Conceptualizando este término se manifiesta que, para conseguir menos riesgos de 

eventos adversos o riesgos de caídas en pacientes pediátricos hospitalizados, se debe 

trabajar siempre en base a un protocolo de prevención que beneficiará a la seguridad del 

paciente.  

  

Protocolo   

 Se dice, que el protocolo “es una herramienta creada para su cumplimiento, que  está en la 

estructura de una institución o lugar de trabajo”  que es importante y con el que cuentan 

algunas instituciones, con el objetivo de regularizar toda actividad ante escenarios de 

riesgo de cualquier naturaleza, el protocolo debe nacer de una responsabilidad en la que 

institución se comprometerá a que este tipo de acciones se cumplan y se aprovechará para 

instaurar la condición práctica haciendo que estas actitudes no se originen y no tengan 

efectos perjudiciales para la salud de los pacientes
. (12)

  

 El protocolo de prevención es una herramienta informativa establecida, llena de 

actividades o reglamentos para evitar que se dé un problema o situación, estos reglamentos 

se debe seguir al pie de la letra y aplicar a todos los involucrados de igual manera esta 

herramienta ayuda a cumplir toda la normativa con pasos o procesos que beneficien a los 

pacientes, así mismo ayuda en la toma de decisiones del personal y a formular estrategias 

para optimizar la calidad y brindar una atención satisfactoria en la unidad de salud.
(12,13)

Es 

así que para entender de mejor manera el tema, se debe tomar en cuenta los siguientes 

conceptos:  

  

Tipos de protocolos  

 Los protocolos son una herramienta informativa que se puede implantar en cualquier tipo 

de institución, asimismo pueden ser aplicados en muchos sectores totalmente diversos de 

tal manera que es muy necesario saber cuántos tipos de protocolos existen en conformidad 

al colectivo que se dirige, entre estos tenemos
 (14)

:  

  

  

Protocolos de salud o de atención médica: es un documento que se define como un 

resumen el conjunto de procedimientos técnico-médicos necesarios para la atención de una 
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situación específica de salud. Los protocolos pueden formar parte de las guías de práctica 

clínica y se utiliza especialmente en aspectos críticos.
 (15)

  

Protocolos de enfermería: son aquellos protocolos que establecen una normativa para la 

práctica, constituyen una importante fuente de información y facilitan la incorporación de 

nuevos profesionales. Por lo tanto, los registros deben ser actualizados para adaptarse a 

todos los cambios, y reducir la variabilidad de la práctica clínica. 
(16)

  

Protocolos hospitalarios: el protocolo hospitalario es conceptualizado como la manera en 

que un profesional de la salud recibe a su paciente, con el fin de hacerlos sentir como 

huéspedes, su principal objetivo es ponerse en contacto con el paciente y esto será de 

forma personalizada ejerciendo la comunicación con total confianza. El rol de la persona 

que ejerce el protocolo hospitalario es el de los cuidados precisos del paciente, 

disminuyendo la ansiedad, partiendo desde lo fundamental como el de recibirle con una 

excelente bienvenida. 
(17)

  

Protocolos de prevención de caídas intrahospitalarias: es un reglamento por el cual se 

maneja las normas de seguridad y prevención de caídas en pacientes hospitalizados, 

mismos que permitan identificar en forma oportuna, práctica y objetiva el nivel de riesgos 

al que está expuesto todo paciente que ingrese a hospitalizarse, sirve de guía para realizar 

acciones de prevención de este tipo de incidentes, sus posibles complicaciones y 

consecuencias, tanto para el paciente como para el hospital, con enfoque hacia la seguridad 

del paciente y disminución del riesgo. 
(18) 

 

Características que debe cumplir un protocolo  

En este punto se analizará las características elementales que deben cumplir un buen 

protocolo y su significado para la evaluación:  

  

Validez: cuando el protocolo es realizado de forma práctica, se puede evidenciar que 

el seguimiento de sus recomendaciones obtiene los resultados esperados. El análisis de 

la validez implica que se considere sistemáticamente la evidencia científica de los 

datos existentes en la literatura y una relación precisa entre dicha evidencia y la 

fortaleza de las recomendaciones del protocolo. 
(19)

  

  

Fiabilidad y Reproducibilidad  

 

Fiabilidad: con la misma certeza científica y procesos de progreso del protocolo por lo 

que otro conjunto de expertos produciría las mismas recomendaciones.   
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Reproducibilidad: en circunstancias clínicas semejantes, el protocolo es expresado y 

aplicado del mismo modo por distintos profesionales
. (19)

  

  

Aplicabilidad clínica: los grupos de pacientes a los que es aplicable un protocolo deben 

verse conformemente identificados, y que sus recomendaciones sean aplicables en la 

experiencia cotidiana. 
(20)

  

 

Flexibilidad: se detalla las particularidades conocidas y esperadas, donde las 

recomendaciones pueden o no ser aplicables.
 (15)

 

Claridad: el lenguaje manejado no debe ser confuso, cada término debe entenderse con 

exactitud y deben utilizarse modos de presentación lógicos y fáciles de seguir además se 

debe evitar el manejo de abreviaturas no determinadas anticipadamente.
 (20)

 

Proceso multidisciplinario: el proceso de creación de los protocolos debe contener la 

colaboración de los grupos a quienes afecta.
 (20)

 

Revisión explícita / planificada: los protocolos deben contener información que deben ser 

estudiados para comprobar la introducción de reformas, según nuevas certezas clínicas o 

cambios en los consensos profesionales.
 (20)

 

Documentación: los procesos seguidos en el progreso de los protocolos, los colaboradores 

implicados, la evidencia utilizada, razonamientos aceptados, y los métodos analíticos 

empleados deben ser meticulosamente documentados y escritos. Las cuatro primeras 

características están relacionadas al contenido del protocolo y las cuatro últimas a su 

elaboración.
 (20)

 

Las caídas se encuentran dentro del grupo de eventos adversos de la unidad de salud, 

debido a que se consideran un daño, lesión o complicación que acontece durante el proceso 

asistencial y que no está directamente producido por la enfermedad que ha motivado el 

ingreso.
 (8) 

Es prioritario prevenir que se produzca caídas para evitar el daño ocasionado 

por estas y si se han producido determinar la gravedad de las lesiones causadas. Las 

consecuencias de no identificar adecuadamente a los pacientes y de no tipificar el riesgo 

para realizar las intervenciones que se consideran oportunas, constituyen situaciones de 

riesgo para el paciente.  

 

Caída 

Es un movimiento descendente, repentino, no intencional, del cuerpo hacia el suelo u otra 

superficie. Dicho de otra manera, la OMS,
 (21)

 define a la caída como “la consecuencia de 
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cualquier acontecimiento que precipita al individuo hacia el suelo en contra de su 

voluntad”.
  

En cierto modo la prevención es una medida dirigida a orientar y tomar precauciones antes 

de que suceda cualquier evento y de esta manera evitar algún tipo de daño o lamentación 

que cause problema de salud, por lo que ayuda a reducir los factores de riesgo y promueve 

a un bienestar hospitalario
(3) 

, hasta cierto punto no hay que olvidar que existen peligros 

proporcionando así caídas y accidentes que pueden estar relacionados con el tratamiento 

farmacológico, de modo similar es muy importante para prevenir complicaciones en la 

salud de los pacientes pediátricos hospitalizados, entonces resulta que se puede decir que 

existen tratamientos que están relacionados con el consumo de medicamentos que muchas 

veces tienen efectos secundarios y producen complicaciones en el cerebro con resultados 

inestabilidad de la marcha, pudiendo elevarse el riesgo de sufrir una caída. 
(22) 

 

Riesgo de caídas 

Se dice que es el aumento de vulnerabilidad al desplomarse o precipitarse bruscamente al 

suelo, situación a la que está expuesto cualquier paciente pediátrico que ha sido 

hospitalizado
 (21)

 además, se debe tomar siempre las respectivas medidas necesarias de 

prevención para minimizar el riesgo de este suceso fortuito en ellos.  

 

Prevención de caídas 

 

En ese sentido se refiere a la atención y cuidados de enfermería que deben ser prestados 

para mantener cubierta la necesidad de seguridad y la garantía del paciente en su entorno, 

mientras esté hospitalizado. 
(18)

 

 

Caídas intrahospitalarias 

Para Cobo María del Carmen, cualquier paciente ingresado en un hospital es susceptible de 

tener un accidente por caída debido a diferentes causas, ya sean personales o ambientales, 

los cuales se derivan en factores intrínsecos y extrínsecos con diferentes consecuencias de 

diversa índole y gravedad, con secuelas inmediatas y tardías. Las caídas en el ámbito intra 

o extra hospitalario tienen como resultados en un cinco por ciento de los casos en 

discapacidad temporal o permanente del individuo, dificultades en el pronóstico de un 

problema de salud y necesidad de nuevos cuidados, e inclusive de la necesidad de 

tratamientos de tipo médico o quirúrgico, la eventualidad  de caídas se considera un indicio 
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indirecto de calidad en los cuidados de los enfermos y su prevención una necesidad cada 

vez más valorada en lo que respecta a la calidad  de seguridad del servicio.
 (23) 

Por lo tanto, dentro del protocolo de advertencia de caídas en pacientes pediátricos de 

veintiocho días a doce años que son hospitalizados, se pueden encontrar medidas de 

precaución para la atención de los pacientes pediátricos, de tal forma que en este caso se 

exponen las medidas de prevención en lo que tiene que ver en determinados pacientes. 

 

Medidas preventivas en pacientes pediátricos de 28 días a 12 años 

Lactantes menores y mayores (29 días – 2 años): Barandas de la cuna o cama siempre en 

alto, cuna o cama con freno, cama a mínima altura si corresponde, elevada, asistida, se 

recomienda una iluminación nocturna, educar a la familia sobre medidas de prevención de 

caídas. 

Preescolares (2 años 1 día – 4 años): barandas de la cama siempre en alto, cama con 

freno, cama a mínima altura si corresponde, levantada de apoyo, luz nocturna, educación a 

la familia sobre medidas de prevención de accidentes. 

Escolares (4 años 1 día – 12 años): barandas de la cama siempre en alto, cama con freno, 

cama a mínima altura, levantada asistida, iluminación nocturna, educación a la familia 

sobre medidas de prevención de caídas. 

Medidas preventivas en procedimientos: Vigilancia a todo momento mientras el 

paciente se encuentre sedado, barandas de camillas siempre en alto, camillas y sillones 

frenados y a mínima altura, levantada asistida, educación al paciente y a su familia sobre 

medidas de prevención de caídas.
 (8)

 

Las principales causas de riesgo para caídas se dan por personas y por el medio 

hospitalario los cuales se los clasifica en dos grupos que son los factores intrínsecos y 

extrínsecos. 

 

Factores intrínsecos o del paciente 

En efecto, son aquellos que están vinculados con el propio paciente y están determinados 

por cambios fisiológicos ligados con la edad; patologías agudas o crónicas, enfermedades 

que afecten el estado de conciencia, o que originen impotencia funcional y el consumo de 

fármacos, entre estos factores se mencionan: movilización y deambulación sin solicitar 

ayuda en pacientes con déficit de movilidad, edad inferior a 5 años, estado de confusión, 

desorientación y/o alucinación, impotencia funcional (amputación de miembro, paresia, 
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parálisis) o inestabilidad motora y debilidad muscular por inmovilización prolongada, entre 

otros. 
(8) 

Asimismo como se puede observar los principales factores intrínsecos, se determinan a 

aquellos factores que forman parte de las características físicas del individuo, se encuentra 

factores tanto modificables como no modificables, que a su vez incluyen los cambios 

fisiológicos, factores relacionados con el estado físico y limitaciones sensoriales, los 

pacientes con limitación para la comunicación tienen elevado riesgo de lesiones, estos 

individuos pueden no ser capaces de apreciar un riesgo potencial o expresar la necesidad 

de ayuda, con estos factores se ubican los pacientes con discapacidad mental, agitación 

psicomotriz, discapacidad física por amputaciones o malformaciones, pacientes en estado 

de sedación, desnutrición, cardiopatías, hipoxia cerebral, trastornos gastrointestinales como 

vómito y diarrea, crisis convulsivas, deterioro auditivo, asimismo el consumo de fármacos,  

una investigación realizada en México en el Hospital Ruelas y Sarabia revelan que los 

problemas en la movilidad y la deambulación fueron las causas que propiciaron el setenta y 

cuatro y sesenta y cinco por ciento de las caídas. 
(24,25) 

 

Factores extrínsecos o ambientales 

Son aquellos ajenos a la persona como obstáculos en el camino, escalones, piso 

resbaladizo, desniveles, baños no acoplados, falta de iluminación o excesiva, la vestimenta 

ya sea ancha o larga y el calzado. 
(26)

 

 

Entre los factores de riesgo extrínsecos hospitalarios, se menciona a los principales como: 

Barandilla de la cama inadecuada, freno de la cama defectuoso, timbre de llamada 

inaccesible, mobiliario no adecuado, piso mojado resbaloso, desorden de la habitación, 

ropa y calzado inapropiado, espacios limitados. 
(18) 

También entre los principales factores 

de riesgo extrínsecos está la iluminación no adecuada por falta de alumbrado misma que 

debe ser adecuada para reducir el riesgo, sobre todo en los pacientes pediátricos, las 

lámparas de cabecera deben contar con suficiente claridad por consiguiente, la cantidad de 

iluminación en la habitación y el pasillo deben ser adecuadas.
 (27)

 

 

Además el freno de cama debe estar bien ubicado, logrando que se mantenga estable y 

segura para el usuario, permitiéndole realizar cambios de posición o bajar y subir a la cama 

sin el temor de sufrir algún percance. 
(14)

Asimismo los barandales de la cama proporcionan 

a los pacientes un punto de apoyo seguro para moverse de un lado a otro según sus 
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necesidades, deben funcionar perfectamente y deben estar situados en ambos lados de la 

cama, ser firmes y rebasar la altura del colchón, de tal forma que proporcionen sostén al 

paciente, el timbre de llamada es un dispositivo usado como medio por el cual el  paciente 

solicita ayuda, deben estar instalados en la cabecera de la cama, con una extensión que 

llegue al miembro superior del paciente. El llamado lo recibe la enfermera que se 

encuentre obligándola a responder o acudir con prontitud, su ausencia incita al paciente a 

movilizarse por su cuenta, lo que según su condición clínica supone un riesgo de caída. 
(27)

 

 

La edad en las distintas etapas de la vida en especial del lactante quién corre mayor riesgo 

de caerse de la cama o perder el equilibrio al comenzar a caminar, los niños preescolares y 

menores de diez años no miden el peligro y como consecuencia se producen las caídas por 

diversos motivos, debido a que asumen riesgos innecesarios para avanzar en su habilidad 

de movilidad.
 
Ambos sexos corren el riesgo de sufrir caídas en todos los grupos de edad. 

Sin embargo, en algunos países se ha observado que los hombres tienen mayor 

probabilidad de sufrir caídas mortales, mientras que las mujeres sufren más caídas no 

mortales. 
(28)     

 

 

Acciones de cuidados de enfermería 

El cuidado de los pacientes hospitalizados está ligado a un conjunto de acciones que deben 

ser proporcionadas con el fin de evitar la precipitación del paciente al suelo en contra de su 

voluntad para mantener cubierta la necesidad de seguridad del paciente y su entorno 

mientras esté hospitalizado. Por lo cual, el profesional de enfermería tiene el compromiso 

de garantizar y disminuir los riesgos detectados del paciente y familia a través de fomentar 

una cultura integradora de seguridad y confianza con las mejores prácticas, con la finalidad 

de disminuir la presencia de eventos adversos e impulsar la estandarización del cuidado y 

la prevención de  los mismos. Dentro del manual de seguridad del paciente y del protocolo 

del riesgo de caídas del Hospital General Puyo se encuentran  las siguientes actividades en 

donde el personal de salud debe regirse para evitar caídas: 
(29) 

Relacionadas con el equipo de salud:  

Elaborar e implementar un protocolo para reducir el riesgo de caídas, considerando las 

necesidades de la unidad de salud.  

Evaluar el riesgo de caídas en pacientes ingresados. Registrar el puntaje obtenido en la 

Historia Clínica.  

Colocación de una señal de riesgo en el brazalete de identificación.  



13 

 

Detectar riesgos de caída y accidentes e implementar acciones inmediatas para evitar su 

ocurrencia.  

Responder inmediatamente al llamado del paciente, familiares o personas asociadas con el 

cuidado de su salud.  

Vigilar y acompañar al paciente según sus necesidades y prioridades. 

Comunicar a los familiares la situación de acompañamiento o no del paciente en períodos 

de 24 horas. Por turno.  

Asegurar que el paciente tenga accesible en todo momento el timbre de llamada o un 

teléfono y comprobar su funcionamiento. Por turno.  

Promover el uso de calzado cerrado con suela antideslizante. Por turno.  

 

Relacionadas con el equipo de salud y mobiliario:  

Verificar frecuentemente que la cama y camillas estén en posición baja, con el freno y 

barandales puestos, por turno.  

Mantener la habitación libre de obstáculos que pueda producir caídas como cables, 

maletas, etc. Revisar cada 12 horas.  

Recomendar utilizar armarios, para guardar las pertenencias del paciente en el caso de 

disponerlos.  

Verificar que la lámpara de cabecera se encuentre en buen funcionamiento y debe disponer 

de  una silla cerca del paciente.  

Verificar que las camas, camillas y sillas de ruedas presenten los frenos funcionales y 

cinturones de seguridad durante su uso.  

Asegurar que los dispositivos de ayuda  estén al alcance del paciente  como bastones, 

andador, lentes, audífonos etc. Revisar cada 12 horas.  

Mantener una buena iluminación tanto diurna como nocturna.  

Arreglar y limpiar la unidad de estadía del paciente cumpliendo con las normas definidas 

por el establecimiento de salud y las que correspondan con la bioseguridad.  

Facilitar que el baño esté accesible y con barras de apoyo.  

 

Relacionados con el equipo de salud y pacientes pediátricos: 

Disponer de una cama o cuna en posición lo más baja posible, con los frenos puestos, y 

barandales laterales levantados.   

Evaluar los espacios de los barandales laterales de la cama o cuna, para evitar que las 

extremidades del niño u otra parte de su cuerpo queden atrapadas.  
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Comunicar al cuidador principal del paciente pediátrico acerca de la vestimenta y calzado 

adecuados para evitar caídas.  

Educar al paciente pediátrico y cuidadores en relación a las medidas de seguridad durante 

su estancia y además sobre el uso de los dispositivos de ayuda. 

Asegurar que el entorno se encuentre libre de equipos fuera de uso y mobiliario en su 

lugar. 

 

Relacionadas con el equipo de salud, paciente, familiar y personas encargadas del 

cuidado de salud  

Facilitar todo el conocimiento de medidas de seguridad del establecimiento de salud.  

Motivar a mantener el orden en el establecimiento de salud.  

Educar en la detección de alteraciones del paciente e informar oportunamente al 

responsable del turno. 

Fomentar la comunicación entre el personal de salud con el paciente y su familia para 

disminuir las preocupaciones sobre el estado de salud durante su ingreso. 

Informar sobre el proceso de movilización y transporte durante su estadía hospitalaria.  

 Evitar deambular cuando el piso esté mojado, respetando la señalización.  

Explicar la importancia del uso de barandales al paciente y familiares.  

Mantener al paciente en la cama durante unos minutos antes de levantarlo, para evitar 

caídas por hipotensión ortostática. 

Mantener una comunicación adecuada con el paciente explicándole todo lo referente a 

cómo evitar caídas. 
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CAPÍTULO II. 

METODOLOGÍA 

 

Se desarrolló una investigación descriptiva, con un enfoque cuantitativo y a la vez 

observacional, además no participativo, con un tipo de campo, y de corte transversal, con 

el objetivo de determinar el cumplimiento del protocolo de prevención de caídas del 

personal de enfermería en pacientes pediátricos en el Hospital General Puyo, 2019. 

 

La población total del estudio consta de 8 licenciadas en enfermería, 8 auxiliares, 1 interna 

de enfermería, que colaboró  en el área de pediatría del Hospital General Puyo. Debido a la 

cantidad reducida de la población no se ha tomado muestra.  

  

La información de la investigación se obtuvo por medio de dos guías de observación; la 

primera validado el 01 de febrero del 2017, por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad 

Social Hospital Carlos Andrade Marín código: SGC-EN-RG-PDC-008.017; (ANEXO 2). 

Esta guía observacional permitirá evidenciar si el personal de enfermería cumple con los 

factores de riesgo extrínsecos, los cuales son divididos en tres dimensiones: entorno del 

paciente desconocimiento del entorno y las medidas de precaución. La segunda guía 

validada por el protocolo de prevención de caídas de la Armada del Ecuador Hospital 

General código: FORM-CAL- HOSNAG-CSP el 02 de marzo del 2017 y modificado por 

las investigadoras (ANEXO 1), permitirá identificar el nivel del cumplimiento de las 

medidas de prevención. 

 

Al personal de enfermería se le aplicará 3 observaciones encubiertas en los diferentes 

turnos: mañana, tarde y noche, siendo un total de 51 observaciones mientras brindan el 

cuidado a los pacientes pediátricos. (ANEXO 3) 

La información conseguida se recopilará en función a una base de datos creada en una hoja 

de cálculo de Microsoft Excel para su respectiva tabulación, análisis y procesamiento de 

datos. Los aspectos éticos se incluyeron mediante los permisos respectivos enviado al 

Hospital General Puyo, con la aprobación del tema. (ANEXO 4) 
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Tabla 1. Operacionalización de variables  

 

Variable  Tipo  Escala  Definición 

operacional  

Indicador  

Nivel de 

cumplimiento 

del personal de 

enfermería del  

protocolo  de 

prevención de 

caídas  

Cuantitativa 

Policotómica  

Cumple 

totalmente 

 

Cumple 

parcialmente 

 

No cumple  

Es uno de los 

instrumentos 

básicos para 

determinar la 

forma de actuar 

y el 

compromiso de 

los 

profesionales 

de la salud en 

el desarrollo de 

los cuidados   

que se llevan a 

cabo del 

Hospital 

General Puyo 

1.Entorno  

2.Desconocimiento 

del entorno  

3.Medidas de 

prevención 
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CAPÍTULO III.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 2. Nivel de cumplimiento de medidas de prevención de caídas en pacientes pediátricos hospitalizados. 

 Cumple totalmente(alto) Cumple parcialmente (medio) No cumple  (bajo) 

Variable  Enfermera  Auxiliar  Interna  Total Enfermera  Auxiliar  Interna  Total Enfermera  Auxiliar  Interna  Total 

1. Barandas de la cuna o 

cama siempre en alto 

6 4 0 10 1 2 1 4 1 2 0 3 

Porcentaje  75% 50% 0% 59% 12.5% 25% 100% 24% 12.5% 25% 0% 17% 

2. Cuna o cama con freno 2 1 0 3 2 4 1 7 4 3 0% 7 

Porcentaje  25% 12.5% 0% 18% 25% 50% 100% 41% 50% 37.5% 0% 41% 

3. Cama a mínima altura 

si corresponde 

0 0 0 0 0 0 0 0 8 8 1 17 

Porcentaje  0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 100% 100% 100% 

4. Levantada asistida 2 3 0 5 4 3 1 8 2 2 0 4 

Porcentaje  25% 37.5% 0% 29% 50% 37.5 100% 47% 25% 25% 0% 24% 

5. Iluminación nocturna 1 0 0 1 2 2 1 5 5 6 0 11 

Porcentaje  12% 0% 0% 6% 25% 25% |100% 29% 63% 75% 0% 65% 

6. Educación a la familia 

sobre medidas de 

prevención de caídas 

 

3 

 

0 

 

0 

 

3 

 

2 

 

2 

 

1 

 

5 

 

3 

 

6 

 

0 

 

9 

Porcentaje  37.5% 0% 0% 18% 25% 25% 12.5% 29% 37.5% 75% 0% 53% 

Fuente: Instrumento tomado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social hospital Carlos Andrade Marín código: SGC-EN-RG-PDC-008.017; validado el 01 de febrero del 2017 y modificado por las 

investigadoras aplicado en el HGP.
(30)
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En la variable cama a mínima altura, el 100% del personal de salud no cumplen con esta 

medida de prevención, además se evidencia que un 65% entre las licenciadas de enfermería 

y el personal auxiliar no cumplen con la variable iluminación nocturna, también se 

encuentra en la variable educación a la familia sobre medidas de prevención de caídas con 

un 53% de no cumplimiento de la acción por parte de las enfermeras, el personal auxiliar y 

el interno de enfermería. 

 

Según Moyano, 
(31)

 indica que la cama “sirve para acoger al paciente por lo que debe estar 

en perfectas condiciones de conservación y mantenimiento”, asimismo se recomienda que 

la medida estándar debe ser: para lactantes con dimensiones aproximadas de altura de la 

cuna hasta los barandales de 120 a 140 cm, para los pacientes adolescentes la cama debe 

ser de 70 cm de alto sin colchón, es decir que debe tener las medidas necesarias para el 

bienestar del paciente ayudando así a evitar algún riesgo y facilitando los cuidados 

necesarios por el personal.
 

 

Según Romano,
(32) 

señala que los recursos como: iluminación, mobiliario, limpieza, 

dispositivos para deambular, entre otros, son responsabilidad de las áreas administrativas y 

de conservación por lo que la responsabilidad del personal de enfermería se limita a hacer 

uso correcto de los recursos disponibles y a reportar el inadecuado funcionamiento, 

asimismo determinan que la lámpara ubicada en la cabecera de la cama, con interruptor 

debe ser accesible y seguro por lo que tiene que proporcionar iluminación tenue que cubra 

el área de la unidad para satisfacer la necesidad del paciente. 

 

Según Hernández, la actividad de educar a los miembros de la familia sobre los factores de 

riesgo que contribuyen a las caídas y como disminuirlos son los más principales y se 

encuentra entre aquellas con mayor aplicación, lo cual responde a una de las principales 

acciones de enfermería en la prevención de las caídas en el hospital, como iniciativa de la 

Organización Mundial de Salud por la seguridad de los pacientes y que dentro de la 

institución corresponde a las medidas aplicadas en el Sistema de Vigilancia de Eventos 

Centinela y Riesgos. Asimismo, la enfermera cumple con establecer comunicación y 

coordinación con el equipo multidisciplinario para promover y garantizar que el medio 

ambiente del hospital promueva comodidad y seguridad a los pacientes durante su estancia 

hospitalaria.
 (33)
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Tabla 3. Principales factores de riesgo extrínsecos que intervienen en el cuidado integral del paciente pediátrico en la prevención de caídas. 

 

  

CUMPLE 

 

NO CUMPLE 

Variable Preguntas Enfermera  Auxiliar  Interna  Total Enfermera  Auxiliar  Interna  Total 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENTORNO 

DEL 

PACIENTE 

1. Comprueba el 

funcionamiento del 

timbre 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

7 

 

8 

 

1 

 

16 

Porcentaje  12,5% 0% 0% 6% 87.5 100% 100% 94% 

2. Verifica el 

correcto 

funcionamiento de 

las barandas de la 

cama 

 

 

6 

 

 

   4 

 

 

1 

 

 

11 

 

 

2 

 

 

4 

 

 

0 

 

 

6 

Porcentaje  75% 50% 100% 64.7% 25% 50% 0% 35.3% 

3. Mantiene una 

buena iluminación 

tanto diurna como 

nocturna 

 

3 

 

2 

 

0 

 

5 

 

5 

 

6 

 

1 

 

12 

Porcentaje  37.5% 25% 0% 29% 62.5% 75% 100% 71% 

4. Uso obligatorio de 

barandas más 

protectores de 

cama 

 

6 

 

4 

 

1 

 

11 

 

2 

 

4 

 

0 

 

6 

Porcentaje  75% 50% 100% 65% 25% 50% 0% 35% 
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 5.  Arregla la unidad 

del paciente 

 

3 

 

5 

 

1 

 

9 

 

3 

 

3 

 

0 

 

8 

Porcentaje  37.5% 62.5% 100% 53% 37.5% 37.5% 0% 47% 

 

 

 

DESCONOCIMI

ENTO DEL 

ENTORNO 

1. ¿Explica al 

paciente o a su 

familiar como 

evitar las caídas? 

 

3 

 

3 

 

0 

 

6 

 

5 

 

5 

 

1 

 

11 

Porcentaje  37.5% 37.5% 0% 35% 62.5% 62.5% 100% 65% 

2. Orienta sobre el 

mobiliario del 

paciente 

 

4 

 

4 

 

0 

 

8 

 

4 

 

4 

 

1 

 

9 

Porcentaje 50% 50% 0% 47% 50% 50% 100% 53% 

 

 

 

 

 

MEDIDAS DE 

PRECAUCIÓN 

1. Coloca a su 

alcance los objetos 

personales 

 

3 

 

4 

 

1 

 

8 

 

5 

 

4 

 

0 

 

9 

Porcentaje  37.5% 50% 100% 47% 62.5% 50% 0% 53% 

2. Identifica en la 

historia clínica del 

paciente con 

RIESGO DE 

CAIDA con 

marcador azul 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

8 

 

 

8 

 

 

1 

 

 

17 

Porcentaje  0% 0% 0% 0% 100% 100% 100% 100% 

3. Proporciona         
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material de apoyo 

si lo precisa 

(andador, silla de 

ruedas, bastones 

etc.) 

 

5 

 

6 

 

1 

 

12 

 

3 

 

2 

 

0 

 

5 

Porcentaje  62.5% 75% 100% 71% 37.5% 25% 0% 29% 

4. Deambulación de 

paciente con 

calzado firme 

 

5 

 

 

6 

 

0 

 

11 

 

3 

 

2 

 

1 

 

6 

Porcentaje  62.5% 75% 0% 65% 37.5% 25% 100% 35% 

5. Programa y vigila 

la levantada 

 

2 

 

3 

 

1 

 

6 

 

6 

 

5 

 

0 

 

11 

Porcentaje  25% 37.5% 100% 35% 75% 62.5% 0% 65% 

6. Ayuda en el 

desplazamiento: 

cuarto de baño, 

traslados 

 

3 

 

4 

 

1 

 

8 

 

5 

 

4 

 

0 

 

 

9 

Porcentaje  37.5% 50% 100% 47% 62.5% 50% 0% 53% 

7. Ayuda en el aseo 

diario 

 

3 

 

5 

 

1 

 

9 

 

5 

 

3 

 

0 

 

8 

Porcentaje  37.5% 62.5% 100% 53% 62.5% 37.5% 0% 47% 

8. Valora el estado 

neurológico 

 

3 

 

1 

 

0 

 

4 

 

5 

 

7 

 

1 

 

13 

Porcentaje  37.5% 12.5% 0% 24% 62.5% 87.5% 100% 76% 

9. Cuenta con un         
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familiar cercano 

que le acompañe 

las 24 horas 

 

17 

 

17 

 

17 

 

17 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

Porcentaje 100% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 

10. Valora el riesgo 

derivado de la 

medicación 

 

6 

 

7 

 

1 

 

14 

 

2 

 

1 

 

0 

 

3 

Porcentaje  75% 87.5% 100% 82% 25% 12.5% 0% 18% 

11. Aplica el protocolo 

de sujeción 

mecánica e 

inmovilización  del 

paciente si es 

necesario 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

8 

 

 

8 

 

 

1 

 

 

17 

 Porcentaje  0% 0% 0% 0% 100% 100% 100% 100% 

Fuente: Instrumento tomado del protocolo de prevención de caídas de la Armada del Ecuador Hospital General código: FORM-CAL- HOSNAG-CSP; validado el 

02 de marzo del 2017 y modificado por las investigadoras aplicado en el HGP
. (34) 
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En el factor entorno del paciente en la variable comprueba el funcionamiento del timbre el 

94% de los miembros del equipo de salud no cumplen con esta acción específicamente el 

personal auxiliar no lo realiza, se encuentra un 71% de no cumplimiento de la variable 

Mantiene una buena iluminación tanto diurna como nocturna altamente por el personal 

auxiliar.  

 

El factor desconocimiento del entorno obtuvo un 65% de no cumplimiento debido a que no 

se explica al paciente o a su familiar como evitar las caídas, se evidencia que el profesional 

de salud que no lo cumple eficazmente, esta entre el personal de enfermería, auxiliar y la 

interna de enfermería, se evidencia bajo cumplimiento también en la orientación sobre el 

mobiliario del paciente con un 53% por todo el personal de enfermería.  

 

Seguido de este se encuentra el factor medidas de precaución con un porcentaje del 100% 

del personal de enfermería no identifica en la historia clínica del paciente el riesgo de caída 

con marcador azul, el 65% del personal de salud específicamente la o el enfermero no 

programa ni vigila la levantada del paciente pediátrico, el 76% del profesional de 

enfermería no valora el estado neurológico del paciente 

 

Según Dr. Hernández-Herrera en su estudio de Aplicación de las actividades de la 

intervención de enfermería Prevención de caídas en pacientes hospitalizados de las sesenta  

actividades contempladas en una lista de cotejo para la intervención de Prevención de 

caídas obtuvieron una puntuación alta de incumplimiento por parte del personal de salud,  

las siguientes actividades identifican las características del ambiente que pueden aumentar 

las posibilidades de caídas :suelos resbaladizos y escaleras sin barandillas con un ochenta t 

tres por ciento y educar a los miembros de la familia sobre los factores de riesgo para 

caídas con un setenta y nueve punto dos por ciento, dentro de las actividades que se aplica 

con menor frecuencia debido a la falta de tiempo de personal son: utilizar barandillas 

laterales de longitud y altura adecuadas para evitar caídas de la cama, si es necesario con un 

sesenta y seis punto siete, colocar la cama mecánica en la posición más baja con un setenta 

punto ocho, disponer de barandillas con un setenta punto oche, algunas de las menos 

realizadas también fueron las relacionadas con los sistemas de alarma como proporcionar al 

paciente dependiente medios de solicitud de ayuda timbre o luz de llamada cuando el 

cuidador esté ausente con un cincuenta y ocho punto ocho por ciento. 
(33) 
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Según Petita Salinas y et al., 
(35)

 en pediatría el riesgo de caída se identifica con la etiqueta 

adhesiva sobre la cama implementando medidas de seguridad específicas en el plan de 

cuidados del paciente de acuerdo a los factores de riesgo presentes. 
 

 

Así mismo, Clàudia Aramburu 
(36)

 en su estudio realizado en España y Chile demuestra que 

la valoración e identificación de los pacientes con riesgo es algo que se tiene en cuenta en 

los dos países, aunque se realiza con distintas escalas y en España los pacientes con riesgo 

son identificados con una pulsera. Según la evidencia la valoración e identificación de los 

pacientes con riesgo es esencial para una buena prevención.
 
 

 

Según Freitas y et al.,
 (37)

 determinó en su estudio que los factores de riesgo de caídas con 

mayor prevalencia son las alteraciones neurológicas con un cuarenta y tres punto un por 

ciento, movilidad perjudicada con un treinta y seis punto seis por ciento, y extremos de 

edad con un diez punto tres por ciento, seguido de otros factores como las alteraciones 

fisiológicas, efectos adversos de la medicación y condiciones ambientales. 
 

 

Asimismo, en el estudio realizado por Laguna, manifiesta que el principal factor de riesgo 

de caídas hospitalarias son las alteraciones funcionales con un cuarenta uno punto siete, de 

las cuales la alteración de la marcha y el mareo, fueron los factores principales. El segundo 

gran motivo de caídas han sido las alteraciones cognitivas con un treinta y ocho punto 

nueve, siendo la confusión-desorientación el factor más relevante. 
(27) 

 

En relación, a los principales resultados de la primera etapa del estudio de Vanessa Alves y 

col.
 (18)

 refiere que al levantamiento de 51 acciones del protocolo del Ministerio de la Salud 

para la prevención de caídas, se nota la priorización de cuidados relacionados a las 

“prácticas directas para prevención”, como: identificar al paciente con elevado riesgo por 

medio de señalización al borde de la cama o pulsera, mover a los pacientes de forma 

segura, colocar al paciente con alto riesgo para caídas, las intervenciones NIC que 

presentaron mayor correspondencia con las acciones del protocolo fueron prevención 

contra caídas (6490), control del ambiente seguridad (6486) e identificación de riesgo 

(6610) todos estos para brindar mayor seguridad al paciente. 

Otro factor que está fuertemente asociado con las caídas intrahospitalarias es la 

deambulación, diversas investigaciones muestran que los problemas en la movilidad y la 
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deambulación fueron las causas que propiciaron el setenta y cuatro y sesenta y cinco por 

ciento de las caídas, respectivamente. 

 

Según Suarez, 
(18) 

refiere a una “perturbación de la memoria y perturbación de la 

orientación en lugar, tiempo y espacio”, incrementa el riesgo de sufrir caídas por lo que es 

necesario observar siempre las modificaciones en el estado de conciencia de los pacientes.  

 

Según Erika Rossi, 
(38)

 indica que el uso de la sujeción es un proceso utilizado para 

inmovilizar a las personas hospitalizadas y de esta manera prevenir caídas y lesiones. 

Asimismo, indica que son acciones de enfermería orientadas a protegerlos de lesiones que 

pongan en riesgo su integridad, mediante la limitación de los movimientos corporales 

voluntarios o involuntarios a través de maniobras mecánicas en manera temporal. 
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CONCLUSIONES 

 

En relación a las actividades generales y factores de riesgo extrínsecos se evidenció el 

mayor incumplimiento por parte del personal de enfermería, entre el factor entorno y 

medidas de prevención en dichas acciones como: no verifican el correcto funcionamiento 

del timbre, no mantienen una iluminación ya sea diurna como nocturno, no explican al 

paciente ni al familiar las medidas de precaución, no orientan debidamente sobre el 

mobiliario donde permanecerá el paciente durante su estancia hospitalaria causando así que 

el paciente sea susceptible para que le ocurra dicho evento.  

 

En cuanto al nivel de cumplimiento de las medidas de prevención de caídas se evidencia 

que no se ejecuta en su totalidad, además se observó un nivel de cumplimiento bajo de las 

medidas generales de seguridad del paciente en cuanto al personal de enfermería. 

 

En las intervenciones de enfermería se comprobó que el personal en un nivel intermedio 

cumple con ciertas actividades, pero es importante recalcar que se debe realizar las 

siguientes acciones en el área de pediatría: Verificar que la cama esté en posición baja y 

con el freno puesto por turno, si el paciente utiliza silla de ruedas, verificar que tenga el 

freno puesto durante las transferencias, mantener buena iluminación tanto diurna como 

nocturna, asegurar que los dispositivos de ayuda estén al alcance del paciente, mantener 

ordenada la habitación y el aseo, retirando todo el material que pueda producir caídas, 

evitar deambular cuando el piso esté mojado, el paciente debe de tener accesible en todo 

momento el timbre de llamada ,informar a los familiares de la conveniencia de comunicar 

la situación de acompañamiento o no del paciente, promover el uso de calzado cerrado con 

suela antideslizante, mantener al paciente incorporado en la cama durante unos minutos 

antes de levantarlo, evitando así sufrir hipotensión ortostática, orientar sobre el espacio y 

ambiente físico de la Unidad en la que se encuentre.  
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RECOMENDACIONES.  

 

Se debe socializar al personal de enfermería que labora en el área de pediatría que los 

dispositivos por medio de los cuales el paciente solicita ayuda, deben estar instalados en la 

cabecera de la cama, con una extensión que llegue al miembro superior dominante del 

paciente asimismo se debe inspeccionar e informar sobre la infraestructura que se encuentra 

en mal estado y así mantener todo el inmobiliario en condiciones adecuadas para el uso del 

paciente.  

 

Se debe socializar al área gerencial del Hospital General Puyo enfatizando en el mobiliario 

del paciente más aún en las camas hospitalarias, sugiriendo que no sean estándares debido a 

que la altura de la cama produce mayor riesgo de caída. 

 

Asimismo se debería  implementar capacitaciones acerca de las intervenciones de 

enfermería que se deberían cumplir y así el personal conozca y se enfoque en ejecutar todas 

las acciones y evitar el riesgo de caídas en los pacientes Por lo tanto, el profesional de 

enfermería tiene el compromiso de garantizar y disminuir los riesgos detectados del 

paciente y familia a través de fomentar una cultura integradora de seguridad y confianza 

con las mejores prácticas, con la finalidad de disminuir la presencia de eventos adversos e 

impulsar la estandarización del cuidado y la prevención de estos ,ya que generan que las 

capacidades de los miembros de enfermería conjuntamente con los familiares y el paciente 

permitan cumplir en su totalidad con el protocolo  establecido  por el hospital. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Guía observacional dirigida al personal de enfermería del área de pediatría del 

Hospital General Puyo 2019, sobre medidas de prevención de caídas. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO  

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE ENFERMERÍA  

UNIDAD DE TITULACIÓN  
 

GUÍA OBSERVACIONAL DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERÌA DEL 

ÁREA DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL GENERAL PUYO 2019, SOBRE 

MEDIDAS PREVENTIVAS DE CAÍDAS. 

Objetivo: Determinar el cumplimiento del protocolo de prevención de caídas por parte del 

personal de enfermería en pacientes pediátricos en el Hospital General del Puyo, 2019 

Personal de Salud: __________________Turno: Mañana ( ) Tarde ( ) Noche ( )  

Tabla 4. Medidas de prevención de caídas 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE CAÍDAS 

Nivel de cumplimiento  

No 

Cumpl

e 

(bajo) 

Cumple 

parcialment

e (medio) 

Cumple 

totalment

e (alto) 

LACTANTES  
1. Barandas de la cuna o cama siempre 

en alto 

   

MENORES Y 2. Cuna o cama con freno    

 MAYORES 3. Cama a mínima altura si corresponde    

 (29 días-2años) 4. Levantada asistida    

  5. Iluminación nocturna    

  6. Educación a la familia sobre medidas 

de prevención de caídas 

   

PREESCOLARE

S 
1. Barandas de la cama siempre en alto 

   

(2 años  2. Cama con freno    

 1 día-4 años) 3. Cama a mínima altura si corresponde    

  4. Levantada asistida    

  5. Iluminación nocturna    

  6. Educación a la familia sobre medidas 

de prevención de caídas 

   

ESCOLARES (5-

12 años) 

1. Barandas de la cama siempre en alto    

2. Cama con freno    

3. Cama a mínima altura si corresponde    

4. Levantada asistida    

5. Iluminación nocturna    

6. Educación al paciente y a su familia 

sobre medidas de prevención de 

caídas 

   

Instrumento tomado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social hospital Carlos Andrade Marín código: SGC-EN-RG-PDC-

008.017; validado el 01 de febrero del 2017 y modificado por las investigadora 
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Anexo 2. Guía observacional dirigida al personal de enfermería del área de pediatría del 

hospital general puyo 2019 sobre cuidados generales. 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO  

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE ENFERMERÍA  

UNIDAD DE TITULACIÓN  
 

GUÍA OBSERVACIONAL DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERÌA DEL 

ÁREA DE PEDIATRÍA DEL HOSPITAL GENERAL PUYO 2019, SOBRE 

CUIDADOS GENERALES. 

Objetivo: Determinar el cumplimiento del protocolo de prevención de caídas por parte del 

personal de enfermería en pacientes pediátricos en el Hospital General del Puyo, 2019 

Personal de Salud:______________________________________________     

Tabla 5. Cuidados Generales 

CUIDADOS GENERALES 

 

Mañana Tarde Noche 

CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO 

SI NO SI NO SI NO 

ENTORNO DEL PACIENTE        

1. Comprueba el 

funcionamiento del timbre 

      

2. Verifica el correcto 

funcionamiento de las 

barandas de la cama 

      

3. Mantiene una buena 

iluminación tanto diurna 

como nocturna  

      

4. Uso obligatorio de barandas 

más protectores de cama 

      

5. Arregla la unidad del 

paciente 

      

DESCONOCIMIENTO DEL 

ENTORNO 

      

1. ¿Explica al paciente o a su 

familiar como evitar las 

caídas? 

      

2. Orienta sobre el mobiliario 

del paciente 

      

MEDIDAS DE PREVENCIÓN       

1. Coloca a su alcance los 

objetos personales 

      

2. Identifica en la historia 

clínica del paciente con 

RIESGO DE CAÍDA con 

marcador azul 
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3. Proporciona material de 

apoyo si lo precisa (andador, 

silla de ruedas, bastones etc.) 

      

4. Deambulación de paciente 

con calzado firme 

      

5. Programa y vigila la 

levantada 

      

6. Ayuda en el desplazamiento: 

cuarto de baño, traslados 

      

7. Ayuda en el aseo diario       

8. Valora el estado neurológico       

9. Cuenta con un familiar 

cercano que le acompañe las 

24 horas 

      

10. Valora el riesgo derivado de 

la medicación 

      

11. Aplica el protocolo de 

sujeción mecánica e 

inmovilización  del paciente 

si es necesario 

      

Instrumento tomado del protocolo de prevención de caídas de la Armada del Ecuador Hospital General código: FORM-CAL- HOSNAG-CSP ; 

validado el 02 de marzo del 2017 y modificado por las investigadoras 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      _____________________                                                      ______________________                                                  

                                                            

    INVESTIGADORA 1                                                               INVESTIGADORA 2 
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Anexo 3. Resultados de las observaciones al personal de enfermería  

MEDIDAS DE PREVENCION DE CAÍDAS 

Tabla 6. Cuidados generales  

      Cumple totalmente (alto)            Cumple parcialmente (medio)             No cumple (bajo)            

Variable  Enfermer

a  

Auxilia

r  

Interna  Enfermera  Auxilia

r  

Interna  Enfermer

a  

Auxilia

r  

Interna  total 

1.Barandas de la cuna o 

cama siempre en alto 

O

bs  

1 

O

b

s

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

bs 

1 

O

bs

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

bs

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

51 

observacion 

es  

 

 

 
6 5 6 4 3 4 - - - 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 4 2 - - - 

2.Cuna o cama con freno O

bs 

1 

O

b

s

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

bs 

1 

O

bs

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

bs

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

51 

observacion

es 

2 1 2 1 1 1 - - - 2 1 2 3 4 3 1 1 1 4 6 4 4 3 4 - - - 

3.Cama a mínima altura si 

corresponde 

O

bs 

1 

O

b

s

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

bs 

1 

O

bs

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

bs

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

51 

observacion

es 

- - - - - - - - - - - - - - - -  - 8 8 8 8 8 8 1 1 1 

4.Levantada asistida 

 

 

O

bs 

1 

O

b

s

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

bs 

1 

O

bs

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

bs

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

51 

observacion

es 
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CLAVE: OBS = observaciones 

 

  

 

 

 

 

2 2 2 3 2 3 - - - 4 4 4 2 3 3 1 1 1 2 2 2 3 3 2 - - - 

5.Iluminación nocturna 

 

 

 

 

  

O

bs 

1 

O

b

s

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

bs 

1 

O

bs

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

bs

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

51 

observacio

nes 

1 1 1 - - - - - - 2 3 2 2 2 2 1 1 1 5 4 5 6 6 6 - - - 

6.Educación a la familia 

sobre medidas de 

prevención de caídas 

O

bs 

1 

O

b

s

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

bs 

1 

O

bs

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

bs

2 

O

bs

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

O

b

s 

1 

O

b

s

2 

O

b

s

3 

51 

observacio

nes 

3 2 3 - - - - - - 2 1 2 2 1 2 1 1 1 3 5 3 6 7 6 - - - 
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FACTORES DE RIESGO EXTRÍNSECOS 

 

Tabla7. factores de riesgo 

  CUMPLE NO CUMPLE 

Variable  Preguntas  Enfermera Auxiliar Interna Enfermera Auxiliar Interna Total 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENTORNO 

DEL 

PACIENTE 

1. Com

prue

ba el 

funci

onam

iento 

del 

timbr

e 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones  1 1 1 - - - 1 1 1 7 7 7 8 8 8 1 1 1 

2. Verif

ica el 

corre

cto 

funci

onam

iento 

de 

las 

baran

das 

de la 

cama 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones 6 5 6 4 4 3 1 1 1 2 3 2 4 4 5 - - - 

3. Mant

iene 

una 

buen

a 

ilumi

nació

n 

tanto 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones 3 2 3 2 2 1 - - - 5 6 5 6 6 7 1 1 1 
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diurn

a 

como 

noctu

rna 

4. Uso 

oblig

atori

o de 

baran

das 

más 

prote

ctore

s de 

cama 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones 6 5 6 4 3 4 1 1 1 2 3 2 4 5 2 - - - 

5. Arre

gla la 

unida

d del 

pacie

nte 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones 3 2 3 5 5 5 1 1 1 5 6 5 3 3 3 - - - 

 

 

 

 

 

DESCONOCIM

IENTO DEL 

ENTORNO 

1. ¿Exp

lica 

al 

pacie

nte o 

a su 

famil

iar 

como 

evita

r las 

caída

s? 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones 3 2 3 3 3 2 - - - 5 6 5 5 5 6 1 1 1 

2. Orie OBS OBS OBS OBS OBS OBS OBS OBS OBS OBS OBS OBS OBS OBS OBS OBS OBS OBS 51 
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nta 

sobre 

el 

mobi

liario 

del 

pacie

nte 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 observ

aciones 4 4 4 3 4 4 - - - 4 4 4 5 4 4 1 1 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEDIDAS DE 

PREVENCIÓN 

1. Colo

ca a 

su 

alcan

ce 

los 

objet

os 

perso

nales 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones 3 2 3 4 3 4 1 1 1 5 6 5 4 5 4 - - - 

2. Ident

ifica 

en la 

histo

ria 

clínic

a del 

pacie

nte 

con 

RIES

GO 

DE 

CAÍ

DA 

con 

marc

ador 

azul 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones - - - - - - - - - 8 8 8 8 8 8 1 1 1 
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3. Prop

orcio

na 

mate

rial 

de 

apoy

o si 

lo 

preci

sa 

(anda

dor, 

silla 

de 

rueda

s, 

basto

nes 

etc.) 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones 5 4 5 6 6 6 1 1 1 3 4 3 2 2 2 - - - 

4. Dea

mbul

ación 

de 

pacie

nte 

con 

calza

do 

firme 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones 4 5 5 6 5 6 - - - 4 3 3 2 3 2 1 1 1 

5. Progr

ama 

y 

vigil

a la 

levan

tada 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones 2 1 2 3 3 3 1 1 1 6 7 6 5 5 5 - - - 
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6. Ayud

a en 

el 

despl

azam

iento

: 

cuart

o de 

baño, 

trasla

dos 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones 3 2 3 4 4 4 1 1 1 5 6 5 4 4 4 - - - 

7. Ayud

a en 

el 

aseo 

diari

o 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones 3 2 3 5 4 5 1 1 1 5 6 5 3 4 3 - - - 

8. Valo

ra el 

estad

o 

neur

ológi

co 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones 3 2 3 1 1 1 - - - 5 6 5 7 7 7 1 1 1 

9. Cuen

ta 

con 

un 

famil

iar 

cerca

no 

que 

le 

acom

pañe 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones 8 8 8 8 8 8 1 1 1 - - - - - - - - - 
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las 

24 

horas 

10. Valo

ra el 

riesg

o 

deriv

ado 

de la 

medi

cació

n 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones 6 5 6 7 6 7 1 1 1 2 3 2 1 2 1 - - - 

11. Aplic

a el 

proto

colo 

de 

sujec

ión 

mecá

nica 

e 

inmo

viliza

ción  

del 

pacie

nte si 

es 

neces

ario 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

OBS 

1 

OBS 

2 

OBS 

3 

51 

observ

aciones - - - - - - - - - 8 8 8 8 8 8 1 1 1 
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ANEXO 4  

OFICIO ENVIADO AL HOSPITAL PUYO  

 

 


