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RESUMEN (ABSTRACT)

Establecer acciones que permitan realizar de manera adecuada el fiel
cumplimiento del protocolo de prevencion de caidas por el profesional de
enfermeria en mujeres hospitalizadas en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, es una labor que requiere asumir una responsabilidad, compromiso y
tener una actitud positiva para otorgar cuidados de calidad y calidez. El
desarrollo de este trabajo investigativo tuvo como objetivo el determinar el
cumplimiento del protocolo de prevencién de caidas por parte del profesional
de enfermeria en mujeres hospitalizadas en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, 2025. La metodologia empleada fue de Nivel: Descriptivo con enfoque
Cuantitativo, prospectiva y de corte transversal. Con una poblacién de 37
profesionales de enfermeria. Los principales resultados evidenciaron que el
factor sociodemografico predominante fue de 84% en mujeres, la edad
promedio fue de 20 — 30 afios con un 65%, el nivel académico del tercer nivel
fue del 84% y que laboran en areas estratégicas criticas fue de un 62%. Se
concluye que los profesionales de enfermeria deben asumir
responsabilidades con la finalidad de realizar controles sobre la aplicacion
correcta de los protocolos de prevencion de caidas que se dan en el entorno

hospitalario.

Palabras Claves: Protocolos, profesionales, enfermeria hospitalizacion,

caidas
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve la seguridad del
paciente como un principio esencial en todos los sistemas sanitarios. Entre los
eventos adversos mas frecuentes y graves a nivel global destacan las caidas
hospitalarias. Estas caidas presentan una prevalencia entre el 26% y el 40%,
con tasas de incidencia que oscilan de 1,4 a 13 eventos por cada 1.000
pacientes-dia. Ademas, generan un impacto econdmico significativo, con

costos anuales que pueden alcanzar los 39,5 millones de doélares (1).

En Espafia, se realizé un estudio sobre eventos adversos en hospitales,
se encontrd que su incidencia alcanza el 9,3%, esto es similar a la reportada
en estudios de Estados Unidos, Australia y otros paises europeos. Cabe
mencionar que el 55,7% se clasificaron como moderados o graves, lo que
resalta su impacto clinico significativo (2). Ademas, el 30,4% prolongaron la
estancia hospitalaria, mientras que el 27,5% fueron la causa directa de
ingreso. De estos acontecimientos, el 42,6%, se consideraron prevenibles,
subrayando la importancia de intervenciones proactivas en la seguridad del

paciente (3).

Este estudio tiene vital importancia porque establece que la seguridad
del paciente es un componente esencial y transversal dentro del marco de la
calidad asistencial, cuyo objetivo es garantizar que cada intervencion en salud
minimice el riesgo de dafios o complicaciones evitables (4). En este contexto,
los profesionales de enfermeria ocupan un papel preponderante, debido a que
su trabajo constante, directo y multidimensional en el cuidado asistencial,
permite la identificacion temprana de riesgos y la implementacion de medidas

preventivas efectivas para el paciente (5).

El propésito fundamental de este estudio, es asegurar la calidad en la
atencion, donde se aplique estandares rigurosos, y protocolos basados en
evidencia, con una cultura organizacional que promueva la comunicacion
abierta y el reporte sistematico de incidentes (6). De esta manera, los cuidados
proporcionados no solo responden a las necesidades clinicas del paciente,

sino que también contribuyen a la prevencion de situaciones que pueden

2



afectar negativamente el estado de salud o su supervivencia de los afectados

7).

Este enfoque integral requiere de la formacion continua y el
compromiso ético de las/os profesionales de enfermera para fortalecer
competencias técnicas, comunicativas y de toma de decisiones, fomentando
entornos seguros que protejan la integridad de la paciente hospitalizada en
todas las etapas del proceso de atencion que se requiere establecer, para
mejorar la estadia del paciente cuando se encuentra hospitalizado (8).

Es justo reconocer que la seguridad de las/os profesionales de
enfermera, es un principio fundamental de la atencién de salud, ya que permite
el establecimiento de una cultura institucional conduciendo a implementar
acciones seguras para prevenir errores cotidianos en las organizaciones
sanitarias (9). Asimismo, una cultura positiva sobre la seguridad de los
profesionales de la salud y de los sujetos en las instituciones sanitarias
permite la creacion de retos y estrategias que promuevan la prevencién de
caidas en el &mbito hospitalario, con el fin de minimizar los riesgos, dafios o

secuelas gue este tipo de eventos pueden ocasionar (10).

Es importante establecer y promover la teoria de Virginia Henderson en
la afirmacion de su teoria de las necesidades de enfermeria, para evitar los
peligros del entorno y el beneficio de tener las habilidades y conocimientos
necesarios para identificar las condiciones ambientales y de comportamiento

gue pueden favorecer y aumentar el riesgo de accidentes (11).

Asimismo, la Dra. Jean Watson en su teoria del cuidado humano, quien
considera al individuo como una unidad de mente, cuerpo y espiritu cuya
personalidad esta ligada al alma y no esta limitada por el tiempo, siendo justo
reconocer valores humanisticos como sensibilidad, respeto y la compasién
que demuestran un cuidado enfocado a evitar riesgos tanto para las/os

profesionales de enfermera, el paciente como para el entorno familiar (12)



CAPITULO |

1.1 Planteamiento Del Problema

El planteamiento de este trabajo, se enmarca dentro de la linea de
investigacion en salud y bienestar humano, especificamente en la sublinea de
salud publica, por lo que se menciona que las caidas representan un suceso
fundamental que puede ocasionar dafios adicionales irreversibles de la
paciente hospitalizada, que incluye lesiones leves, moderadas y graves,
discapacidad e incluso la muerte, por lo que se deben aplicar medidas

correctivas a fin de evitar esta situacion (13).

De acuerdo a la OMS (1), estas caidas generan consecuencias, tales
como: efectos fisicos (complicaciones en el estado de salud, fracturas,
lesiones en tejidos blandos y secuelas permanentes derivadas del dafo
sufrido), efectos psicologicos (miedo, ansiedad relacionados con el riesgo de
caer nuevamente) y efectos sociales (sobreproteccion del entorno familiar);
otro aspecto a tener en cuenta, que estas situaciones aumentan los costos
asociados al cuidado y atencion por parte de las instituciones de salud y

aseguradoras (14)

De igual manera, un estudio realizado en Colombia (15), tuvo un
enfoque cuantitativo, descriptivo, exploratorio y retrospectivo, donde se
analizd 117 casos registrados durante el afio 2022, los resultados indicaron
gue las caidas fueron mas frecuentes en pacientes del sexo masculino, lo que
representa el 53,71% de los casos. Ademas, en el 46,29% de las situaciones
analizadas, los pacientes no tenian acceso a atencion de emergencia. Se
observé que las caidas se concentraron principalmente en el turno de la
noche. En cuanto a las lesiones, el 59,4% de los pacientes presentd traumas

de tejidos blandos, mientras que el 40,6% sufrié trauma craneoencefalico (16).

En Ecuador, en el Hospital de la Mujer Alfredo H. Paulson, area de
emergencias se establecen que las actividades del profesional de enfermeria
son fundamentales para garantizar la prevencion de eventos adversos como

son las caidas de pacientes, mejorando asi la calidad del proceso de cuidado



de enfermeria en los servicios de emergencias y fortaleciendo una cultura

positiva sobre la seguridad en las instituciones de salud (17).

La investigacion fue de tipo cualitativo, con enfoque fenomenoldégico,
realizado a 10 profesionales de enfermeria. Se empleo como técnica de
recoleccion de datos la entrevista semiestructurada y los datos fueron
analizados mediante el método de Colaizzi. Los resultados evidencian la
sostenibilidad de las practicas seguras en los servicios de emergencias, se
concluye que el cuidado del paciente constituye el eje principal en la atencién
sanitaria como medida de prevencidn contra eventos adversos en pacientes

vulnerables (18)

Basados en estos criterios se analiza la situacion que se presenta con
el cumplimiento de los protocolos de prevencién de caidas por el profesional
de enfermeria en mujeres hospitalizadas en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, los cuales pueden causar lesiones fisicas graves, discapacidades
permanentes y afectar emocionalmente a los pacientes, generando ansiedad
(19).

Las caidas representan un grave problema global, siendo la segunda
causa principal de muerte por traumatismos involuntarios; cada afo,
aproximadamente 685.478 personas pierden la vida, debido a este tipo de
incidentes, con mas del 80% de los casos se da en paises de ingresos
medianos y bajos. Las personas en edades de mas de 60 afios constituyen el
grupo mas vulnerable, ademas se estima que a nivel mundial se producen
38.9 millones de caidas que requieren atencion médica, debido a su condicion

o gravedad (5).

El propésito de esta investigacion es analizar como los profesionales
de enfermeria llevan a cabo las medidas de prevencion de caidas en
pacientes mujeres hospitalizados, poniendo especial atencion en los
protocolos efectivos. Mediante este analisis, se busca identificar los factores
que dificultan la adherencia a esas practicas, para proponer estrategias que
fortalezcan la formacion y capacitacion del equipo, mejorando asi la seguridad

y el bienestar de los pacientes (20)



1.2 Preguntas De Investigaciéon

= ¢En qué medida cumple el profesional de enfermeria con el protocolo
de prevencion de caidas en mujeres hospitalizadas en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, 2025I?

= ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las profesionales

de enfermeria?

= ¢;Cual es el nivel de cumplimiento del protocolo de prevencion de
caidas a través de la aplicacion por el profesional de enfermeria en

mujeres hospitalizadas?

= ¢Cudles son los factores de riesgo asociados al cumplimiento del
protocolo de prevencién de caidas por parte del profesional de

enfermeria?
1.3 Justificacion

Este trabajo investigativo se fundamenta en la necesidad de establecer
los riesgos de seguridad que afectan a la paciente hospitalizada en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, con la finalidad de consolidar las directrices o
intervenciones claves para su prevencion; por lo que, los pacientes son
vulnerables a la ocurrencia de eventos adversos, por lo que requiere una
atencion cuidadosa y especializada para minimizar estos riesgos que suelen

pasar, en determinadas ocasiones de manera fortuita (21).

Tiene ademas relevancia cientifica porque se debe llevar a cabo una
supervision sistematica del paciente para detectar elementos que pueden ser
peligrosos por su posibilidad de riesgo a caidas. Este proceso incluye analizar
la funcionalidad, la utilizacion de medicamentos, la edad y otras
comorbilidades, que los profesionales de enfermeria identifiquen y comprenda
las situaciones de riesgo mas frecuentes en esta poblacion, a fin de
implementar medidas proactivas que eviten dafios, garantizando asi una

atencion sanitaria segura y de alta calidad (22).



De igual manera los beneficios directos son para los pacientes y
familiares porque permite recibir una atencion personalizada, oportuna, bajo
los mas elementales cuidados a fin de minimizar los riesgos que pueden
presentarse. Esto puede abarcar la monitorizacibn mediante sensores de
movimiento, la vigilancia de los desplazamientos del paciente y la
implementacion de medidas preventivas, para garantizar una recuperacion

oportuna (17).

Es importante que el profesional de enfermeria reciba capacitaciones
continuas para que se conozca las técnicas de prevencion de caidas basadas
en evidencia, optimizar los protocolos asistenciales, lo que contribuira a
mejorar la calidad del cuidado y reducir los incidentes adversos en los
hospitales, especialmente en las en mujeres hospitalizadas (14).

1.4 Objetivos.
1.4.1 Objetivo General:

v Determinar el cumplimiento del protocolo de prevencién de caidas por
parte del profesional de enfermeria en mujeres hospitalizadas en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 2025.

1.4.2 Objetivos Especificos:

1) Identificar el perfil sociodemografico de los profesionales de
enfermeria.

2) Describir el cumplimiento en la aplicacién del protocolo de prevencion
de caidas por el profesional de enfermeria en mujeres hospitalizadas.

3) Establecer los factores de riesgo asociados al cumplimiento del

protocolo de prevencion de caidas por el profesional de enfermeria.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la Investigacidon: Marco Referencial

Es importante establecer que toda investigacion tiene sus antecedentes
y bases tedricas para ser contrastada con informacion actualizada, la misma
gue permite verificar que tanto ha evolucionado hasta la actualidad,
generando aplicar estrategias adecuadas para afrontar los futuros retos en

una sociedad en constante innovacion (23).

Por ello, el cumplimiento del protocolo de prevencion de caidas por
parte de los profesionales de enfermeria es un indicador clave de calidad y
seguridad, en mujeres hospitalizadas; esta adherencia a estas directrices
disminuye la incidencia de eventos adversos, requiriendo una evaluacion
sistematica, una adecuacion del entorno y educacion constante tanto a la

paciente como a sus familiares (24).

En Espafia, se llevo a cabo una investigacion de la autoria de Zavala,
sobre “Plan de manejo para la seguridad del sujeto adulto hospitalizado en
prevencion de caidas en el area de cirugia”. El mismo que tuvo como objetivo:
analizar las actividades del enfermero referente a las medidas de precaucién

de caidas de los adultos mayores basados en conocimientos y actitudes (25).

La metodologia empleada fue analitica y transversal, basado en la
identidad personal y profesional de los profesionales de enfermeria. Se
concluy6 que las enfermeras poseen deficiencia en los conocimientos sobre
el tema abordado; no obstante, sus actitudes son favorables, con
conocimientos suficientes, la misma que proporciona asistencia de calidad

para el bienestar del paciente (25).

En Brasil, Magalhdes, present6 su trabajo “el modelo de las caidas de
pacientes adultos y sus efectos en la enfermera como segunda victima”. Tuvo
como objetivo el evaluar la incidencia de las caidas en los pacientes adultos

y el impacto que generaba en las enfermeras que laboraban en la institucion.
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La metodologia usada fue de estudio descriptivo y cualitativo efectuado en

dos etapas. La poblacion fue de 447 pacientes adultos (26),

Los resultados evidenciaron dafios moderados a graves, los cuales
ocurrieron cuando el paciente se encontraba solo, mientras tomaban
medicamentos para inducir el suefio y aquellos que afectan la fuerza
muscular. Se concluye que el sujeto, la familia y el equipo multidisciplinario
deben trabajar juntos para prevenir este tipo de sucesos. Los profesionales
involucrados son considerados segundas victimas percibiendo emociones
sentimentales negativas ante la ocurrencia de hechos que afectan al usuario
(26).

En Santo Domingo — Ecuador, Chileno presunto un trabajo de su
autoria titulado: “Practicas seguras sobre prevencion de caidas en pacientes:
experiencias de enfermeros en servicio de emergencias”, el mismo que
presentd como objetivo: Analizar la experiencia del profesional de enfermeria
en los servicios de emergencia sobre practicas seguras para la prevencion de
caidas de pacientes y elaborar estrategias que garanticen la sostenibilidad de

las practicas seguras (27).

La metodologia empleada fue de tipo cualitativo, con enfoque
fenomenoldgico, realizado a 10 profesionales de enfermeria; la técnica fue la
entrevista semiestructurada, cuya informacién se analizé mediante el método
de Colaizzi. Los resultados evidenciaron que existen cuatro categorias donde
se encuentran encasillados los profesionales de enfermeria, por lo que se
concluye que: “El cuidado del paciente constituye el eje principal en la
atencion sanitaria como medida de prevencién contra eventos adversos en

pacientes vulnerables (27)

En la Universidad de Cuenca, Villavicencio, present6 una investigacion
sobre: “Protocolo de prevencion de caidas: estrategias para la seguridad del
paciente en el ambito hospitalario”, este estudio tuvo como finalidad el
“Disefar e implementar un protocolo de prevencién de caidas basado en la
evidencia, dirigido a reducir el riesgo de incidentes en pacientes
hospitalizados y ambulatorios, promoviendo la seguridad, la autonomia y la

calidad del cuidado de enfermeria (28). La metodologia empleada fue de una
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revision de la literatura cientifica y el andlisis de practicas clinicas en la base
de datos como PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL y Cochrane
Library, priorizando estudios publicados entre 2019 y 2024.

La informacién se organizé en una matriz de andlisis para disefiar un
protocolo basado en evidencia. Se concluye que se debe contar con un
protocolo establecido para identificar factores de riesgo para prevenir caidas
y aplicar las medidas recomendadas de prevencion tendientes a reducir ese
riesgo en el marco de la seguridad en la atencién sanitaria (28).

En la UCSG, Nazareno (29), present6 un trabajo de su autoria, cuyo
tema trata sobre “Cumplimiento de las barreras de bioseguridad por el
personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, afio 2022” cuyo objetivo estuvo
relacionado con Determinar el cumplimiento de las barreras de bioseguridad
por el personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, afio 2021.

Este trabajo conlleva a la aplicacion de una Metodologia descriptiva,
cuantitativo, prospectivo, transversal; con una poblacién de 36 auxiliares y 56
licenciados/as de enfermeria, la técnica empleada fue de la Observacion
directa, con el instrumento: CheckList. Los resultados mostraron que el 79%
corresponde a la poblacion femenina, en edad de 25 a 30 afios 36%, el estado
civil union libre 43%, con mas de 5 afios 90% durante horarios rotativos de 12
horas 73% (29).

De acuerdo con el cumplimiento durante los procedimientos realizados
por los auxiliares la higiene y confort y cambios de posicion del paciente fue
del 83%, se concluye que el porcentaje de cumplimiento de las barreras de
bioseguridad en el area de UCI por las licenciadas/os de enfermeria fue del

67% mientras que las auxiliares de enfermeria fueron del 73% (29)

Estos y otros trabajos que tratan sobre la tematica que se investigan
son la base para realizar comparaciones sobre que aspectos han mejorado
hasta la actualidad y cuales pueden ser las areas donde se tenga que

implementar estrategias para el cumplimiento del protocolo de prevencion de
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caidas por el profesional de enfermeria en mujeres hospitalizadas en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Caracteristicas del profesional de enfermeria

Las caracteristicas del profesional de enfermeria organizan las
competencias de estos profesionales en cuatro dimensiones, entre las que
resaltan: asistenciales, humanisticas, intelectuales y organizacionales, las
mismas que permiten tender una mejor visualizacion de la problematica
existente en el sistema de salud, por lo que se las debe identificar y asi realizar
una mejor atencion hospitalaria, esto se evidencia en la siguiente Tabla 1

Tabla 1

Caracteristicas del profesional de enfermeria

Dimension L Impacto en la
) Caracteristicas Claves .
Profesional Atencidn
= Pensamiento critico )
Intelectual = Conocimiento cientifico Evita errores de
ntelectual y s .
. . . medicacion y anticipa
Técnica = Habilidad clinica y P

L, riesgos clinicos
= Atencion al detalle 9

= Empatia profunda
Humanisticay * Estabilidad emocional

Proporciona soporte
psicosocial y reduce el

Social » Respeto a la diversidad , .
. . estrés del paciente.
= Compasion activa
= Escucha activa Garantiza el
o » Comunicacién asertiva cumplimiento de
Comunicativa . .
» Rol educador tratamientos y guia a
» Mediacion de conflictos las familias
» Adaptabilidad y flexibilidad =~ Optimiza los recursos
Organizacional y ™ Trabajo en equipo del area y responde
Operativa = Gestion del tiempo rapido ante
» Resistencia fisica emergencias.

NOTA. Tomado y Adaptado de (30)

Estos preceptos son muy importantes en el desempefio de una
actividad que desarrolla el grupo de profesionales de enfermeria y cuya

actividad promueve el salvar vidas.
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2.2.1.1. Pilares Fundamentales del Perfil Profesional

Los pilares fundamentales del perfil profesional en enfermeria son las
bases que definen su valor en el trabajo. Estos se dividen en 4 areas claves:
educacién (conocimiento), experiencia (practica), habilidades (competencias)
y logros (resultados). Todos ellos, muestran a las empresas de salud por qué

la experiencia que adquiere este grupo de personas es muy importante (31).

Tabla 2

Pilares Fundamentales del Perfil Profesional

Pilares Fundamentales del Perfil Profesional

Capacidad de interpretar signos vitales
Juicio Clinico  y sintomas para emitir diagndésticos de
enfermeria autbnomos.

Competencias Evidencia Basar cada intervencion y
Intelectuales y o procedimiento en protocolos médicos
N Cientifica : .
Cientificas validados y actualizados.
Rigor absoluto al dosificar
Precision medicamentos,  registrar  historias
clinicas y realizar punciones.
Tratar al paciente como un ser bio-
Enfoque . . -
O psico-social-espiritual, no solo como un
Holistico

numero de cama.
Atributos Mantener la calma y la lucidez frente al

o Resiliencia i
Humanisticos ; dolor, emergencias extremas o el
- Emocional L .
y Eticos fallecimiento de pacientes.
g Respetar el derecho a la
Cadigo ) - .
> . confidencialidad, la autonomia y la
Deontoldgico o
dignidad del enfermo.
Monitorear en tiempo real la evolucion
Cuidado Directo de la salud y reaccionar de inmediato
frente a incidentes agudos.
Roles — . —
_ Coordinacion  Servir de enlace clave entre médicos,
Practicos y de R . :
Gestion Interdisciplinaria familiares, terapeutas y laboratorios.

Instruir a la comunidad sobre habitos
saludables y anticipar riesgos antes de
gue aparezca la enfermedad.

Prevencion y
Educacién

NOTA. Tomado y Adaptado de (31)

Es necesario destacar que el profesional de enfermeria es el pilar clave
en el sistema de salud, porque es la persona que sirve de enlace entre el
paciente y el médico, por lo que los familiares de los pacientes deben estar
atentos a los cambios que experimenten en la salud de sus enfermos y
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comunicarlos de manera oportuna a los profesionales de enfermeria para

establecer entornos saludables (32).

2.2.2. Cumplimiento del protocolo de prevencién de caidas por el

profesional de enfermeria

El profesional de enfermeria cumple el protocolo de caidas evaluando
el riesgo de caida al ingresar el paciente, usando escalas como la de Morse
(donde mas de 45 puntos significa alto riesgo). Aplica medidas preventivas y

educa al paciente y a su familia (33).

Figura 1

Protocolo de prevencion de caidas

Valoracion del riesgo: Clasificacion al ingreso
mediante escalas validadas (Morse o
Downton).

Reevaluacion periddica: Registro en cada
cambio de turno, cambio de area o tras

caidas.
Componentes Clave | Identificacion visual: Uso de brazaletes de
del Protocolo color especifico y tarjetas de alerta en la
cabecera.

Modificacion ambiental: Mantener barandales
arriba, frenos puestos y luces de noche
encendidas.
Educacién sanitaria: Instrucciéon activa al
paciente y al cuidador sobre los riesgos
Sobrecarga laboral: El déficit de personal
reduce el tiempo disponible para la
supervision.
Factores que Influyen | Capacitacion continua: La actualizacion
en el Cumplimiento | constante mejora la adherencia a las guias
clinicas.
Cultura institucional: El apoyo de la gerencia y
la auditoria clinica elevan los estandares.
Omision de registros: Falta de documentacion
de la escala de riesgo en el expediente.
Barreras Comunes en | Falsa sensacion de seguridad: Confianza
la Practica excesiva en pacientes que parecen estables.
Falta de recursos: Camas con barandales
defectuosos o timbres de llamada dafiados

NOTA. Tomado y Adaptado de (34)

2.2.2.1. Evaluacion del Riesgo de Caidas
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La evaluacion del riesgo de caidas es un indicador clave de la calidad
del cuidado de enfermeria. En mujeres hospitalizadas, la enfermera usa
escalas validadas, como la Escala de Morse o Downton. Estas miden factores
como el historial de caidas, estado mental, uso de medicamentos, y la
capacidad de moverse (35). Es necesario mencionar estas escalas a fin de

gue se las tengan presente, tal como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3
Evaluacién del Riesgo de Caidas

EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDAS

¢, Se ha caido la paciente en los ultimos
meses?

¢ Tiene mas de un problema médico o
Diagnasticos toma  medicamentos?  (Ejemplo:

Antecedentes

¢En qué pastillas para dormir o para la presion)
consiste la . ¢ Necesita ayuda para caminar o usa
g Movilidad . g
evaluacion? dispositivos como andadores?

¢.Esta confusa o desorientada sobre
dénde se encuentra?.

¢ Tiene problemas de vision o

Estado mental

Estado sensorial

audicion?
Cirugias Los medicamentos anestésicos
recientes causan mareos y debilidad.

Las pacientes mayores de 70 afios
Edad avanzada: tienen huesos mas fragiles y menor

Factores equilibrio.
especificos en — - -
. Los diuréticos o las infecciones
mujeres Problemas .
hospitalizadas urinarios aumentan la necesidad urgente de
levantarse al bafio.
Algunos farmacos pueden causar
Efectos de gun: . P P
. cambios repentinos en la presion
medicamentos ) .
arterial al ponerse de pie.
Mantienen las barandas de la cama
Barandas elevadas para evitar que ruede vy
caiga.
Medidas Liamador Colocan el timbre de Illamada al
. alcance de su mano en todo momento.
preventivas de Bajan la cama a la posicibn mas
enfermeria J P

Alturay frenos  cercana al piso y aseguran los frenos
de las ruedas.

Exigen el uso de zapatos con suela
antideslizante al caminar.

Calzado
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Solicitan la ayuda de un familiar o
Acompafiamiento asistente para ir al bafio,
especialmente después de una cirugia

NOTA. Tomado y Adaptado de (35)
2.2.2.2. Estrategias de Intervencion y Entorno Seguro

La prevencion de caidas exige la creacion de entornos seguros y la
implementacion de intervenciones activas y multifactoriales. En primer lugar,
es imprescindible realizar una evaluaciéon individualizada del riesgo, que
considere factores intrinsecos: comorbilidades, capacidad funcional, equilibrio

y medicacion y extrinsecos: condiciones del hogar o del centro sanitario (36).

A partir de esa evaluacion se deben planificar medidas personalizadas,
qgue incluyan la adaptacion del espacio fisico, como la eliminacién de
obstaculos, la mejora de la iluminacion y la instalacion de elementos de apoyo,

y la optimizacién del calzado y los dispositivos de movilidad (37).

Paralelamente, los programas de ejercicio fisico dirigidos a mejorar la
fuerza muscular, la resistencia y el equilibrio han demostrado reducir la
incidencia de caidas y sus secuelas; dichos programas deben ser prescritos y
supervisados por profesionales capacitados y ajustados a la capacidad del
paciente (38).

Finalmente, la educacion al paciente y a sus cuidadores acerca de los
factores de riesgo, el uso seguro de medicamentos y la importancia de la
adherencia a las estrategias preventivas es esencial para mantener la
autonomia y fomentar la participacion en el autocuidado. En conjunto, estas
medidas persiguen no solo la reduccién de la frecuencia de caidas y de las
lesiones graves asociadas, sino también la preservacion de la independencia

funcional y la calidad de vida de las personas en riesgo (39).
2.2.2.3. Culturade Seguridad y Registro de Eventos

La prevencion de caidas se apoya en modelos organizacionales
fundamentados en la Cultura de Seguridad Justa y en un sistema estructurado
de registro de eventos adversos. Estas aproximaciones promueven la

notificacion sistematica de incidentes y condiciones latentes sin orientar la
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respuesta hacia la culpabilizacion individual, lo que facilita la identificacion de

factores contribuyentes a nivel sistémico (3).

El propésito central es transformar la informacion derivada de los
reportes en aprendizaje organizacional mediante analisis de causas,
retroalimentacion dirigida y disefio de intervenciones especificas. Dichas
intervenciones incluyen la capacitacion continua del personal, la modificacion
de procesos clinicos y administrativos, y la implementacién de barreras
preventivas, tecnolégicas, ambientales y procedimentales, orientadas a

mitigar la probabilidad de eventos futuros (28).

En conjunto, este enfoque multifactorial busca no solo reducir la
incidencia de caidas, sino también mejorar la capacidad del sistema para
detectar riesgos, responder de manera proactiva y sostener cambios en la
practica clinica mediante indicadores de seguimiento y auditorias periddicas
(34).

2.2.2.4. Impacto de la Gestion de Enfermeria en los Indicadores de
Calidad

La gestion de enfermeria contribuye de manera significativa a la
reduccion de las caidas en entornos hospitalarios y constituye un indicador
relevante de la calidad del cuidado asistencial. Al ingreso del paciente, las
enfermeras realizan una evaluacion sisteméatica del riesgo de caida aplicando
herramientas estandarizadas, entre las que se incluye la escala de Downton
(34).

Estas valoraciones permiten identificar factores de riesgo individuales,
por ejemplo, alteraciones de la movilidad, polifarmacia, alteraciones
cognitivas, antecedente de caidas y déficits sensoriales, y estratificar a los

pacientes segun su vulnerabilidad (40).

Con base en los resultados de la evaluacion, se disefian y ejecutan
planes de cuidados individualizados que combinan intervenciones preventivas
(modificacion del entorno, supervisién, uso de ayudas técnicas), medidas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas y estrategias de educacion al paciente y
al personal (15).
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La implementacion consistente de estas intervenciones reduce la

incidencia de caidas, atenua el d

contribuye a la disminucion de los

afio fisico derivado de los episodios y

costos asociados a la atencion médica.

Ademas, la documentacion sistematica y la monitorizacién de resultados

facilitan la evaluacion continua de la efectividad de las medidas y permiten

ajustes basados en evidencia para optimizar la seguridad del paciente (25).

2.2.3. Factores intrinsecos

Los factores intrinsecos constituyen los riesgos de caida inherentes al

paciente. Entre ellos se incluyen la
70 afos), la presencia de enferme

visuales y de equilibrio, y el uso

edad (menores de 5 afios y mayores de
dades agudas o croénicas, los trastornos

de farmacos que inducen somnolencia,

provocan mareos o alteran el nivel de alerta (41).

Tabla 4

Factores intrinsecos

FACTORES INTRINSECOS

Mayor prevalencia de osteoporosis
posmenopausica, debilidad en la masa
muscular y fragilidad 6sea incrementada
gue elevan la gravedad de las lesiones
(como la fractura de cadera).

Incontinencia urinaria de esfuerzo o
urgencia, lo que genera la necesidad
subita e insegura de deambular hacia el
bafio sin asistencia, especialmente en
turnos nocturnos.

Cambios
Fisiologicos
Factores
Intrinsecos Condic
(Biologicos y O(?I' iciones
Clinicos) Inicas
Efectos

Farmacoldgicos

Uso frecuente de  polifarmacia,
psicofarmacos, diuréticos y analgésicos
que causan hipotension ortostética,
mareo o sedacion.

NOTA. Tomado y Adaptado de (41)
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2.2.3.1. Comunicacion terapéutica y empatia

La comunicacion terapéutica y la empatia constituyen herramientas
fundamentales en la atencién clinica, puesto que facilitan una relacion
profesional-paciente basada en la confianza y el respeto. Estas practicas
promueven la expresién de las necesidades y emociones del sujeto - paciente,
lo que favorece la adherencia al tratamiento y la toma de decisiones

compartida (42).

Ademas, al percibir una escucha activa y comprensién por parte del
equipo sanitario, el paciente experimenta mejoras en su bienestar emocional
y, de manera concomitante, en indicadores fisicos relacionados con el

proceso de recuperacion (38).

Por lo tanto, la incorporacion sistematica de estrategias
comunicacionales empaticas en la practica asistencial puede potenciar los
resultados clinicos y la satisfaccion del paciente, donde se establezcan

estrategias afines al proceso clinico (11).
2.2.3.2. Autonomiay toma de decisiones del paciente

La autonomia del paciente es el derecho de toda persona a elegir sobre
su propia salud; el médico debe explicar los tratamientos de forma clara;
luego, el paciente decide si acepta o rechaza la opcion médica. Esto se
formaliza mediante el consentimiento informado. Antes, el médico tomaba
todas las decisiones sobre el paciente (modelo paternalista). Hoy, el paciente

es el protagonista de su salud (18).

2.2.3.3. Competencia emocional y manejo del estrés del profesional de

enfermeria

Las competencias emocionales protegen a las/os profesionales de
enfermeria del sindrome de desgaste profesional (burnout). EI manejo del
estrés requiere entender y regular las emociones. En hospitales locales, como
el Hospital General del IESS en Manta o centros en Quito, el agotamiento

fisico y mental es un problema comun (32).
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2.2.3.4. Valores éticos y principios morales compartidos

Los valores éticos y principios morales constituyen marcos normativos
gue orientan el comportamiento humano y facilitan la convivencia social. Estos
referentes compartidos permiten evaluar acciones y decisiones, estableciendo
criterios para diferenciar lo correcto de lo incorrecto en contextos individuales

y colectivos (43).

Desde una perspectiva interdisciplinaria, su influencia se manifiesta en
la regulacion de practicas profesionales, en la construccion de confianza
interpersonal y en la promocion del bienestar comun, lo que los convierte en
pilares esenciales para el funcionamiento arménico de las sociedades

contemporéneas (44).
2.2.4. Factores extrinsecos (entorno)

Los factores extrinsecos comprenden las influencias y elementos
ambientales externos que afectan al individuo desde el contexto hacia su
interior. Estos factores modulan de manera sostenida la salud, el
comportamiento y el rendimiento funcional, tanto a corto como a largo plazo.

Por su naturaleza, se clasifican en tres dominios interrelacionados (10):

1. El entorno fisico, que incluye condiciones ambientales, infraestructura

y exposiciones quimicas o biolégicas;

2. ElI entorno social, que abarca redes de apoyo, relaciones

interpersonales y condiciones socioeconémicas; y

3. Elentorno cultural, integrado por normas, creencias, valores y practicas

compartidas que orientan conductas y percepciones.

La interaccion entre estos dominios determina la carga de riesgo o
proteccion sobre los procesos fisiolégicos y psicosociales, por lo que su
evaluacion integral resulta esencial en estudios clinicos y en el disefio de

intervenciones preventivas y terapéuticas (20).
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Tabla b

Factores extrinsecos

FACTORES EXTRINSECOS

El clima La temperatura, la humedad y la luz del sol.
La geografia  El lugar exacto donde estas.
Entorno Tus condiciones de vivienda, la iluminacion y
Fisico El espacio el disefio de tus espacios (ejemplo: si tienes

construido escaleras sin pasamanos, es un factor de
riesgo fisico).

La familia El apoyo que recibes en casa.

La comunidad Tus vecinos y amigos.

Entorno = —
il ] Tus compaferos y las politicas de tu lugar de
socla El trabajo o : - . :
escuela trabajo (ejemplo: un ambiente laboral
negativo afecta tu motivacion).
Costumbres Lo que es normal hacer en tu pais.
, Tu acceso a recursos basicos y servicios de
Entorno Economia
salud.
Cultural

Las opciones que tomas debido a tu cultura

Estilo de vida (como tu dieta o tus habitos).

NOTA. Tomado y Adaptado de (39)
2.2.4.1. Entorno de Pacientes y Comunidad

El entorno del paciente y su comunidad constituyen determinantes
clave en el cumplimiento de los protocolos de prevencion de caidas; por ello,
el profesional de enfermeria debe individualizar la atencion de las mujeres
hospitalizadas, considerando tanto las caracteristicas del ambiente fisico
(iluminacién, mobiliario, accesibilidad y presencia de barreras) como las

condiciones sociales (apoyo familiar, comunicacion y habitos culturales) (45).

La adaptacion del cuidado incluye la evaluacion sistematica del riesgo,
intervenciones ambientales y educativas dirigidas a la paciente y su red de
apoyo, Yy la coordinacion interprofesional para implementar medidas

preventivas continuas (25).

Estas acciones reducen la probabilidad de eventos adversos y
contribuyen a garantizar una estancia hospitalaria mas segura y de mejor

calidad.
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Tabla 6

Entorno de Pacientes y Comunidad

ENTORNO DE PACIENTES Y COMUNIDAD

El area debe estar libre de obstaculos. Las
enfermeras verifican que la iluminacion sea
adecuada, los pisos estén secos y los
Elementos muebles fijos.

Espacio Fisico

Clave en el ) N Las barandas de la cama deben estar
Dispositivos de

Entorno . elevadas y frenadas. El timbre de llamado
italari Seguridad .
Hospitalario debe quedar al alcance de la paciente
El uso de sondas o sueros puede limitar el
Factores - -
) movimiento. Esto aumenta el riesgo de
Ambientales . . . . . ~
caidas si la paciente intenta ir al bafio sola
La familia es parte del equipo de seguridad.
Red de Apoyo Deben respetar las indicaciones de
enfermeria y mantener las barandas arriba
Las enfermeras ensefian a las pacientes y
Rol de la Educacion  familiares a pedir ayuda para levantarse.
Comunidad . - : .
. Activa También explican como usar el calzado
y la Familia

correcto y los cambios de posicion lentos.

Si la paciente estd débil o confundida, la
familia debe alertar a la estacion de
enfermeria de inmediato

Vigilancia
Continua

NOTA. Tomado y Adaptado de (45)
2.2.5. Fundamentacién de Enfermeria

En todo proceso investigativo en el ambito de la salud resulta
indispensable reconocer y describir las contribuciones tedricas y conceptuales

que soportan la practica de enfermeria (46).

En el presente estudio se incorporan y fundamentan los marcos
tedricos de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson y de la Teoria de
las Necesidades de Enfermeria de Virginia Henderson, dado que ambos
proporcionan una base complementaria para abordar la atencion centrada en

la persona y las acciones imprescindibles del profesional de enfermeria (47).

A continuacion se presentan de manera sintética los elementos

esenciales de cada teoria y su pertinencia para esta investigacion: la Teoria
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del Cuidado Humano ofrece un enfoque holistico sobre la relacién enfermera-
paciente y los procesos de cuidado que promueven la salud y el bienestar; la
Teoria de las Necesidades de Enfermeria sistematiza los requisitos basicos
gue permiten al individuo conservar su independencia y recuperar o0 mantener
funciones vitales, lo que facilita la planificacion y evaluacion de intervenciones

clinicas (46).

Estas perspectivas teoricas orientan la formulacion de objetivos, el
disefio metodolégico y la interpretacion de resultados en el estudio, al integrar
de manera holistica las dimensiones bioldgicas, psicolégicas y sociales del

cuidado de enfermeria (46)..

Desde la dimension bioldgica, se consideran factores intrinsecos del
paciente, como edad, comorbilidades, déficits sensoriales y alteraciones del

equilibrio, que incrementan el riesgo de caidas (46)..

La dimension psicoldgica incorpora déficits cognitivos, estado afectivo,
ansiedad por caerse y adherencia a indicaciones terapéuticas, variables que
condicionan la conducta motora y la respuesta al riesgo (48).

La dimensién social abarca aspectos del entorno hospitalario y de la
organizacién del cuidado, por ejemplo, iluminacion, mobiliario, disponibilidad
de apoyos fisicos y humanos, y politicas de turno, que modulan la exposicion

al riesgo (49).

La integracion simultdnea de estas tres dimensiones facilita la
elaboracion de instrumentos de evaluacion del riesgo mas sensibles, la
seleccion de intervenciones preventivas multimodales y la interpretacion
contextualizada de los resultados, permitiendo asi disefiar protocolos de
enfermeria centrados en la reduccién efectiva y sostenible de caidas en el
ambito hospitalario (49).

2.25.1. Teoria del cuidado humano de la Dra. Jean Watson , en el

contexto de la prevencion de caidas en el entorno hospitalario

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson postula que la
enfermeria debe ofrecer un cuidado ético, espiritual y centrado en la persona.
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Aplicada a la prevencion de caidas, esta perspectiva reconceptualiza una
intervencion técnica, antes reducida a medidas fisicas y procedimientos, como
un proceso relacional basado en la confianza, el respeto y la dignidad del
paciente (46).

Desde este enfoque, las acciones preventivas (evaluacion de riesgo,
adaptacion del entorno, educacion y movilidad asistida) se integran en una
practica holistica que considera experiencias subjetivas, valores personales y
necesidades psicosociales (46)..

De este modo, las estrategias para reducir caidas no solo disminuyen
eventos adversos, sino que también promueven bienestar emocional,
adherencia al plan terapéutico y empoderamiento del paciente, elementos

claves para la seguridad y la calidad del cuidado (46).
2.2.5.2. Teoriade las necesidades de enfermeriade Virginia Henderson

Virginia Henderson, enfermera estadounidense, es considerada una de
las figuras mas influyentes en la historia de la enfermeria. Su enfoque
holistico, centrado en las necesidades fundamentales del paciente y en la
promocién de su independencia, ha dejado una huella perdurable en la

practica enfermera contemporanea. (47)

Henderson definio claramente las funciones de la enfermeria y articuld
14 necesidades béasicas que orientan la valoracion, la planificacion y la
intervencion clinica; este marco conceptual facilité la sistematizacion del
cuidado, la formacioén profesional y la investigacion aplicada en enfermeria
(47).

Su aporte ha influido en modelos de atencion centrados en el paciente,
en el desarrollo de competencias profesionales y en la implementacion de
estandares que promueven la seguridad, la dignidad y la autonomia del
cuidado de la salud (50).

En el contexto de la prevencion de caidas en entornos hospitalarios, la
aplicacion del modelo implica identificar déficits en capacidades fisicas,

cognitivas o funcionales que comprometen la autonomia del paciente, y
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planificar intervenciones especificas (evaluacion del riesgo, adaptaciones del
entorno, educacion al paciente y al personal, y vigilancia clinica continua)
orientadas a restaurar o sostener la independencia en actividades basicas

como movilidad, higiene y deambulacion (51).

Esta perspectiva holistica facilita la integracibn de estrategias
preventivas centradas en el paciente y contribuye a reducir la incidencia de
caidas mediante estrategias individuales y multidisciplinarias, basadas en la
evaluacion sistematica de las necesidades fundamentales de los pacientes
(52).

Henderson propuso un modelo conceptual de enfermeria enfocado en
las necesidades bésicas del ser humano, este estuvo compuesto por catorce
componentes, dicho modelo define el rol de la enfermera como el de asistir a
la persona, enferma o sana, para recuperar o0 mantener la independencia en
la satisfaccion de esas necesidades, tal como se menciona en la siguiente
Tabla 7 (53).
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Tabla 7

Matriz de Valoracion de las 14 necesidades de Virginia Henderson

Necesidad

Caracteristica

Causas

Consecuencias

Estrategias a Aplicar

1. Respirar
normalmente

Intercambio gaseoso
adecuado y vias aéreas
permeables.

Tabaquismo, asma,
EPOC, obesidad,
ansiedad.

Hipoxia, cianosis,
fatiga, dafio celular.

Oxigenoterapia,
ejercicios respiratorios,
posicion fowler.

2. Comer y beber
adecuadamente

Ingesta Optima de
nutrientes y liquidos
segun edad.

Disfagia, nauseas,
pobreza, falta de
apetito

Desnutricion,

deshidratacion, anemia.

Dietas personalizadas,
control de peso,
hidratacion IV.

3. Eliminar desechos

Expulsién regular de
orina, heces y sudor.

Inmovilidad, baja fibra,
infeccidn urinaria.

Estrefimiento,
retencion, sepsis,
malestar.

Balance hidrico,
movilizacion, dieta alta
en fibra.

4. Moverse y mantener
postura

Capacidad de
desplazamiento y
alineacion corporal.

Fracturas, ACV, dolor,
sedentarismo.

Atrofia muscular,
escaras, trombosis

Cambios posturales,
fisioterapia, uso de
andadores.

5. Dormir y descansar

Suefo reparador en
horas y calidad
suficientes.

Dolor, estrés, ruido
hospitalario, cafeina.

Insomnio, fatiga mental,
defensas bajas.

Higiene del suefio,
masajes, control del
entorno.

6. Vestirse y
desvestirse

Capacidad de elegir y
usar ropa adecuada.

Artritis, paralisis,
demencia, depresion.

Pérdida de autonomia,
baja autoestima.

Ropa holgada, adaptar
prendas, guiar el
proceso.

7. Mantener
temperatura

Termorregulacion
corporal entre 36.5°C y
37°C.

Infecciones, clima
extremo, quemaduras.

Fiebre, hipotermia,
deshidrataciéon severa.

Mantas térmicas,
medios fisicos,
antipiréticos.
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8. Higiene e integridad
cutanea

Piel limpia, sana y
mucosas protegidas.

Incontinencia,
encamamiento, falta de
aseo.

Ulceras por presion,
infecciones cutaneas.

Bafio en cama,
hidratacion cutanea,
escala de Braden.

9. Evitar peligros del
entorno

Prevencion de lesiones
y proteccion a terceros.

Confusion mental,
caidas previas,
ceguera.

Fracturas, heridas,
intoxicaciones
accidentales

Barandillas arriba,
suelo seco, iluminacion
nocturna.

10. Comunicarse

Expresion de
emociones,
necesidades y
opiniones.

Afasia, sordera,
aislamiento,
entubacion.

Depresion, frustracion,
soledad extrema.

Tableros de
comunicacion, lenguaje
de sefas, empatia.

11. Vivir segan sus
creencias

Respeto a los valores y
la religion del paciente.

Hospitalizacion
rigurosa, choque
cultural.

Crisis existencial,
culpa, rechazo al
tratamiento

Contactar lideres
espirituales, respetar
rituales basicos.

12. Trabajar y
realizarse

Sentimiento de utilidad
y productividad diaria.

Jubilacién forzada,
discapacidad,
desempleo.

Baja autoestima,
inutilidad, depresion
cronica.

Terapia ocupacional,
delegar tareas
alcanzables

13. Actividades
recreativas

Participacion en juegos,
lectura o
entretenimiento.

Dolor, aislamiento
social, falta de
recursos.

Aburrimiento, deterioro
cognitivo, apatia.

Talleres ludicos, lectura
guiada, musica suave

14. Aprender y
descubrir

Adquisicion de
conocimientos sobre su
salud.

Analfabetismo,
demencia, falta de
interés.

Incumplimiento
terapéutico,
empeoramiento

Educacioén en salud,
folletos sencillos,
retroalimentacion.

NOTA. Tomado y Adaptado de (46).
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2.3. Marco Legal.

2.3.1. Constitucién del Ecuador

Se establece que todo proceso investigativo debe contar con
normativas legales que sustente su elaboracion, en este contexto, se
menciona a la Constitucion del Ecuador 2008, publico en el registro Oficial N.°
449 el 20 de octubre del 2008 (54).

Seccién segunda Salud Art. 360

El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencion primarla de salud; articularé los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas (18).

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud
y estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales,
de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con

vinculos juridicos, operativos y de complementariedad (18).

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional
de salud, y normard, regulara y controlara todas las actividades relacionadas

con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector (18).

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y
aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas vy
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez,
y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos
estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de
atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios (18).
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Art. 363.- El Estado sera responsable de:

2.3.2.

Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar

practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario (18).

Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad

y ampliar la cobertura (18)

Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano
y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las

instituciones publicas de salud (18)

Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,

medicinas e instrumentos (18).

Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucion (18).

Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva,
y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial

durante el embarazo, parto y postparto (18).

Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacibn y promover la
produccion nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que
respondan a las necesidades epidemiolégicas de la poblacion. En el
acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran
sobre los econdmicos y comerciales. 8. Promover el desarrollo integral

del personal de salud (18).
Ley Orgénica de Salud

El Art. 4 establece que el derecho a la salud implica el acceso universal

e igualitario a una atencion integral para todos los ciudadanos. Esto significa

que las necesidades y demandas especificas de cada comunidad deben ser

cubiertas de manera adecuada en los diferentes establecimientos de salud,
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respetando la categorizacién y los niveles de atencidon correspondientes,

garantizando asi equidad y calidad en los servicios (55)

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato

infantil, desastres naturales o antropogénicos (55).
2.3.3. Régimen del buen vivir

El Art. 358 destaca la importancia de principios como la bioética, la
interculturalidad y la suficiencia dentro del sistema nacional de salud,
asegurando que estos guien las politicas y practicas sanitarias. Asimismo,
establece la continuidad de capacitaciones constantes para el personal de
salud, asi como la provision de servicios integrales de promocion, prevencion

y atencion, garantizando una atencion de calidad y respetuosa (56).

29



CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo.

Segun el tiempo: prospectiva

Disefio: Segun la naturaleza de datos es de corte transversal
3.2. Poblacién y muestra

La poblaciéon y muestra: 37 profesionales de enfermeria de las salas
Emergencia, Alto riesgo obstétrico (ARO) y de Urgencia / Alta Complejidad.
(AC2).

3.2.1. Criterios de inclusién

= Profesionales en Enfermeria

» Profesionales de Enfermeria que acepten participar en el estudio
3.2.2. Criterios de exclusién
» Profesionales de enfermeria que no aceptaria participar en el estudio.

3.3. Procedimiento paralarecoleccién de lainformacion
Tabla 8

Procedimiento para la recoleccién de la informacién

Técnica Guia de observacion indirecta.
Instrumento Cuestionario
NOTA: Tomado y Adaptado de (57)

3.4. Instrumento
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El instrumento que se utiliza es la Guia observacional dirigida al
profesional de enfermeria que laboran en las areas de: Emergencia, Alto
riesgo obstétrico (ARO) y de Urgencia / Alta Complejidad (AC2), el que se

refiere a la escala (58).
3.5. Técnica de procesamiento y analisis de datos

El instrumento que se utiliza es la Guia de observacion indirecta dirigida
al profesional de enfermeria que laboran en las areas de: Emergencia, Alto
riesgo obstétrico (ARQO) y de Urgencia / Alta Complejidad (AC2), el que se

refiere a la escala de prevencion de caidas del MSP (59).

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

Luego de aplicar Guia de observacion indirecta se procede a realizar
tablas y graficos, las cuales estableceran una mejor perspectiva de los
hallazgos encontrados y poder hacer una contrastacion de la informacién con
los referentes tedricos que han investigado sobre la tematica de estudio, para

lo cual se utilizara la Estadistica descriptiva (60).
3.7. Variables generales y operacionalizacion

Tabla 9

Operacionalizacion de Variables

Cumplimiento del protocolo de prevencion de caidas

Dimension Indicador Escalade medicion .1 ocncae
instrumento
Edad 20-30 afios 31-41 afos
42-52 afios +52 afios

Sexo Mascul_lno Gufa.
Femenino observacional
. . - Tercer nivel de la Escala

Caracteristicas Nivel de formacion .

; i Cuarto nivel de la
sociodemogréficas . Normativa de
del profesional de Emergencia ;

enfermeria Alto riesgo obstétrico qa!das_del

Areas (ARO) Ministerio de
Urgencia / Alta Salud Publica
Complejidad. (AC2) (MSP)
Turno DIA
NOCHE
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Conocimiento del Alto
protocolo de prevencién Medio
de caidas. Bajo
Los Protocolos de
prevencién de caidas se Alto
encuentran vigentes y Medio
Evaluacion del fue socializado por la Bajo
Va;i‘zgog e institucion
9 Contempla en la unidad Alto
de la paciente .
. Medio
impregnada la escala de .
p Bajo
caidas
Valora el grado de riesgo AIK.)
. . Medio
de caidas del paciente. ;
Bajo
Valora el estado Alto
neurolégico/nivel de Medio
conciencia Bajo
Valora el estado de
. o Alto
Factores Movilidad y equilibrio Medio
intrinsecos (requiere apoyo) - -
) Bajo
(paciente) postrado
Valora el estado de
. : . Alto
conciencia del paciente X
Medio
por el uso de .
. . Bajo
medicamentos de riesgo
Establece niveles para el Alto
uso de barandas de Medio
cama elevadas. Bajo
Valora el estado de que
. ; Alto
el timbre esté al alcance .
. Medio
del paciente y en buen .
) . Bajo
funcionamiento.
Controla que la cama Alto
este en posicién baja y Medio
frenos asegurados. Bajo
Factores - —
. lluminacién adecuada, Alto
extrinsecos L .
(entorno) sefializacion de suelo Medio
mojado (dia y noche), Bajo
Promueve el uso de Alto
calzado cerrado Medio
antideslizante. Bajo
Educa al paciente y/o
cuidadores sobre las
. Alto
normativas y .
. Medio
recomendaciones del -
Bajo

hospital sobre
prevencién de caidas.

NOTA: Tomado y Adaptado de (61)
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Luego de haber aplicado la encuesta a los profesionales de enfermeria,

estos fueron los resultados obtenidos:

Tabla 10.

Datos Sociodemograficos

INDICADOR CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE

20-30 24 65%

Edad 31-41 12 32%
42 - 52 01 03%

+ 52 00 00%

Sexo Masculino 06 16%
Femenino 31 84%

Nivel de Tercer nivel 31 84%
formacion Cuarto nivel 06 16%
Emergencia 14 38%

Areas Alto riesgo 23 629

obstétrico (ARO)
Elaborado por: Campoverde Briones Kerlly - Vera Paredes Victoria

Analisis

De acuerdo con los datos sociodemogréficos obtenidos, se menciona
que la edad promedio fue de 20 — 30, en un nivel del 65%; el sexo
predominante fue el femenino con un 84%; el nivel de formacion académica
estuvo en el Tercer nivel, con un 84%; las areas donde desarrollan su trabajo

fue en Alto riesgo obstétrico (ARO), con un 62%.

Basados en estos criterios se desprende que los profesionales de
enfermeria deben cumplir con la aplicacién del protocolo de prevencion de

caidas, en mujeres hospitalizadas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Tabla 11
Entorno del paciente

INDICADOR PREGUNTAS ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Comprueba el Alto 1 02,7%
EN-I[-)OETNO funcionamiento del Medio 32 86,5%
) . 0
PACIENTE timbre Bajo 4 10,8%
Alto 6 16,2%
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Verifica el correcto Medio 30 81,1%
funcionamiento de

las barandas de la Bajo 1 02,7%
cama
Mantiene una buena Alto 9 24,3%
iluminacién tanto Medio 26 70,3%
diurna como Bajo 5 05.4%
nocturna
Uso obligatorio de Alto 15 40,5%
barandas mas Medio 20 54,1%
protectores de cama Bajo 2 05,4%
. Alto 11 29,7%
,:\;rceiglnat;a unidad del MeQio 26 70.3%
Bajo 0 00,0%

Elaborado por: Campoverde Briones Kerlly - Vera Paredes Victoria
Andlisis

De acuerdo con los resultados de la encuesta, esta presenta los
siguientes resultados: en lo concerniente al indicador entorno del paciente,
se obtuvo que el 86,5% realiza a Medias la comprobacion del funcionamiento
del timbre.

De igual manera el 81,1% verifica a medias el correcto funcionamiento
de las barandas de la cama. El 70,3% mantiene a medias una buena
iluminacion tanto diurna como nocturna. El 54,1% usa a medias, a pesar de
que es obligatorio de las barandas como protectores de cama, asi mismo el
70,3% arregla a medias la unidad del paciente

En este contexto se expresa que los profesionales de enfermeria
cumplen a medias su labor, ni estdn empoderados al desarrollo de sus
actividades tal como se evidencia en la Tabla 11 de resultados, por lo que se
debe analizar detenidamente estos resultados para establecer las causas que

lo originan.

Por lo que se requiere un mejor desempefio a una labor que requiere
el compromiso de cada uno para sacar adelante a los pacientes a quienes
deben brindarle una atencion de calidad con calidez, empatia necesaria, ser
comunicativos y ser el puente entre los profesionales de la medicina y

pacientes
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Tabla 12

Desconocimiento del entorno

INDICADOR PREGUNTAS ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
¢Explica al Alto 21 56,8%
paciente o a su Medio 16 43,2%
familiar como .

DESCONOCIMIENTO  ayitar |as caidas? Bajo 0 00,0%

DEL ENTORNO
2. Orienta sobre Alto 1 02,7%
el mobiliario del Medio 27 73,0%
paciente Bajo 9 24,3%

Elaborado por: Campoverde Briones Kerlly - Vera Paredes Victoria

De acuerdo con el indicador desconocimiento del entorno, cada una
de las preguntas reflejaron los siguientes resultados; el 56,8% explica al
paciente o a su familiar como evitar las caidas, lo que representa un valor Alto.
En relacion con Orienta sobre el mobiliario del paciente, esta se lo ubica en
una categoria media con el 73,0%.

Es indudable que se debe conocer donde se desenvuelve el paciente,
cual es el entorno que le rodea, para explicarle como se debe desenvolver en
esta situacion, ademas de que la comunicacion debe ser fluida, efectiva

acordes a las exigencias del area de trabajo,

Tabla 13

Medidas de prevencion

INDICADOR PREGUNTAS ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto 2 05,4%
Coloca a su alcance los Medio 27 73.0%
objetos personales Bajo 8 21.6%
Identifica en la historia Alto 21 56,8%
clinica del paciente con Medio 16 43,2%
riesgo de caida con Baio 0 00,0%
marcador azul )
VEDIDAS DE Proporciona material de Alto 5 13,5%
PREVENGION apoyo si lo precisa Medio 29 78,4%
(andador, silla de ruedas, Bai 3 08,1%
bastones) ajo
y ) Alto 1 02,7%
Deambulacion de paciente Medio 27 73.0%
I fi . '
con calzado firme Bajo 9 24.3%
o Alto 0 00,0%
IPrograrga y vigila la Medio 37 100,0%
evantada .
Bajo 0 00,0%
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Ayuda en el Alto 3 08,1%

desplazamiento: cuarto de Medio 33 89,2%

bafio, traslados Bajo 1 02,7%

Alto 9 24,3%

Ayuda en el aseo diario Medio 27 73,0%

Bajo 1 02,7%

Alto 15 40,5%

X:L‘;g?é‘;'icejtado Medio 22 59.3%

Bajo 0 00,2%

Cuenta con un familiar Alto 0 00,0%

cercano que le acomparfie Medio 23 62,2%

las 24 horas Bajo 14 37,8%

) _ Alto 6 16,2%

et yego 24

Bajo 7 18,9%

Aplica el protocolo de Alto 17 45,9%

sujecion mecénica e Medio 0 00,0%
inmovilizacion del paciente .

Bajo 20 54,1%

Si es necesario
Elaborado por: Campoverde Briones Kerlly - Vera Paredes Victoria

Anélisis

De acuerdo con el andlisis de la respuesta de las preguntas del
Indicador “Medidas de prevencidn”, estas fueron las respuestas: el 73,0%
expreso que lo realiza a medias sobre si coloca al alcance del paciente los

objetos personales.

En relacion con que, si identifica en la historia clinica del paciente con
riesgo de caida con marcador azul, este se encuentra en una escala alta de
56,8%. En una escala Media y con el 78,4%, los profesionales de enfermeria
proporcionan al paciente material de apoyo si lo precisa (andador, silla de
ruedas, bastones)

Otro de los aspectos relevantes es sobre si permite que el paciente
deambule con calzado firme este se encuentra en un nivel Medio con un
73,0%. De igual manera el 100% de los profesionales de enfermeria permite
en un nivel medio que programa y vigila la levantada de los pacientes. Asi
mismo, en una escala Medio y con el 89,2% se ayuda en el desplazamiento:

al cuarto de baro.

En relacion con la ayuda en el aseo diario de los pacientes, esta se

encuentra en una escala Medio con un 73,0%. Esto permite establecer las
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acciones que realiza el profesional de enfermeria en la realizacion de sus

practicas preprofesionales al interior de un hospital.

Otro de los aspectos fundamentales es el relacionado con que, si se
valora el estado neurolégico del paciente hospitalizado, este se identificé en
el nivel Medio con el 59.3% de aceptacion. El 82,2% de los encuestados
expreso que con una escala en el Nivel medio los pacientes si cuentan con un

familiar cercano que le acomparie las 24 horas.

Los profesionales de enfermeria valoran el riesgo derivado de las
medicaciones con un nivel de aceptacion del 64,9% y con un nivel bajo del
54,1% si se aplica el protocolo de sujecidbn mecanica e inmovilizacion del

paciente si fuese necesario realizarlo.

Las respuestas obtenidas de la encuesta aplicada a los profesionales
de enfermeria, demuestra que casi todas estan en el nivel medio, por lo que

se elabora la siguiente Tabla 13 para evidenciar tales afirmaciones:

Tabla 14.

Caracteristicas de las respuestas

INDICADOR PREGUNTAS ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

Pregunta 1 Medio 32 86,5%

Pregunta 2 Medio 30 81,1%

ENPT /SCRIE',ST%EL Pregunta 3 Medio 26 70,3%
Pregunta 4 Medio 20 54,1%

Pregunta 5 Medio 26 70,3%

DESCONOCIMIENTO Pregunta 1 Alto 21 56,8%
DEL ENTORNO Pregunta 2 Medio 27 73,0%
Pregunta 1 Medio 27 73,0%

Pregunta 2 Alto 21 56,8%

Pregunta 3 Medio 29 78,4%

Pregunta 4 Medio 27 73,0%

Pregunta 5 Medio 37 100,0%

F',V'FESJEQEICQ)EN Pregunta 6 Medio 33 89,2%
Pregunta 7 Medio 27 73,0%

Pregunta 8 Medio 22 59.3%

Pregunta 9 Medio 23 62,2%

Pregunta 10 Medio 24 64,9%

Pregunta 11 Bajo 20 54,1%

Elaborado por: Campoverde Briones Kerlly - Vera Paredes Victoria
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Analisis

Como se puede evidenciar en la Tabla 13, en la pregunta 1 del
Indicador Desconocimiento del entorno, present6 un 56,8% con un Nivel Alto.
De igual manera en la pregunta 2 del Indicador Medidas de prevencion,
presento un nivel Alto con el 56,8%. Posteriormente las 15 respuestas
restantes, se evidencia que todas se encuentran en un nivel Medio, lo que
genera un poco de preocupaciéon debido a que estos resultados demuestran
qgue los profesionales de enfermeria cumplen sus actividades diarias en un

Nivel medio,

Figura 2.

Caracteristicas de las respuestas

6%11%

83%
ALTO MEDIO

Elaborado por: Campoverde Briones Kerlly - Vera Paredes Victoria
Analisis

En la Figura 2 se puede visualizar mejor las respuestas de la encuesta
aplicada, ies se refleja que el 83% de las respuestas se ubican en el Nivel
Medio. El 11% se encuentra en un Nivel Alto y el 6% en un Nivel Bajo, por lo
gue se deben tomar correctivos a fin de indagar las acciones que se presentan

en el desemperfio de las actividades de este grupo de estudio.
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DISCUSION

Es importante establecer las acciones que prevalecen en relacién con
los datos sociodemogréficos, se menciona que la edad promedio fue del 65%
(20 — 30), predomino el sexo femenino con 84%; el nivel de educacion se
encuentra en Tercer Nivel en un 84%; de igual manera ellos trabajan en el

area de Alto riesgo obstétrico (ARO) con un 62%.

Lo méas importantes sobre el analisis de cada una de las respuestas
obtenida, relativas al Indicador Entorno del paciente, donde se visualiza que
las cinco preguntas estan consideradas en el nivel Medio, donde el porcentaje
mas alto fue en la primera pregunta con un 86,5%, y el nivel mas bajo fue en
la pregunta cuatro, con un 54,1%, valores que permiten establecer que no se

cumple con las responsabilidades adquiridas.

Estos criterios reafirman lo expuesto por el referente teérico Aranaz, J.,
quien expresa que: “La autonomia del paciente es el derecho de toda persona
a elegir sobre su propia salud; el médico debe explicar los tratamientos de
forma clara; luego, el paciente decide si acepta o rechaza la opcion médica.
Esto se formaliza mediante el consentimiento informado. Antes, el médico
tomaba todas las decisiones sobre el paciente (modelo paternalista). Hoy, el

paciente es el protagonista de su salud (13) .

Por lo tanto, es importante que los profesionales de la salud, aprendan
a establecer un dialogo mas productivo, confiable y que permita ser el puente
comunicativo entre el médico y el paciente, ademas, se debe conocer cuéles
son las afectaciones que conlleva a tener estos resultados que la ubican en el

nivel medio de aceptacion.

De igual manera, en relacion al indicador Desconocimiento del entorno,
donde se exponen dos preguntas, una de las cuales presenté un nivel Ato,

con 56,8% y la segunda con un nivel Medio, con el 73,0%.

Estos criterios reafirman lo expuesto por el referente tedrico Alvarado,

quien expresa que: “La autonomia del paciente es el derecho de toda persona
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a elegir sobre su propia salud; el médico debe explicar los tratamientos de
forma clara; luego, el paciente decide si acepta o rechaza la opcion médica.
Esto se formaliza mediante el consentimiento informado. Antes, el médico
tomaba todas las decisiones sobre el paciente (modelo paternalista). Hoy, el

paciente es el protagonista de su salud” (18).

Siguiendo con el analisis de los resultados obtenidos con la aplicacion
de la encuesta, pero basados en el Indicador “Medidas de prevencién”, la
misma que contiene 11 preguntas, que, para efecto de este estudio, se lo

dividié en dos grupos.

Para el primero se establece que la segunda pregunta presenta un nivel
Alto con el 56,8%y las cinco restantes presentan un nivel Medio tal como se
evidencia en la Tabla 13. Esto permite contrastar lo expuesto por el referente
tedrico Martinez, D., quien expresa que:

“El entorno del paciente y su comunidad constituyen determinantes
clave en el cumplimiento de los protocolos de prevencion de caidas; por ello,
el profesional de enfermeria debe individualizar la atencion de las mujeres
hospitalizadas, considerando tanto las caracteristicas del ambiente fisico
(iluminacion, mobiliario, accesibilidad y presencia de barreras) como las

condiciones sociales (apoyo familiar, comunicacién y habitos culturales)” (45).

En el segundo grupo se tiene que la pregunta 11, presenta niveles
Bajos con el 54,1%. Este accionar de los profesionales de enfermeria sobre
la prevencion de riesgos de caidas de mujeres embarazadas y cuales pueden
ser las medidas efectivas en procura de prevenirlas, esto permite establecer

el criterio del referente tedrico Arias, D., quien afirma que:

‘La prevencion de caidas se apoya en modelos organizacionales
fundamentados en la Cultura de Seguridad Justa y en un sistema estructurado
de registro de eventos adversos. Estas aproximaciones promueven la
notificacion sistematica de incidentes y condiciones latentes sin orientar la
respuesta hacia la culpabilizacion individual, lo que facilita la identificacién de

factores contribuyentes a nivel sistémico” (3).
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El accionar de los profesionales de enfermeria establecen que: para la
prevencion de estos eventos se deben accionar los protocolos de seguridad
que existen en las unidades de salud, con el proposito de aplicar talleres de
informacion a los familiares de las pacientes mujeres hospitalizadas, a fin de
gue conozca cOmMO prevenir estos riesgos que generan una serie de

incertidumbre.

Para prevenir riesgos de caidas en pacientes hospitalizados, es
fundamental mantener las barandas de la cama elevadas, asegurar los frenos
del mobiliario, mantener una iluminacion adecuada y usar calzado
antideslizante. Ademas, se debe instruir al paciente y a sus familiares para
que utilicen siempre el timbre de llamado antes de intentar levantarse sin

asistencia.

El personal de salud desempefia un papel clave mediante la valoracién
inicial y periodica del riesgo de caidas, la supervision constante de los
pacientes con movilidad reducida o efectos secundarios por medicamentos, y
la rapida sefializacion de superficies humedas. La educacion activa sobre
practicas seguras dentro del entorno clinico es la herramienta principal para

evitar estos incidentes.
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CONCLUSIONES

Con relacion a los datos sociodemograficos, se concluye que el perfil
socio demogréfico fue: la edad promedio estuvo en 20 — 30 (65%), el sexo
femenino fue mayoritariamente (84%) quienes forman parte de desempefiar
una labor en bien de la comunidad; asi mismo el nivel de educacion (84%)
estuvo en el Tercer Nivel y que el 62% labora en las de Alto riesgo obstétrico.
Por lo que, este personal que forman parte del sistema de salud, debe estar
en condiciones de realizar una labor que requiere de una responsabilidad, el
compromiso y el cumplimiento de todos los protocolos para beneficio de la

comunidad.

Enrelacién al cumplimiento en la aplicacion del protocolo de prevencion
de caidas por el profesional de enfermeria en mujeres hospitalizadas, se
expresa que se cumple a medias esta labor, no muestran empatia ni
empoderamiento al desarrollo de sus actividades tal como se evidencia en la
Tabla 11 de resultados, por lo que se debe analizar detenidamente estos

resultados para establecer las causas que lo originan.

Es importante establecer los factores de riesgo asociados al
cumplimiento del protocolo de prevencion de caidas por el profesional de
enfermeria, por lo tanto, se debe aplicar medidas de prevencién para evitar
gue se llegue a estos extremos, por lo que se empled 11 preguntas (Tabla
14), de las cuales la pregunta 2 evidencio un 56,6% en niveles Altos, en ,la
pregunta 11, presentd niveles bajos con un 54,1%, en el resto de preguntas
presentaron niveles medios de cumplimiento, lo que queda en claro que no se

esta cumpliendo a cabalidad con estos objetivos,
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que: las entidades del sistema de salud publica
apliquen estrategias de publicidad para incentivar y motivas a grupos de
varones para que estudien la Carrera de Enfermeria a fin de equiparar de que
la gran mayoria de mujeres (84%) son parte de esta actividad laboral donde
la carga laboral, el cansancio, la presion, el estrés son parte del ambiente de
trabajo. Ademas, ayudaria a suplir la demanda laboral que padece el sistema

de salud en esta area de atencion al paciente con personal capacitado

Las entidades de Educacion Superior deben fomentar en sus
estudiantes, en que la practica constante en el desarrollo de una actividad en
las areas donde se desempefie, esta la debe realizar con total responsabilidad
porque va a adquirir la experiencia necesaria, y es alli donde debe cumplir con

todos los protocolos de prevencion de caidas en mujeres hospitalizadas

Promover que tanto los pacientes, como los familiares conozcan los
factores de riesgo asociados al cumplimiento del protocolo de prevencion de
caidas por el profesional de enfermeria; esto ayudara a minimizar los riesgos
y prevenir futuros eventos criticos que perjudican a las mujeres, y al entorno

familiar.
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Apartado 09-01-4671
Guayaguil-Ecuador

Guayaquil, 30 de marzo del 2026

Srta. Campoverde Briones Kerlly Damaris
Srta. Vera Paredes Victoria Patricia
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santfiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de
Enfermeria, a la vez le comunico, que su tema de trabajo de titulacion:
“Cumplimiento del protocolo de prevencidon de caidas por el
profesional de enfermeria en mujeres hospitalizadas en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, 20257 ha sido aprobado por la Comision
Académica de la Carrera, su futora asignada es la Lic. Geny Rivera
Salazar PhD.

Me despido deseandoles éxito en la realizacién de su trabajo de

titilacion.

Atentamente,

Leda. fmge]a Ovilda Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catolica de Santiago de Guayaguil

Anexo 2. Permiso del hospital
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Anexo 3. Consentimiento Informado
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Nosotras: Kerlly Damaris Campoverde Briones y Victoria Patricia Vera
Paredes, estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil, solicitamos a usted, colaborar con una encuesta con el objetivo de
recabar informacion sobre el tema: Cumplimiento del protocolo de
prevencién de caidas por el profesional de enfermeria en mujeres

hospitalizadas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 2025

Le aseguramos mantener la confidencialidad de los datos que nos

facilite y el compromiso de no utilizarlo para otros fines.

Agradecemos profundamente su colaboracion.

Kerlly Damaris Campoverde Briones Victoria Patricia Vera Paredes
C.1.: 0953943481 C.1.: 0943517417
Yo acepto participar en la encuesta solicitada,

previa explicacion del uso de informacion obtenida.

Firma

C.l.

Anexo 4. Formulario de encuesta /matriz de recoleccion de
datos

GUIA OBSERVACIONAL DIRIGIDA AL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tema: Cumplimiento del protocolo de prevencion de



4. Uso obligatorio de barandas mas protectores de cama

() Ao

) MEDIO



2. Coloca a su alcance los objetos perasonales

) ALTO

() MEDIO

T e g g



)00

. Ayuda en 2l desplazamiento: cuario de bario, traslados

ALTO

MEDIO

[ = T |



Anexo 5. Gréaficos de las encuestas

1. Comprueba el funcionamiento del timbre

37 respuestas
® ALTO
@® MEDIO
‘ @ BAJO




2. Verifica el correcto funcionamiento de las barandas de la cama
37 respuestas

@® ALTO
® MEDIO
® BAJO

3. Mantiene una buena iluminacién tanto diurna como nocturna
37 respuestas
® ALTO
@ MEDIO
@ BAJO
4. Uso obligatorio de barandas mas protectores de cama
37 respuestas
® ALTO
® MEDIO

@ BAJO




5. Arregla la unidad del paciente
37 respuestas

® ALTO
® MEDIO
@ BAJO

9. Identifica en |a historia clinica del paciente con RIESGO DE CAIDA con marcador azul
37 respuestas

® ALTO
® VEDIO
@ BAJO
7. Orienta sobre el mobiliario del paciente
37 respuestas
® ALTO
® MEDIO

@ BAJO




8. Coloca a su alcance los objetos personales
37 respuestas

® ALTO
@ MEDIO
@ BAJO

9. Identifica en |a historia clinica del paciente con RIESGO DE CAIDA con marcador azul
37 respuestas

® ALTO
@ VEDIO
® BAJO

10. Proporciona material de apoyo si lo precisa (andador, silla de ruedas, bastones etc.)
37 respuestas

® ALTO
@ MEDIO
©® BAJO




11. Deambulacion de paciente con calzado firme
37 respuestas

® ALTO
® VEDIO
@ BAJO
12. Programay vigila la levantada
37 respuestas
® ALTO
@ MEDIO
® BAJO
13. Ayuda en el desplazamiento: cuarto de bafio, traslados
37 respuestas
® ALTO
® MEDIO

© BAJO




14. Ayuda en el aseo diario
37 respuestas

@® ALTO
@® MEDIO
@ BAJO

15. Valora el estado neurolégico
37 respuestas

® ALTO
@ MEDIO
® BAJO

16. Cuenta con un familiar cercano que le acompafie las 24 horas
37 respuestas

® ALTO
@ MEDIO
® BAJO




17. Valora el riesgo derivado de la medicacién
37 respuestas

® ALTO
@® VEDIO
® BAJO
@ AKTO

18. Aplica el protocolo de sujecion mecénica e inmovilizacion del paciente si es necesario

37 respuestas
® ALTO
@ MEDIO
@ BAJO

45,9%

Anexo 6: Evidencias fotograficas
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@t ! Presidencia B Plan Nacional
2l de 1a Republica - de Gencia. Tecnologia *—SENESCYT
_ del Ecuador

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Campoverde Briones, Kerlly Damaris, con C.C: N° 0953943461
y Vera Paredes, Victoria Patricia con C.C: N° 0943517417, autoras del
trabajo de titulacién: Cumplimiento del protocolo de prevencion de caidas
por el profesional de enfermeria en mujeres hospitalizadas en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, 2025, previo a la obtencién del titulo de
LICENCIADO EN ENFERMERIA en la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 1 de septiembre de 2026

-

f f'*”ff,/ﬂ/ // _ f.

Campoverde Briones, Kerlly Damaris Vera Paredes, Victoria Patricia
C.C: 0953943481 C.C: 0943517417

° Secretaria Nacional de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién
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