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RESUMEN
La seguridad que los hospitales brindan a los pacientes pediatricos hospitalizados
supone procedimientos destinados a prevenir riesgos que puedan suceder en la
atencion. El objetivo de esta investigacion es determinar si el protocolo de
prevencién de caidas mejora la seguridad del paciente pediatrico internado en un
hospital, Guayaquil 2021.La metodologia es de tipo aplicada, el disefio de
investigacion es experimental, con una muestra de 25 enfermeras, en quienes se
aplicé por medio de un taller un protocolo de prevencion de caidas en 12 secciones
con actividades de protocolo basadas en el M.S.P., para dicha competencia con
duracién de dos semanas. La técnica que se aplico es encuesta al personal de
enfermeria, como instrumento se utilizé cuestionario de 14 preguntas cerradas
validado por juicio de expertos y por el editor de datos IBM SPSS Statistics. En los
resultados se observa que el grupo que incremento la valoracion en los niveles
categoricos fue en el pretest el grupo experimental quienes han mejorado
significativamente la seguridad del paciente pediatrico internado en un hospital. Por
consiguiente, se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula. En
conclusién, el protocolo de prevencion de caidas si mejora significativamente la

seguridad del paciente pediatrico internado.

Palabras clave: protocolo de prevencion de caidas, seguridad del paciente

pediatrico internado, enfermeras.

vii



ABSTRACT
The security that hospitals provide to hospitalized pediatric patients involves
procedures designed to prevent risks that may occur in care. The objective of this
research is to determine if the fall prevention protocol improves the safety of the
pediatric patient admitted to a hospital, Guayaquil 2021. The methodology is
applied, the research design is experimental, with a sample of 25 nurses, in who,
through a workshop, applied a fall prevention protocol in 12 sections with protocol
activities based on the MSP, for said competition lasting two weeks. The technique
that was applied is a nursing staff survey, as an instrument a questionnaire of 14
closed questions was used, validated by expert judgment and by the IBM SPSS
Statistics data editor. In the results, it is observed that the group that increased the
assessment in the categorical levels was the experimental group in the pretest who
have significantly improved the safety of pediatric patients admitted to a hospital.
Therefore, the alternative hypothesis is accepted, and the null hypothesis is
rejected. In conclusion, the fall prevention protocol does significantly improve the

safety of the pediatric hospitalized patient.

Keywords: fall prevention protocol, inpatient pediatric patient safety, nurses.
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I. INTRODUCCION

La seguridad del paciente pediatrico hospitalizado es basada en conocimientos
especificos, un tratamiento integral por lo vulnerable y las necesidades propias del
nifio cuando estan delicados de salud. Es en esta fase inicial del desarrollo cuando
las enfermedades y la hospitalizacién generan mayor confusién y vulnerabilidad,
provocando miedo y temor, principalmente al dolor a lo desconocido, es cuando los
errores definitivamente ocurren a pesar de los esfuerzos por reconocerlos y crear

una cultura de seguridad en los entornos hospitalarios pediatricos.

De acuerdo con el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia en la Carta de los
Derechos del Nifio Hospitalizado emitida en 1986 se menciona que “los nifios tienen
derecho a no ser hospitalizado salvo en el caso de que no pueda recibir los
cuidados necesarios en su casa o en un ambulatorio” (Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia, 2019). La realidad es que, aunque la atencion hospitalaria puede
ser poco comun en la vida de los nifios, una gran parte de ellos la requiere
anualmente. Sin embargo, el riesgo relacionado con los cuidados hospitalarios, es
de gran importancia, debido a que incluye aquella situacién no deseable o factor
gue contribuya a que se produzca, estando relacionada con la asistencia sanitaria

recibida, y que tiene consecuencias negativas para los pacientes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019), "La seguridad del paciente es
una disciplina de los servicios médicos que surgido con el desarrollo de la
complejidad de los sistemas y el consiguiente aumento de los dafios a los pacientes
en los centros sanitarios”. Su objetivo es prevenir y reducir los riesgos, errores y
dafos que sufren los pacientes durante la prestacion de la asistencia sanitaria (p.
8). Esto implica que en asociaciones tan complejas como las de las clinicas de
urgencias pediatricas, las condiciones, la calidad y la seguridad en plena
consideracion establecen un compromiso especializado y moral de las personas
gue brindan el apoyo, a través de la transparencia de los procesos y resultados de
las acciones que desarrollan los mencionados sistemas de salud (World Health
Organization, 2010).

Para el 2017 se produjo la recurrencia de hospitalizacion en Estados Unidos del 1.9
% de los nifios menores de 18 afios atendidos en ese afio segun el Centro Nacional

de Estadisticas de Salud de ese pais (National Center for Health Statistics, 2018).



De acuerdo con varios reportes, la tasa de hospitalizacion en la Asociaciéon
Colombiana de Empresas de Medicina Integral “esta en 20 por cada 100 000 nifios
menores de 1 afio y de 1.7 por cada 100 000 nifios de 5 a 14 afios, el rango mas
alto esté en la concurrencia de los menores de 5 afios” (Asociacion colombiana de

empresas de medicina integral, 2013).

En acontecimientos recientes por un nuevo coronavirus, SARS-CoV-2; la
enfermedad fue llamada COVID-19. El 6 de abril del 2020, Estados Unidos anunci6
la hospitalizacion en 19 estados de 74 nifios a unidades de cuidados intensivos
pediatricos. Se evalué que habria en esa naciéon 176,190 nifios contaminados con
SARS-CoV-2 en ese pais (52,381 jovenes y nifios menores de dos afios, 42,857
nifos entre los 2 y 11 afos de edad) y 80.952 nifios en entre los 12 y 17 afios de
edad) (Barnett et al., 2020). Alrededor del mundo, la atencion de salud cada vez es
mas compleja, por la pandemia han tenido la necesidad de mejorar la calidad para

salvaguardar la seguridad del paciente pediatrico hospitalizado.

En la actualidad en el Ecuador la autoridad sanitaria que es el Ministerio de Salud
Publica esta obligado a la constante revision y actualizacion de metodologias
especializadas de acuerdo a las evidencias cientifica recientes. Con esta
interaccion, satisface su cometido de garantizar la prosperidad de la comunidad en
general, dentro del clima de determinantes sociales, sanitarios, monetarios y
culturales. Ademas, dentro de la estructura de enfoques, planes, proyectos, normas
y protocolos, se garantiza el derecho a la proteccion, la consideracion adecuada,
la inclusividad, la integralidad y la fortaleza de todo nifio de la nacion. (Asamblea
Nacional Constituyente, 2008), (Ecuador, 2012). En este entorno normativo se
define las condiciones y caracteristicas de seguridad que garantizan el bienestar
de los pacientes en el interior del establecimiento de salud y el compromiso que

este tiene dentro del clima de determinantes sociales

De acuerdo con el (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016) “se crea un
Manual de “Seguridad del Paciente” dirigido a la implementacién de practicas
seguras en los establecimientos de salud e incorporar lineamientos, conocimientos,
habilidades y destrezas de todos los trabajadores, servidores, profesionales de la
salud y estudiantes de las Instituciones de Educacion Superior de las carreras en

ciencias de la salud”. En este sentido (Castillo, 2014) menciona que “estas



directrices deben ser difundidas y aplicadas en las diferentes areas y servicios para
promover una atencidn de salud segura”. Conscientes de que el cambio hacia una
cultura de calidad y seguridad del paciente se inicia con el talento humano en todo

nivel de formacion y actuacion.

Segun el Ministerio de Salud Publica (2019) en Estudio IBEAS se menciona que:
“Uno de cada diez pacientes ingresados sufre alguna forma de dafo evitable que

puede provocar discapacidades graves o incluso la muerte”.

Es necesaria la presente investigacion por el problema social de epidemia con el
COVI-19 que ha afectado no solo a adultos, lo que ha aumentado la hospitalizacion
en el &rea de pediatria en la actualidad. En el ambito laboral como profesional en
salud este tema ha despertado el interés por conocer el entorno social de la
hospitalizacion y la seguridad del paciente pediatrico. Sin perjuicio de la correcta
administracion del protocolo de prevencion de caidas que se desarrolla en el area
de pediatrica en una clinica médica privada de la ciudad de Guayaquil (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2018).

El problema se analiza en relacion a que la hospitalizacién de nifios en los altimos
afios ha aumentado, como se evidencia en un Hospital de Segundo Nivel de tipo
privado donde la mayoria de las atenciones es pediatrica, con motivos principal de
ingreso clinico, quirdrgico y traumatoldgico. La probleméatica no solo difiere en el
tipo de patologias o porque no tienen capacidad hospitalaria, sino en la seguridad
por las caidas sufridas en los pacientes pediatricos a causa de la variedad de
necesidades propias del nifio como; querer conocer su entorno 0 porque
simplemente son inquietos y el familiar que los acompafa los descuida. Lo que

afecta directamente al proceso de mantencion y recuperacion de la salud.

Al mismo tiempo las licenciadas o auxiliares en enfermeria que estan a cargo del
area pediatrica a veces no hacen las rondas cada cierto tiempo y a pesar de que
llevan registrados un sin nimero de items como; comunicacién al familiar, las
medidas de seguridad, supuestamente que verifican la escala de riesgos, no los

cumplen a cabalidad.

Los casos de caidas se tratan de resolver en el momento en el espacio donde

suceden, pero las licenciadas o auxiliares en enfermeria no los notifican al area o



departamento de seguridad hospitalaria. Por esta razon desde hace un afio se ha
guerido implementar el protocolo de prevencion de caidas, pero en dialogo con el
jefe del departamento de seguridad se supo que no existe una notificacion bien
establecida, los procesos fallan, no existe una estadistica oficial de pacientes
pediatricos accidentados en el area estando hospitalizados, porque no llevan
contabilidad como tal de estos casos.

Por esta razon la pregunta cientifica que se plantea es ¢ De qué manera el protocolo
de prevencion de caidas mejora la seguridad del paciente pediatrico internado en
un hospital, Guayaquil 2021? Las preguntas especificas serian: ¢De qué manera
los elementos estructurales mejoran la seguridad del paciente pediatrico internado
en un hospital, Guayaquil 2021? ¢De qué manera los procesos organizacionales
mejoran la seguridad del paciente pediatrico internado en un hospital, Guayaquil
20217, ¢De qué manera los eventos adversos mejoran la seguridad del paciente
pediatrico internado en un hospital, Guayaquil 2021?, ¢(De qué manera la
prevencion de riesgos mejora la seguridad del pediatrico internado en un hospital,
Guayaquil 202177

La investigacion se justifica y tiene importancia debido a que la enfermeria es una
profesion directamente identificada con el cuidado y salud fisica, psicologica, social
y espiritual del ser humano. Por esta razon, el profesional de enfermeria debe
ocasionalmente capacitarse con temas sobre la adecuada administracion de los
pacientes. Ademas, de desempefiar y mantenerse enfocado en las normas de

cuidado y seguridad, garantizando la integridad de los pacientes.

Es de importancia tedrica debido a que se obtuvo informacién pertinente de fuentes
actualizadas y confiables sobre la importancia, caracteristicas del protocolo de
prevencion de caidas y de cdmo este influye de manera significativa en la seguridad

hospitalaria de pacientes pediatricos.

La justificacion metodologica es debido a que fue necesario buscar un instrumento
de investigacién que permita al autor medir de forma correcta las variables, e
implementar en el grupo muestral dicho instrumento. Ademas, de registrar como
mejora el protocolo de prevencion de caidas en la seguridad del paciente pediatrico

hospitalizado.



Los principales beneficiados seria los profesionales de enfermeria y los usuarios
pediatricos del hospital como tal, porque con la investigacion tendran referencia de
la hospitalizacion pediatrica en los dltimos afios y de como el profesional en
enfermeria podria cuidar al paciente para evitar riesgos y complicaciones de salud
para los asilados en esta area.

Ademas, la investigacion tiene utilidad practica, considerando que su finalidad esta
sujeta al interés de las autoridades sanitarias nacionales en disminuir de manera
viable la cantidad de caidas en paciente pediatrico en el area de hospitalizacion,
de modo que se logre elevar el manejo adecuado del protocolo de accidentes para
mejorar la calidad de atencién del profesional de enfermeria que esta a cargo de
esta area y del sistema de salud ecuatoriano.

La investigacion de esta problematica es de interés social y académico debido al
crecimiento reciente de la poblacion hospitalizada en el area de pediatria por
razones de la pandemia. Con la investigacion se aporta en la determinacion de la
influencia del protocolo de prevencion de caidas para trabajar la seguridad de los
pacientes pediatricos hospitalizados como respuesta a las demandas de la

sociedad, presente y futura, comprometida con el tema.

El objetivo principal de esta tarea es decidir si la convencion anticaida funciona en
la seguridad de los pacientes pediatricos hospitalizados en una clinica médica,
Guayaquil 2021. Entre los destinos particulares por coherencia con el principal, a
continuacion, se requiere: 1) Determinar si la convencion de anticipacion de caidas
2) Decidir si la convencién de prevencion de caidas funciona en los ciclos
jerarquicos en el bienestar del paciente pediatrico hospitalizado en una clinica
meédica, Guayaquil 2021. 3) Decidir si la convencién de anticipacién de caidas
funciona en las ocasiones hostiles en el bienestar del paciente pediatrico
hospitalizado en una clinica, Guayaquil 2021. 4) Decidir si la convencion contra
caidas desarrolla aun mas la anticipacion de peligros en el bienestar de los

pacientes pediatricos hospitalizados en una clinica médica, Guayaquil 2021.

Dentro de las hipétesis que se tratan para esta teoria; hay una especulacion general
gue es; La convencién anticaida trabaja fundamentalmente en la seguridad del

paciente pediatrico hospitalizado en una clinica de emergencia, Guayaquil 2021.



Como teoria particular se suele llamar la atencion; H1: La convencion contra caidas
trabaja en conjunto sobre los componentes primarios de la seguridad del paciente
pediatrico hospitalizado en una clinica de emergencia, Guayaquil 2021. H1: La
convencién contra caidas trabaja fundamentalmente sobre los ciclos autoritativos
de la seguridad del paciente pediatrico hospitalizado en una clinica, Guayaquil
2021. H1: La convencion de prevencion de caidas trabaja en conjunto en ocasiones
desfavorables en la seguridad de los pacientes pediatricos hospitalizados en una
clinica, Guayaquil 2021. H1: La convencion de prevencion de caidas desarrolla
fundamentalmente la anticipacion del peligro del paciente pediatrico hospitalizado

en una clinica de emergencia, Guayaquil 2021.



Il. MARCO TEORICO

Dentro de las mediciones de algunas investigaciones en todo el mundo, a
continuacion, se encontraron como predecesores:

Meléndez et al. (2014) introdujo el tema “Impresion del personal de enfermeria
hacia la sociedad del bienestar en una clinica pediatrica en México”. El objetivo
principal fue decidir las cualidades y puertas abiertas para el desarrollo hacia la
sociedad del bienestar del personal de enfermeria. La metodologia aplicada fue
descriptiva y transversal con una poblacién de 247 enfermeras del area de
hospitalizacion pediatrica. Como resultado el 91 % fueron mujeres y el 70 son
enfermeras generales, segun su percepcion el nivel general de bienestar lo
consideraron en el rango de 7-8 como muy buena contrastando con lo revelado por
diferentes autores ya que ellos en sus investigaciones anunciaron existir
oportunidad de desarrollo. En conclusion, el personal de enfermeria penso que las
cualidades de la clinica médica no eran muchas y que habia bastante que mejorar
para asegurar el bienestar del paciente pediatrico como; la cultura de seguridad
percibidas en las dimensiones de la “dotacion de personal”, “frecuencia de eventos
notificados”, “aprendizaje organizacional” y “percepcion de seguridad”.

Barrientos, Hernandez y Zarate (2019) presentaron un tema de tesis del cual se
basa el objetivo de “analizar los factores relacionados con la calidad y la seguridad
de los pacientes pediatricos hospitalizados, a través de los reportes de eventos
adversos”. En la metodologia se explicd que se realizé un estudio derivado de un
proyecto multicéntrico, transversal, prospectivo. El total de los reportes de nifios
gue habian sufrido algin accidente intrahospitalario se utiliz6 como unidad de
observacion. Ademas de hacer uso del SYREC, instrumento Gtil para el respectivo
reporte de eventos adversos. Se realizo a los datos estadistico descriptivo con los
analisis correspondientes y el chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher permitieron
la comparacion de variables. Como resultados se registraron “173 eventos
adversos, de los cuales el 55% fueron del sexo masculino, mayor ocurrencia <1
ano (43%), areas criticas 60%”. Por otro lado, como principales eventos hubo
extubaciones no programadas, flebitis, lesiones, quemaduras y medicamentos.
Como factores extrinsecos (acceso a la monitorizacion, manejo terapéutico). Entre

los factores intrinsecos (condicion clinica del paciente)”. Los factores del sistema



se presentaron en 39% (distraccion, sobrecarga, falta de comunicacion, falta de
habilidad, supervisiéon)”. En conclusion, la calidad y el bienestar de la consideracion
del paciente se ven mermados principalmente por factores del marco, esto se debe
al amplio abanico de capacidades que debe desempeniar el experto en enfermeria,
lo que provoca interrupciones que debilitan el perfil de su trabajo y se desvian del

camino principal que es cuidado.

Salinero (2020) presento el tema “Seguridad en el paciente pediatrico hospitalizado”
cuyo objetivo fue describir los eventos adversos mas frecuentes en los pacientes
pediatricos y como prevenirlos. Como material y métodos se realizd, se realizé
revision bibliogréfica de los articulos en linea incluidos en los conjuntos de datos
como Pubmed, Google Academy, Dialnet y Scielo. Entre los resultados, sucede que
los eventos adversos son episodios inesperados y sorprendentes que en ocasiones
son recibidos de la atencion médica. Los EA mas ampliamente reconocidos durante
la hospitalizacion del nifio son los errores de prescripcion, las respuestas
desfavorables a la medicacion, las contaminaciones nosocomiales, la identificacion
errénea del paciente y los correspondientes fallos entre el grupo de servicios
medicos. Existen procedimientos de seguridad para prevenirlos o mantenerse
alejado de ellos. En la discusion de resultados se evidencio que los eventos
adversos mas referenciadas en el indice del libro son las identificadas con la
organizacion del farmaco y los correspondientes errores de comunicacion durante
el intercambio de pacientes. Varios autores mencionan el término seguridad como
un componente de la naturaleza del cuidado que trabaja en la seguridad del
paciente. En conclusién, el administrar medicamentos en forma segura infiere que
los expertos en enfermeria tienen la informacién adecuada sobre farmacologia
pediatrica, se ajustan al derecho de prescripcion considerando la porcion e informan
los ME y las RAM.

Alves et al. (2015) mostraron el tema “Acciones del protocolo de caidas:
levantamiento con la clasificacion de intervenciones de enfermeria”, en el que el
objetivo fue analizar la correspondencia entre las acciones contenidas en el
protocolo de caidas del (MS) con la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) a través de la planificacion cruzada. La metodologia usada fue de tipo

descriptivo que se detallaron mediante el levantamiento de acciones del protocolo,



identificacion de las intervenciones NIC. Como resultado, del protocolo se
identificaron 51 actividades y 42 intervenciones en la NIC con acciones como:
prevencién contra caidas, control del ambiente-seguridad e identificacion de riesgo
(Alves, y otros, 2015), de ellas se consider6 que el 44,7% fueron més detalladas y
especificas de lo que la NIC, 29,8% menos y el 25,5% se denomin6é como similares.
En conclusion, la gran mayoria de las actividades contenidas en el protocolo fueron
mas explicitas y definidas, en general piensan que la NIC puede sostener una
actualizacion del protocolo para extender las actividades identificadas con la
anticipacion de caidas.

Linares (2018) en el trabajo de investigacion que presentd, la metodologia se
explica que fue una investigacién basica, descriptiva correlacional, metodologia
cuantitativa, el disefio no experimental. La muestra fue probabilistica, compuesto
por 151 especialistas autorizados. Para recoger informacion se manejo la técnica
de encuesta tipo Likert aplicada a dichos trabajadores. La legitimidad de los
instrumentos se dio a traves del juicio de especialistas; se utilizé el alfa de Cronbach
para la confiabilidad, siendo 0,944, y el coeficiente de correlaciéon de Spearman de
0,885 y su p-estima = 0,000. En el resultado, se representé que el grafico 1 se
evidencia que el 76.82% estan en un nivel medio, en el alto 9.93% y en el bajo
13.25% mostrando fragilidad en el clima organizacional y en el diagrama 7, el
término normal llegd a 74, 17%, el bajo 10,60% y el alto 15,23% mostrando que los
trabajadores administrativos tienen un discernimiento socialmente débil en relacion
con el trabajo y la prosperidad de los pacientes. En conclusion, existe conexion
positiva entre el Clima Organizacional y la Cultura de Seguridad del Paciente en los

especialistas gerenciales del Hospital Arzobispo Loayza.

A nivel nacional, se considera a Sangopanta (2014) en base al tema el objetivo fue
decidir el nivel de satisfaccion de la madre con la consideracion del cuidado de la
enfermera y los médicos a los pacientes hospitalizados en la asistencia pediatrica
del Hospital Provincial General Latacunga. En la revision actual, se utilizé el método
descriptivo de corte transversal. El estudio muestral estuvo compuesto por 123
madres de nifios ingresados. La técnica fue la entrevista, y el instrumento la
encuesta. Las reacciones de las madres sobre el cumplimiento segun el cuidado

de enfermeria, que se aplicé en los turnos de mafiana, tarde y noche durante un



tiempo considerable, de una suma de 123 (100%) mamas, (15%) tienen bajo
cumplimiento, (42 %) medio y (43%) alto. En conclusién, los enfoques mas
importantes fueron: hay confianza en las enfermeras y en el trato que estas brindan,
hay interés y se utiliza un lenguaje verbal entendible con las mamas y los nifios.
Ademas, los puntos de menor relevancia fueron: escasez de direccion sobre los
principios del servicio de salud, datos sobre los cuidados que dan las enfermeras,
en la cordialidad, proteccion, atencion pronta y oportuna, y deficiencia en la
interaccion y comunicacion enfermera-paciente. Debido a los resultados obtenidos,
se tuvo la necesidad de elaborar una guia para el buen trato de los usuarios
pediatricos en el que se ayude a trabajar en la naturaleza de la atencion brindada
por el personal de enfermeria y la administracién exacta, lo que ayudara a los

pacientes a su rapida recuperacion.

El autor Pinango (2018) en base al tema de tesis el objetivo de la investigacion fue
“determinar el nivel de cumplimiento de los protocolos de seguridad del paciente
aplicados por parte del personal de enfermeria”; “la metodologia era cuantitativo,
no probatorio, observacional y claro. La poblacion fue de 100 participantes. Los
resultados son confiables con el programa de lavado de manos del 85%; DNI de
pacientes con un 93%; operacion segura con 98%; estructuras acortadas peligrosas
con 94%; medicamentos de alto riesgo con 91%; y el equilibrio se cae y las ulceras
de estrés con un 88%” (Zarate, Ostiguin, Castro y Valencia, 2020). Se contempl6
gue mas del 85% de los espectaculos se mantienen como pauta de arreglo por su
trascendencia fenomenal. Asi, “es recomendé al personal de enfermeria realizar
continuamente clases de actualizacion sobre convenciones de seguridad con todos
los docentes de bienestar que vienen a trabajar al Hospital General de Puyo, para

seguir los espectaculos de diseno” (Zarate, Ostiguin, Castro y Valencia, 2020).

Quingaluisa y Romero (2019) “la exploracién se hizo determinada a decidir la
consistencia con la convencion para caidas en pacientes pediatricos por parte del

personal de enfermeria” (Zarate, Ostiguin, Castro y Valencia, 2020). La estrategia

aplicada fue de tipo descriptivo, con una metodologia cuantitativa, observacional,
no participativa, de campo, transversal. Para obtener los datos se utilizaron dos
guias de percepcion, la primera distingui6 el grado de coherencia con las medidas

de contraataque, mientras que el siguiente mostrd si el personal de enfermeria
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seguia los factores de peligro externos. Como resultado se demostré que el
cumplimiento del protocolo de caidas en pacientes pediatricos no se cumple de
forma completa y satisfactoria. De igual manera es evidente que la educacion a la
familia no se cumple. En conclusién, hay un notable incumplimiento por el clima
general del espacio en el que se encuentra el paciente pediatrico. Este antecedente
aporta a la presente investigacién con temas relevantes para la composicién del
marco teorico. Por esta razén se escoge las teorias de los autores Quingaluisa et
al para trabajar las dimensiones de la variable independiente Protocolo de

prevencion de caidas.

Respecto a la variable Protocolo de prevencion de caidas Quingaluisa y Romero
(2019) exponen que “los protocolos son instrumentos de aplicacién con contenidos
similares a las de una guia, para orientar al profesional en la practica clinica o de
atencion” (p.6). Entonces los protocolos de accion estan compuestos por un
conjunto de actividades que en orden cronologico se deben aplicar en pacientes
por circunstancias o condiciones explicitas. Por ejemplo, se pueden redactar

protocolos para la consideracion de pacientes con sonda nasogastrica o vesical.

De acuerdo a las dimensiones de la variable, la finalidad de este protocolo es
describir porque es importante, las actividades de prension de caidas del paciente
pediatrico junto a sus objetivos. Material necesario para capacitar por medio de un
taller al personal en enfermeria, del que se requiere en enfoque realmente hacia el
paciente, que lo evalué y reporté los acontecimientos inusuales que sucedan en su

estadia en el centro hospitalario.

Ahora bien, para Quingaluisa y Romero (2019) es importante el protocolo por su
funcién, elaborado para regularizar la actividad de cualquier tipo, incluso en
situaciones de riesgo de cualquier naturaleza, el protocolo debe hacerse en funcién
de una obligacion con acciones que garanticen no afectar a los pacientes.
Entonces, la importancia de este protocolo es de acuerdo con una perspectiva
preventiva, debido a que los protocolos son valiosos ya que trabajan con la
observacion de individuos expuestos a factores de riesgo ecologico, laboral,
genético, familiar o del modo de vida. A la vez permiten un analisis temprano y la
prueba de signos o efectos secundarios que pueden ser caracteristicos de un dafio.

Quingaluisa y Romero (2019) también acota que el protocolo es un instrumento de
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datos establecido, pautas y actividades reglamentarias para evitar que suceda
algun problema. Es decir, estas pautas deben observarse con precision y aplicarse
a todos los pacientes, de igual manera ayudan en la dinamica de la fuerza laboral
y definen procedimientos para mejorar la calidad y dar una consideracion agradable

en la enfermera.

Para Quingaluisa y Romero (2019) el Protocolos de caidas intrahospitalarias, “es
un reglamento por el cual se maneja las normas de seguridad y prevencion de
caidas en pacientes hospitalizados, mismos que permitan identificar en forma
oportuna, practica y objetiva el nivel de riesgos al que esta expuesto todo paciente
que ingrese a hospitalizarse” (p.7). Entonces, sirve de guia para realizar actividades
de prevencion de este tipo de episodios, sus potenciales complejidades vy
resultados, tanto para el paciente como para la clinica, con una atencion a la
seguridad y la disminucion de peligros. Desde este punto de vista, el objetivo
general de este protocolo es brindar al personal en enfermeria un protocolo en la
prevencion de caidas en pacientes pediatricos cuidando la integridad del mismo.
Entre los objetivos particulares se encuentran; En primer lugar, se establecieron
ejercicios convencionales de contrarresto de caidas para pacientes pediatricos a la
luz del MSP. Luego, en ese punto, siguiendo una convencion de anticipacion de
caidas en consideracion y cuidado continuos. Capacitar al personal de enfermeria
antiguo y nuevo sobre las convenciones de seguridad a través de un estudio.

Ademas, disminuye el peligro de caidas en pacientes pediatricos.

En cuanto a la caida Quingaluisa y Romero (2019) se define a la caida como “un
movimiento descendente, repentino, no intencional, del cuerpo hacia el suelo u otra
superficie” (p.8). En este aspecto en las prestaciones de hospitalizacion, una caida
se caracteriza por una diferencia brusca y obligada de posicién de una persona a
un nivel inferior, sobre un objeto o el suelo, que puede ocasionar dafios o lesiones
fisicas y / o psicosociales. Para Quingaluisa y Romero (2019) riesgo de caidas se
dice que “es el aumento de vulnerabilidad al desplomarse o precipitarse
bruscamente al suelo, situacion a la que esta expuesto cualquier paciente
pediatrico que ha sido hospitalizado” (p.9) ademas, se debe tomar siempre las
respectivas medidas necesarias de prevencion para minimizar el riesgo de este

suceso fortuito en ellos.
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En cuanto a los factores de riesgo todo paciente que se encuentre hospitalizado
independientemente de la edad puede sufrir un accidente provocado por caida
debido a mudltiples factores ya sean intrinsecos o extrinsecos, personales o
ambientales con consecuencias. De esta forma, es evidente que los
administradores de hospitales deben buscar técnicas de control explicitas a través
de las cuales sea factible monitorizar los factores de peligro relacionados con las
caidas y llevar a cabo las medidas de seguridad para prevenirlas (Quingaluisa &
Romero, 2019).

Mas aun si hablamos de nifios. Sus consecuencias pueden ser minimas como
hematomas o0 quizds ya de moderada actuacion tales como: traumatismo
craneoencefalico que requiera atencion medica inmediata o0 quizas quirdrgico. Para
poder valorar si un paciente pediatrico, presenta o0 no ciertos factores de riesgos
gue puedan terminar en caida del paciente, hay una escala de valoracion
denominada “escala de MACDEMS” la cual sirve para ir haciendo un pesquisaje

previo de estos factores.

Factores intrinsecos del paciente segun Quingaluisa y Romero (2019) son aquellos
factores que provienen del paciente y que estan determinados ya sea por su
condicion fisica, patolégica o enfermedades que alteren el estado de conciencia,
también si estan tomando algun farmaco de forma continua que altere la conciencia
0 provoque desorientacion o alucinacion. De esta forma también se tiene que
nombrar aquellos factores provenientes de las caracteristicas fisicas del paciente o
con algun tipo de discapacidad sea esta sensorial 0 de comunicacion ya que estos
tendran mayor riesgo por la limitacion de expresion de la necesidad de ayuda, y
nos referimos a los pacientes con discapacidad fisica, mental, con alguna
malformidad, hipoxia cerebral o en estado de sedacion (Quingaluisa & Romero,
2019).

Factores extrinsecos del paciente para Quingaluisa y Romero (2019) son aquellos
factores que proviene de la infraestructura hospitalaria ya que en teoria son
ambientes desconocidos para el paciente que no se desenvuelve a diario y que de
una u otra forma no pueden deambular como normalmente lo realizan y que implica
un estado de adaptacion temporal que genera dependencia y mayor observacion

de parte de familiares que lo acompafnan. Por lo tanto, dentro de estos factores
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incluye los inmobiliarios tales como las camas con barandales que proveen de
seguridad para poder desplazarse de un lado a otro evitando caida del paciente,
algunos estudios reportan que las caidas se suelen provocar por el uso no correcto
de los barandales y de las sillas de rueda con 59% y 46% respectivamente
(Quingaluisa & Romero, 2019).

También esté la iluminacion cuando esta no es adecuada pueden ser un riesgo
para provocar una caida por lo tanto debe tener la cantidad suficiente de iluminacion
tanto dentro como fuera de la habitacién. Ademas de la edad del paciente pediatrico
es importante pues se ha dicho que el lactante es quien corre mayor riesgo de
perder el equilibrio o de caerse de la cama, asi mismos nifios menores de diez afios
porque no miden el peligro propio de su curiosidad de conocer el entorno que los

envuelve, en cuestion del sexo no hay distincion ambos corren el riesgo de caerse.

En cuanto a las consecuencias de las caidas dentro del ambito hospitalario
Quingaluisa y Romero (2019), acotan que traen como resultado casi en un 5%
cierto grado de incapacidad temporal o permanente en el paciente, también trae
consigo mayores dias de hospitalizacion y la necesidad de nuevos cuidados y
atencion médica. Dentro de las consecuencias estan las lesiones menores; dentro
de estas lesiones estan los arafiazos, hematomas, contusiones, dolores, lesiones
en partes blandas. Ademas, de las consecuencias inmediatas como; las fracturas,
dentro de este grupo de traumas estan las luxaciones, fracturas en extremidades
superiores, fracturas costales, fractura en pelvis. Por otro lado, el Traumatismo
craneoencefalico, se debe tener en cuenta el hematoma subdural en caso del
deterioro cognitivo no explicable. Y las consecuencias tardias como; el sindrome
post-caida que son aquellos efectos que se producen posterior a la caida como el
temor a volver caerse, que no tiene nada que ver con las lesiones fisicas sino mas
bien mentalmente pudiendo llegar a la depresion por la pérdida de autoconfianza
(Quingaluisa & Romero, 2019).

En cierto modo la prevencion de caidas segun Quingaluisay Romero (2019) es una
acciéon encaminada a dirigir y decidir acciones seguras antes de que ocurra
cualquier accidente. Esto permite mitigar dafios que provoquen en el paciente una

condicion médica aun mas complicada, que posteriormente ayuda a reducir los
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factores de riesgo y promueve el bienestar de la clinica. Para Quingaluisa y Romero
(2019) en parte, no se debe olvidar que existen peligros, por ejemplo, caidas y
percances que se pueden identificar con el tratamiento farmacologico, ademas de
evitar situaciones peligrosas en la salud de los pacientes pediatricos hospitalizados.
Entonces, se podria decir que hay tratamientos que se identifican con el uso de
farmacos que habitualmente tienen efectos secundarios como inestabilidad de la
marcha, pudiendo aumentar el peligro de caidas (Quingaluisa & Romero, 2019).

Escala de la valoracién de MACDEMS en pacientes pediatricos segun Quingaluisa
y Romero (2019), “es en la evaluacion inicial donde identificamos la totalidad de
factores de riesgo relacionados con caidas” (p. 3). Una estrategia para minimizar
su incidencia, es el uso de esta escala que identifica a los usuarios con riesgo de
caerse, pero debemos tener en consideracion que ninguna escala contempla todos
los posibles causantes de la exposicion. De acuerdo con Quingaluisa y Romero
(2019) “Para valorar estos factores en edad de 0-12, afios existe la escala de
MACDEMS” (p. 3). Este documento cuenta con cuatro aspectos a considerar para
determinar el grado de peligro que tiene el paciente conforme a la edad,
antecedentes de caidas, historiales patolégicos, conciencia de responsabilidad
(Quingaluisa & Romero, 2019).

Segun el resultado posterior a la sumatoria de cada item, a mayor puntaje mayor
riesgo de caida, y se tendria que notificar para prevenir que esto suceda. Es decir,
la escala Macdems se elabora en base a guias cuyos criterios estan relacionados
con patologias relacionadas, prescripciones, caidas pasadas, edad, estado mental,
por lo que solo un equipo de trabajo de salud preparado y aprobado puede
completar esta estructura de evaluacion de escala, ya que es considerable registrar
el peligro de caida por cada paciente. Posterior a la valoracion de esta tabla se
procede marcar en un tablero e informar al familiar que esta al cuidado con el fin

de educarlo (Quingaluisa & Romero, 2019).

Los programas con actividades de prevencion de caidas han mostrado una
disminucién en la cantidad de caidas y heridas provocadas por ellos, por lo que es
considerable elaborar un protocolo para que las enfermeras puedan reconocer el
peligro y los elementos identificados con las caidas, al mismo tiempo darse cuenta

cuéles son las intervenciones prescritas para disminuirlos, en base a pruebas
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I6gicas accesibles. En la practica diaria del cuidado de enfermeria, la seguridad es
fundamental y es primordial para la consideracion de la calidad de atencion por
parte del paciente pediatrico (Quingaluisa & Romero, 2019). En la presente
investigacion se quiere lograr un protocolo en el que se establezcan actividades de
prevencion de caidas del paciente.

Para la orientacién del familiar que acomparia al paciente pediatrico se deben tener
presente los siguientes pasos: Séptimo paso elaboracion: estimular la elaboracion
y difusién de material instructivo acto para la prevencion del peligro de caidas en
nifios hospitalizados. Octavo paso orientacion: Orientar a quienes estan
acompafiando al paciente, a la hora de la medicina, sobre los efectos de seguridad
y las interacciones de la medicacion, que pueden potenciar las manifestaciones que
crean peligro de caidas. Oriente al acompafante del paciente sobre la influencia
del diagnéstico y el aumento de posibilidades del peligro de caida. Oriente a los
padres sobre el acompafiamiento constante al nifio en ausencia de la enfermera.
Noveno paso informar: de informacion al familiar responsable que acompafia al
paciente respecto al peligro de caidas identificado con el impacto del narcotico y o

sedante (Quingaluisa & Romero, 2019).

En cuanto a la variable Seguridad del paciente pediatrico hospitalizado Mélendez
et al (2014) exponen que "La seguridad del usuario es el conjunto de estructuras y
procesos organizacionales que disminuyen la posibilidad de soportar sucesos
adversos como consecuencia de la asistencia recibida en una organizacion de
salud, sugiere una progresion de componentes primarios, para evitar de manera
imperiosa los peligros en la atencién médica "(p. 776). Por lo tanto, se podria decir
gue es unadisciplina de beneficios clinicos que surgio con la cantidad y complejidad
de la atencion médica y el consiguiente desarrollo de dafios hacia los pacientes en
entornos de servicios médicos. Su objetivo es prevenir y disminuir los riesgos,
errores y dafios que sufren los pacientes durante la consideracion clinica. Uno de
los fundamentos de la disciplina es la mejora constante que se basa en adquirir de

fallos y eventos adversos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019) "La seguridad del paciente es
fundamental en la busqueda de servicios de salud que brinden calidad. De hecho,

existe un acuerdo razonable en el que las organizaciones de asistencia
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gubernamental de calidad en todo el planeta deben ser convincentes, seguros y
centradas en la condicion de los ciudadanos" (parr. 9). Ademas, para que la
atencion médica tenga éxito, las administraciones de bienestar transmitirse de una
manera ideal, justa, coordinada y competente. Para garantizar la ejecucion
oportuna y correcta metodologias de bienestar del paciente, se requieren enfoques
claros, capacidad de liderazgo, informacién para impulsar mejoras de seguridad,
expertos en servicios médicos calificados y la inclusion exitosa del paciente en la

atencion.

En cuanto a las dimensiones de la variable independiente se adopta la teoria del
Ministerio de Salud Publica (MSP, 2015), en donde se afirma que los elementos
estructurales “hacen que las instalaciones de salud sean establecimientos de salud
son lugares destinados a brindar atencion médica con calidad, adecuacion,
competencia, oportunidad y calidez”. Por esta razén su disefio, estructura e
infraestructura deben cumplir con grados ideales de valor y seguridad, de tal
manera que se garantice el giro correcto de los eventos, y la proteccion tanto de la
fuerza laboral como de los usuarios/as de las areas de salud que ofrecen, por lo
gue deben asegurar una correcta actividad en condiciones ordinarias, pero

adicionalmente en emergencias y desastres.

Los equipos de salud son actores centrales en los procesos de atencion y
promocion de los derechos del paciente pediatrico. Su actividad es central para
contribuir a que los pacientes desarrollen autonomia mientras estan hospitalizados.
En el area de pediatria del hospital privado de la ciudad de Guayaquil el equipo de
salud esta conformados por médicas y meédicos pediatricos, enfermeras y
enfermeros. Ademas de comunicadores, personal administrativo, entre otros, que

trabajan cotidianamente en dicha instituciéon (MSP, 2015).

El paciente pediatrico para MSP (2015), “se considera a un individuo sea este nifio,
adulto o adulto mayor, con algun problema de salud”. En este sentido se da
prioridad a los nifios y los adultos mayores con el fin de que sean tratados por
especialistas expertos en pediatria o geriatria, de esta manera se considera la edad
de los pacientes pediatricos desde el nacimiento hasta los 14 afios, notando que

en la etapa desde la nifiez a la adolescencia tiene sus diversas caracteristicas.
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Segun MSP (2015), “Los pacientes pediatricos se pueden clasificar segun su edad,
para reconocerlos se distinguen entre: neonato, lactante, nifio, y adolescente” (p.
1). Al conceptualizar este término se muestra que, para lograr menos peligros de
ocasiones hostiles o peligros de caidas en pacientes pediatricos hospitalizados, se
debe trabajar consistentemente dependiendo de un protocolo con reglamentos de

prevencién que ayude a la seguridad del paciente.

La gestion de recursos humanos de enfermeria segun el MSP (2015), “sigue ciclos
especificos y se pueden reconocer las estrategias de administraciéon que lo
acompafan como cuidados progresivos” (parr. 2). Luego, en ese momento, los
pacientes son trasladados a las regiones clinicas segun lo indique la realidad de su
bienestar y, a medida que avanzan, cambian de unidad. Consideracién del
paciente. El trabajo de beneficios clinicos para un paciente se completa con una
reunion especifica con una mano derecha de enfermeria o algunas. Esta reunion
puede manejar varios pacientes. Cuidado de tareas. Las tareas estan muy
extendidas entre el personal de enfermeria, por lo que todos realizan tareas
explicitas practicamente idénticas a los pacientes la propia organizacion de
enfermeria (Urda & Peldez, 2015). Consideraciones integrales. El paciente recibe
una enfermera que lo ayuda desde la admision hasta el alta. Por lo tanto, hay una

progresion en el trabajo realizado por el asistente médico (MSP, 2015).

El proceso organizacional de los cuidados de enfermeria tiene normalmente una
progresion de etapas, entre las que podemos destacar las siguientes: evaluacion:
en esta etapa, en cualquier caso, se acumula informacion respecto al paciente para
conocer su situacién. Los individuos que dan los datos suelen ser los compinches:
la historia clinica del paciente, el propio paciente, su familia o alguien relacionado
con él (MSP, 2015). Esta informacion serd la justificacion detras de la dinamica que
sucedera mas adelante. Analisis: en esta etapa se finaliza con la evaluacion desde
el punto de vista de enfermeria de los datos realizados en la ultima etapa. Una
conclusién de enfermeria puede no ser equivalente a un examen clinico. Ordenar:
en esta tercera etapa, cuando se ha revisado la informacion de las distintas fuentes
pasadas y se ha llegado a un fin de enfermeria, se fundamenta el cuidado de

enfermeria a realizar (MSP, 2015).
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Ejecucion: esta etapa es inequivoca dentro de la medida del cuidado de enfermeria
e incluye la ejecucion de las elecciones que se han realizado en la etapa pasada,
es decir, se ejecuta la consideracion que se ha optado por aplicar. En esta etapa,
la recogida informacion es vital para tener la opcién de evaluarlas en la siguiente
etapa. Evaluacion: en la etapa de evaluacion, cuando se ha aplicado los cuidados
necesarios al paciente, se determina si la condicién del paciente se compara con
los resultados normales (MSP, 2015). En este periodo de la interaccién, se evalla
si el avance es correcto o si se deben ejecutar cambios en las decisiones a tomar.
La valoracion requiere el examen de puntos de vista como la valoracion actual, la
historia clinica, el encuentro con el paciente, entre otros (Sociedad de Medicina
Interna de Madrid, 2017).

El rol de la enfermera pediatrica se debe a los compromisos que adquiere en el
campo de la salud y su trabajo para mejorar el cuidado que se le brinda al paciente,
tanto de manera fisica como mental. La adquisicion de esta profesion se la ve como
una ciencia y un arte protagonista sola la base de las necesidades humanas fisicas
y emocionales, utilizando el conocimiento y técnicas cuidadosamente aprendidas.
Por la cualidad de honestidad y confiable que brinda la profesional en enfermeria
la mayoria de los nifios hospitalizados mantienen una relacion calida y sin
restricciones con ella, esto mas se evidencia en el momento de soledad o confusion
por su nuevo entorno hospitalario y cuando la enfermera muestra un interés
funcional en los problemas del paciente (MSP, 2015). La profesional en enfermeria
debe trasmitir al paciente pediatrico seguridad y una imagen en la que se pueda
confiar. La forma ideal de producir esta seguridad es, prestando mas atencion a lo
gue realmente el nifio necesita y a lo que pueda distraerlo como ir con €l a la sala
de juego o comida. Una enfermera eficiente también actuara de forma amigable en
la orientacion y la preparacion (MSP, 2015). Cualquier esfuerzo serio por ganarse
la confianza del nifio y guiarlo a través de su rutina de admisién producira enormes

ventajas.

Las notificaciones de eventos son necesarias, ya que son instrumentos importantes
para la ejecucion de actividades y proyectos en salud. Esta informacion puede
cumplirse como motivo para valorar la viabilidad de lo que sucede en el area

pediatrica (MSP, 2015). Por esta razén, es fundamental que en la practica de la
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enfermeria esté impregnado de la experiencia y la percepcién cotidiana, de las
circunstancias de riesgo que pueden suceder en la administracion de los cuidados
(MSP, 2015). EI compromiso de enfermeria con la SP es la capacidad de prevenir,
reconocer e informar los eventos adversos que puedan ocurrir durante el cuidado

del paciente.

En cuanto a la adaptacién del nifio al medio hospitalario, cuando es trasladado a
ese ambiente, ademas de tener que lidiar con la enfermedad, el siente que es
alejado del clima familiar, compafieros, escolares y los objetos personales. Este
clima requiere que el nifilo interactie con nuevas personas, como asistentes
médicos y especialistas; que realizan pruebas e intervenciones que pueden ser
dolorosas o incobmodas, que cambian de acuerdo a horarios de todos los dias, y
gue son ruidosas. Razones que pueden contribuir a que el nifio vea la

hospitalizacion como una experiencia estresante o perturbadora (MSP, 2015).

Con respecto a la impresion de la familia sobre los desafios de variacion del menor
durante la hospitalizacion, debe tenerse en cuenta sobre todo que el clima de la
clinica cambia su limite de versatilidad y construye su debilidad. Al respecto de las
dificultades de adaptacion del nifio durante la hospitalizacion los familiares deben
tener en cuenta sobre todo que el clima hospitalario cambia su capacidad de
adaptacion y construye su debilidad (MSP, 2015). En esta circunstancia unica, la
presencia de la familia cercana al nifio es vista por €l como una proteccion y fuente
de seguridad convirtiendo un vinculo mas fuerte. La hospitalizacion puede
desencadenar cambio de humor y una serie de emociones que las manifiesta con
el llanto (MSP, 2015).

También pueden experimentar dificultad para descansar y sentirse perturbados y
agitados. Otra reaccion comun puede ser el volverse mas callado y, aparentemente,
sin reaccion. Para los tutores, la hospitalizacion del nifio también es desagradable,
por lo que los cuidados de enfermeria deben coordinarse con las necesidades del
nifo y la familia para evitar resultados antagOnicos. Las personas que son
responsables de realmente enfocarse en el joven deben ser dinamicas, por su
trabajo como testigos para ayudar al cuidado de enfermeria en su capacidad de
cambiarlo y desarrollarlo (MSP, 2015). Como parte de la labor en enfermeria deben

proporcionar informacion, explicaciones e indicaciones sobre las dolencias del
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paciente pediatrico con el objetivo de que los padres se den cuenta de lo que les

espera y de lo que generalmente se espera de ellos.

Un evento adverso para (MSP, 2015) es "un percance imprevisto e imprevisto,
derivado de los servicios médicos y no de la enfermedad oculta del paciente, que
provoca lesiones o potencialmente incapacidad y, ademas, prolongacion de la
estancia o muerte" (p. 11). Su aparicién afecta la naturaleza del cuidado brindado.
Los eventos adversos son una condicion médica genuina en todo el mundo v,
particularmente en pediatria, deben contemplarse y examinarse debido a la
vulnerabilidad y dependencia de los pacientes afectados.

El EA se puede caracterizar por la gravedad del dafio creado, evento adverso
grave: aquella que provoca incapacidad tan grave para ocasionar la muerte al salir
del hospital, o fue necesaria intervencion en el quiréfano (MSP, 2015). Evento
adverso moderado: una que retrasa la estadia en la clinica médica alrededor de 1
dia. Evento adverso leve: es la que ocasiona lesiones 0 molestias sin retrasar la
estancia en la clinica médica. No es lo mismo eventos adversos en jévenes y
adultos desde una perspectiva epidemioldgica, en esta linea se distingue el EA que
ocurre cada vez mas en los nifios para construir metodologias de seguridad que
atenlen su ocurrencia o se prevengan (MSP, 2015). A continuacion, se describen

los eventos adversos ampliamente reconocidas durante la hospitalizacion del nifio.

Segun la OMS, las caidas se definen como "ocasiones involuntarias en las que el
individuo pierde el equilibrio y cae al suelo u otra superficie firme". Estas caidas
tienen repercusiones importantes en los pacientes hospitalizados ya que alargan
su estancia en la clinica por la confusion medica que provocan (MSP, 2015). Los
usuarios pediatricos ingresados sufren amenazas de caidas por la realidad de ser
nifos, ya que son por naturaleza inquietos, necesitan sentirse cémodos con el
entorno que les rodea y desconocen el riesgo. A medida que el nifio se desarrolla,
adquiere la capacidad de percibir circunstancias de exposicion, sin embargo, su
nivel de libertad se expande, lo que lo abre a mas instantaneas de peligro (MSP,
2015).

Hay varios factores que influyen en el riesgo de caidas en el nifio, por ejemplo, ser

menor de 3 afos, la infecciébn real, el nuevo entorno, el tratamiento con

21



medicamentos anticonvulsivos y analgésicos, tener un antecedente marcado por
caidas pasadas, deficiencia muscular, heridas traumaticas, problemas sensoriales
como visién oscurecida, somnolencia, complicaciones en la audicion o incapacidad
para comunicarse (MSP, 2015) afirma que "Se ha demostrado que estas variables
de peligro pueden prever caidas, en consecuencia, la presencia de mas de uno de
estos elementos aumenta la amenaza de caida del nifo”. En particular, el estado
mental modificado se considera un factor de alta inseguridad o peligro de caidas

en los nifios hospitalizados (MSP, 2015).

Segun MSP (2015) La comunicacion "es la transmision de datos clinicos sobre los
pacientes en el avance asistencial o el intercambio de los mismos dentro de
diversas areas clinicas del hospital, son procesos de alto riesgo en los que el
dialogo interviene como elemento definitivo” (p. 12). Varios autores entre ellos el
MSP (2015) acotan que los equivocos que ocurren a lo largo de este ciclo son un
factor significativo que muchas veces intercede en el desarrollo de eventos
centinelas y errores de medicina durante la consideracion de los niflos
hospitalizados. La correspondencia en el grupo puede ser escrita, electronica,
verbal o telefonica; los que causan fallos determinantes son los dos ultimos, ya que,
debido a distracciones, desconocidos nombres de medicamentos. ruidos de fondo
y diferentes interrupciones, existe la posibilidad de no enviar o comprender

claramente informaciones importantes con respecto al paciente (MSP, 2015).

El entrenamiento inadecuado en la formacion profesional; por ejemplo, “excesivos
conocimientos tedricos, escaso entrenamiento en actividades practicas, falta de
aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional” (MSP, 2015), pocos datos sobre
el funcionamiento de las instituciones de salud en las que se completara el trabajo.
En el paso de la teoria a la practica los cuidadores médicos estan expuestos a
circunstancias que pueden provocar, como lo indica (MSP, 2015) “cambios a nivel
intelectual, emocional, de habilidades y de roles. Contiene experiencias,
significados y expectativas y esta influenciada por historias personales, contextos

situacionales y responsabilidades profesionales, la ética de trabajo y la cultura”.

Asumiendo que a todo lo anterior se suma la privatizacion de los establecimientos

de crisis, las cualidades y filosofias de la enfermeria quedan confinadas por
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objetivos corporativos de utilidad, productividad, direccion de realizacién y destinos,
gue pueden convertirse en el tiempo de situaciones morales (MSP, 2015). Las
condiciones estables son cruciales para la variedad de nuevos pacientes a su
nueva realidad experta, y uno de los componentes y facilitadores esenciales en

esta singularidad son los capacitadores de los enfoques de los hospitales.

Para la prevencién de riesgos en el proceso de los servicios médicos, es vital que
quienes cuidan a los pacientes consideren todos los obstaculos de seguridad que
institucionalmente se han implementado para el bienestar del paciente, esto es
fundamental no solo para la prevencion de las caidas, ocasiones que suceden en
muchos establecimiento de manera consistente pero ademas como resultado de la
responsabilidad que hacemos en los estandares de nuestra estrategia de
Seguridad del Paciente (MSP, 2015). En los hospitales, la caida del paciente se ha
distinguido como un peligro y como tal se han ejecutado diversas técnicas para
alejarse de esta ocasion desfavorable y / o mitigar sus consecuencias. De acuerdo
con MSP (2015) utilice las alarmas de la cama y mantenga la cama en una posicion
baja. Presente la utilizacion de pulseras listas para caidas codificadas con
sombreado para transmitir obviamente el estado de peligro de caida del paciente
al personal y reconocer a los pacientes en peligro de caidas. “Realice ajustes por
hora. capacite a los pacientes y sus familias sobre la anticipacion de caidas. Con

la mayor frecuencia posible” (MSP, 2015).

El proceso de atencion de enfermeria recuerda la utilizacion del sistema inteligente
para el cuidado, que permite a los especialistas comprometidos con la enfermeria
dar al paciente el pensamiento que desea de forma coordinada, ltcida y siguiendo
una estructura particular. La atencibn de enfermeria se ha desarrollado
significativamente a lo largo del tiempo y ahora depende de protocolos y planes

especificos profundamente organizados para ser homogéneos.

Cuidado del nifio ingresado en la unidad de pediatria: Preparacion del paciente: La
enfermera transmite al acompafante y al paciente los reglamentos del servicio
hospitalario, sita al nifio sobre el entorno, aclarando las horas de visitas. En el

proceso de admision también se prepara al paciente con procedimientos tales
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como; peso, talla, estudios de laboratorio, entre otros. Ademas, la obtencion de los
datos: los datos relevantes se adquieren de manera cordial, mitigando en su
mayoria el malestar de los padres. Evaluar el estado fisico del nifio y reconocer sus
necesidades inmediatas funcionan para la individualizacion de asistencia. Registro
de datos: La obtencién por parte de la enfermera de un registro exacto de datos del

paciente pediatrico serd util para evaluar el avance del nifio (MSP, 2015).

Atencion durante la hospitalizacion: En la labor diaria la enfermera registra las
necesidades y luego hace los arreglos necesarios para cumplir con el paciente en
cuanto a: necesidad de higiene, necesidad terapéutica, necesidad nutricion y
alimentacién, necesidad de eliminacién, necesidad de seguridad fisica, necesidad
de reposo y sueiio, y la necesidad de seguridad emocional y afecto (MSP, 2015).

La capacitacion es una actividad que tiene atributos de una clase instructiva,
enfocado en el logro competente y la obtencién de informacion que ayude a lograr
gue una institucion médica pueda lograr sus objetivos, esta actividad también ayuda
a los colaboradores de dicha institucion demuestren sus habilidades y capacidades.
Es el personal de Recursos Humanos quien gestiona la capacitacion con el fin de
cambiar la cultura interior del personal y su disposicion (MSP, 2015). Es decir, la
capacitacion es una necesidad constante al interior de una institucion de salud, se
vuelve mas notable, en cualquier caso, cuando hay un problema en la naturaleza
de la asistencia al cliente. La accion ayudara a cerrar brechas entre el servicio que
transmite la institucion de salud a través de sus colegas y especialistas a sus
clientes y pacientes. La ejecucion y el avance de la capacitacion ayudaran al
personal involucrado a presentar sus habilidades, con lo que beneficia al hospital

con sus conocimientos todos los dias (MSP, 2015).

24



. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

Se desarrollo una investigacion de tipo aplicada, que de acuerdo con Lozada (2014)
“El proposito de la investigacion aplicada, en sintesis, es resolver determinados
problemas o planteamientos, centrandose en el estudio y la consolidacion del
conocimiento para aplicarlo en la vida real”. Ya que el problema de la seguridad del
paciente pediatrico internado en un hospital, Guayaquil 2021 esta establecido y es
conocido por la autora de la investigacion por lo que se utiliza el estudio para dar

respuestas especificas, es decir una solucién al problema que se quiere resolver.

El disefio de investigacion fue experimental de nivel preexperimental que para
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) “se refiere a un estudio en el que se
manipulan intencionalmente una o mas variables independientes (...), para analizar
las consecuencias que la manipulaciéon tiene sobre una o mas variables
dependientes (...)” (p. 128). En la investigacion se analizo el efecto producido por
la accion o manipulacion de la variable independiente protocolo de prevencion de
caidas sobre la variable dependiente la seguridad del paciente pediatrico
hospitalizado. Y de disefio preexperimental, Hernandez, y otros (2014) expresan
que: “es el disefio de un solo grupo cuyo grado de control es minimo. Generalmente
es util como un primer acercamiento al problema de investigacion en la realidad”
(p. 141). Ya que se trabajo la muestra solo con el grupo de experimento que son
las enfermeras del area de pediatria. Se realizo una prueba y una posprueba con
un solo grupo. De tal manera que el esquema que representa al disefio de la

investigacion es el siguiente:

G O: X O2

Donde:

G = Grupo

O1 = Pre prueba
X = Tratamiento

O2=Posprueba
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Con un enfoque cuantitativo, segun Hernandez y otros (2014) “en el enfoque
cuantitativo, el investigador utiliza sus disefios para analizar la certeza de las
hipotesis Formuladas” es mediante este enfoque que permitié analizarse datos
cuantificables sobre las variables de estudio y se pudo aplicar medidas numéricas,
expresando las veces que se han presentado los sucesos, para realizar las tablas
y gréficos estadisticos, que permitieron el respectivo andlisis e interpretacién de
resultados.

3.2.Variables y operacionalizacion

La variable independiente es protocolo de prevencion de caidas, como definicion
aplicada se dice que es una pauta por la cual se vigilan normas de bienestar y
caidas en pacientes hospitalizados que pueden distinguir de manera ideal,
pragmatica y objetiva el grado de peligrosidad para el paciente que ingrese a
hospitalizarse (Quingaluisa y Romero, 2019).

Las dimensiones que se obtuvieron de la variable independiente fueron las normas
de seguridad, la prevencion caida y los riesgos. Informacion relevante con la que
se pudo elaborar el taller de protocolo de prevencion de caidas, dirigido al personal
en enfermeria del hospital, con su respectiva planificacion en la que se presenta la
hora en la que se va a llevar a cabo el taller, los temas a tratar, los objetivos de
cada seccion, la metodologia, los materiales necesarios y el tiempo de duracion. El
mismo estuvo constituido por 12 secciones, en la que se destaca la importancia del
protocolo, considerando las acciones que debe realizar el personal de salud en
Hospital de Segundo Nivel de tipo privado, para prevenir caidas a pacientes

pediatricos hospitalizados.

Como variable dependiente, la seguridad del paciente pediatrico hospitalizado. A
manera de definicibn conceptual, se acota que es el conjunto de estructuras y
procesos organizacionales que disminuyen la posibilidad de padecer sucesos
adversos como consecuencia de la atencion recibida en una institucion de salud,
lleva implicita una serie de elementos estructurales, para la efectiva prevencion de

riesgos en la asistencia sanitaria (MSP, 2015).

Las dimensiones obtenidas de la variable dependiente fueron: elementos

estructurales, procesos organizacionales, evento adverso y prevencion de riesgos.
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Los indicadores seleccionados fueron: el &rea de pediatria, el paciente pediatrico,
la gestion de recursos humanos, el rol de la enfermera pediatrica. Las notificaciones
de eventos, adaptacion del nifio al medio hospitalario, los padres la hospitalizacion
del nifio. Ademas de caidas, falta de comunicacion, el entrenamiento inadecuado.
También atencion de enfermeria, cuidado del nifio ingresado, atencion durante la
hospitalizacion y la capacitacion. Se utilizé un cuestionario para medir la Seguridad
del paciente pediatrico internado en un hospital, la escala de medicion fue ordinal.
Tabla de operacionalizacion de las variables (Ver en anexos).

3.3.Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion total del estudio del Hospital de Segundo Nivel de tipo privado ubicado
en la ciudad de Guayaquil 2021, fue de dos salas netamente pediatricas con 5
licenciadas en enfermeria, 13 auxiliares que hacen la misma funcién que los
licenciados y 7 Internas de enfermeria, que colaboraron en el area de pediatria.
Como criterios de inclusion se considera al personal de enfermeria que trabaja en
el area de emergencia, Sala San Vicente, pensionado especial, sala Santa Maria.
Ademas, para el criterio de exclusion el personal de enfermeria que trabajan en las

salas para pacientes adultos (Triola, 2009).

Tabla 1

Poblacion total del estudio
Personal de enfermeria Numero
Licenciadas 5
Auxiliares 13
Interno 7
Total 25

Nota: Datos tomados del hospital, de acuerdo a la lista de asistencia

La muestra segun Bernal (2013) menciona que: “Es la parte de la poblacién que se
selecciona, de la cual realmente se obtiene la informacion para el desarrollo del
estudio y sobre la cual se efectuaran la medicion y la observacion de las variables

objeto de estudio”.
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La muestra fue conformada por 25 trabajadores del &rea de pediatria y que es el
total de la poblacion del caso de estudio del Hospital de Segundo Nivel de tipo
privado ubicado en la ciudad de Guayaquil 2021.

El muestreo que se empleo es no probabilistico de tipo intencional, debido a que
se tomo en cuenta a todos los participantes de acuerdo a la muestra basdndose en

criterios pertinentes que favorezcan a los resultados de la investigacion.

Como unidad de andlisis se contempl6 a las licenciadas, auxiliares e internas de
enfermeria pertenecientes a dos salas del area de pediatria en el Hospital de

segundo nivel de tipo privado ubicado en la ciudad de Guayaquil 2021.
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se empleo es la encuesta, segun Vilardy (2017) “La encuesta es un
procedimiento que permite explorar cuestiones que hacen a la subjetividad y al
mismo tiempo obtener esa informacién de un numero considerable de personas’
(p- 21). Esta técnica se aplica en el area de pediatria para evaluar el conocimiento
de las enfermeras, en cuanto a la comprension de los procedimientos y aplicacion
del protocolo de prevencion de caidas en el paciente pediatrico. Ademas, como
instrumento se utilizé el cuestionario que, para Hernandez, Carlos, y Baptista (2010)
“Tal vez sea el instrumento mas utilizado para recolectar los datos, consiste en un

conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir” (p.271).

Para esta investigacion se elaboré como instrumento un cuestionario el cual estuvo
constituido por 14 preguntas cerradas con las alternativas de siempre, a veces y
nunca, construido por la autora de la tesis. El mismo se aplicé a las enfermeras
antes del taller (pre-taller), se realizdé para brindar al personal en enfermeria un
protocolo de prevencion de caidas en pacientes pediatricos internados en un
hospital, con 12 secciones de procedimientos para evitar inconvenientes con el
paciente y mostrar la seguridad. Y luego del taller (post-taller), con el cual se pudo
identificar la relacion existente entre las variables independiente y dependiente, con
preguntas y un conjunto de respuestas ordenadas de acuerdo a la escala ordinal.
Ademas, en la actual investigacion la validez de los instrumentos fue a juicio de tres
expertos, el coeficiente de Alfa de Cronbach fue de utilidad para determinar la

confiabilidad. (Ver en anexos los instrumentos, su validez y confiabilidad).
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3.5.Procedimientos

Con el disefio de investigacion y la muestra apropiada, se procedi6 a dar paso a la
etapa de recoleccién de informacién. Para esta gestion de la institucién se obtuvo
un consentimiento informado firmado por la gerente hospitalaria. Como interés
investigativo se seleccioné al instrumento de medicién, el cuestionario. EI mismo
se aplicdé en una encuesta inicial (pretest) para verificar el conocimiento del
personal en enfermeria sobre las variables involucradas en la investigaciéon. Luego
de haber elaborado las actividades propuestas en base al Manual de Seguridad del
paciente del MSP — prevencion de caidas para conocimiento del personal en
enfermeria a cargo del area de pediatria, se procedid a presentar a las autoridades
de hospital un (post-test); con la validez del contenido de dicho instrumento se
recolectaran los datos pertinentes sobre la variable dependiente la seguridad del
paciente pediatrico hospitalizado que es la que se mide (Ver en anexo documento

de aceptacion).
3.6.Método de analisis de datos

El método fue de andlisis descriptivo utilizado para conocer la distribucion de las
frecuencias o0 puntuaciones de cada variable en la investigacion se obtuvieron
analisis descriptivos (medias, mediana, varianza y desviaciones tipicas), tablas con
valores porcentuales, para su respectivo analisis e interpretacion. La estadistica
inferencial permitio el calculo del coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach que
para Hernandez y otros (2014) “Su ventaja reside en que no es necesario dividir en
dos mitades a los items del instrumento, simplemente se aplica la medicion y se
calcula el coeficiente” (p.295). Solo se tiene que interpretar. Procesos que

permitieron garantizar la confiabilidad de la encuesta.

Lo que ayudo a la generacion de conclusiones y recomendaciones sobre
determinar la influencia del protocolo de prevencion de caidas para mejorar la
seguridad del paciente pediatrico internado en un hospital, las mismas que son
consideradas primordiales para el establecimiento de futuras lineas de
investigacion. Se aplicé la prueba de normalidad Shapiro Wilk para determinar el
estadistico de procesamiento de datos debido a que la muestra es menor a 50.

Después de haber realizado la prueba de normalidad en el pre y postest en el
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programa estadistico SPSS23 se determind que se aplicara prueba estadistica no

paramétrica.
3.7.Aspectos éticos

Este estudio de caso cuantitativo se efectué con el propdsito de mejorar la
seguridad del paciente pediatrico hospitalizado en enfermeras de un hospital,
Guayaquil 2021. Se trabajo sin la menor intencién de perjudicar el entorno de la
institucién, manteniendo la integridad del mismo y respetando los principios
bioéticos de la investigacion cientifica. Ademas, respetando el cédigo de ética
determinado para el estudio de caso, se obtuvo la respectiva autorizacion de los
representantes de la institucion de salud, y se resguardar el nombre del hospital
donde se desarroll6 la investigacién; asimismo como el anonimato del cuerpo de
enfermeria encargado del area de pediatria evaluados para la aplicacion de la
encuesta y guia de observacion elaborada y evaluada en el proyecto investigativo.
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V. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion de una muestra de
25 enfermeras de un hospital de segundo nivel de la ciudad de Guayaquil, con su

respectivo analisis e interpretacion.
Confiabilidad

El test elaborado antes de aplicarlo paso por un proceso de validacién y prueba de

confiabilidad producto de la prueba piloto.

Tabla 2
Alfa de Cronbach N de elementos
,854 14

Nota:

Analisis e interpretacion: Se procedié a prueba piloto con 10 encuestados para
conocer la confiabilidad. Al ser un cuestionario con alternativas multiples se utilizd
el Alpha de Cronbach siendo su resultado 0,854 como a mayor valor de Alfa, mayor
confiabilidad y el minimo aceptable es de 0.7, la puntuacion obtenida esta dentro

de los rangos de mayor a 0,8 y menor a 0,9 que es de buena confiabilidad.

Tabla 3
Estadisticas de escala.
Media Varianza Desv. Desviacion N de elementos
36,90 8,767 2,961 14

Nota:

Analisis e interpretacion: Como estadisticos del total de los 14 elementos de la
prueba piloto la media fue de 36,90 la varianza 8,767 y la desviacion resulto en
2,961.
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Estadisticos descriptivos
Tabla 4

Resultado de los niveles de las dimensiones de la prueba piloto.

Porcentaje Porcentaje
Dimensiones Niveles Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Elementos Medio 9 90,0 90,0 90,0

estructurales Alto 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Procesos Medio 9 90,0 90,0 90,0

organizacionales Alto 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Eventos Medio 9 90,0 90,0 90,0

adversos Alto 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Prevencion de Medio 9 90,0 90,0 90,0

riesgos Alto 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Nota: Datos unificados de las dimensiones de la prueba piloto.

Figura 1

Resultado de los niveles de las dimensiones de la prueba piloto.
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Nota: Datos unificados de las dimensiones de la prueba piloto.

Analisis e interpretacién: Analisis e interpretacion: En la Tabla 4 y Figura 1, se
puede apreciar el resultado de los niveles de las dimensiones de la variable
seguridad del paciente pediatrico unificadas y consideradas en la prueba piloto.
Evidenciando la dificultad media en el resultado de elementos estructurales que la
mayoria de las enfermeras presentaban el (90%) en comparacion con el post-test

(72%). En procesos organizacionales presentaban el (90%) de nivel medio,
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contrastado con el post-test (52%) en nivel bajo. En ocasiones poco amistosas, el
problema se presento en el nivel medio en uno (48%) contrastado con el post-test
(60%) en el nivel bajo. En la neutralizacion de peligros, el nivel normal se presentd
en (90%) contrastado con el post-test que arrojé un nivel medio (64%).

Tabla 5

Resultado de los niveles de las dimensiones del pre-test grupo experimental.

Porcentaje Porcentaje

Dimensiones Niveles Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Elementos Bajo 9 36,0 36,0 36,0

estructurales Medio 14 56,0 56,0 92,0
Alto 2 8,0 8,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Procesos Bajo 8 32,0 32,0 32,0

organizacionales Medio 11 44,0 44,0 76,0
Alto 6 24,0 24,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Eventos adversos Bajo 11 44,0 44,0 44,0
Medio 12 48,0 48,0 92,0
Alto 2 8,0 8,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Prevencion de Bajo 10 40,0 40,0 40,0

riesgos Medio 12 48,0 48,0 88,0
Alto 3 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Nota: Datos unificados de las dimensiones de la variable dependiente pre-test.

Figura 2

Resultado de los niveles de las dimensiones del pre-test grupo experimental.
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Nota: Datos unificados de las dimensiones de la variable dependiente pre-test.

Analisis e interpretacion: los datos de las dimensiones expuestos en la figura 1

33



fueron resultados del pre-test de la frecuencia de 25 enfermeras, en donde los
indicadores se presentan unificados. En el mismo, la dimension elementos
estructurales tiene un porcentaje de 56% en la categoria medio, un 36% en bajo y
un 8% en la categoria alto. Por otra parte, sobre los procesos organizacionales
segun la figura la categoria medio revelo que el 44% de las respuestas de las
encuestadas estan dentro de la categoria medio, el 32% bajo y el 24% alto. De
acuerdo a los eventos adversos la categoria de mayor porcentaje fue medio con
el 48%, bajo con el 44% vy el solo el 8% se categorizo como alto. En cuanto a la
prevencién de riesgos las respuestas del 48% estuvieron dent6 de la categoria

medio, el 40% bajo y el 12% alto.

Los cuales segun la prueba aplicada son puntajes que representan a la variable
dependiente seguridad del paciente pediatrico internado en un hospital y
evidencian el nivel medio del porcentaje de la problematica en cuanto al
cumplimiento de su finalidad y del protocolo de prevencion de caidas como

herramienta para su seguimiento.

Tabla 6

Resultado de los niveles de las dimensiones del post-test grupo experimental.

Porcentaje  Porcentaje

Dimensiones Niveles Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Elementos Bajo 7 28,0 28,0 28,0

estructurales Medio 18 72,0 72,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Procesos Bajo 13 52,0 52,0 52,0

organizacionales  \jejg 12 48,0 48,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Eventos adversos Bajo 15 60,0 60,0 60,0
Medio 10 40,0 40,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Prevencion de Bajo 9 36,0 36,0 36,0

riesgos Medio 16 64,0 64,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Nota: Datos unificados de las dimensiones de la variable dependiente post-test.
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Figura 3

Resultado de los niveles de las dimensiones del post-test grupo experimental.
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Nota: Datos unificados de las dimensiones de la variable dependiente post-test.

Andlisis e interpretacion: en la figura 2 muestra los resultados de las
dimensiones unificadas consideradas en el post-test y evaluado a las enfermeras
en diferente momento. Se observa que en la dimension elementos estructurales
las respuestas del 72% estuvieron dentro del nivel medio y el 28% najo. Las
respuestas sobre los procesos organizacionales revelaron que el 52% tuvo
respuesta de nivel bajo y el 48% de nivel medio. Por otro lado, la dimensién
eventos adversos el nivel de mayor porcentaje fue el bajo 60% y el medio con el
40%. En cuanto a la prevencion de riesgos el 64% fue de nivel medio y el 36% de

nivel bajo.

Prueba de normalidad
La teoria dice que para que se pueda verificar la normalidad la significancia el p
valor tiene que ser mayor que 0,05. Y si el p valor es menor a 0,05 significa que los

datos no siguen una distribucién normal.
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Tabla 7

Descriptivos

Estadistico Desv. Error
33,28 ,948
31,32
35,24
33,39
34,00

22,460
4,739
22

42

20

-,415 ,464
,149 ,902
36,88 , 764
35,30
38,46
37,06
36,00
14,610
3,822
28
42
14
7
-,338 ,464
-,556 ,902
Nota: Datos adicionales de las 25 encuestas realizadas en el Pre- test y el Post-

test no hay casos perdidos, se procesaron todas es decir el 100% de las encuestas.

Analisis e interpretacion: En la tabla 3 se observan los estadisticos descriptivos
como varianza, la desviacién estandar y la mediana que en el pre-test es 34,00 y
en el Post-test 36,00 el valor es mayor, lo que significa que el taller experimental

sobre protocolo de prevencion de caidas si fue un éxito.
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Tabla 8
Prueba de normalidad Shapiro-Wilk pre- test y post- test

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
PRE- TEST ,970 25 ,656

POST- TEST ,937 25 , 129
Nota: Datos estadisticos resultados del software SPSS.

Andlisis e interpretacién: Como la muestra es de 25 enfermeras se utiliza la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. En la tabla 4 se observa que la significancia
calculada del pre-test es de 0,656 que es mayor a 0,05 por tanto los datos si siguen
una distribucién normal. Y en el post-test 0,129 que son mayores a 0,05 entonces

se puede decir que los datos de ambos test si siguen una distribucion normal.

Tabla 9

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk diferencia

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Diferencia ,867 25 ,004

Nota: a. Correccion de significacion de Lilliefors

Analisis e interpretacion: En la tabla 5 se observa la diferencia del pre-test y el
post-test. En este caso el resultado de significancia es de 0,004 lo que significa que
es menor a 0,05 por tanto los datos no siguen una distribuciéon normal. En este
sentido, se debe utilizar una prueba no paramétrica, por ejemplo, la prueba T de
Wilcoxon para ejemplos relacionados. Ya que en la prueba de normalidad de

Shapiro-Wilk la estima de importancia es inferior a ,05.

Tabla 10
Prueba de normalidad de variable y dimensiones del pre-test y post-test
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Variable seguridad del paciente 0,970 25 0,656
pediatrico
Dimension elementos estructurales 0,906 25 0,024
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PRE-TEST  Dimension procesos organizacionales 0,908 25 0,028

Dimension eventos adversos 0,909 25 0,029
Dimension prevencion de riesgos 0,922 25 0,056
Variable seguridad del paciente 0,937 25 0,129
pediatrico
Dimension elementos estructurales 0,853 25 0,002
POST-TEST Dimension procesos organizacionales 0,874 25 0,005
Dimension eventos adversos 0,849 25 0,002
Dimension prevencion de riesgos 0,863 25 0,003

Nota: a. Correccion de significacion de Lilliefors

Andlisis e interpretacion: A partir de la Tabla 7, se ve muy bien que por la variable
bienestar del paciente pediatrico, tanto en el pretest como en el postest, la
circulacion es normal (p > .05), por lo que las teorias se presentaron diferente en
relacion a la paramétrica. Prueba t de Student. Por los aspectos que subyacen a
los componentes, ciclos jerarquicos y ocasiones desfavorables, se observa en el
pretest y en el postest que el transporte no es ordinario (p<0,05), posteriormente,
las especulaciones se desviaron de la prueba t de Wilcoxon para ejemplos
relacionados. Sin embargo, en el aspecto de evitacion de peligros, se ve en el
pretest que el transporte es ordinario (p>0,05) y en el postest no es inesperado
(p<0,05), por lo que las especulaciones se destacaron de las Prueba t de Wilcoxon

no parametrica.

Anélisis inferencial
El Proceso que permitio realizar el contraste de hipétesis del problema en la

presente investigacion requirio cierta decision:

Contraste hipo6tesis general

H1: El protocolo de prevencidon de caidas mejora significativamente la seguridad

del paciente pediéatrico internado en un hospital, Guayaquil 2021.

HO: El protocolo de prevencién de caidas no mejora significativamente la seguridad

del paciente pediatrico internado en un hospital, Guayaquil 2021.

Tabla 11
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Comparacion de medias de pretest y post-test de seguridad del paciente pediatrico

internado, segun prueba t de Student para muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Media Desviacion promedio Inferior  Superior t gl (bilateral)
Par pretest -3,600 4,743 ,949 -5,558 -1,642 -3,795 24 ,001
1 - post-
test

Analisis e interpretacion: A partir de la tabla anterior, se puede observar que la
diferencia de medias es -3,600, asimismo, se demuestra que hay diferencias
significativas en los resultados hallados en el pre-test y el post-test conforme al
valor de significancia 0,001 (p>0,05), con valor de t = -5,558. Entonces, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por consiguiente, se cumple que
existen mejoras significativas en la seguridad del paciente pediatrico antes y
después de aplicar el taller “protocolo de prevencion de caidas en nifios internados
en enfermeras de un hospital, Guayaquil 2021.

Contraste hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

H1: El protocolo de prevencidon de caidas mejora significativamente los elementos
estructurales de la seguridad del paciente pediatrico internado en un hospital,
Guayaquil 2021.

HO: El protocolo de prevencion de caidas no mejora significativamente los
elementos estructurales de la seguridad del paciente pediatrico internado en un

hospital, Guayaquil 2021.
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Tabla 12
Comparacion de medias de pretest y post-test de elementos estructurales, segun
prueba de rangos de Wilcoxon.

Estadisticos de prueba?
Dimensién elementos estructurales post-test -
Dimensién elementos estructurales pre-test
z -3,000°
Sig. asintotica(bilateral) ,003

Andlisis e interpretacion: A partir de la tabla anterior, se puede observar que la
diferencia de los rangos se basa en rangos negativos y tuvo efecto en los elementos
estructurales de las 25 enfermeras evaluadas. El resultado de Z = -3,000, asimismo
el valor de significancia es 0,003 menor a 0,05, con lo cual se confirma el rechazo
a la hipotesis nula y la aceptacion de la hipétesis alterna.

De esta manera, los hechos confirman que hay grandes mejoras en los
componentes subyacentes del bienestar del paciente pediatrico al aplicar el estudio
"Convenciéon de prevencion de caidas para nifios internos en asistentes médicos

de clinicas, Guayaquil 2021".
Hipotesis especifica 2

H1: El protocolo de prevencion de caidas mejora significativamente los procesos
organizacionales de la seguridad del paciente pediatrico internado en un hospital,
Guayaquil 2021.

HO: El protocolo de prevencion de caidas no mejora significativamente los procesos
organizacionales de la seguridad del paciente pediatrico internado en un hospital,

Guayaquil 2021.

Tabla 13
Comparacion de medias de pretest y post-test de procesos organizacionales, segun

prueba de rangos de Wilcoxon.

Estadisticos de prueba?®
Dimension procesos organizacionales post-test -
Dimension procesos organizacionales pre-test
z -1,835P
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Sig. asintotica(bilateral) ,067

Anélisis e interpretacion: En la tabla 13, se puede observar la diferencia de los
rangos. Estos se basan en rangos negativos y tuvo efecto en los procesos
organizacionales de las 25 enfermeras evaluadas. El resultado de Z = -1,835,
asimismo el valor de significancia es 0,067 mayor a 0,05. Entonces, se rechaza la
hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula. Por consiguiente, existen mejoras
significativas en los procesos organizacionales de la seguridad del paciente
pediatrico antes y después de aplicar el taller “protocolo de prevencion de caidas
en nifos internados en enfermeras de un hospital, Guayaquil 2021.

Hipo6tesis especifica 3

H1: El protocolo de prevencion de caidas mejora significativamente los eventos
adversos de la seguridad del paciente pediatrico internado en un hospital,
Guayaquil 2021.

HO: El protocolo de prevencion de caidas no mejora significativamente los eventos
adversos de la seguridad del paciente pediatrico internado en un hospital,
Guayaquil 2021.

Tabla 14
Comparacion de medias de pretest y post-test de eventos adversos, segun prueba

de rangos de Wilcoxon.

Estadisticos de prueba?®

Dimension eventos adversos post-test -
Dimension eventos adversos pre-test
z -3,347"
Sig. asintotica(bilateral) ,001

Analisis e interpretacion: Analisis e interpretacion: En la tabla 13, se puede
observar la diferencia de los rangos. Estos se basan en rangos negativos y tuvo
efecto en los procesos organizacionales de las 25 enfermeras evaluadas. El
resultado de Z = -3,347, asimismo el valor de significancia es 0,001 mayor a 0,05.
Entonces, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por

consiguiente, existen mejoras significativas en los eventos adversos en el bienestar
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del paciente pediatrico al aplicar el estudio “Convencion de anticipacion de caidas

para nifios internos en asistentes médicos de clinicas, Guayaquil 2021.

Hipo6tesis especifica 4

H1: El protocolo de prevencion de riesgos mejora significativamente la prevencién
de riesgos de la seguridad del paciente pediatrico internado en un hospital,
Guayaquil 2021.

HO: El protocolo de prevencion de riesgos no mejora significativamente la
prevencién de riesgos de la seguridad del paciente pediatrico internado en un
hospital, Guayaquil 2021.

Tabla 15
Comparacion de medias de pretest y post-test de prevencidon de riesgos, segun

prueba de rangos de Wilcoxon.

Estadisticos de prueba?®
Dimension prevencion de riesgos post-test -
Dimension prevencion de riesgos pre-test
z -2,741°
Sig. asintotica(bilateral) ,006

Analisis e interpretacion: En la tabla 13, se puede observar la diferencia de los
rangos. Estos se basan en rangos negativos y tuvo efecto en los procesos
organizacionales de las 25 enfermeras evaluadas. El resultado de Z = -2,741,
asimismo el valor de significancia es 0,006 menor a 0,05. Entonces, se acepta la
hipoétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna. En este sentido, existen avances
criticos en la lucha contra los peligros de los pacientes pediatricos al aplicar el
estudio "Convencion de prevencion de caidas para nifios internos en asistentes de

clinicas médicas, Guayaquil 2021".
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como finalidad encontrar si existe significancia entre
el protocolo de prevencion de caidas y la seguridad del paciente pediatrico
internado en un hospital, en esta linea, se aplico un instrumento de estimacion
segun los elementos de la variable, el mismo que fue analizada y manejado, que
sustenta experimentalmente la revision. Los resultados adquiridos representados
en el apartado anterior seran contrastados y la prueba examinada en el segmento

del marco teorico.

En el estudio realizado para la prueba de confiabilidad se toma en consideracion
una prueba piloto. En la tabla 2 se evidencian los datos obtenidos durante esta
investigacion que indicaron los 10 elementos de la prueba piloto, el Alpha de
Cronbach que resulto en 0,854. La misma es categorizada como buena fiabilidad,
pero lo ideal es que este lo mas cercano a 1. El proceso estadistico como se
observa en la tabla 3 también arrojo la media 36,90, la varianza 8,767, la desviacion

2,961 y el numero de observaciones en este caso 14 elementos.

Una vez con la prueba piloto obtenida la fiabilidad a través del Alfa de Cronbach,
con el instrumento se procedid a aplicar el cuestionario. De acuerdo a la
caracteristica del estudio se procede a utilizar el software estadistico pertinente
considerando la variable, las dimensiones y los indicadores, en busca de no

presentar demasiados datos.

En cuanto a la prueba de normalidad el programa estadistico permitié observar
datos adicionales (tabla 7) como la mediana que en el pre-test fue de 34,00 y en el
post-test de 36 lo que significa que el taller experimental sobre protocolo de
prevencion de caidas si fue un éxito. Al tratarse de un tamafio muestral menor a 50
enfermeras, se fija el estadistico del contraste de Shapiro-Wilk (tabla 8), siendo su
p-valor asociado mayor de 0,05 para el pre-test en significancia 0,656, y mayor de

0,05 en el post-test en significancia 0,129.
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Como se requiere saber si hubo o no significancia al dictar el taller sobre protocolo
de prevencion de caidas en el hospital, se procede a sacar la prueba de normalidad
Shapiro-Wilk a la diferencia entre el pre-test y el post-test (tabla 9) resultando como
significancia 0,004. Este resultado indica que los datos de la diferencia no siguen
una distribucion normal y se procede con toda seguridad a la prueba no
paramétricas T de Wilcoxon para muestras relacionadas. Como se tuvo dos
tiempos distintos con datos independientes en la investigacion experimental (tabla
10) en la que se midi6 la variable dependiente seguridad del paciente pediatrico
internado en un hospital antes y después, se procedié a sacar de las dimensiones
la prueba de normalidad, permitiendo observar las diferencias entre las dos
medidas y se compararon estas diferencias con la distribucion tedrica.

En cuanto a los resultados de los estadisticos descriptivos del objetivo general
demuestran, la informacion obtenida en la prueba piloto (tabla 4 y figura 1) se ha
procesado teniendo en cuenta el agrupar las dimensiones y aplicar los protocolos
estadisticos que admiten manejar de forma precisa la informacion obtenida, y por
lo tanto ser mas natural de interpretar y aplicar. Se evidencio porcentajes altos de
resultados en el nivel medio (90%), en el nivel alto no hubo mayor porcentaje en

resultado (10%) y en nivel bajo se evidencio ningun porcentaje.

El empleo del disefio experimental con pre-test aplicado a una muestra de 25
enfermeras (tabla 5 y figura 2), tuvo como finalidad compararse con el post-test
para determinar si con el protocolo de prevencion de caidas si mejora la seguridad
del paciente pediatrico internado en un hospital. Para que esto sea posible se ha
seguido con el procedimiento del manejo de la informacion mediante la unién de
los indicadores teniendo en cuenta en la tabla la distribucion de frecuencia. En el
pre-test en la dimension elementos estructurales con niveles categoéricos bajo
(36%), medio (56), alto (8%). En la dimensidn procesos organizacionales con
niveles categoricos bajo (32%), medio (44%), alto (24%). En la dimension eventos
adversos con niveles categoricos bajo (44%), medio (48%), alto (8%). Y en la
dimension prevencion de riesgos con niveles categoricos bajo (40%), medio (48%),
alto (12%).

En el post-test (tabla 6 y figura 3), la dimension elementos estructurales con niveles

categoricos bajo (28%), medio (70), alto (0%). En la dimension procesos
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organizacionales con niveles categdricos bajo (52%), medio (48%), alto (0%). En la
dimension eventos adversos con niveles categoricos bajo (60%), medio (40%), alto
(0%). Y en la dimension prevencion de riesgos con niveles categoricos bajo (36%),
medio (64%), alto (0%).

Ademas del total de los resultados del pre-test y post-test se sacé la prueba de
diferencias emparejadas, obteniendo de la media aritmética el 3,600, la desviacion
estandar 4,743 y una significancia bilateral de 0,001 que es menor 0,05.
Determinando en la contratacion de hip6tesis general que se rechaza la hipétesis
nulay se acepta la hipétesis del estudio de investigacion (tabla 11). Con estos datos
se demuestra que con el taller sobre protocolo de prevencién de caidas se permitié
mejora significativamente la seguridad del paciente pediatrico internado en un
hospital, Guayaquil 2021.

Resultados que permiten examen con el tema de Mélendez et al (2014) en el que
se separa la calificacion de bienestar, alude a las cosas 43 en las que se evalua el
grado de seguridad del paciente en la unidad en una escala que va de increible a
pobre con ponderacion de a 10, los resultados revelaron importancia en 48% del
personal de enfermeria que evaluo el bienestar en un alcance de 7-8 (generalmente
excelente), el 43% coincidieron en el rango de 5-6 (OK). Permitiendo determinar
las fortalezas y oportunidades de desarrollo hacia la forma de vida de seguridad
accesible al personal de enfermeria que labora en las distintas areas con turnos y
administraciones del Hospital de Pediatria de México y el nivel general de aparente

seguridad.

El analisis post-test aplicado al grupo experimental (tabla 6 y figura 3) es el punto
substancial de la investigacion, en este caso se agrupo en dimensiones, porque
estd enmarcado en contrastar la hipétesis planteada para esta investigacion, las
gue hemos trazado y mencionado en el capitulo correspondiente, para tal fin. En el
post-test la dimensidn elementos estructurales se presenta con niveles categoricos
bajo en el que se obtuvo el (36%), medio (56), alto (8%). Se debe indicar que se
han desarrollado célculos estadisticos correspondientes a la prueba de hipotesis
de muestras pequefias como la prueba de normalidad Shapiro-Wilk en el que se
obtuvo la significancia de 0,002, resultando la distribucion de datos no normal (p<

0,05). Por las consideraciones mencionadas en parrafos anteriores, que permiten
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tener los estadigrafos necesarios que se han utilizado para el contraste de hipotesis
con la prueba T de Wilcoxon para muestras relacionadas (tabla 12). El resultado de
Z = -3,000, asimismo el valor de significancia es 0,003 menor a 0,05. Entonces se
confirma el rechazo a la hipétesis nula y la aceptacion de la hipétesis alterna,
concluyendo que el protocolo de prevencion de caidas mejora significativamente
los elementos estructurales de la seguridad del paciente pediatrico internado en un
hospital, Guayaquil 2021. Resultados que permiten ser comparados con los de
Linares (2018) en el que la dimension estructura mostro niveles en significancia de
desaprobacién del 50,99%, en el nivel medio de 43,05% y en el alto con 5,96%, por
lo que se aprecia que el personal no esta de acuerdo con las politicas aplicadas por

la institucion, ni con el medio fisico en donde laboran.

El procedimiento de agrupar las dimensiones del pre-test grupo experimental y del
post-test para los procesos organizacionales resultaron niveles categoricos de bajo,
medio y alto. De acuerdo con el post-test (tabla 5 y figura 2) el nivel bajo resulto en
(90%), el nivel medio (10%) y el alto en (0%). La prueba de normalidad de esta
dimension en significancia resulto en 0,028 menor al p valor (p< 0,05). Segun el
pre-test (tabla 6 y figura 3) el nivel bajo resulto en (32%), el nivel medio (44%) y el
alto en (24%). En la prueba de normalidad se obtuvo valores de significancia en
0,005 menor al p valor (p< 0,05). Entonces se dice que la distribucion de los datos
no es normal, por esta razdén se contrastan las hipotesis con la prueba T de
Wilcoxon para muestras relacionadas. Se compar6 las medias de pretest y post-
test de procesos organizacionales, segun prueba de rangos de Wilcoxon resultando

como significancia asintética(bilateral) en 0,067.

Por tanto, se reconoce aceptar la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis
alternativa. Resultados que permiten ser comparados con los de Linares (2018) en
el en los que no se concretd realmente que la dimensibn Compromiso Visible con
la Mejora de la Seguridad y los Procesos presenta un 29,80% en el nivel bajo,
10,60% en el alto, visualizandose en el término medio el mayor porcentaje logrando
obtener el 59,60%, por lo que se indica que la dimension presenta limites
especificos con respecto a la relacion con la responsabilidad que la institucién debe

construir la parte gerencial, la estructura y procesos organizacionales que van a
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permitir la consolidar todos los medios para que la atencién sea efectiva de la

manera mas ideal para estar seguro.

Los resultados que se obtuvieron en el pre-test (tabla 5 y figura 2) de la dimension
eventos adversos estuvieron categorizados como nivel bajo (44%), nivel medio
(48% y nivel alto en (8%). Mediante la prueba de normalidad Shapiro-Wilk de las
dimensiones del pre-test se evidencio la significancia de resultado en 0,029 en
comparacion al p valor de (p< 0,05) la distribucién no es normal. Por otro lado, en
el post-test (tabla 6 y figura 3) la categorizacion en nivel bajo resulto en (60%), nivel
medio en (10%) y nivel alto en (0%). Mediante la prueba de normalidad Shapiro-
Wilk de las dimensiones del post-test se evidencio la significancia de resultado en
0,002 en comparacion al p valor de (p< 0,05) la distribucion no es normal. Debido
a estos resultados se contrasto las hipétesis con la prueba T de Wilcoxon para
muestras relacionadas, en el que el estadistico de prueba significancia asintotica
(bilateral) de 0,001. De tal manera que se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna (tabla 14).

En concordancia se encuentra el estudio de Barrientos, Hernandez y Zarate (2019)
en el que se registraron eventos adversos en total de 173, de ellos 95 que equivalen
al (55%) fueron de sexo masculino, en edades de 4 afios + 5.4, sin embargo 74 que
equivalen al (43%) fueron reportadas que sucedieron en areas criticas. Entre 0-1
afo son los de menor edad, es decir 74 o el (43%), de estos 104 (60%) sucedieron
en areas criticas y en el proceso de ingreso por 10 dias hospitalario 93 (54%). En
cuanto al dinamismo paciente enfermera hubo mayor 79 (46%), 1:4 en 30 (17%).
Hospitalizacion Cabe resaltar que la matutina en 34 (19%), la nocturna 79 (46%), y
la vespertina 59 (34%). De esta forma, la consideracion dada a los usuarios de los
hospitales puede provocar (EA), debido a factores caracteristicos, externos o

internos.

Para finalizar la dimension prevencidn de riesgo presentada en el post-test (tabla 5
y figura 1) resulta en forma categorica el nivel bajo con un porcentaje de (40%),
medio (48%) y alto con el (12%). Después de la (tabla 10) se extraen valores de la
dimension obtenidas en el post-test con significancia de 0,056. Se observa en el
pre-test que la distribucion es normal (p>0,05). En la (tabla 6 y figura 2) de post-test

se le asigno categorias de niveles en el que el nivel bajo obtuvo (36%), el medio

47



(64%) y el alto (0%). Ademas, la prueba de normalidad Shapiro-Wilk resulto con
significancia de 0,003, el p valor es menor (p< 0,05), quiere decir que los datos no
son normales, por lo que se contrastaron las hipétesis con la prueba no paramétrica
T de Wilcoxon. Asi, la medicion de la prueba de especulacién (Cuadro 15) se dio
en un sentido asintético (bilateral) de .006, y eso implica que se desestima la teoria
invalida y se reconoce la teoria electiva, en la que se expresa que con el post-
probar la convencion de contraataque de peligros asumiendo que desarrolla
fundamentalmente la anticipacion de peligros de la seguridad del paciente
pediatrico hospitalizado en una clinica médica, Guayaquil 2021. A diferencia de la
investigacion de Quingaluisa y Romero (2019) donde se observa que el
cumplimiento del protocolo de prevencion de caidas en pacientes pediatricos, no
se completa de manera adecuada; Debido a que, de los medidores de prevencion,
la variable que arrojo un nivel méas alto de baja consistencia en el personal de salud
de enfermeria es la cama del hospital con la minima altura, de manera similar, es
obvio que no se educa a la familia del paciente en el tema. Se adquirio una mayor

falta de responsabilidad en el clima que rodea al paciente.
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VI. CONCLUSIONES

. Se concluye en el presente estudio que, con el protocolo de prevencion de
caidas compartido en el taller a las enfermeras, mejoré significativamente la
seguridad del paciente pediatrico internado, lo que se evidencio con los
resultados hallados en el pre-test y el post-test conforme al valor de significancia
0,001 (p>0,05), con valor de t = -5,558.

. Respecto a si el protocolo de prevencion de caidas mejora los elementos
estructurales en la seguridad del paciente pediéatrico internado, con el resultado
de Z = -3,000, asimismo el valor de significancia es 0,003 menor a 0,05, con lo
cual se aceptacion de la hipétesis alterna.

. Segun la forma en que, asumiendo que la convencién de anticipacion de caida
funciona en ciclos autoritarios mientras afirma la especulacién, la importancia
asintotica (respectiva) trajo alrededor de .067, en vista de este resultado, se

niega la teoria electiva y la especulacion se basa invalida.

. Se razona que la convencion para contrarrestar caidas del estudio con médicos
auxiliares de la region pediatrica actua en ocasiones adversas en el bienestar de
los pacientes pediatricos hospitalizados, lo cual se deriva de la importancia

asintdtica (reciproca) de 0,001 mas notable

. Por dltimo, la convencion de contrarresto de caidas aun no ha trabajado
fundamentalmente en la prevencion de peligros en el bienestar del pediatrico a
largo plazo, esto se confirma por los efectos secundarios de la importancia
asintdtica (reciproca) de 0,006 por debajo de 0,05. En consecuencia, se termind

la teoria invalida y se desestimo la especulacion sustituta.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Para seguir trabajando en el bienestar de los pacientes pediatricos

hospitalizados, lo que se demuestra es mejorar la consideracién de los
asistentes con la utilizacion de la convencién de anticipacién de caidas, para
evitar convenientemente percances en los pacientes hospitalizados y que este

sea competente.

. En cuanto a los elementos estructurales, la direccion ejecutiva del hospital debe
realizar controles administrativos en el area de pediatria con mayor frecuencia
para evitar el desarrollo de eventos adversos que comprometan posteriormente

la vida del paciente y debilite la seguridad del hospital.

. Es necesario para mejorar los procesos organizacionales hacer el seguimiento
debido al protocolo de prevencion de caidas, tener todos los implementos para
ejecutar los controles inspeccionando la circunstancia de los pacientes y
valoraciones con datos exactos en base a las historias clinicas y dar un

diagnostico de enfermeria.

. En definitiva, el personal médico y enfermeras deben evaluar los eventos
adversos y notificar la circunstancia de cada paciente, los familiares y el estado
de los equipos y mobiliario disponibles en el area pediatrica, tener presente las
valoraciones, recopilar datos de los motivos de accidentes pasados e informar

los accidentes que puedan ocurrir durante el cuidado del paciente.

. Finalmente, en la prevencion de riesgos, para que la mejoria proceda, es
importante construir la preparacion del personal de enfermeria y los familiares
de los pacientes pediatricos, para que sean conscientes de la importancia de la
anticipacion de los peligros. de caidas, las variables y los inconvenientes que

implican estas ocasiones que se pueden evitar.
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Matriz de Operacionalizacion de las variables

Elaborado por: Mendoza Rivilla Diana Carolina

ANEXOS

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalade
operacional medicion

1.Variable Es un reglamento por el cual Destaca la

Independiente se maneja las normas de importancia del
seguridad y prevencién de protocolo Normas de seguridad

Protocolo de cajdas en pacientes considerando las

prevencion hospitalizados que permitan  acciones que debe

i identificar en forma  realizar el personal )

de caidas oportuna, practicay objetiva  de salud en Hospital Prevencion Caida Taller
el nivel de riesgos al que de Segundo Nivel de
esta expuesto todo paciente tipo privado para
que ingrese a hospitalizarse prevenir caidas a Riesgos
(Quingaluisa & Romero, pacientes pediatricos
2019) hospitalizados.

2.Variable Es el conjunto de El area de pediatria

Dependiente estructuras y procesos I Elementos El paciente pediatrico

) organizacionales que Se utilizara un estructurales i6n d h

Seguridad disminuyen la posibilidad cuestionario con La gestion de recursos humanos

del paciente de padecer sucesos preguntas Cerradas El I’O| de |a enfel’mel’a pedlé.tl’lca

pediatrico adversos como para medir la Notificacion de eventos adversos.

hospitalizado consecuencia de la seguridad del org:r:ic;g?:?c?r?ales adaptacion del nifio al medio hospitalario
atencion recibida en una paciente pediatrico los padres la hospitalizacion del nifio _
institucion de salud, lleva hospitalizado Ordinal

implicita una serie de
elementos estructurales,
para la efectiva prevencion
de riesgos en la asistencia

sanitaria (MSP, 2015).

otorgada al paciente
pediatrico

Eventos adversos

Prevencion de
riesgos

Caidas

Falta de comunicaciéon

El entrenamiento inadecuado
Atencion de enfermeria

Cuidado del nifio ingresado
Atencion durante la hospitalizacion
La capacitacion
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Anexo. Matriz de Validacién

Titulo de latesis: Protocolo de prevencion de caidas para mejorar la seguridad del paciente pediatrico internado en un hospital
Guayaquil 2021.

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA ESTRUCTURADA

OBJETIVO: “Determinar la validez del instrumento de informacion”.
I Dirigido a: Depantamento de Enfermeria del area de Hospitalizacion Pediatrica de Hospital de 2do Nivel, Guayaquil

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Dra. Rocié Parada

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Administraciéon de Sistemas de Salud
Titulo de la tesis: Protocolo de caidas para mejorar la seguridad del paciente pediatrico hospitalizado en enfermeras de un
hospital Guayaquil, 2021.

Opcién de J
Respuesta Criterios de evaluacién
P PRy R & Relacién Observaci
Variable Di te L ltems i E & E la E of entre én ylo
¥ P T Eltemy la Recomen
e ; ?‘. g V"hbl..y‘h Dimansion y .. yie! (;pclényd. daciones
»|<|= respuesta
si_ | No | si | No | si [ No | Si | No |
Seguridad del El éarea de | .El amblente hospitalario que se
p.cl:nb Elementos e pediatria brinda, es el adecuado para el / ‘/ I
h d. Hacen e las gy iente 2Ud o'nsldel':m7 ue la atencion
P laciones de salud Fipace: LU SAC0r q X / '/ .
Sean ey P ico hosp ia que se brinda en el area l/ L
Es el conjunto -~ e pediatria es eficiente?
TR c{ua- de sall;ld so: I:Jg.azes La gestién de | LEI reglamento intrahospitalario tlen; '/ / /
rocesos g recursos las acciones especificas para
y;: i i ] ’”"“"3"' m:gl?ﬁ-c?nn humanos seguridad del paciente. pediatrico ’s
* izado?
SE.qUe competencia hospital
dismipuyen la ? El rol de la | ¢.En el entorno laboral considera
podblll:lyad de oportunidad y cafidez enfermera importante establecer una,relacién de / l/ /
pad pediatrica confianza con el paciente gedlm.r!co?
sucesos Procesos Notificacién LHa nofificado caidas de algun l/ L/ L/
adversos organizacionales de Eventos paciente hospitalizado en, el area de V
como, En atencion de P ia? = -
consecuencia | enfermerja suele tener | Adaptacion 2Cémo enfermera interviene en la 1 \ 1 ‘ ‘/ ‘ l l/ \ \ / ‘ ‘ / \ l
de la atencién | una serie de p del nifo al | adaptacién del nifio hospitalizado?
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recibidaen | como  reunir  dalos | medio v/ /
una Institucién | corespondientes al | hospitalario
de salud, lleva | paciente de informacién | Los padres la
implicita una | que provee los hoqatnlndo
serie de familiares. Se valora el | n del nifio

elementos estado del paclente y se
estructurales, |es  establecen los

e

X

(Ud. ha realizado charlas de

para la culdados de enfermeria educacién al familiar sobre seguridad

efectiva a realizar del paciente?

prevencién de | Evento adverso Caldas Conoce; UD sobre los procesos a l/

riesgosaenla |Es un accidente segulr para prevencién de caldas del

asistencia imprevisto & Inesperado, paciente?

sanitaria, derivado de; la asistencia | Falta, de | (Ud. notifica de forma digital|la calda WA
sanitarla y, no de la| comunicacién | de un paciente?

(Mélendez, y

ofros, 2014) enfermedad de base del | E|
paciente, que causa | entrenamient
lesién y/o incapacidad | o Inad do [¢Ha recibido entrenamiento de
Seguridad del paclente pediétrico
| estancia ylo exitus hospitalizado?

Atencion de |,Con que frecuencla le han
enfermerfa capacitado en el manejo del protocolo

Prevencién de riesgos de caldas?

y

servicios médicos, es|Culdado del [ Ud. es capaz de resojver los

problemas que presenta el paciente
pediatrica durante su hospitalizacién?

LSS | S RN G

obstaculos de seguridad | durante  la |, Tiene conocimiento sobre que

institucionalmente | hospitalizacié | realizar si un nifio se cae mientras /T \
n
para el bjenestar del|La JEstarla de acuerdo con recibir
paciente, capacitacién | charlas sobre protocolo de seguridad ‘/
paclente pediétrico?

| BN NS I N N DN

S AU SN AN S

esta hospitalizado?
para la prevencién de caldas del

e e

LIDO Y NOMBRE DEL JUEZ:
ARADA ROMO MARIA DEL ROCIO ABE
I: 0911652642 Sy
ESPECIALIDAD EVALUADOR: MGS EN ADMINISTRACION | 7% W7 o0
VALORACION: DE SALUD A
; s GERENCIA o t,"'
'y - P “‘”'“A f_‘g‘
Muy Alto Alto v Medio | Muy Bajo ok s
X ‘l aYy

(La valoracién va a criterio del investigador esta valoracion es solo un ejemplo) e



Anexo. Matriz de Validacién

Titulo de latesis: Protocolo de prevencion de caidas para mejorar la seguridad del paciente pediatrico internado en un hospital,
Guayaquil 2021.

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA ESTRUCTURADA

OBIJETIVO: “Determinar la validez del instrumenta de informacién”.
Dirigido a: Depantamento de Enfermeria del 4rea de Hospitalizacion Pediatrica de Hospital de 2do Nivel, Guayaquil

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Mgs. Danilo Cabrera G.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Seguridad y saludjocupacional
Titulo de la tesis: Protocolo de caidas para mejorar la seguridad del paciente pediatrico hospitalizado en enfermeras de un

hospital Guayaquil, 2021.

Opcién de
Respuesta Criterios de evaluacié
Balacis g tg — o Relacién Observaci
Variable ntre én yio
Dimension Indicador ftems Entre la Entre la Entre el e
e % § €| variableyla |Dimensiony el Indk:adorycl\ %mﬂvd‘: a0t
a5l < = dimensién indicador ftem respuesta
Si_ | No | Si_ [ No | Si | No | Si | No |
uridad del El area de | .EI ambiente hospitalario que se
::c'hml Elml ::':’ pediatria brinda, es el adecuado para al v \ \ l/ \ \ M\ \ ‘/*/ \ \
E.diwhlcn Hacen que las = 'U Selde eo? & atencion
P o |. iaciones’ de. salud El paciente | (Ud. considera que Ia encl (/ =
soan i eatableamientos pediatrico hospitalaria que se brinda en el area / (A
Eselconjunto | 4o caid son lugares de pediatria es eﬁciente?_
de estructuras | yoginados a  brindar La gestion de | LEl reglamento intrahospitalario tiene
y procesos atencién, médica con recursos las acclones especificas para la / :
organizacional it " A humanos seguridad del paciente. pediatrico
es que hospitalizado?
disminuyen la m;::::y calidez El rol de la | En el entorno laboral considera / [ >
posibilidad de enfermera importante establecer una,relacién de _/
padecer pediatrica confianza con el paciente pedidtrico?
sucesos Procesos Notificacién LHa notificado caldas de algin
adversos organizacionales de Eventos paciente hospitalizado en, el area de / / (’ /
como, En atencion de pediatria? y S
consecuencia | enfermerfa suele tener [ Adaptacion | (Cémo enfermera interviene en la ‘ 1 \ 1 ‘ 1 LA \ \ / \ \ /\/ \ —\
de la atencién |una serie de etapas | del nifio al | adaptacién del nifio hospitalizado? C/
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N

\
—
—

recibida en camo  reunir  datos | medio l/ \ J
una institucién | carrespondientes al | hospitalario
de salud, lleva | paciente de Informacisn F:.‘:'mu
implicita una provee los | hospltalizacié
serie de famillares. Se valora el | n del nifo V’
elementos estado del paciente y se «/ (/
estructurales, [es  establecen los LUd. ha reallzado charlas de ,/
para la cuidados de enfermeria educacién al famillar sobre seguridad
efectiva a realizar del paclente?
prevencion de | Evento adverso Caldas 1Conoce UD sobre los procesos a
riesgosenla | Es un accidente segulr para prevencién de caldas del L/ / \
asistencia imprevisto e inesperado, paclente?
sanitaria. derivado do la asistencia | Falta de | LUd. nolifica de forma digital la calda / L/ ‘
(Mélendez,y |sanitaria y no de la | comunioacién de un paclente?
otros, 2014) enfermedad de base del | E
paciente, que causa | entrenamient
lesidn ylo Incapacidad | o inedecuado | ¢Ha recibido  entrenamionto de A 4 /
ylo prolongacién de la Segurided del paclente pediatrico
estancia y/o exitus hospltalizado?
Atencion de | cCon que frecuencla le han
enfermeria capacitado en el manejo del protocolo / /
Prevencién de riesgos de caldas? (/
En el proceso de los Vi
serviclos médicos, es | Cuidado del Ud. es capaz de resolver los (/ A /
vital que quienes cuidan | nifio problemas que presenta el paciente \
a los pacientes | ingresado _M_@codmmewhospmnzaclén?
consideren todos los | Atenclén
obstaculos de seguridad | durante la | ¢Tiene conocimiento sobre que /
que institucionalmente | hospitalizacié | realizar si un niflo se cae mientras
se han implementado | n esta hospitalizado?
para el bienestar del|La JEstarla de acuerdo con recibir 7 ;
paciente, capacitacién | charlas sobre protocolo de seguridad L/ /
para la prevencién de caidas del
paciente pediétrico?
APELLIDO Y NOMBRE DEL JUEZ:
CABRERA GALECIO DANLO
DNI: 092596296-1
ESPECIALIDAD EVALUADOR: MAGISTER EN
VALORACION: SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Muy Alto

Medio

Alto /

Muy Bajo

(La valoracién va a criterio del investigador esta valoracién es solo un ejemplo)
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Anexo. Matriz de Validacion
Titulo de latesis: Protocolo de prevencion de caidas para mejorar la seguridad del paciente pediatrico internado en un hospital,

Guayaquil 2021.

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA ESTRUCTURADA

OBJETIVO: “Determinar la validez del instrumento de informacién”.
lDirigido a: Depantamento de Enfermeria del drea de Hospitalizacion Pediatrica de Hospital de 2do Nivel, Guayaquil

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Mgs. Bryan Cantos

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Mejoramiento de Procesos

Titulo de la tesis: Protocolo de caldas para mejorar la seguridad del paciente pediatrico hospitalizado en enfermeras de un

hospital Guayaquil, 2021.

r Opcién de 1
Respuesta Criterios de evaluacié
o R i6n, Ratasia ALP7 Ralacién Olz»‘ory\'r-d
ariable imens! .E t Ent Ent entre o
i 2 o ST i g § El v rhbhl.l- Dh'nonsiol. af | & dicado.l of | Elftemyla | Recomen
s12'S] . y O Y. el Opciénde | daciones
» | < P
Si No Si_| No Si “No | Si | No |
Seguridad del El area de | LEl amblente hospitalario que se ;
paciente .:vml-"" “'m pediatria brin.da_l‘ es el adecuado para el / / L \/ \ J
P Nioado |Hacen =~ que  las g A 7@ atencion
. inminciones de_salud | &L paiene | L0, ooroet S aa e e ren 7 | A= 1
s ot conurto | 2, Srebleoertos de podiatia o stlent
de estructuras | 4o inados a  brindar La gestion de | LEI regt ito | p rio tiene > :
y pr ix &dica con | ecursos las acciones especificas para la £
ganizacional O e emolon humanos d del paciente. pediatrico
es que competencia > h italizado?
disminuyen 18 | oot inidad y calidez El rol de la|.En el entorno laboral considera ‘/‘ 1/
posibilidad de enfermera importante establecer una,relacién de ] l/
padi iatrica fianza con el paciente pediétrico? L~
sucesos Procesos Notificacién .Ha notificado caldas de algan
adversos organizacionales de Eventos paciente hospitalizado en, el area de /
como, En atencién de pediatria? ,,
consecuencia | enfermerfa suele tener | Adaptacion 2. Coémo enfermera interviene en la \ \ \/ \ ‘ /\/ \ J
de la atencién |una serie de P del nifio al | adaptacion del nifio hospitalizado?
3
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X

servicios médicos, es|Cuidado del | Ud. es capaz de resolver los
0 v

vital quienes cuidan | nifio ] S que nta el p
|a q:. pacientes | ingresado | Mduam;cu italizacién?
obstaculos de seguridad | durante la | Tiene conocimiento sobre que
que institucionalmente | hospitalizacié |realizar si un nifio se cae mientras
o '

RN

recibida en como reunir  dalos | medio 1 A
una Iinstitucién | carrespondientes al o / /
de salud, lleva | paciente de informacidn | Los padres la
implicita una que provee los M!pmlnolo
serie de familiares. Se valora el | n del nifo P e - [
elementos estado del paciente y se / / / =
estructurales, |es establecen los LUd. ha realizado charlas de
para la cuidados de enfermerla educacion al familiar sobre seguridad
efectiva a realizar "-'é.?'—"!'-'%?
prevencién de | Evento adverso Caldas LConoce, UD sobro los procesos a % 9 B
riesgosenla |[Es un  accidente seguir para prevencién de caidas del / / 1 e
asistencia Imprevisto a inesperado, ente?
sanitaria, derivado de; la asistencia [Falta, de | ¢Ud. nolifica de forma digital|la calda > S
(Mélendez,y |sanitaria y, no de la | comunicacién | de un paciente? /
otros, 2014) enfermedad de base del [ E] s
paciente, causa | entrenamient -
lesion  ylo 1 pacidad | o Inadecuado |¢Ha recibido entrenamlento  de / / / /
y/o prolongacién de la Seguridad del paciente pediétrico
| estancia y/o exitus hospitalizado?
Atenclén de [,Con que frecuencia le han
enfermeria | capacitado en el manejo del protocolo / / .
Prevencién de riesgos de caldas? / /
En el proceso de los -
/ / / f
se han implementado esté hospitalizado?
para el bje del [La (Estarfa de acuerdo con recibir B
paciente, capacitacién | charlas sobre protocolo de seguridad / / >
para la prevencién de caldas del 4 /
paciente pediatrico?

Qs Sovdoya fryem Tsoiay
Py Casfor HIGHY tm Tegogomento ds ORI

FIRMA DEL EVALUADOR (t'sdn\o - 40,2835
VALORACION: | N°0R0iSTs (p2l-200 2302823
_ 2 :
Muy Alto Alto / Medio Muy Bajo

(La valoracién va a criterio del investigador esta valoracién es solo un ejemplo)




Anexo. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: ENCUESTA AL
PERSONAL

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

CUESTIONARIO

Objetivo: determinar la influencia del protocolo de prevencion de caidas para
mejorar la seguridad del paciente pediatrico hospitalizado en enfermeras de un
hospital, Guayaquil 2021.

Por favor responda las alternativas de respuesta segun corresponda. Marque

con una “x” la alternativa de respuesta que se adecue a su criterio.
Siempre A veces Nunca
3 2 1
S AV N
N° Preguntas
3 2 1
V. dependiente:
1 | ¢El ambiente hospitalario que se brinda es el adecuado para el
paciente pediatrico?
2 | ¢Ud. considera que la atencién hospitalaria que se brinda en el
area de pediatria es eficiente?
3 | ¢El reglamento intrahospitalario tiene las acciones especificas
para la seguridad del paciente pediatrico hospitalizado?
4 | ¢En el entorno laboral considera importante establecer una
relaciéon de confianza con el paciente pediatrico?
5 | ¢Ha notificado caidas de algun paciente hospitalizado en el area
de pediatria?
6 | ¢Cbémo enfermera interviene en la adaptacion del nifio
hospitalizado?
7 | ¢Ud. ha realizado charlas de educacién al familiar sobre
seguridad del paciente?
8 | ¢Conoce UD sobre los procesos a seguir para prevencion de
caidas del paciente?
o ¢ Ud. notifica de forma digital la caida de un paciente?
10 | ¢Ha recibido entrenamiento de Seguridad del paciente pediatrico
hospitalizado?
11 | ¢Con que frecuencia le han capacitado en el manejo del protocolo
de caidas?
12 | ¢Ud. es capaz de resolver los problemas que presenta el paciente
pediatrico durante su hospitalizacién?
13 | ¢ Tiene conocimiento sobre que realizar si un nifio se cae mientras
esta hospitalizado?
14 | ¢Estaria de acuerdo con recibir charlas sobre protocolo de

seguridad para la prevencion de caidas del paciente pediatrico?
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Anexo. PLANILLON DE CONFIABILIDAD - SEGURIDAD DEL PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO (PRUEBA PILOTO)

SUJETOS P1 P2 P3 | P4 | P5 P6 | P7 P8 | P9 P10 P11 P12 P13 P14 | TOTAL
1 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3
2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3
3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3
4 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3
5 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3
6 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
7 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 3
8 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
10 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3
Elaborado por: Mendoza Rivilla Diana Carolina
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos BUENA CONFIABILIDAD
,854 14

Mayor a 0,9 Excelente

Mayor a 0,8 y menor a 0,9 Bueno

Mayor a 0,7 y menor a 0,8 Aceptable

Mayor a 0,6 y menor a 0,7
Mayor a 0,5 y menor a 0,6
Mayor a 0,9

Cuestionable
Pobre
Inaceptable

39
36
37
37
35
41
34
33
42
35
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Anexo. PLANILLON DE CONFIABILIDAD - SEGURIDAD DEL PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO (PRE-TEST 02 NOVIEMBRE

2021)

PREVENCION DE RIESGOS

P11

EVENTOS ADVERSOS

P8

PROC. ORGANIZAC.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES

P1

TOTAL

39
36
37

37

35
41

34
33
42

35
36
22
32
27

28

34
33

30
29
33
28
36
26
36
33

12
11
11
11
11
12
10
10
12
11
11

11

10

10

11

P14

P13

P12

P10

P9

P7

P6

PS5

11
11
11
11
10
11
10
11
12
10
11

11

10
10
10
12

P4

P3

P2

SUJETOS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

25
Elaborado por: Mendoza Rivilla Diana Carolina
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Anexo. PLANILLON DE CONFIABILIDAD - SEGURIDAD DEL PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO (POST-TEST 30 NOVIEMBRE

2021)

PREVENCION DE RIESGOS

P11

EVENTOS ADVERSOS

P8

PROC. ORGANIZAC.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES

TOTAL

41

36
40
40

35
41

34
31

42

40
36
38
37

34
41

34
33
42

35
39
28

34
33
42

36

12
11
12
11
10
12
10

12
12
11
11
11
10
12
10
10
12
11
11

10
10
12
11

P14

P13

P12

P10

P9

P7

P6

PS5

11
11
11
11
11
11
10
10
12
12
11
12
11
10
11
10
11
12
10
11

10
11
12
11

P4

P3

P2

SUJETOS |P1

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

25
Elaborado por: Mendoza Rivilla Diana Carolina
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Anexo. AUTORIZACION DE LA UNIDAD HOSPITALARIA
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l. Introduccién
La gestion de los servicios de salud en los hospitales pediatricos es significativa
ya que debe estar completamente relacionado con la organizacién para disefiar,
coordinar, elegir y adquirir resultados caracterizados, evaluados y logrados a
través de personas que continuamente ofrecen sus tipos de asistencia, sin
perjuicio de la forma en que el trabajo de enfermeria y la seguridad del paciente
pediatrico hospitalizado permiten alargar la existencia humana.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las caidas son la segunda
causa general de muerte por heridas incidentales o accidentales y caracteriza el
término de caida como, “el resultado de cualquier ocasidn que incite en este
caso al paciente al suelo sin querer” (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).
La mayoria de estas caidas no tienen consecuencias o algunas son menores,
pero también pueden tener grandes efectos, como roturas. Se evaliua que
alrededor del 5% de las caidas provocan heridas graves, los resultados son;
transitorios o incapacidad de larga duracion. Ampliacién de estancias en clinicas
de urgencias. La complejidad del prondstico, acciones diagnosticas y los
medicamentos adecuados. Psicosocial (trastorno posterior a una caida).
Las enfermeras hacen un trabajo adicional dentro del establecimiento de salud,
en su rol brindan ayuda y cuidado a los pacientes pediatricos que se encuentran
internados en el hospital privado de Segundo Nivel de la ciudad de Guayaquil
por diversos motivos. Asi, los asistentes, ademas de realizar los cuidados,
también practican diversos ejercicios dentro de la institucion, permitiendo llevar
un orden y rigor en su interior, salvaguardando un ambiente de concordancia
entre el personal que labora, los pacientes y sus familiares.
Los distintivos procesos de salud que se realizan en pacientes pediatricos
incluyen un sinfin de analisis como lo indique el especialista de acuerdo a su
diagndstico, por lo que es significativo que se realicen para que el paciente no
tenga problemas médicos posteriormente.
Ademas, es necesario que dentro del hospital exista un protocolo de enfermeria
para un acertado proceso de prevencion de caidas, que obtenga estrategias de
control explicitos a través de los cuales es factible establecer los factores de
riesgo relacionados con las caidas de manera oportuna, practica y objetiva en
pacientes pediatricos, el cual sea llevado de manera ordenada por el individuo

gue lo supervisa. Para esta situacion, las enfermeras que realizan estos



procedimientos, por lo que deben saber qué hacen para evitar inconvenientes
con el paciente y mostrar la seguridad, que brinda el hospital como casa de salud

gue es, en la atencion de pacientes que demandan sus servicios.

Objetivos

Objetivo general

Desde este punto de vista, el objetivo general de este protocolo es brindar al
personal en enfermeria un protocolo en la prevencion de caidas en seguridad

de los pacientes pediatricos cuidando la integridad del mismo.

Objetivos especificos
Identificar a los pacientes pediatricos con mayor riesgo de caidas, valorando si
presentan factores de riesgo.

Reducir el riesgo de caidas en el paciente pediatrico mediante la aplicacion de

medidas de prevencion.

Capacitar mediante taller al personal de enfermeria antiguo y nuevo sobre

protocolo de seguridad.

Desarrollo del protocolo

A continuacion, se proponen las soluciones que pueden servir y aportar al
personal de enfermeria antiguo y nuevo del hospital de Segundo Nivel de tipo
privado de la ciudad de Guayaquil, sobre protocolo de seguridad. En el punto
de vista convencional, se ha llegado a un acuerdo con el responsable de la
institucion de salud para de este modo implementar talleres periodicos a cerca
de prevencion de caidas del paciente pediatrico al personal en enfermeria y
familiarizar el tema con los familiares de los pacientes hospitalizados para de
este modo encontrar alternativas de solucion a los diferentes problemas
relacionados a este tema, se plantea la iniciativa de capacitar mediante taller al
personal de enfermeria antiguo y nuevo sobre protocolo de prevencion de
caidas para mejorar la seguridad del paciente pediatrico internado en un
hospital siguiendo las normas del M.S.P., para que las beneficiarias puedan
reconocer el riesgo que tienen los pacientes pediatricos de sufrir caidas, los
factores relacionados y las intervenciones recomendadas para disminuir dicho

riesgo, basandose en las mejores evidencias.



Planificacion

Tabla 1 Planificacion al taller de protocolo de prevencion de caidas para personal en enfermeria dia 1 HORARIO 9H00 A 11H25

Hora Tema Objetivo Metodologia Material Duracion
9:00 Bienvenida Dar la bienvenida al Explicativa, socializar las normas eEspacio libre para el Dindmica de 15
915 grupo. dentro del proceso de capacitacion  movimiento del grupo  min.

' y propiciar adaptacion al grupo.

9:15 Manejo de la Recordar el manejo Proyeccion de imagenes de la eVideo educativo Espacio para
950 historia clinica de la historia clinica importancia de la historia clinicay e Archivo PDF contestar
' del paciente del paciente exploracion fisica en pediatria. preguntas 30
pediatrico pediatrico. mins.
9:50 Identificar el Identificar que la Explicacion del tema, preguntas eVideo educativo Espacio para

10:25 tratamiento y medicacion sea abiertas. e Archivo PDF contestar

' evolucion  del aplicada al respectivo preguntas 30
paciente paciente. mins.

10:25 Valoracion del Recordar la Proyeccion de imagenes e Archivo PDF Espacio para
10'55 paciente valoracion pediatrica resaltando la importancia del contestar

' por parte de la Triangulo de Evaluacion preguntas 30
enfermera. Pediatrica. mins.

10:55 Cierre de Retroalimentacion Compartir las experiencias del dia, e Expresion oral Conversatorio de
11:25 jornada positivas y negativas voluntaria 30 min.

Elaborado por: Mendoza Rivilla Diana Carolina



Tabla 2 Planificacion al taller de protocolo de prevencion de caidas para personal en enfermeria dia 2 HORARIO 9H00 A 11H25

Hora Tema Objetivo Metodologia Material Duracion
9:00 Bienvenida Dar la bienvenida al Explicativa, socializar las normas eEspacio libre parael Dinamica de 15
9:15 grupo. dentro del proceso de capacitacion ~ movimiento del grupo  min.
y propiciar adaptacion al grupo.
9:15 La Garantizar una Conocimiento sobre el peligro de eVideos educativos Conversatorio vy
9:50 comunicacion comunicacion dafios por caidas durante los videos
satisfactoria entre cambios de guardia, asi como participativos 30
enfermeras y sobre las medidas de anticipacion mins.
familiares sobre el ejecutadas.
peligro de caidas.
9:50 Eventos Conocimiento acerca Explicacion del tema, preguntas eTarjetas en blanco Espacio para
10:25 adversos de los eventos abiertas e Lapices contestar
adversos que pueden preguntas 30
ocurrir o han ocurrido mins.
en el area de
pediatria.
10:25 Los riesgos de Identificar los riesgos Explicacion del tema, se repartiran e Tarjetas en blanco Espacio para
10:55 caidas de caidas a traves de tarjetas para que las enfermeras eLapices contestar
letreros en el borde de puedan realizar preguntas preguntas 30
la cama o pulsera. anonimas acerca de dificultades o mins.
problemas y acerca de lo que
tengan dudas.
12:25 Cierre de Retroalimentacion Compartir las experiencias del dia, e Expresion oral Conversatorio de
12:55 jornada positivas y negativas voluntaria 30 min.

Elaborado por: Mendoza Rivilla Diana Carolina



Tabla 3 Planificacion al taller de protocolo de prevencion de caidas para personal en enfermeria dia 3 HORARIO 9H00 A 11H25

Hora

Tema

Metodologia

Material

Duracién

9:00 Bienvenida

9:15

9:15
9:50

9:50
10:25

10:25
10:55

10:55
11:25

Practicas
seguras para
la prevencion
de caidas
Confort y la
seguridad
hacia el
paciente
Medidas de
seguridad

relacionadas
con el paciente
y familiar

Cierre de
jornada

Objetivo
Dar la bienvenida al
grupo.
Enriquecer el
conocimiento de las
enfermeras
Sensibilizar a

enfermeras acerca del
confort y la seguridad
del paciente pediatrico
hospitalizado.
Recordar las medidas
de seguridad
involucrando al paciente
y familiar para evitar
accidentes.

Retroalimentacion

Explicativa, socializar las normas
dentro del proceso de capacitacion y
propiciar adaptacion al grupo.

del

Explicacion tema,

abiertas.

preguntas

Explicacion de la examinacion en
forma intermitente el confort y la
seguridad del paciente.

Explicativa

Compartir las experiencias del

diapositivas y negativas

e Espacio libre
para el
movimiento
del grupo

e Videos
educativos

e Expresion
oral
voluntaria

e Videos
educativos

e Expresion
oral
voluntaria

Dinamica de
min.

Conversatorio
participacion
mins.

Conversatorio
30 mins.

Conversatorio
participacion
mins.

Conversatorio
30 min.

15

de

de

Elaborado por: Mendoza Rivilla Diana Carolina



Tabla 4 Planificacion al taller de protocolo de prevencion de caidas para personal en enfermeria dia 4 HORARIO 9H00 A 11H25

Hora Tema Objetivo Metodologia Material Duracion
9:00 Bienvenida Dar la bienvenida al Explicativa, socializar las normas eEspacio libore para Dinamica de 15
9:15 grupo. dentro del proceso de capacitaciony el movimiento del ~ min.
propiciar adaptacion al grupo. grupo
9:15  Material y Ajuste el dispositivo Explicacion del tema se repartiran e Tarjetas en blanco Espacio para
9:50 equipo de transporte, segun tarjetas para que las enfermeras eLapices contestar
la edad y el estado puedan realizar preguntas anonimas preguntas 30 mins.
clinico del paciente. acerca de dificultades problemas
gue tengan e incluso, para despejar
dudas en esta area
9:50 Rolde Recordar las Explicacion del tema, foro abierto de e Tarjetas en blanco Espacio para
10:25 responsabilida responsabilidades preguntas para disipar cualquier elapices contestar
des de los integrantes duda acerca del tema o afines. preguntas 30 mins.
del equipo de salud
del area pediatrica.
10:25 Informe de Recordar reportar y Explicacion del tema, foro abierto de e Tarjetas en blanco Espacio para
10:55 caidas hacer informes de preguntas para disipar cualquier elapices contestar
las situaciones duda acerca del tema o afines. preguntas 30 mins.
relacionadas a los
eventos por caida.
10:55 Cierre de Retroalimentacion Compartir las experiencias del eExpresion oral Conversatorio de
11:25 jornada diapositivas y negativas voluntaria 30 min.

Elaborado por: Mendoza Rivilla Diana Carolina



Estrategias metodologicas
Como estrategia en el proceso del taller se van a aplicar conversatorios para
despejar dudas de los temas a tratar.

Personal
e Enfermera.
e Técnico o auxiliar en Cuidados de Enfermeria.
e Fisioterapeuta.

Tener presente

e Preparacion del personal

e Higiene de manos.

e Colocacion de guantes.

eDisponer de los dispositivos de
seguridad necesarios y proximos
al paciente.

e Preparacion del paciente

e Identificacion del paciente.

eInformar al paciente y/o familia de

las medidas de seguridad para

e Se debe Informar al paciente y/o
familia de la necesidad de cumplir
las medidas de prevencién.

e Informar al paciente y/o familia del
riesgo de sufrir caida y de las
consecuencias de las mismas
(reconocer factores intrinsecos vy
extrinsecos).

eFomentar la colaboracion del

paciente segun sus posibilidades.

evitar las caidas. ePreservar la intimidad vy
confidencialidad.

Evaluacion
Se va evaluar el taller, a través de un test con 14 preguntas cerradas.
Actividades
para su realizacidon se plantean los siguientes pasos de prevencion:

1. Manejo de la historia clinica del 8. Confort y la seguridad hacia el
paciente pediatrico paciente
Medidas de

relacionadas con el paciente y

2. ldentificar el tratamiento y 9. seguridad

evolucion del paciente

3. Valoracion del paciente familiar

4. Lacomunicacion 10. Material y equipo

5. Eventos adversos 11. Rol de responsabilidades
6. Los riesgos de caidas 12. Informe de caidas

7. Practicas seguras para la

prevencién de caidas



Sesion 1. Manejo de la historia clinica del paciente pediatrico

N | 4

Fuente: https://www.nubimed.com/2020/12/historia-clinica-ejemplos/

Las normas generales de la historia clinica pediatrica correcta:

Individualizada (adaptada al paciente, al medio y al pediatra).

Fuente de informacion ponderada (tercera persona).

Basada en conocimientos suficientes y la experiencia (adquiridos
previamente y actualizados).

Actitud positiva (del paciente, familia y personal asistencial).

Ambiente adecuado (consulta adaptada a la edad).

Técnica pediatrica (modificada segun la urgencia y la patologia).
Completa y detallada (en su version final, cumplimentando todos los
apartados o enumerando todos los problemas).

Correcta y exacta (razonada, sin prejuicio, deformaciones ni errores).
Ordenada (en el orden practico impuesto por la patologia).

Evolutiva (con aportaciones sucesivas a medida que surgen nuevos

problemas y otros van desapareciendo).



Sesion 2. Identificar el tratamiento y evolucion del paciente

—————
- ~

Reevaluacion
frecuente

N -
~~~~~~~

Nifio sano Nifio enfermo
Fuente: (Ramiro, 2017)
Secuencia de valoracion pediatrica urgente:

» Impresion general: Triangulo de evaluacion pediatrica (TEP)

» Valoracion primaria: ABCDE

» Valoracién secundaria (Valoracién adicional): Historia clinica, exploracion
enfocada.

» Valoracion terciaria (diagndstico).

* Revaloracion

Triangulo de Evaluacion Pediatrica

TRABAJO

APARIENCIA RESPIRATORIO

CIRCULACION
CUTANEA

Permite:

Estimar la gravedad del paciente.

Determinar la prontitud y lugar para el tratamiento adecuado.
No establece un diagnéstico especifico.

Dirige el tratamiento para restaurar la homeostasis.

Prevenir progresion a insuficiencia respiratoria o shock.

S T o\

No precisa pruebas



Sesioén 3. Valoracion del paciente
Revalorar el riesgo de caida del paciente, utilizando escala de MACDEMS
ESCALA DE MACDEMS

Pacientes de 0 a 12 afios

Nombre /apellido: ... Edad: ..................
N° de Historia Clinica: .......cc.ooiviiiiiiiiii, Proceso: i
D] E= e e ] (oo T

Fecha de Valoracion de Ingreso al Servicio | Fecha de Reevaluacion

Puntaje de Escala (Al Ingreso al Servicio) | Puntaje de Reevaluacion (Cambio de
.......................................................... Situacion del Paciente)

Variables Puntaje

Recién nacido (0-28 dias)

Lactante menor (29 dias-12
meses)

1. Edad Lactante mayor (13 meses- 2
afnos)

Preescolar (2 afios 1 dia- 4 afios)

Escolar (5 a 12 afios)

2. Antecedentes de Si

caidas previas No

Hiperactividad

Problemas Neuromusculares

Sindrome convulsivo

3. Antecedentes p —
Dafio organico cerebral

Otros
Sin antecedentes
4. Compromiso de Si
conciencia No

PUNTAJE FINAL Y NIVEL DE RIESGO

Y la sumatoria de su resultado se grafica aca abajo segun el nivel de riesgo:

Riesgo Puntaje Accion
1 BAJO 0a1 Cuidados bajo enfermeria O
4=) MEDIO 2a3 Implementacién del plan de prevencién O
" ALTO 4a6 Implementacion de medidas especiales O

Margue con una X el circulo que corresponda a la puntuacién final y nivel de riesgo

Responsable:

Firma y sello

Imagen 1 Resultado de la Escala de valoracion MACDEMS paciente pediatrico

(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).



Procedimiento

Revalorar el riesgo de caida del paciente, utilizando escala de MACDEMS:

Acondicionar la estancia segun necesidades del paciente, proporcionando
mobiliario adecuado para la comodidad y seguridad del paciente y evitando
obstaculos que favorezcan el riesgo de caidas:

Colocar la mesilla de noche de manera que el acceso a ella no presente
dificultad.

Comprobar que la cama esté frenada, y en posicién baja.

Proporcionar luz adecuada y que no deslumbre al paciente.

Mantener una luz difusa en la habitacién por la noche.

Situar el timbre de alarma fijo en un sitio donde el paciente pueda acceder
sin dificultad.

En pacientes que pueden deambular, recomendar el uso de calzado
adecuado (antideslizante y ajustado al pie para que no se salga) y ropa
ajustada al cuerpo para evitar que se enganche en algun saliente si es
demasiado holgada o le esta larga o se la pisa.

Poner a su alcance las pertenencias y los dispositivos de ayuda personales
(andador, bastones, muletas).

Colocar los barandales laterales para los pacientes seniles con bajo nivel
de conciencia, deterioro cognitivo y/o agitado. Vigilando la posibilidad de
riesgo de que el paciente salte por encima de la barandilla, en estos casos
realizar procedimiento de contencidn mecanica hasta disminuir o controlar
situacion.

Monitorizar y observar frecuentemente a los pacientes con riesgo.
(Santiago, 2020)

En caso de traslado de pacientes:

Valorar mediante escala MACDEMS la situacion clinica del paciente y las
precauciones a adoptar para el traslado.
Acompafar siempre por personal del hospital al paciente.

Asegurar la correcta posicion de los laterales abatibles de las camillas.

Sesién 4. La comunicacioén

La comunicacion entre los diferentes profesionales es fundamental, sobre todo

para saber los posibles efectos secundarios e interacciones entre farmacos que



puedan desencadenar riesgo de caida, puesto que la mayoria son pacientes
polimedicados.

Sesion 5. Eventos adversos
Considerando la caida como uno de los Eventos Adversos Hospitalarios (EAh).
Son considerados pacientes con alto riesgo de caidas:

» Adultos mayores de 65 y/o adultos fragiles, se valora el alto riesgo de
caidas, utilizando escala de MACDEMS.

* Menores de 6 afios. Pacientes que van a ser sometidos a intervencién
quirdrgica y se les ha administrado tratamiento preanestésico, asi como
pacientes en el postoperatorio inmediato.

« En pacientes pluripatologicos y en tratamiento con mas de cuatro farmacos
aumenta el riesgo de caidas. (Santiago, 2020).

Causas de caidas en hospitales
Las causas de las caidas pueden ser muy diversas y estar relacionadas con:

» Alteraciones del equilibrio.

* Problemas en la marcha.

» Pérdida de fuerza muscular.

» Trastornos cognitivos.

+ Alteraciones de la vision.

» Padecer determinadas enfermedades cronicas.

« Seguir un tratamiento con psicotropos. (Santiago, 2020)

O bien a aspectos relacionados con las condiciones del entorno, como:

* Suelos resbaladizos.

* lluminacion insuficiente.

» Superficies irregulares.

» Calzado y ropa inapropiados.

* No disponer de ayudas para caminar y desplazarse.

» Barreras arquitectonicas, etc. (Santiago, 2020).



Sesidn 6. Los riesgos de caidas

Perfil del paciente con riesgo de caida:

El perfil del paciente con riesgo de caida se ha asociado con los factores siguientes:

- Toda persona con movilidad limitada.

- Alteracion del estado de conciencia, mental o cognitivo.

- Mecesidades especiales de aseo (incontinencia, vomitos...).
- Déficits sensoriales.

- Historia de caidas previas en los Ultimos 12 meses

- Medicacién de riesgo.

- Edad < de 5 afios y > de 65.

Factor situacional:

Durante la transferencia y el trasporte.

Factores de riesgo de caidas en pacientes hospitalizados

Factores intrinsecos Factores extrinsecos

-

1. Movilizacién y deambulacién sin solicitar . Barandilla de la cama inadecuada.

ayuda en pacientes con déficit de 2. Freno de la cama inadecuado o
movilidad. defectuoso.

2. Edad superior a 65 afios o inferior a 5 3. lluminacién no adecuada.
afios. 4. Timbre de llamada muy retirado o

3. Estado de confusién, desorientacion yfo inaccesible.
alucinacién . Mobiliario no adecuado.

4. Impotencia funcional (amputacién de . Suelo mojado deslizante.
miembro, paresia, paralisis, Parkinson, . Desorden.
artrosis) o inestabilidad motora vy . Ropa y calzado inadecuado.

o~ O n

debilidad muscular por inmovilizacion 9. Espacios reducidos.
prolongada.

5. Alteraciones oculares o sensitivas.

Postoperatorio inmediato.

7. Sedacion o ingestion de farmacos que
produzcan depresion del nivel de
conciencia o mareos.

8. Alcoholismo y/o drogadiccién.

9. Actitud resistente, agresiva o temerosa.

10. Hipotension.

11. Hipoglucemia.

12. Ansiedad relacionada en enfermos que
deben permanecer en reposo absoluto.

13. Enfermedades neurolégicas (epilepsia,
convulsiones).

14. Enfermedades cardiacas (arritmias,
portadores de marcapasos).

15. Enfermedades del aparato respiratorio
(disnea, hipercapnia).

@




16.

18.
19.

17. Antecedentes de caidas.

Portadores de dispositivos externos que
puedan interferir en la movilidad vy
deambulacién (sondas vesicales,
drenajes, pies de gotero, bastones.

Dificultad cognitiva, para comprender.
El género en nifios (masculino).

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015)

Sesion 7. Practicas seguras para la prevencion de caidas

Se recomienda como Practicas Seguras:

Verificar que la cama esté en posicion baja y con el freno puesto.

Si el paciente utiliza silla de ruedas, verificar que tenga el freno puesto
durante las transferencias.

Mantener buena iluminacion tanto diurna como nocturna.

Asegurar que los dispositivos de ayuda si aplica), estén al alcance del
paciente (bastones, andador, gafas, audifonos, etc).

Mantener ordenada la habitacion aseada, retirando todo el material que
pueda producir caidas (mobiliario, cables, etc).

Educar sobre la deambulacion cuando el piso esté mojado (usar
sefalizacion).

El paciente debe de tener accesible en todo momento el timbre de
llamado.

Informar a los familiares de la conveniencia de comunicar la situacion de
acompafiamiento 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 asi sufrir hipotension ortostética.

Educar al paciente y/o cuidadores sobre las recomendaciones. Al ingreso,
el personal asistencial informard al paciente, familia y/o cuidador, sobre la
importancia de la prevencion de caidas.

Todos los pacientes que han sido calificados de alto riesgo deben recibir
educacion sobre el riesgo de caidas, se implicara al paciente, familia y/o

cuidador en los cuidados. . (Mesas, et al, 2019)



Sesion 8. Confort y la seguridad hacia el paciente

Medidas preventivas de seguridad especificas para pacientes pediatricos.

Identificacion en la historia clinica del paciente con RIESGO DE CAIDA
con marcador azul e informar a sus padres.

Vigilar al nifio por turno y de forma continua si se encuentra en algun
momento solo.

Acompafiamiento del paciente durante la ambulacion.

Colocacion del paciente en una cama adecuada.

Evaluacion del traslado del paciente a un sitio mas cercano a la
enfermeria.

Evaluacion de la necesidad de una supervision continla si se precisa.
Eliminacion de todo equipo fuera de uso de la habitacion.

Barreras protectoras en todos los espacios peligrosos y en huecos de la
cama

Puerta abierta en todo momento a menos que se indique la
implementacion de una medida de aislamiento especifica. (Ministerio de
Salud Publica, 2015)

Sesion 9. Medidas de seguridad relacionadas con el paciente y familiar:

Facilitar al familiar todo el conocimiento sobre medidas de seguridad del
hospital.

Motivar a mantener el orden en la unidad.

Detectar alteraciones del paciente.

El médico informara siempre a los familiares el estado actual del paciente.
Evaluar junto con el familiar el riesgo de caida en cada paso del proceso
de transferencia.

Fomentar la comunicacibn con el paciente para disminuir las
preocupaciones.

Informar al paciente o familiar sobre el proceso de movilizacion y
transporte.

Si el estado de salud del paciente es critico es necesario que un familiar
cercano le acompafie durante las 24 horas. (Ministerio de Salud Publica,
2015).



Sesion 10. Material y equipo
Material
o Cama articulada.
e Mesa de noche movible.
e Timbre de alarma.
o Sillon.
o Barandales.
« Material de contencion: mufequeras, tobilleras, chalecos, cinturones.
« Dispositivos de ayuda: andador, bastones, muletas.
e Accesorios de bafio adecuados.
o Camillas con laterales abatibles.

Sesidn 11. Rol de responsabilidades
Enfermera responsable:
e evantar al paciente adoptando las medidas y precauciones de seguridad
para su movilizacion.
e Tranquilizar a la familia y al propio paciente.
e Valorar las consecuencias de la caida.
e Informar al médico de guardia.
e Vigilar el estado del paciente en horas sucesivas.
eReportar en el registro de caidas y analizar junto con el paciente y
acompafantes la posible causa, asi como verificar si se habian seguido las
recomendaciones del protocolo de prevencion de caidas (Anexo 4).
e Entregarlo a la responsable de enfermeria del departamento.
e Reevaluacién del riesgo de caidas segun corresponda. (Ministerio de Salud
Pdblica, 2015).

Médico responsable:
e Evaluar las lesiones y pautar el tratamiento que proceda.
¢ Valoracion de la etiologia.
e Reevaluacién del enfermo: diagndstico etioldgico/ revision de farmacos.

e Prevencion del sindrome post caida.



Sesion 12. Informe de caidas
Documentacion
Si se produce la caida es importante anotar:

e |dentificacion del paciente, fecha y hora del incidente, lugar donde se ha
producido, en qué circunstancias y motivo, si ha habido consecuencias y la
actuacion realizada ante las mismas. Todo esto se apuntard en el historial
del residente

e Se debe cumplimentar el registro correspondiente

e Se debe planificar las intervenciones de tratamiento o vigilancia prescritas

en funcion de las consecuencias de la caida (Geriatricos, 2017)



Evidencias fotogréficas

Aplicacion de Pre-Test a personal de Enfermeria



Aplicacion Post-Test a personal de enfermeria

Charla de capacitacion a personal de enfermeria



Charla de capacitacion al personal de Enfermeria



