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Apéndices



Resumen

El Drenaje Ventricular Externo implica cuidados avanzados y especializados de
enfermeria neuroquirtrgica sobre todo en pacientes pediatricos, por ello es competencia del
personal de enfermeria estar capacitado con conocimientos actuales y de gran nivel, para
mejorar y demostrar en la practica un cuidado eficiente de calidad en el manejo de los Drenajes
Ventriculares Externos, teniendo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y el
cuidado enfermero en pacientes con Drenaje Ventricular Externo de un Hospital Pediatrico de
Lima 2024; de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, correlacional, disefio de corte transversal
no experimental, la muestra sera constituida por 112 enfermeras. Se realizo la prueba piloto a 30
profesionales de enfermeria, usandose como instrumentos un cuestionario respecto al nivel de
conocimientos validado por juicio de expertos (4 enfermeras Magisters y 2 médicos Magisters
especialistas neurocirujanos) y prueba de V-Aiken de 0.93 de validez, en cuanto a la guia de
observacion se obtuvo un 0.94 de validez. Para la confiabilidad se usé KR.20 con un nivel de
confiabilidad de 0.84 sobre nivel de conocimientos de Drenajes Ventriculares Externos y el
cuidado enfermero mediante una guia de observacion: KR.20 de 0.96 de nivel de confiabilidad.

Palabras claves: Nivel de Conocimiento, cuidado enfermero; Drenaje Ventricular

Externo; paciente pediatrico, hospitalizacion.



Abstract

External Ventricular Drainage involves advanced and specialized neurosurgical nursing
care, especially in pediatric patients, therefore it is the responsibility of the nursing staff to be
trained with current and high level knowledge, to improve and demonstrate in practice efficient
quality care in the management of External Ventricular Drains, aiming to determine the
relationship between knowledge and nursing care in patients with External Ventricular Drainage
in a Pediatric Hospital in Lima 2024; with a quantitative approach, descriptive, correlational
level, non-experimental cross-sectional design, the sample will be made up of 112 nurses. The
pilot test was carried out on 30 nursing professionals, using as instruments a questionnaire
regarding the level of knowledge validated by expert judgment (4 Master's nurses and 2 Master's
doctors specialized in neurosurgeries) and a V-Aiken test with a validity of 0.93; as for the
observation guide, a validity of 0.94 was obtained. For reliability, KR.20 was used with a
reliability level of 0.84 on the level of knowledge of External Ventricular Drains and nursing
care through an observation guide: KR.20 with a reliability level of 0.96.

Keywords: Knowledge Level, nursing care; External Ventricular Drainage; pediatric

patient, hospitalization.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), las afecciones neurologicas son la
principal causa de morbimortalidad y discapacidad en el mundo con un incremento del 18% en
este ultimo afio, mas del 80% pertenecen a paises de mediano y bajos recursos, siendo las
patologias méds comunes en la etapa infantil: Vasculares (ACV, Aneurismas y MAV), tumores
cerebrales, encefalopatia neonatal, traumaticas, epilepsia, autismo, meningitis e infecciones del
sistema nervioso central que pueden ser congénitas como la Hidrocefalia, a nivel mundial la
colocacion del DVE es uno de los procedimientos con mas frecuencia en neurocirugia (Sandoval,
2024a). Sin embargo, causa una de las infecciones de mayor mortalidad a nivel mundial. En
Shangai, la incidencia de infeccion por DVE es de 0-22% (Xia et al., 2019); similar porcentaje se
encontro en Arabia Saudita en un hospital pediatrico de Jedah con tasas de infeccion del 22%
(Alomar, et al., 2023a). Asimismo, en Valladolid, Perez (2023) encontré un incremento de la
incidencia en 32% de infecciones por DVE. Con una mayor incidencia de 0 al 45% en
infecciones se presentan en Estados Unidos donde se insertan mas de 25000 DVE anualmente
(Cobos, 2023).

En América Latina, en Paraguay las infecciones por ventriculitis son de 39% (Ulloque,
2019), resultados afines que oscilan de 0 a 45% en Colombia (Sandoval, 2024b).

En el Pert son pocos los estudios realizados y estan desactualizados sobre todo en el
profesional de enfermeria, las infecciones del Sistema Nervioso Central tienen una prevalencia
de infeccion de 6 a 38% en nifios (Sandoval, 2024c). Martinez et al. (2019) refieren que el
servicio de neurocirugia ain se coloca DVE de manera artesanal. Mientras que, en Lima, en su

estudio en el INSN San Borja refiere que la efectividad en el manejo del DVE disminuye la



morbimortalidad, mientras tanto en un hospital pediatrico de Lima la incidencia de ventriculitis
por DVE ha variado de 0 a 22% (Olivera, 2022).

Dado que el profesional de enfermeria especializado cumple un rol importante en la
atencion del paciente pediatrico portador de DVE, observamos que la posible falta de
conocimiento en el quehacer diario relacionado a la practica de cuidados que brinda enfermeria,
muchas veces no son estandarizados, unificados y protocolizados, ello podria llevar a
complicaciones (infecciones) incremento de estancia hospitalario, uso prolongado de antibidticos
entre otras. La mayoria de los estudios de enfermeria son dirigidos a la busqueda bibliografica
mas no centrados en una evaluacion directa al personal de enfermeria en cuanto al conocimiento
y cuidado en el manejo de estos dispositivos externos (preoperatorio, postoperatorio,
hospitalizacion, cuidados y uso de estos dispositivos) .Por ello nace la inquietud de querer
conocer los conocimientos y cuidados que brinda el profesional de enfermeria en pacientes
pediatricos portadores de drenajes ventriculares externos.

Formulacion del Problema

(Cual es relacion entre el conocimiento y el cuidado enfermero en pacientes con Drenaje
Ventricular Externo del servicio de Neurocirugia de un Hospital Pediatrico de Lima 2024?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y el cuidado enfermero en pacientes con
Drenaje Ventricular Externo del servicio de Neurocirugia de un Hospital Pediatrico de Lima,
2024.

Objetivos Especificos
Identificar el nivel de conocimiento del enfermero en el cuidado del paciente con drenaje

ventricular externo del servicio de Neurocirugia de un Hospital Pediatrico de Lima, 2024.



Identificar la aplicacion del cuidado enfermero en pacientes portadores de drenaje
ventricular externo. del servicio de Neurocirugia de un Hospital Pedidtrico de Lima 2024.
Justificacion
Justificacion Teorica

Esta investigacion se realiza con el proposito de conocer el nivel de conocimientos y
cuidado que brindan las enfermeras en el manejo de drenajes ventriculares externos, teniendo
como base teorica a Jane Watson sustentada en el cuidado humanizado y cientifico, es asi que
enfermeria es una ciencia de conocimientos sobre todo en el uso de estos dispositivos por ello los
cuidados deben ser de calidad, sin embargo, este tipo de pacientes muchas veces con déficit
neurocognitivos. conlleva a ver al nifio y la familia en un sentido holistico integrando la parte
humana el sentir, el tocar e interactuar, sobre todo en aquellos que no pueden comunicarse prima
el actuar y la esencia de nuestra profesion empoderarnos e involucrarnos es de transcendental
importancia para la recuperacion del paciente teniendo como ente de apoyo a la familia. Es asi
que el cuidado va unido al con cocimiento expresados en forma holistica y de calidad, por ello
los resultados seran relevantes y de vital importancia para ser incorporado en otros trabajos
cientificos.

Justificacion Prdactico-Social

El trabajo de investigacion sera notable a posterior por lo que los hallazgos obtenidos
permitiran proporcionar informacion actualizada de tal manera que el profesional de enfermeria
mejorara las estrategias del cuidado humanizado a pacientes pediatricos con drenaje ventricular
externo lo que fortalecera un trabajo de calidad de atencion en forma globalizada dirigida a su

vez a la familia y la sociedad.



Justificacion metodologica

La presente investigacion serd dirigida al conocimiento de las enfermeras en el manejo de
pacientes pediatricos neuroquirargicos portadores de DVE el cual tendra importancia y
relevancia a posteriori para mejorar, estandarizar e incrementar la mejora para brindar un mejor
cuidado cientifico y humanizado, asi mismo servira para realizar, guias y protocolos, manuales

para el manejo correcto a pacientes pediatricos,



generando instrumentos validados, estandarizados con los resultados que se obtengan.
Justificacion Espiritual

La presente presuposicion filosofica de esta investigacion esta encaminada a reforzar las
bases espirituales, la cual esté relacionada a las creencias y practicas religiosas, como la oracion,
reso, lectura Marcos: 9, versiculo 14 “Jests sana al joven epiléptico”, en esta lectura se describe
un joven convulsionando , una enfermedad que la sufria de nifio, en esa €poca se creia era por un
espiritu maligno sin embargo Jests cura la enfermedad con mucha fe y oracion que son muy
poderosas ya que muchas veces la fe vence la ciencia, de ahi el dicho donde hay 2 o mas ahi estara
nuestro padre presente . el cura las heridas del alma y nos da fortaleza para aceptar y tomar la
enfermedad de los nifios con este tipo de patologias en su mayoria con mal pronostico, he ahi el
trabajo del cuidado humanizado del profesional de enfermeria como ente de apoyo y fe para que
las familias puedan enfrentar los problemas de salud.
Linea de Investigacion

Cuidado humanizado y gestion de cuidado.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Alomar et al. (2023b), en Arabia Saudita, realiz6 la investigacion “El impacto de la
educacion de enfermeria en las emergencias en la Insercion de drenaje ventricular externo para
pacientes con Hidrocefalia Aguda”, el objetivo fue evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas de enfermeras de diferentes departamentos con relacion a la insercion del DVE en
pacientes con Hidrocefalia Aguda, antes y después de un programa educativo, el cual uso como
método un estudio cuasi experimental, de un solo grupo, previo y posterior a la prueba en un
hospital universitario en Jeddah, durante un programa educativo, del cual obtuvo como resultados
que de los 140 enfermeros que participaron en el estudio, se analizaron los datos de 101, cuyo
nivel de conocimiento mejord significativamente entre la prueba inicial solo obtuvieron un
28.71%y posterior increment6 al 78.21%, llegando a la conclusion que el estudio enfatiza la
importancia de la educacion continua de enfermeria, la capacitacion practica y el estricto
cumplimiento de una lista de verificacion de insercion de DVE para lograr un manejo exitoso de
los pacientes con hidrocefalia aguda.

Rodriguez (2022), en Espaiia, realizo el estudio “Conocimientos de las enfermeras de las
unidades de cuidados intensivos y unidades de Reanimacion de la comunidad Valenciana sobre los
drenajes ventriculares externos”, siendo el objetivo valorar los conocimientos sobre el manejo y los
cuidados que precisan los pacientes con DVE por parte de las enfermeras que trabajan en las distintas
UCl y REA y la motivacion de dichas enfermeras en cuanto a su formacion. El estudio tuvo un
enfoque observacional, tipo descriptivo y prospectivo, de corte transversal, se encuestaron a 125

enfermeras que trabajan en dichas areas, los resultados fueron el 84% de las enfermeras sabia



la funcion del DVE con un alto conocimiento, el 83,2% acertd el nivel al que debe estar el
transductor. El 76,5% supo lo que se debe hacer ante la movilizacion del paciente portador de
DVE y el 60,5% acertaron los valores de la PIC. El 34,5% no est4 de acuerdo ni en desacuerdo en
recibir una informacién sobre DVE. El 75,6% esta totalmente de acuerdo en recibir mas
informacion sobre los DVE, se concluye que las enfermeras tienen conocimientos acerca del
manejo y los cuidados que precisan los pacientes que portan DVE y del dispositivo, ademas
presentan estimulacion para recibir formacion especifica sobre los DVE.

Abdel et al. (2024), en Egipto, en su estudio “Efecto de un Programa de Enfermeria,
Desarrollo de competencias sobre conocimientos y practicas de enfermeria en drenaje ventricular
externo” tuvo como objetivo determinar el efecto de un programa de desarrollo de competencias
de enfermeria en el conocimiento y las practicas del drenaje Ventricular Externo, con metodologia
cuasiexperimental, muestra de 50 enfermeras, servicio de Neurocirugia, Hospital, Mansura,
Egipto. Se us6 dos herramientas, para datos Coleccion; Herramienta I Cuestionario para
enfermeras sobre EVE; Parte 1 Caracteristicas demograficas, Parte 2 Cuestionario de
conocimientos sobre EVE y Herramienta II Competencia Observacion Lista de verificacion para
enfermeria practicas acerca del Drenaje Ventricular Externo (EVE). Resultados: Previo al
programa respecto al nivel de conocimientos el 24% fue satisfactorio y un 76% insatisfactorio,
posterior al programa 70% satisfactorio y 30% insatisfactorio, luego de 3meses fue del 66%
satisfactorio y un 34 insatisfactorio, respecto a las practicas de enfermeria: antes del programa
26% fue competente y el 74% incompetente, luego del programa el 82% fue competente y un 18%
incompetente, posterior a los 3 meses el 80% fue competente y 20% incompetente. Conclusiones:
El programa de desarrollo de competencias de enfermeria tiene un efecto positivo en los niveles de

conocimiento y practicas de las enfermeras con respecto al drenaje ventricular externo.
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Marco Conceptual
Conocimiento

La sociedad y el ser humano estan inmersos en un mundo llenos de conocimientos que se
van adquiriendo desde el nacimiento, su quehacer diario y cotidiano es una innovacion de las
tecnologias y comunicaciones. Desde la mas remota antigiiedad todas han sido sociedades del
conocimiento, Platon influenciado por su maestro Socrates proyecta que el conocimiento debe ser
certero e infalible, objetivo y real basada en la experiencia. Aristoteles idealiza y distingue al
conocimiento basado en dos aspectos: Experiencia basada en cosas concretas y materiales sin
preguntar el por qué y la inteligencia obtenida de la intuicion y sabiduria a través de la mente
(Policarpo, 2017).

En el siglo XVII y XVIII Lucke, Bereley y Hume se refieren al conocimiento como ideas
implantadas por la percepcion sensorial. Auguste Comte en el siglo XIX analiza la coherencia y
relacion entre el conocimiento cientifico y los acontecimientos ocurridos. Actualmente el
conocimiento a través de las acciones permite tomar decisiones que se reflejan en la inteligencia,
eficiencia, eficacia y creatividad (Cafarte Alcivar et al., 2019).

En el ambito de la salud es muy significativo y relevante impulsar, mantener y fomentar el
conocimiento dentro de los establecimientos de salud en todos los niveles de atencion, ya que ello
permitira encontrar soluciones, a la vez tomar decisiones idoneas y correctas, con eficiencia y
eficacia en el cuidado del usuario interno, mejorado asi la practica clinica en aras de brindar una
buena calidad de atencion, es asi que las autoridades de salud deben seguir buenos procesos, uso
de recursos y planes estratégicos dentro delas instituciones ya que ellos son entes gestores dentro
de las instituciones de salud. La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2017) y su constitucion, dan un concepto pluralista ya que apunta

a transformaciones sociales, culturales y econdmicas en apoyo al desarrollo sustentable en los
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pilares de las sociedades del conocimiento son el acceso a la informacion para todos, la libertad de
expresion y la diversidad lingiiistica.

En un articulo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (2023) sostiene que el conocimiento
son los saberes de las personas para definir, examinar, estudiar con certeza lo que ocurre a su
alrededor para asi sacar provecho y utilidad a través de una informacién veras, obteniendo
resultados basados en evidencias cientificas para su debida publicacion y difusion. Para la OPS el
conocimiento hace referencia originada y expresada en documentos o publicaciones cientificas y
técnicas, indistintamente de los métodos o informaciones previamente obtenidas.

Tipos de Conocimiento.

Cientifico. Usa el método cientifico siguiendo un orden; analizando, realizando
suposiciones basadas en teorias, investigaciones anteriores con lo cual podamos obtener una
informacion final y valedera.

Teologico. Se basa en la relacion con la fe y la religion.

Empirico. Surge de las experiencias que se tiene con el mundo y participando en él, ligada
a la percepcion espacial y abstracta (Figueiras, 2021).

La prioridad del Sistema Nacional de Salud es la investigacién fundamental para los
avances de la salud consta de la investigacion basica o tradicional que es necesaria para generar
nuevos conocimientos y la investigacion aplicada, procesando y priorizacion problemas, asi como
17 para disefiar y evaluar politicas y programas que aportan al desarrollo cientifico, es un
elemento clave para el éxito en la estrategia con el objetivo de mejorar la salud en la sociedad
(Canarte Alcivar et al., 2019).

Conocimientos de Enfermeria
En sus origenes, enfermeria ha tenido un enfoque basado en definiciones y evidencias

médicas en funcion a la atencion del paciente, sin embargo, el profesional de enfermeria a través
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de la historia, en sus inicios con nuestra representante Florence Nighntin Knowledge Level,
nursing care; External Ventricular Drainage; pediatric patient, hospitalization gale, ha ido
incrementando aspectos del cuidado del ser humano en forma global y holistica, como ente social,
influenciado este con los aportes de las ciencias sociales de corte constructivista. Para realizar esta
transicion, la disciplina de enfermeria ha recibido influencias para mejorar los desafios en salud
(Peres et al., 2021).

El profesional de Enfermeria sostiene su accidon en un conjunto de conocimientos que
recrean mientras actuan, busca soluciones y procesos, es decir, a crear nuevos conocimientos,
estos conocimientos tienen naturaleza diversificada y se agrupan en patrones, que son: empirico,
conocimiento factual, descriptivo y verificable (evidencias cientificas), ético, comportando
valores, normas y principios estéticos, se refiere al arte que es trasmitido por medio de la intuicion,
sensibilidad y técnica (Aliaga & Murga, 2019).

Enfermeria en la adquisicion de conocimientos a estructurado y calificado 2 tipos de
conocimientos: publico y privado. Conocimiento publico; son aquellos que se obtienen de experiencias
basadas en evidencias, aprobadas y conocidas en el &mbito de la comunidad cientifica, y lo privado;
son relacionados a los conocimientos personales colocados en accion. Como ciencia practica, de
accion, de profesion, la enfermeria se singulariza por los miembros que se asumen como facilitadores
de los procesos de transicion con vistas a la salud y bienestar (Queiros, 2016).

Conocimientos de Enfermeria en DVE. Es clave y fundamental el conocimiento
cientifico del manejo de los drenajes ventriculares externos en pacientes peditricos con
problemas neuroquirdrgicos (congénitos, vasculares, oncologicos, traumaticos) que cursan con
edema, hipertension intracraneal, lo que conlleva al incremento de la PIC; conocer indicaciones,
complicaciones, contraindicaciones son competencias del profesional de enfermeria. (INSN 2021).

La efectividad en el manejo del DVE a causa de una técnica y cuidado incorrecto por parte de
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los/las enfermeros/as podria incrementar las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.
(IAAS) (Martinez & Aveiro, 2017).

Siendo la enfermeria una ciencia basada en el conocimiento entendemos al drenaje
ventricular externo, como un procedimiento neuroquirirgico que consiste en la introduccion de un
catéter en el interior del sistema ventricular que permite: drenar liquido cefalorraquideo (LCR) a
un sistema colector externo, monitorizar la Presion Intracraneal (PIC) en pacientes con
hipertension intracraneal elevada y mejorar la PIC elevada (Aliaga & Murga, 2019).

Dindamica Cerebral

La teoria de los compartimentos intracraneales sostiene que el volumen intracraneal esta
dado por el parénquima cerebral, el volumen sanguineo cerebral y el volumen del LCR y que en
circunstancias normales permanece constante. EI 80% del volumen intracraneal esta dado por el
parénquima cerebral, 10% por LCR, y 10% por sangre. Segun la hipotesis de Monro-Kellie, el
volumen total en el interior del craneo se mantiene constante (Lamerianis, 2020). Cuando existe
una alteracion por alguna causa patoldgica o congénita ocurre un desequilibrio del volumen
intracraneal, lo que genera que uno de estos tres compartimentos se incremente a expensas de los
otros para tratar de mantener la dindmica cerebral. Ocurre el mecanismo de autorregulacion, sin
embargo, en muchos casos esto incrementa tanto que conlleva a signos de hipertension
endocraneana y en casos fatales a una Isquemia cerebral y muerte del paciente (Anta & Martinez,
2019a). Es importante conocer los términos mas usados en el manejo del paciente
neuroquirurgico:

Presion Intracraneal (PIC). Es la Presion que se origina en el interior de la boveda
craneal, dentro del cual existe interaccion entre el parénquima cerebral, LCR y sangre cerebral

(Anta & Martinez, 2019b).
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Hipertension intracraneal (HIC). Presion elevada dentro de la cavidad craneana; por
incremento de la PIC y varias afecciones patologicas sean congénitas, vasculares, oncologicas y
traumaticas (Fuentes & Remigio, 2022).

Liquido Cefalorraquideo (LCR). Liquido que se produce en los plexos coroideos y
circula en el sistema ventricular. Sustancia sin color compuesta de diversos elementos quimicos
que se encargan de proporcionarle las diversas propiedades para la proteccion de las estructuras
del SNC y para regular la presion dentro del craneo (Olivera & Cuba, 2022).

Ventriculitis. Inflamacion de los ventriculos cerebrales. Es mas comun en pacientes
sometidos a cirugia para colocacidon de un dispositivo externo (DVE) causada por una infeccion
bacteriana, viral o fungica (Jiménez-Mejias & Garcia-Cabrera, 2018).

Por ello para poder detectar una PIC elevada que seria indicativa de un signo de Hipertension
Endocraneana (HTEC), por alguna causa patologica o congénita, el personal de enfermeria debe
tener conocimiento en los siguientes aspectos realizando buena valoracion neuroldgica, segiin
(INSN-SB 2021) (Anta, B; 2018) (Aliaga & Murga, 2019):

v" Signos de incremento de la presion intracraneana en lactantes.

v" Tendencia al suefio, suturas separadas del craneo.

v" Fontanela abovedada o aumentada y pulsatil.

v Dificultad en la lactancia.

v" Vémitos explosivos, en proyectil.

Nifios mayores y adultos:

v" Cambios en el comportamiento.

v" Disminucion en el estado de conciencia.

v' Cefaleas, letargo.
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v" Sintomas del sistema nervioso, entre ellos, debilidad, entumecimiento, problemas con

los movimientos oculares y vision doble (diplopia).

v" Convulsiones.

v" Nauseas y vomitos.

Valores de la Presion Intracraneal. Segin Candala (2021) son los siguientes:

v Neonatos: 1.5 a 2mmHg

v’ Pediatricos: 3 a I0mmHg

v Adultos: 10 a 20mmHg.

v’ La presion intracraneal inferior a 20 mmHg se considera normal y al superar los 20

mmHg se considera hipertension intracraneal.

Escala de Glasgow Pediatrico. Una de las escalas mas usadas en la valoracion
neurologica que nos permite conocer el nivel de conciencia ante un evento y/o enfermedad
patologica de fondo a nivel cerebral, los creadores de esta escala son: Graham Teasdale y Bryan
Jennett miembros del Instituto de Ciencias Neurologicas de la Universidad de Glasgow, en el afio
1974 fue modificada para nifios, para ello los clasifican en tres componentes (Fernandez Carballo,
2022).

Tabla 1

Apertura Ocular

Nifios Lactantes: Puntaje
Espontaneo Espontaneo 4
Al hablarle Al hablarle 3
Al dolor Al dolor 2
Sin respuesta Sin respuesta 1




Tabla 2

Respuesta verbal

Ninos Lactantes Puntaje
Orientada Balbuceo, sonrie, fija y sigue 5
Confusa Llanto consolable 4
Palabras inapropiadas Irritabilidad persistente 3
Sonidos incomprensibles Gruiido, quejido 2
Sin respuesta Sin respuesta 1

Tabla 3

Respuesta Motora

Nifios Lactantes Puntaje
Obedece ordenes Movimientos espontdneos 6
Localiza dolor Localiza al dolor 5
Retira al dolor Retira al dolor 4
Decorticarian (flexion) Decorticarian (flexion) 3
Descerebracion (extension) Descerebracion (extension) 2
Sin respuesta Sin respuesta 1

Puntaje: Leve (GCE 13-15) Moderado (GCE 12-9) Grave (<9)

Evaluacion Pupilar. Cosiste en medir la forma, tamafo, simetria y la respuesta al
estimulo luminoso de las pupilas, una valoracion adecuada detectara cualquier signo de deterioro
neurologico (Galofre-Martinez et al., 2019).

Segun relacion pupilar:

Isocoricas: de igual tamafo

Midticas: Pequefias, contraccion excesiva a la luz

Midriaticas: Dilatacion excesiva de las pupilas

Anisocoricas: Pupilas de tamafio desiguales

Segun tamafio pupilar:

Midriaticas: > Smm
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Midticas: Didmetro < 2mm

Medias: De 2 mm a Smm

Puntiformes: <lmm fijas

Nivel de Conciencia. Es la respuesta de acuerdo con las capacidades neurocognitivas
frente a un estimulo externo, en un estado normal las respuestas son apropiadas, sin embargo,
existen estimulos patoldgicos, traumaticos, etc que difieren los neurotransmisores alterando los
estados de conciencia produciendo déficits neuroldgicos (Ledon-Dominguez & Ledn-Carrion,
2019). Estos son los siguientes:

Alerta. Se encuentra despierto, lucido responde al interrogatorio, buena respuesta a los
estimulos verbales y sensitivos.

Letargico. Con tendencia al suefio, confundido, le cuesta pensar con fluidez, desconcertado sin
embargo sale de un estado al otro a la estimulacion verbal o sensitiva.

Estupor. Momentaneamente atiende al estimulo externo vigoroso, luego cesa y retorna al
sopor, sus respuestas verbales son lentas e incoherentes.

Coma. Desconexion total del medio que lo rodea, la sensibilidad y motilidad estan
disminuidas al maximo, en los estados profundos no existe respuesta a ningun estimulo pueden
estar suprimidos los reflejos corneales, pupilar faringeo y osteotendinoso (Leén-Dominguez &
Leon-Carrion, 2019).

Produccion y caracteristicas de Liquido Cefalorraquideo. La produccion de Liquido
Cefalorraquideo es de 0.2 a 0.7 ml/min, promedio de 500 a 700ml LCR /dia o recambios 4 a 5
veces al dia. Segun Flores (2020) y Abad & Martinez (2022) esta produccion segun edad es como
se describe a continuacion:

v Neonatos: 10 a 60ml

v" Nifios: 60 a 100ml
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Adolescentes: 80 a 120ml

Adulto: 130 (+-30) ml

Las caracteristicas del color del LCR, segtin Cobos (2023), son:

v

v

v

v

Cristal de roca: condiciones normales.

Xantocromico: amarillo &mbar en sangrados antiguos

Turbidez: presencia de leucocitos o hematies, microorganismos o aumento de la
concentracion de las proteinas

Sanguinolento-Hematico: hemorragia Intraventricular

Verdoso: Puede contener bilirrubina o ser de causa infecciosa

Signos de Hipertension endocraneana:

v

v

v

Triada clasica (cefalea, vomitos y edema de papila)
Cervicalgia

Tinnitus pulsatil

v" Alteraciones visuales

v’ Nifios pequeiios: llanto, irritabilidad (Anta Garcia & Martinez Martin, 2019).

v

Tono Muscular. Disfuncion del Sistema Nervioso Central (SNC) como del periférico y

ocasionalmente ambos.

v' Hipotonia. Flacidez, letargia, hiperlaxitud.

v Hipertonia. Espasticidad, hiperreflexia, clonus, plejias, paresias, ataxia, disartia.

La triada de Cushing nos define un cuadro clinico, como respuesta al incremento de la

presion intracraneana, manifestada por signos y sintomas de la presion intracraneana, estos al

hacerse mas significativos podrian conllevar a una herniacion cerebral y por ello a un desenlace

fatal como la muerte. El Dr. Cushing ofrece uno de los cuadros més claros de descompensacion
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hemodinamica y neurologica, a través de las sefales de la triada de Cushing y son: Hipertension,
Bradicardia, Bradipnea (Carvajal Carpio et al., 2021).

Materiales y Componentes del Sistema de DVE. El uso de un Catéter que ir4 al
ventriculo de silicona tunelizado, largo que cuenta con una parte proximal y distal conectado a la
linea media.

En la linea intermedia, se conecta a una llave triple via para la conexion del transductor y
monitorizar la PIC; tapones de goma a lo largo de la linea de conexion para la administracion de
medicamentos o toma de muestra, valvula antirreflejo unidireccional y clips de plastico para cierre
de esta. Sistema de recoleccion de liquido o camara colectora, hermético, de sistema cerrado, con
gotero y receptaculo no colapsable, con filtro antibacteriano, toma de aire, valvula anti reflujo
unidireccional, tapones de goma.

Continuando con el sistema, el catéter que llevara el LCR a una camara de recoleccion
graduada cerrada herméticamente con un receptaculo no colapsable (bureta) de aproximadamente
50cc, que contiene un filtro antibacteriano en la parte superior y es unidireccional, con una valvula
antirreflujo el cual tendra como apoyo un tablero graduado en mmHg y cmHg con un sujetador
que ird a un soporte el cual nos permitira mantener la PIC indicada por el medio de acuerdo con el
grupo etareo del paciente. Por ultimo, en la etapa inferior ira un catéter conectado a una bolsa de
drenaje de material no colapsable, llaves de 3 pasos, filtros antibacterianos y toma de aire (Olivera
& Cuba, 2022).

Técnica de colocacion de Drenaje Ventricular Externo. Bajo anestesia general y con
técnica aséptica el neurocirujano procedera a relizar la incision en el punto de Kocher hasta llegar
a la calota 6sea, con el trepano realiza un agujero hasta llegar a la duramadre realiza una apertura e
introduce el catéter ventricular en el cuerno frontal derecho del sistema ventricular, se conecta a

Scc del ventriculo, realizandose la fijacion interna y posterior a cuero cabelludo conectandose al
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sistema de derivacion externa, verificando su funcionalidad quedando calibrado al nivel 0 del
conducto auditivo externo (Toledano & Dominguez, 2019).

Indicaciones para la Colocacion del Sistema de DVE.

v Monitoreo y mediciones de la PIC en pacientes con traumatismo encéfalo craneano

(TEC) grave Hidrocefalia aguda

v' Infecciones del SNC: Ventriculitis

v Hemorragia intraventricular y subaracnoidea

v Tumores cerebrales manejo pre, intra o post operatorio

v Disfuncion de las derivaciones ventriculo peritoneales o atriales.

v' Estudios diagnosticos de LCR: infecciones, marcadores tumorales.

v' Manejo de Fistulas de LCR

v" Administracion de fArmacos intraventriculares: antibidticos, fibrinoliticos

v Como sistema de seguridad en una III ventriculostomia endoscdpica.

v Drenaje del LCR, para tratamiento de diferentes patologias

v' Extraccion de muestras de LCR.

Contraindicaciones para la Colocacion del Sistema de DVE.

v’ Trastorno de la coagulacion: coagulopatias.

v Tratamiento con Anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios.

v Una lesion en masa, como una malformacion vascular, tumor o absceso en la

trayectoria del catéter.

v Paciente prematuro con peso menor a 1.5 kg (Olivera & Cuba, 2022).

Complicaciones del sistema de DVE.

v’ Infecciones del sistema nervioso central por el tiempo de permanencia del catéter y la

constante manipulacion del sistema de Drenaje Ventricular Externo.
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v' Hemorragias en el sitio de insercion del catéter proximal (postquirtrgicas)
v’ Fistula de LCR

v’ Sobre drenaje del LCR y colapso ventricular

v' Desplazamiento o salida del catéter.

v Obstruccion del Drenaje.

v Mal funcionamiento o desconexion del mismo sistema.

v’ Posible colapso ventricular y rebosamiento del LCR.

v’ Sobre drenaje del LCR y colapso cerebral.

v" Desplazamiento o salida del catéter

v’ Obstruccion del Drenaje (dentritus, codgulos, aire, pus)

v" Mal funcionamiento o desconexion del sistema,

v’ Posible colapso y rebosamiento del LCR

v" Coma

v" Muerte

Complicaciones Técnicas.

v’ Aseguramiento inadecuado

v" Desconexiones.

v Migraciones y desplazamientos del catéter

v Mala colocacion y posicion inadecuada del catéter

v’ Perdida del LCR alrededor del punto de insercion del catéter (Olivera & Cuba, 2022).
Patologias que Requieren uso de DVE.

Congénitas. Hidrocefalias hipertensivas agudas, Ventriculitis, Quiste Aracnoideo,

Malformacion de Arnold-Chiari, Malformacion de Dandy-Walker.
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Vasculares. Aneurismas, MAV, Hemorragias de la matriz germinal. Hemorragia
Intraventricular por ruptura de Aneurisma, Hemorragia Subaracnoidea por rotura de Aneurisma.

Traumadticas. Traumatismos Encéfalo Craneanos graves

Oncolégicas. Tumores que se acompaien con Hidrocefalia (Toledano & Dominguez,
2019).

Cuidado Enfermero. En tanto enfermeria es una ciencia aplicada al area de la salud se ha
interesado por investigar y develar conocimiento propio en materia del cuidado.

El cuidado enfermero al paciente pediatrico implica la atencion al binomio: madre-nifio,
siendo la familia eje central y principal en la atencion, salvaguardando los derechos del nifio ante
las necesidades que cubrird el personal de enfermeria, es aqui que surge el paradigma “el
empoderamiento de la humanizacidon™ a aquel paciente neuroquirurgico que sera sometido en
algunos casos a multiples procedimientos invasivos, se fusiona con la parte humana permitiendo
de esta manera una atencion optima en el cuidado y contribuyendo a la transformacion del
ejercicio profesional de enfermeria, consolidando la autonomia e identidad profesional (Cielo,
2020).

Guerrero, Meneses y de la Cruz (2019) manifiesta que; la teorica Jean Watson, impulso
ampliamente el cuidado humanizado, quien reconoce que cuidar es una parte esencial del ser y la
accion mas basica que realiza una persona para ser eficaz. Por ello, el cuidado humanizado se
trasforma en una filosofia de vida aplicable al ejercicio profesional de la enfermeria, y se puede
definir de la siguiente manera: Una actividad que requiere valor personal y profesional, con el
objetivo de preservar la vida, restaurarse y cuidarse a partir de la relacion enfermero paciente. De
esta manera se reafirma el compromiso cientifico, filos6fico y moral de las enfermeras con la

preservacion de la vida y proteccion de la dignidad, a través de cuidado humano en los pacientes.
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De igual manera, las practicas de los cuidados de enfermeria a este grupo poblacional que
se encuentra trastornado por el sufrimiento de esta enfermedad de por vida, comprende que el
profesional de salud conozca las valoraciones y funciones principales como el de brindar buena
alimentacion, un ambiente seguro y comodo, permitiéndoles alcanzar la mayor independencia y
calidad de vida posible que beneficie a sus seres queridos (Goémez 2019).

Segtn Diaz et al. (2020) las practicas de cuidado humanizado son responsabilidades de
todos los profesionales de la salud, principalmente del personal de enfermeria, que es el que
siempre atiende a los pacientes, por lo que tiene un contacto mas directo y tiene en cuenta la
complejidad de la practica clinica y su desempefio.

El cuidado enfermero esta centrado en el paciente; al ser el oido el ultimo de los sentidos
que se pierde es esencial poder valorar cuando el paciente no puede oir, no quiere hablar, el
silencio, la comunicacién muchas veces se ven afectadas sobre todo en pacientes con déficit
neurocognitivos, frente a ello el contacto, la mirada carifiosa, la comunicacion con la madre y
familiares, que requieren una atencion de calidad basada en conocimientos por parte del personal
de enfermeria brindando un cuidado holistico e integrado. El cuidado humano, sin duda, esta
imbuido de valores, los cuales, independientemente del enfoque, priorizan la paz, la libertad, el
respeto, el amor, entre otros aspectos (Olivera & Cuba, 2022).

Cuidados de Enfermeria en DVE. Los cuidados de enfermeria estdn basados en las
teorias y conocimientos cientificos, en cuanto a los cuidados que debe brindar la enfermera a los
pacientes pediatricos portadores de Drenaje VE , los cuales estan dotados de habilidades técnicas
para brindar mejores cuidados, Enfermeria durante la implantacion, vigilancia y manejo del DVE
(Valverde, M; 2022) juega un rol muy importante para la pronta recuperacion del paciente, donde
los cuidados estan direccionados al cuidado integramente del DVE (Hurtado et al., 2021).

Por lo tanto, debemos tener en cuenta lo siguiente:
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Mantener la asepsia y antisepsia en el manejo de los DVE y manipularlo solo cuando
sea necesario.

Brindar cuidados pre y postoperatorios.

Se colocaré el punto 0 que coincida con el del conducto auditivo externo (Agujero de
Monro), colgandolo en un soporte con mediciones de PIC indicadas por el médico y
manteniendo los clamps cerrados.

Colocar fecha de colocacion del DVE

Se mantendra al paciente de cubito supino y la cabecera de la cama en un angulo de 15
a 30%c (Excepto alguna contraindicacion medica)

A la movilizacion cerrar el sistema, luego volver a colocar el punto 0 y abrir
nuevamente el sistema

Valorar y mantener la permeabilidad del DVE (no haya codgulos de sangre dentritus y
otros en el trayecto del catéter que lo puedan obstruir)

Valorar la cantidad de LCR (no exceda 20cc/h) y caracteristicas.

Evacuacion del contenido del LCR de la bureta a la bolsa de drenaje cada 6 horas
Toma de muestra lo realizara el medico con apoyo del personal de salud capacitado
El tratamiento intratecal sera realizado por el médico y la enfermera quien estard a
cargo del cuidado previo y posterior al tratamiento. Usando las medidas de
bioseguridad

Vigilar y evaluar zona del punto de insercion del DVE

Cambio y/o vaciamiento de la bolsa de drenaje cuando se llene %4 partes

Realizar los registros de enfermeria

Los DVE se cambiaran cada 10 a 15 dias dependiendo de los protocolos de cada

institucion. Aunado a todos estos cuidados la enfermera debera vigilar las constantes
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vitales del paciente, monitorizar la PIC si esta indicado y registrar todas las actividades
que se realiza en las notas de enfermeria, lista de chequeo y usando el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) (Aliaga & Murga, 2019).

Proceso de atencion de Enfermeria (PAE). Es la aplicacion del método cientifico en la
practica asistencial que permite prestar cuidados de manera racional, logica y sistematica.
Centrado en evaluar en forma simultanea los avances y cambios en la mejora de un estado de
bienestar de la persona, identificando problemas reales y potenciales, estableciendo planes y
aplicar intervenciones que cubran las necesidades. asegurando una atencion de alta calidad para la
persona hasta lograr su recuperacion, y consta de:

Valoracion. Se inicia con la recoleccion de la informacion, sistematica y organizada sobre

el estado de salud del paciente.

Diagnostico. Juicio sobre las respuestas del paciente, en base a problemas reales (se
presenta en el momento actual) o potenciales (puede ocasionar dificultad en el futuro)

Planeacion. Documenta la situacion de los pacientes, dar prioridades, los resultados
(NOC), indicaciones, intervenciones, (NIC), planteando los objetivos

Ejecucion. Promover y delegar las actividades e intervenciones planificadas para resolver
y controlar los problemas dando un mejor cuidado al paciente.

Evaluacion. Evaluar de manera continua si las intervenciones de cuidado programadas estan
siendo eficaces y eficientes para el paciente. Escala de Likert (Fuentes &Rodriguez 2021; Chiquinta,
2022).

El propdsito de promover, mantener y recuperar la salud en forma integral contempla
cuidados de enfermeria en el manejo del Drenaje Ventricular Externo en los siguientes cuidados,

segun (INSN-San Borja, 2021; Munayco, 2020):
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Cuidados de enfermeria en el preoperatorio, postoperatorio y hospitalizacion del
paciente con drenaje ventricular externo.

Cuidados de enfermeria durante la curacion

Cuidados de enfermeria en la toma de muestra del LCR.

Cuidados de enfermeria en la administracion de tratamiento antibiotico: Intravenoso e
intratecal.

Cuidados de enfermeria en el vaciado de la bolsa de drenaje.

Cuidados de enfermeria en el traslado del paciente con Drenaje Ventricular Externo,

Intra y Extra hospitalario.

v" Cuidados de enfermeria del paciente con DVE durante el bafio/higiene y alimentacion.

La enfermeria durante la implantacion, vigilancia y manejo del DVE juega un rol muy

importante para la pronta recuperacion del paciente, donde los cuidados estan direccionados al

cuidado integramente del DVE (Hurtado et al., 2021).

Dimensiones del Cuidado Enfermero. El departamento de enfermeria del INSN de San

Borja cuenta con una guia de cuidados del paciente pediatrico portador de DVE con resolucién

directoral desde mayo 2021, teniendo como cuidados las siguientes dimensiones; Cuidados de

enfermeria prequirtirgicos.

v

v

Cuidado basico: Post Quirurgicos Inmediatos.

Cuidado basico: Traslado.

Cuidado basico: Post Quirtrgicos Mediato.

Procedimiento rutinario: Curacion.

Procedimiento rutinario: Toma de muestra Liquido Céfalo Raquideo.
Procedimiento: Administracion de farmaco intratecal

Procedimiento: Vaciado de contenido de bolsa de drenaje (INSN, 2021).
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Asimismo, los cuidados que se brinden deben ser en forma holistica, globalizada y
aspectos relevantes por ello se toma como ente evaluador integral los patrones de Marjori Gordon.

Patrones Funcionales de Marjory Gordon. Creados en los afios 70, proporciona una
valoracion en la cual se obtienen datos relevantes (fisicos, sociales, bioldgicos y psiquicos del
entorno de una manera ordenada y necesaria para la evaluacion integral del paciente y consta de
11 patrones:

Patron I: Percepcion de la Salud. Respecto a la colocacion del DVE, la complicacion mas
frecuente es la Ventriculitis, por ello el tratamiento farmacolédgico es esencial, se debe mantener
habitos adecuados de higiene y continuo compromiso e informacion a los padres.

Patron II: Nutricional-Metabdlico. La lactancia materna y/o artificial estan
comprometidas, por el postoperatorio y posicion que debe adoptar el lactante. En nifios mas
grandes de igual manera por la permanencia en cama y presencia del dispositivo, asimismo
mantener el tipo de dieta adecuado y una piel hidratada seran relevantes en este tipo de pacientes

Patron I1I: Eliminacion. La mayoria presentan problemas en la miccion y defecacion
(estrefiimiento)

Patron 1V: Actividad-Ejercicio: Limitada y restringida debido a la permanencia en cama
(reposo absoluto) la actividad fisica se torna disminuida, en este patron debemos valorar la funcion
respiratorio y circulacién/cardiovascular y patologia de fondo.

Patron V: Descanso-Sueiio. En lactantes se tornan Irritables por la posicion que adoptan,
en nifios grandes muchas veces se ven alteradas y cambiantes las rutinas del suefio debido al
cambio de horarios hospitalarios por el uso de DVE

Patron VI: Perceptivo-Cognitivo. Valora sensorio, orientacion, comunicacion y estado

conciencia, mediante las escalas que se manejan en pediatria (Glasgow, del dolor de acuerdo a la
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edad) e incapacidades sensoriales motoras y cognitivas y de acuerdo a la patologia que presentan
y/o alguna secuela neurocognitiva con riesgo a convulsiones

Patron VII: Autopercepcion-Autoconcepto-Autoestima: No aplica en neonatos y lactantes y
pacientes con compromiso del sensorio. En nifios grandes es importante ya que la imagen corporal
estd afectada debido a la presencia el DVE, muchas veces el estar sin cabellos afecta el concepto
de si mismos y ven su autoimagen distorsionada lo que disminuira su autoestima.

Patron VIII: Relaciones Rol. Nifios grandes y familiares, no aplicable en lactantes.

Patron IX: Sexualidad-Reproduccion. Valorable de acuerdo con la edad (genitales).

Patron X: Adaptacion — tolerancia a la Situacion y al Estrés. No aplicable al lactante, en
nifios grandes evaluaremos la conducta siempre y cuando estén orientados, ya que los cambios son
impactantes y generan estrés de igual manera a los padres y la familia el pasar a un periodo de
hospitalizacion muchas veces con permanencia prolongada en un centro hospitalario afecta las
adaptaciones de una vida rutinaria que tenia la familia.

Patron XI: Valores y Creencias. Aplicable en pacientes grandes y familiares no en
lactantes.

Diagnésticos Enfermeros Asociados al Sistema de DVE. Se identificaron los siguientes
Diagnosticos NANDA (2023) en el proceso de cuidados del Sistema de Drenaje Ventricular
Externo (SDVE):

v’ Capacidad adaptativa intracraneal disminuido r/c lesion cerebral (vascular, congénita,

oncoldgica traumatica) m/p signos de incremento de la PIC (vomitos, respiracion
irregular, irritabilidad, etc (Codigo 00049).

v" Dolor agudo r/c herida operatoria m/p expresion facial, agitacion, tensién muscular,

etc. y referencia de dolor segtn la escala de NISS, FLACC, WON-BAKER WALCO —

HOWITE (Cédigo 00132).
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4 Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz r/c efectos secundarios asociados al

tratamiento y procedimiento invasivo (DVE) (acodamiento coagulos, detritus, etc.)

(Codigo 00201).
4 Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos terapéuticos asociado a colocacion de

SDVE (Cédigo 00004).

4 Déficit del autocuidado: bafio/higiene r/c limitacion de la movilidad fisica asociado a la

colocacion del SDVE (Codigo 00108).

‘/Déﬁcit del autocuidado: en la alimentacion r/c limitacidon de la movilidad fisica

asociado a la colocacion del SDVE (Codigo 00102).
Bases Tedricas

El presente trabajo se sustenta bajo la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson.
Quien argumenta su teoria en la practica y el quehacer diario de la enfermera sostenerse sobre
valores humanisticos, los cuales se incrementan a lo largo de la vida profesional a ello aunar los
conocimientos cientificos y la ética que rige nuestra profesion, creando asi el binomio humanistico—
cientifico constituye a la esencia de la cuidar. Esta centrada en las relaciones de cuidado
transpersonal. Dice que la enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende los
sentimientos del otro es capaz de detectar y sentir estos sentimientos y expresados como la
experiencia de la otra persona (Guillaument et al., 2005).

El Cuidado Humanizado es un término que ha comenzado a tener relevancia global en los
ultimos tiempos, sobre todo en el area de Neurocirugia Pedidtrica no solo compromete al nifio
también a la familia. El uso de la tecnologia es indispensable, sin embargo, el paciente muchas
veces no se queja por presentar déficit neurocognitivo y la sobredemanda de trabajo al personal de

enfermeria pareciera no haber tiempo para mirar al otro reflexionar sobre qué es lo que realmente
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esta necesitando. En este contexto urge el concepto de humanizacion, no debemos perder de vista
las heridas emocionales de los pacientes, la angustia de la familia y también con el sufrimiento
profesional, mas ain estos pacientes neuroquirdrgicos muchas veces con mal pronostico por ello
se debe tomar estrategias donde la familia sea participe del cuidado humanizado (Lopez Ramiro et
al., 2023).

Por otro lado, la ética del cuidado constituye no solo el cumplimiento abstracto de
responsabilidades profesionales, sino que considere un enfoque centrado en la preservacion de los
vinculos y el fortalecimiento de un cuidado humano y cientifico sobre todo con conocimientos
altamente especializados en el personal de enfermeria que trabaja con estos pacientes que
requieren un DVE para asi evitar complicaciones que puedan inferir en el tratamiento de los
pacientes neuroquirurgicos pediatricos (Anta Garcia & Martinez Martin, 2019)

Metaparadigmas

Salud. tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y alma.

Persona. Reconoce a la persona como un ser unico que tiene tres esferas del ser, mente,
cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el concepto de si mismo, que es Unico y libre de tomar
decisiones.

Entorno. Reconoce la importancia de que la habitacion del paciente sea un calmante,
cicatrizante. (Guillaument et al., 2005).

Enfermeria. Watson afirma que la enfermeria en un acto de humanitarismo, epistémico
coopera con la preservacion de la raza humana por ello debe mantener el progreso del cuidado
basado en la ciencia y tomando al paciente con una atencion de calidad y sobre todo holistica,
Gracias a la enorme reestructuracion administrativa de la mayor parte de los sistemas de cuidado

de salud en el planeta, se hace primordial el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal,
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en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion de parte de los expertos de
enfermeria (Valencia Contrera, 2022).
Definicion de Términos

Nivel de Conocimiento. Conjunto de saberes basados en el método cientifico, siguiendo
medidos un orden establecido que puede ser evaluados o medidos.

Cuidado Enfermero. Atencion oportuna, personalizada y humanizada continua y eficiente
que brinda el personal de enfermeria.

Paciente Pedidtrico. Grupo etario comprendido en edad de menores de 18 afos que
requiere atencion del personal de salud.

Drenaje Ventricular Eterno. Consiste en la introduccion de un catéter en el interior del
compartimiento ventricular donde se ubican los plexos coroideos.

Hospitalizacion. Periodo de tiempo que pasa una persona enferma o herida que pasa en un

hospital hasta obtener el alta médica,
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se ejecutara en un Hospital Pediatrico de IV nivel estad ubicado en el
departamento de Lima, donde se atiende a pacientes con patologia neuroquirurgicas ya sean
congénita, traumatica, vascular cerebral, oncoldgica, entre otras; a pacientes menores de 18 afios
los servicios que brindan cuidados a estos tipos de pacientes son: Neurocirugia, Neurologia,
Neonatologia, y Unidad de Cuidados Intensivos aproximadamente se reciben 50 hospitalizaciones
al mes y se realizan intervenciones quirurgicas en aproximadamente 60 siendo el Hospital centro
referencial que ejerce docencia en el area neuroquirargica.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion de estudio estara conformada por 112 profesionales de Enfermeria que
laboran en el servicio de Neurocirugia (22 enfermeras), Neurologia (20 enfermeras), UCI (50
enfermeras) y Neonatologia (20 enfermeras) de un Hospital Pediatrico de Lima.
Muestra

La muestra se conformara por 112 enfermeras (os) elegidos por muestreo no probabilistico
por conveniencia de las autoras y por los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v' Profesionales de enfermeria que laboran en los servicios que manejan a pacientes

pediatricos con Drenaje Ventricular Externo de un Hospital Pediatrico de Lima.
v Enfermeras que tengan al menos 1 afio de experiencia laborando en los servicios que
brindan cuidados de enfermeria a pacientes con DVE de un Hospital Pediatrico de

Lima.



Criterios de Exclusion.

v" Enfermeras que no deseaban participar de la investigacion.

v" Enfermeras que no trabajan en la atencion de pacientes portadores de Drenaje

Ventricular Externo de un Hospital Pediatrico de Lima.

Tipo y Diseiio de Investigacion

El presente estudio de investigacion serd de enfoque cuantitativo ya que se centra en
cuantificar las propiedades numéricas de datos a investigar es decir “cantidad”, tipo descriptivo
correlacional porque especifican propiedades de variables, definiéndolas, midiéndolas, las
cuantifican y muestran las dimensiones de un fenémeno o contexto. Conocen la relacion o grado
de asociacion entre variables y establecen algun grado de prediccion, de disefio no experimental,
es decir no existe manipulacion de las variables por parte del investigador y de corte transversal
porque busca recopilar informacion en un momento tnico (Rodriguez & Mendielso, 2018) y
prospectivo ya que los datos se registraran a medida que se vaya realizando la encuesta con la
finalidad de determinar la relacidon que existe entre el nivel de conocimiento y el cuidado
enfermero en pacientes con DVE (Hernandez et al., 2014).
Identificacion de Variables

Variable 1: Nivel de conocimiento.

Variable 2: Cuidado enfermero.
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Operacionalizacion de Variables
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
medicion

Nivel de El conocimiento es un Los conocimientos en Conocimientos Preguntas 5 — 10 Ordinal
conocimiento. conjunto de enfermeria adquiridos basicos del DVE

representaciones mediante una informacion

abstractas que se almacenada con la base de

almacenan mediante la la experiencia o el

experiencia o la aprendizaje, la cual se

adquisicion de expresa través de saberes

conocimientos o a través  que tienen las enfermeras

de la observacion, esun  para el manejo de pacientes

proceso progresivo y con drenaje ventricular

gradual desarrollado por  externo. Funcionamiento del ~ Preguntas 11 — 19

el hombre para aprender  Estos conocimientos seran ~ DVE

su mundo y realizarse evaluados y se clasificaran

como persona, la en 3 niveles

enfermera adquiere en Alto = 13- 15puntos.

su formacion académica  Medio = 10-12 puntos.

conceptos, principios y Bajo = 0-9 puntos

elementos teoricos, los

cuales contribuyen al

brindar un cuidado

holistico

(Moreno Pina 2016)
Cuidado Se concibe como la La enfermera realiza Cuidado ftem=1-5 Nominal
enfermero esencia de nuestra acciones y actitudes prequirurgico.

profesion, es una oportunas, personalizadas y =~ Cuidado ftem=6-17

atencion oportuna, eficientes con la capacidad  postquirargico

personalizada, idonea adquiridas a través mediato.

humanizada, continuay  del conocimiento y poder Cuidados durante la  ftem = 18 - 25

eficiente que brinda el brindar cuidados, con el fin  curacion.

personal de enfermeria ~ de mantener el drenaje Cuidados en la ftem = 26 - 32




de acuerdo con
estandares definidos
para una practica
profesional competente
y responsable, con el
proposito de lograr la
satisfaccion del usuario
y del prestador de
servicio con el fin de
conservar el DVE libre
de infecciones posibles.
(Ceballos Linares,
2019)

ventricular externo, libre
de infecciones y evitar

riesgo de complicaciones.

Seran evaluadas en 2
niveles con su respectivo
puntaje:

Adecuadas = 38 a 43 pts.

Inadecuadas = 0 a 37 pts.

toma de muestras
de LCR.

Cuidado en la
administracion de
tratamiento
Intratecal.
Cuidados en el
vaciado del
contenido de la
bolsa de drenaje.

ftem =33 -39

ftem = 40 - 43
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Se utilizara las técnicas de acuerdo a la variable Nivel de Conocimientos y cuidado
enfermero, realizado por una prueba piloto a 30 licenciadas de enfermeria que laboran en los
servicios de Neurocirugia y Neurologia, en los meses de agosto y septiembre del 2023.

Para la Variable conocimientos; la técnica serd una encuesta, y el instrumento sera el
cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre drenaje ventricular externo,

Para la variable Cuidados de enfermeria, la técnica serd la observacion y el instrumento la
Guia de Observacion para medir el cuidado enfermero sobre el drenaje ventricular externo.
Instrumento

El primer instrumento que se usara es un cuestionario del nivel de conocimientos de las
enfermeras. Debido a que no se encontrd ninguna escala o encuesta validada que tuviese los
mismos objetivos que se presentan en este trabajo, para determinar esta variable, se realizo una
revision bibliografica para poder disefar (utilizando recursos de evidencia cientifica) una encuesta
de elaboracion propia, auto complementada para asi poder evaluar los conocimientos sobre el
manejo de DVE, el cual ayudara a recabar informacion en tiempo real y oportuna de los datos
requeridos para la investigacion, porque utiliza un conjunto de preguntas cerradas estructuradas, la
cual consta de dos partes:

Datos generales: Tendra 4 items: Edad, sexo, grado de formacién y tiempo de servicio que
labora en la institucion.

Cuestionario: Conformado por 15 ftems; 7 de conocimientos basicos y 8 del
funcionamiento del DVE

Se clasifico los niveles de la siguiente manera: Respuesta correcta (1) Incorrecta (0)

puntos:
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Nivel de conocimiento alto: 13 a 15 puntos.
Nivel de conocimiento medio: 10 a 12 puntos.
Nivel de conocimiento bajo: 0 a 9 puntos

El segundo instrumento que serd usado sera la guia de observacion de practica en el

manejo de pacientes con drenaje ventricular externo, Con respecto a esta variable se tom6 como

referencia la “Guia de procedimientos de enfermeria: Cuidado del Sistema Ventricular Externo”

INSN San Borja 2021, el cual cuenta con el permiso indicado con carta No 000072-2023-DG-

INSNSB. Obtenido en mayo del 2023 (Apéndice A).

FEl cual consta de 43 items; 6 dimensiones:

Cuidados Pre quirargicos

Cuidados Postquirurgico-mediatos

Cuidados durante la curacion

Cuidados en la toma de muestra

Cuidados en la administracion del tratamiento Intratecal
Cuidados en el vaciado del contenido de la bolsa de Drenaje

En cuanto a la evaluacion, se codificéd (0) No y (1) Si. Respecto a la observacion que

realizan las investigadoras en relacion al cuidado de enfermeria en el manejo de Drenajes

Ventriculares Externos.

Adecuada: 38 a 43 puntos
Inadecuado: 0 a 37 puntos

Para ambos instrumentos se utilizard el software y el paquete estadistico SPSS version 27,

los resultados se presentaran en tablas de frecuencia y el nombre estadistico Pearson, y prueba de

confiabilidad de los instrumentos por el KR 20.

Validez y Confiabilidad.
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Validez. Se realiz6 la validez por juicio de Experto en el mes de agosto a febrero del 2024
con 6 juicios de Expertos 4g (Magisteres) de enfermeria y 2 médicos especialistas Neurocirujanos,
el cual se llevo a cabo con el paquete de validez las cuales fueron cotejadas por los magisteres
expertos (Apéndice B).

Se realiz6 una prueba piloto a 30 licenciadas de enfermeria que laboran en los servicios de
Neurocirugia y Neurologia, previa firma del consentimiento informado, en los meses de agosto a
setiembre del afio 2023

Para la validez del primer instrumento se realizd, el coeficiente de valides de contenido V
de Aiken para los 15 items cuyo resultado fue de 0.93. Sostiene que existe un fuerte acuerdo entre
los once jueces que han validado el instrumento, por lo que se demuestra que el instrumento es
altamente confiable para la investigacion (Apéndice B).

Igualmente, para la validez del segundo instrumento se realizé el coeficiente de validez de
contenido V de Aiken obtenido para los 43 items cuyo resultado fue de 0.94. Sostiene que existe
un fuerte acuerdo entre los seis jueces que han validado el instrumento, por lo que se demuestra
que el instrumento es altamente confiable para la investigacion. (Apéndice B)

Se utilizo el software y el paquete estadistico SPSS version 27 y el programa Excel.

Confiabilidad. La confiabilidad de los instrumentos por RK 20 cuestionario del nivel
conocimientos y RK 20 por una guia de observacion del cuidado enfermero

Los datos fueron procesados manualmente utilizando tablas y graficos para analizarlos con
un aval tedrico que sustenta el trabajo, la cual ser elaborado por los resultados que se obtengan.

Las enfermeras contaron con una informacion previa al inicio de responder el cuestionario
de conocimientos mientas asi mismo firmaron un consentimiento informado (Apéndice E) de

forma voluntaria el llenado del cuestionario sera de 30 a 45 minutos en un ambiente tranquilo.
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Se valido el procesamiento de la base de datos el programa Excel y el paquete estadistico
SPSS Version 27.

Los resultados obtenidos fueron de RK 20 para nivel de conocimientos 0.84 y para RK 20
guia de observacion Cuidado Enfermero de 0.82 de prueba de confiabilidad, acercandose 1
(Apéndice C).

Los instrumentos fueron sometidos a validez y confiabilidad por las autoras.
Proceso de Recoleccion de Datos

Se solicitd, la autorizacidon para uso y modificacion del guia del INSN SAN BORJA a la
direccion médica: Dra. Zulema Thomas y al departamento de enfermeria Magister Fabiola
Lévano. “Guia de procedimientos de enfermeria; Cuidado del Sistema Ventricular Externo” INSN
San Borja 2021, el cual cuenta con el permiso indicado con carta No 000072-2023-DG-INSNSB.
Permiso obtenido en mayo del afio 2023. (Apéndice F).

Asimismo, se realizd un consentimiento informado para las licenciadas que participaron en
estudio de manera voluntaria. (Apéndice E).
Procesamiento y Analisis de Datos

Primero, se realizara un andlisis descriptivo para calcular los porcentajes y frecuencias
absolutas de las variables cualitativas. Ademas, para variables cuantitativas se calculara medidas
de tendencia central y desviacion estandar, para aquellas con distribucion normal se presentard en
media y desviacion estandar, su contraparte se presentard en mediana y rangos.

Segundo, para el analisis bivariado de variables cualitativas se usara la prueba de Chi
cuadrado o exacta de Fisher, previa evaluacion de las frecuencias esperadas. Asimismo, para
variables categéricas y numérica se usara la prueba de T-Student o U-Mann-Whitney, previa

evaluacion de la distribucion de la normalidad.
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Tercero, se realizard un analisis de regresion de Possion modificado o modelos lineales
generalizados de la familia de Poission para medir razon de prevalencias con sus intervalos de
confianza al 95%, tanto para los modelos crudos y ajustados. Finalmente, los resultados seran
presentados en tablas y figuras de acuerdo con el tipo de variable. Para todos los anélisis se usara
el software SPSS V.27
Consideraciones Eticas

Para la realizacion de esta investigacion se tuvo en cuenta los principios €ticos, que tienen
como finalidad asegurar la calidad y la objetividad de la investigacion, tales como:

Autonomia: Es la libertad que cada individuo tiene para resolver sus propias acciones, de
acuerdo con su eleccion. tomadas de acuerdo con sus valores y convicciones personales.
(Boladeras Cucurella, 2021) Este principio fue aplicado en el presente estudio de investigacion al
pedir a los participantes el consentimiento informado para que se involucren en este estudio.

No maleficencia: Se refiere a no causar dafio, dolor, sufrimiento o incapacidades; asi como
disminuir el riesgo de dafio. (Pachédn Bricefio, 2020) A los participantes del estudio se le explico la
forma de participacion y que no implicara un riesgo para su estado de salud

Justicia: Es el principio de ser equitativo o justo, es decir, igualdad de trato entre los
iguales y trato diferenciado entre los desiguales, de acuerdo con la necesidad individual.
(Granados Boza, 2018) Los colaboradores en este estudio seran tratados con mucho respeto, todos
por igual sin distincion y siendo tratados con mucha llaneza, manteniendo la ética necesaria.

Beneficencia: Hacer el bien y evitar el dafio a la persona o para la sociedad. Ayudar a los
demas a obtener lo que es benéfico o que promueva su bienestar. (Zerén Agustin, 2019) La
informacion sobre los beneficios que traera el estudio serd dada a los participantes.

Para garantizar aspectos éticos de la poblacion en estudio se mantendra el anonimato de las

enfermeras participantes a quienes se les explico el proposito del estudio. Asi mismo se le aseguro
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la confidencialidad de la informacién proporcionada en la investigacion, garantizando que no se
daréa a conocer a otras personas, las inicas que tendran acceso son las licenciadas de enfermeria de

la investigacion.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Abr-23 | May-23| Jun-23| Jul-23| Ago-23| Set-23| Oct-23 | Nov-23| Dic-23

=

Planteamiento del tema y
busqueda Bibliografica.

Pregunta de investigacion.

Hipotesis y Objetivos

Introduccion y
justificacion

Disefio de estudio

Variable principal y X
variables
sociodemograficas.

Definicion de poblacion X
de estudio, muestra y
criterios de inclusion y
exclusion.

Elaboracion de la
encuesta.

Difusion de la encuesta.

Recogida, analisis y hS
procesamiento de los
datos.

Redacciodn de resultados.

Discusion y conclusiones.

Resumen y palabras clave.

Revision del Trabajo y del X
manual de elaboracion.

50
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Presupuesto
Humanos y Materiales COSTO

Personal
Tutoria y asesoria del trabajo 480
Equipos
Presentacion de la investigacion 200
Servicios
Reproduccion del material 0
Procesamiento de Datos 100
Transcripcion 100
Logistica 80
Gastos de Transporte 50

TOTAL

1010
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO DE PACIENTES CON DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
UNIDAD DE POST GRADO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA
HOSPITAL PEDIATRICO DE LIMA 2024
TITULO: “Nivel de conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con
drenajes ventriculares externos de un Hospital Pediatrico de Lima 2024”
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado enfermero

en pacientes con Drenaje Ventricular Externo de un Hospital Pediatrico de Lima 2024.

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es anénimo, su respuesta es muy importante.

Sirvase a responder de manera objetiva los siguientes, lea y selecciona con x la respuesta correcta.

DATOS GENERALES
Edad:
a) 25 a 30 anos () c) 41 a 50 afios ()
d)5la (

b) 31 a 40 afios () mas )
Sexo:

b)
a) Masculino ) Femenino @)
Grado de

formacion:

c.
a. Lic. en enfermeria () b. Especialista ()  Magister d. Doctor ()
Tiempo que trabaja en el servicio de Neurocirugia

d) 10 afos a mas

a) 1 a3 afios ( b) 4 a6 afios () c)7al0afos() ()

CONOCIMIENTOS BASICOS DEL DVE
5. Marque Lo correcto respecto a la formacion del Liquido Cefalorraquideo (LCR):

a) Se forma en el espacio subaracnoideo.
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b) Los plexos coroideos.
c) El agujero de Monro.
d) Bifurcacion de la arteria carotida
6. En que consiste la colocacion del Sistema de Derivacion Ventriculo Externo (SDVE):
a) Introduccion del catéter en el espacio subaracnoideo y meningeo
b) Introduccion del catéter en el interior tronco encefélico
¢) Introduccion del catéter en el interior del compartimiento ventricular
d) Ninguna de las anteriores

7. Senale las indicaciones médicas, quirurgicas y por qué es necesario la colocacion
del Sistema de Derivacién Ventriculo Peritoneal (SDVE):

a) Monitoreo de la Presion Intracraneana

b) Manejo de la Hidrocefalia Hipertensiva (Ventriculitis)
¢) Administracion intratecal de medicamentos

d) Hemorragias Intraventriculares con Hidrocefalia

e) Todas las anteriores.

8 (Cuales son los signos clinicos del aumento de la Presion Intracraneana (triada de
Cushing)?

a) Hipertension, bradicardia, respiracion irregular.
b) Hipotension taquicardia y apnea.
c.) Hipertension, bradicardia y taquicardia.
d.) Ninguna de las anteriores.
9. (indique cudl es la clasificacion de la escala de Glasgow y su puntuacion?
a) leve (13 a 15), moderado 9-12), grave (-<-7)
b) leve (13-15), moderado (8-12), grave (<-7)

c) leve (12-15), moderado (8-12), grave (<-8)
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d) leve (13-14)), moderado (9-12), grave (<-8)
10. ;identifique la respuesta correcta en cuanto al monitoreo neurologico?
a) Nivel de conciencia, F. motora, evaluacion pupilar, ECG (Escala de coma de
Glasgow)
b) Nivel de conciencia, Escala de Flacc, F. motora, evaluacion pupilar
¢) Nivel de conciencia, E. Flacc, F. Motora, Escala de Nissh y Pares craneales
d) Estado neurologico al ingreso, Nivel de conciencia, Presion venosa central
FUNCIONAMIENTO DEL DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO

11. ;A cuantos grados debe estar la cabecera de la cama del paciente con Drenaje

Ventricular Externo?

a) 20 a 40°
b) 35a45°
c) 15a30°
d) 10 a 20°
12. Marque lo correcto en cuanto a valores de la Presion Intracraneana en pacientes
pediatricos.
a.) Neonatos: 1 a 5 mmHg, nifios:6 a 10 mmHg y adultos:10 a 20mmHg
b.) Neonatos: 1,5 a 5 mmHg, nifios:6 a 10 mmHg y adultos:10 a 20mmHg
¢) Neonatos: 1,5 a 3 mmHg, nifios:4 a 10 mmHg y adultos :10 a20mmHg
d) Neonatos: 1,5 a 2 mmHg, nifios:3 a 10 mmHg y adultos:10 a 20mmHg

13. En cuanto al SDVE alinear la bureta de la siguiente manera. Marque lo
correcto. a) Linea 0 que coincida con el Catéter Venoso Central

b) Linea 0 que coincida con el Conducto Auditivo
Externo c¢) Linea 0 que coincida con la Escala de Coma de

Glasgow

d) Linea 0 que coincida con la Derivacién Ventriculo Peritoneal
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14. Respecto a la medicion y evacuacion del Liquido Cefalorraquideo cada cuanto tiempo

debe realizarse y que volumen se debe considerar

a) Medir cada 6h y no debe exceder de 20cc/h

b) Medir cada 12 horas y no debe
exceder 20cc/h ¢) Medir cada 24 horas y no debe
exceder 40cc/h d) Ninguna de las anteriores

15. Son complicaciones del Sistema de Derivacion Ventriculo Externo (SDVE)

a) Sobredrenaje y colapso ventricular
b) Infeccion por la permanencia del catéter
c¢) Hemorragia en el sitio de insercion

d) Todas las anteriores

16. Al realizar la toma de muestrea de LCR se debe tener en cuenta lo siguiente:

a) Cerrar la llave 12h antes, colectar la muestra y llevar a laboratorio en 20minutos

b) Cerrar la llave 24h antes, colectar la muestra y llevar a laboratorio en 20 minutos.

c¢) Cerrar la llave 16 h antes, colectar la muestra y llevar a laboratorio en 20 minutos.
d) Ninguna de las anteriores

17. Lo correcto en la administracion del tratamiento intratecal (IT) es:
a) Medidas de bioseguridad durante el tratamiento y abrir la llave (proximal) por 1 hora.

b) Medidas de bioseguridad durante el tratamiento y cerrar la llave (proximal) por 1 hora. c.)
Asepsia, administrar tratamiento en la bureta y cerrar la llave de paso por 2 horas

d.) Asepsia, administrar tratamiento en la bureta y no cerrar la llave

18. Respecto a los cuidados postquirurgico mediato marcar lo correcto

a) Monitoreo neurologico, CFV, comprobar permeabilidad del DVE y cerrar llaves,

b) Monitoreo neurolégico, CFV, comprobar permeabilidad del DVE fluidoterapia y BHE
¢) Monitoreo neurolégico, medicion de la PIC, CFV, y presion de la bureta en 30mmHg

d) Monitoreo neuroldgico, medicion de la PVC, dejar abierta el clamp de la bolsa colectora



19. El Sistema de Derivacion Ventriculo Externo esta contraindicado en el siguiente

caso: a) Ventriculitis

b) Hidrocefalia

c) ACV hemorragico y
Aneurisma d) Trastorno de la
coagulacion.

RESPUESTA AL CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

DEL CUIDADO ENFERMERO DE PACIENTES CON DRENAJE VENTRICULAR

EXTERNO
N° Respuesta
Pregunta

5 b
6 c
7 e
8

9 d
10 a
11 c
12 d
13 b
14 a
15 d
16 d
17 a
18

19

Nivel de conocimiento Alto: 13-15 puntos
Nivel de conocimiento medio: 10-12 puntos
Nivel de conocimiento deficiente: 0-9 puntos
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GUIA DE OBSERVACION DEL CUIDADO ENFERMERO EN DRENAJES
VENTRICULARES EXTERNOS

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
UNIDAD DE POST GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SEGUNDA ESPECIALIDAD DE
ENFEMERIA EN NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
DE UN HOSPITAL PEDIATRICO DE LIMA 2023.

Titulo: “Nivel de conocimiento y cuidado enfermero en pacientes con drenajes
ventriculares externos en el servicio de Neurocirugia de un Hospital Pediatrico de Lima 2023. Objetivo:

determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado enfermero en
pacientes con Drenaje Ventricular Externo del servicio de Neurocirugia de un Hospital Pedidtrico de
Lima 2023.

Instructivo: la recoleccion de informacion se realizard mediante la observacion directa al
personal de enfermeras/os que laboran en el servicio de neurocirugia durante el turno que realizan a
los pacientes con DVE en el pre, post operatorio, toma de muestra, curacion y tratamiento intratecal.

A comprobarse si se dan los cuidados especificos para este tipo de pacientes.

PERSONAL DE ENFEMERAS/OS
OBSERVADO. ... e e
OBSERVADOR. ... .o

Cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con Drenaje Ventricular Externo

Cuidado pre quirurgico

1 Se realiza higiene adecuada al paciente antes de ingresar a SOP

2 Correcto llenado del check list

3
Se mantiene cuidado adecuado del Drenaje Ventricular Externo previo a SOP (cierre de llaves 4 a 6 horas
antes de la cirugia)

4 Se traslada correctamente al paciente a SOP.(bata, gorro, mascarilla, botas, brazalete)

5 Administracién de premeditacién si estuviera indicado

Cuidado postquirtrgico mediato

6 Instala al paciente en su unidad, Colocando la cabecera en angulo de 15 a 30
7 Monitorizacidn de Funciones vitales (T°, FC, FR, P/A Saturacion)
8 Monitorizacién del estado neuroldgico: Escala de coma de Glasgow, reflejo pupilar y nivel de conciencia

que puedan indicar incremento de la Presién Intracraneana Conducto Auditivo Externo)




9 Coloca el DVE en un soporte adecuado sin acodamientos en el lugar que corresponde (lado derecho o
izquierdo)

10 Verifica que el Sistema de Derivacion Externo tenga fecha, no se coloque junto a equipos biomédicos
(Monitor cardiaco, bombas de infusidn) y otros (Soportes con sueros)

11 En cuanto al funcionamiento del DVE verifica lo siguiente: oscilante, llave de paso y cierre abiertos y
clamp cerrado de bolsa colectora

12 Verifica que bureta no colapsable se mantenga en la Presién indicada por el medico (neonato:1- 3mmHg,
nifios:4-10mmHg y adolescentes:10-20 mmHg)

13 Realizar medicidn de LCR ¢/6h de la bureta a la bolsa colectora (neonatos: 10-40cc, lactantes:41-59cc y
nifos:60-100cc/24h).

14 Observar caracteristica del color del LCR (cristal de roca, xantocromico, cetrino, sanguinolento)

15 Mantiene fluido terapia adecuada y vigila inicio de la tolerancia oral

16 Registro de enfermeria, caracteristicas del LCR y BHE

Cuidados durante la curacion

17 Verifica la funcionabilidad del DVE e informa al médico alguin signo de alarma previa a la curacion

18 La enfermera verifica los materiales y equipos necesarios (coche de curaciones) para la curacion

19 Lavado de manos y practica de los 5 momentos

20 La enfermera coloca al paciente en posicidn supina, con la cabecera elevada 15 a 30°.

21 La enfermera se coloca el EPP y asiste durante la curacién

22 Valorara estado de la piel, secrecion, puntos de insercion del catéter proximal, asegurando que quede
con gasa estéril en cubierta

23 Mantendra medidas de bioseguridad y asepsia durante el procedimiento

24 La enfermera verifica que el personal técnico de enfermeria realiza la eliminacidn de residuos sélidos o

bio contaminados segun corresponda.

Cuidados en la toma de muestras de LCR

25 La enfermera realiza cuidados del DVE (previo al procedimiento) cierra la llave minima 30min antes de
realizar la toma de muestra

26 Verifica que los materiales e insumos para la toma de muestra. (Coche de curaciones) estén completos

27 Lavado de manos y medidas de bioseguridad

28 La enfermera y/o técnico asiste al médico para la toma de muestra. Previa colocacién de EPP.

29 Se recolecta muestra minimo 20 gotas en cada frasco (uno para cito quimico y otro para cultivo)

30 Verifica que el personal técnico de enfermeria llevara inmediatamente la muestra rotulada a Laboratorio
(minimo 20min)

31 La enfermera registra el procedimiento y las caracteristicas del Liquido Céfalo Raquideo (LCR).

Cuidado en la administracién de tratamiento Intratecal

32 La enfermera se coloca el EPP

33 La enfermera realizara la reconstitucion del antibidtico segun indicacién médica. (técnica aséptica usando
los 5 correctos)

34 La enfermera asistira al médico en la administracién del tratamiento Intratecal

35 Vigilar las medidas de asepsia durante el desarrollo del procedimiento

36 Culminada la administracion del farmaco se cerrara la llave del DVE aproximadamente 1 horay

posteriormente se volvera a abrir
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37

La enfermera registra el procedimiento

38

Observacion de posibles reacciones adversas al medicamento

Cuidados en el vaciado del contenido de la bolsa de drenaje

39

Colocacién de EPP Y preparacion de materiales.
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

JUICIO DE EXPERTOS V AIKEN DATOS GENERALES Y CONOCIMIENTO

D1| D2 |D3|D4a|c1|c2|c3|calcs|ce|c7|c8|co|cro|ci1|c12|{c13|cia|cis| x| P

JUEz1 |4 | 4 |a|a|a|a|al|alalalalalala|a|a|a|a]|al|rs 1
JUEZ2 |4 | a |3 |a|a|aalafalalalal1|1]|a|a|a]|al]ales| 09
JUEZ3 |4 | a |a|a|a|a|alalalalalalala|la|a|la|a]|al|rs 1
JUeza (a4 | a |a|a|afalalalalalals|3|a]la|al|la]a]al7a]097
JUEZs |4 | a |a|a|aflalalalalalalalalala|lalal|lalalrs| 1
JUEZ6 | 4 | 4 a1 |33 |3|3[3[3[3[3|3]3]|3]|3]|3]| 3] 3]|s8|076
0.93

El coeficiente de valides de contenido V de Aiken obtenido para los 15 items es de 0.93, sostiene

que existe un fuerte acuerdo entre los seis jueces que han validado el instrumento, por lo que se demuestra

que el instrumento es altamente confiable para la investigacion.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El prezente instrumento tiene como finalidad de obtener datos respecto al conocimiento quea tienen las
enfermeras de los servicios de Neurocimigia v Neurologia en €l manegjo de Drenaje Ventricular Externo v
rezpecto al cwidado enfermerc, mediante la Guia de obzervacién en el cuidado del misme (DVE) quienes
constituyven la muestrz en estudio de la vaelidacidn del test titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
CUIDADO ENFEFMEER.O ENPACIENTES CON DRENAIJE VENTRICUL AR EXTERNO DEL SEEVICIO
DE NEUROCIEUGIA DE UN HOSPITAL PEDIATEICO LINMA 2023", el cual serd posteriormente utilizade
comeo instrumento de mvestigacion.

Instrocciones

La evaluzcion requiere de la lectura detallada y completa de cads uno de los ftems propuestos a fin de
cotzjarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual v dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion =1 el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se offece un espacio

para las observaciones hubiera.

TuezN= 1

Fecha actual: 31 de agosto de 2023

MNombres v Apellidos del Juez: _ Mgz Delia Tur Ledn Castro
Institucicn donde labora: Universidad Peruana Unidn

Afios de experiencia profesional o cientifica: __3] gfios

UNIVERSIDAD PERUANA LINION
: :f;' lecnloe ...
Mg/ Delig_lua-bedn Lastro
CEP: 23223

Firma del Juez.

(firma y sello)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente metrumento tiene como finalidad de obtener datos respecto al conocimento
que tienen las enfermeras de los servicios de Neurocimigia v Meurologia en el manejo de
Drenaje Ventricular Externo v respecto al cuidade enfermero | mediante la Guia de
observacion en el cndado del mismo(DVE) gquienes constituven la muestra en estudio de la
validacion del test titulado: , “WIVEL DE CONOCIMIENTOS Y CUIDADO ENFERMERQ
EN PACIENTES CON DEEMAJE VENTERICULAER EXTERNO DEL SERVICIO DE
NEUROCIEUGIA DE UN HOSPITAL PEDIATRICO LINA 2023"

el cual zera posteriormente utilizado como instrumento de mvestizacion.

Instrucciones

La evaluzacion requisre de 13 lectura detallada v completa de cada umo de loz items
propusstos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congroencia com el contenido, claridad en la redacciom, adecuacion
contextnal v dominio del contenido. Para ello deberid asignar una valoracion si el ftem
prezsenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario se offece un espacio peara las
obzervacions: hubiera.

Tuez N.° 2

Fecha actual: 04 de getigmbre, 2023
MNombres v Apellidos del Juez: SOFLA DORA VIVANCO HILARIO

[nstitucion donde labora: HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO™
Afios de experiencia profesional o cientifica: 35 de experiencia asistencial v Docente

i P .__-.-..-,_-.-_--""[ ’

¥ —
My Safie Dera Virauco Hiliorio
FL I U e
WP W AT T

S ————

Firma del Juoez.

(firma vy sello)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

]

El presente instrumento tiene como finalidad de obtener datos respecto al conocimiento que tienen las
enfermeras de los servicios de Neurocirugia y Neurologia en el manejo de Drenaje Ventricular Externo y
respecto al cuidado enfermero , mediante la Guia de observacion en el cuidado del mismo(DVE) quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: , “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO DEL
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DE UN HOSPITAL PEDIATRICO LIMA 2023”

el cual ser4 posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones '

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera. .

Juez N°:

_ Fecha actual: O@/Dq /2""’&’3

Nombres y Apellidos del Juez: i fanh_ADIIA Ries Herpera

Institucion donde labora: /N3 - B2EAA

Afios de experiencia profesional o cientifica: Ao

LIC LI A RJOS HERRERA
CED0599 RNE S3 32

Firmd del Juez.
(firma y sello)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

L]
t

El presente instrumento tiene como finalidad de obtener datos respecto al conocimiento que tienen las
enfermeras de los servicios de Neurocirugia y Neurologia en el manejo de Drenaje Ventricular Externo y
respecto al cuidado enfermero , mediante la Guia de observacion en el cuidado del mismo(DVE) quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: , “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO DEL
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DE UN HOSPITAL PEDIATRICO LIMA 2023”

el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones.

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberd
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera. K

Juez N*:

_ Fecha actual: ? ﬁ%zﬁu J’f 2023 . ]
Nombres y Apellidos del Juez; %/ﬁféé / Elze be / % ‘/’:7' : /’{/@3’

TNsN  Brenre
4?/“:9/(" Lrorol 33 enerl
Do cier teo 230 orel

Institucion donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica:

Fifma del Juez.
(firma y sello)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

i
[

El presente instrumento tiene como finalidad de obtener datos respecto al conocimiento que tienen las
enfermeras de los servicios de Neurocirugia y Neurologia en el manejo de Drenaje Ventricular Externo y
respecto al cuidado enfermero , mediante la Guia de observacion en el cuidado del mismo(DVE) quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: , “NIVEL DE CONOCIMIENTOS ¥
CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO DEL
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DE UN HOSPITAL PEDIATRICO LIMA 2023

¢l cual serh posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrocciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
coiejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccifn, adecuacitn contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asipnar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera, ’

Juez N™

Fechaactual: &' 3- s2-2J

Nombres y Apellidos del Juez: —7%7F ¢ r-"'.’?41/-"‘““'1-'- _&”"::ﬂ.f v
-~ / = ; Py~ i :
Institucidn doade lsbocs: /03B /V-;'fm-u' & Jetuol al Fii ﬁ‘?mu )

Afios de experiencia profesional o cientifica: 3 cieis

il wald
AR T, RSN

Firma del Ji
(firma y
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Apéndice C

Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

KR 20 NIVEL DE CONOCIMIENTOS

TOTAL

13
12
13
13
11
12
10
13
11
10
14
15
10
11
13
12
11
15
15
13
14
13

C15

C14

C13

C12

C11

C10

c9

c8

Cc7

C6

C5

a

C2

Cc1

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

22




La prueba de confiabilidad del instrumento tiene un valor de superior a 0.84 acercandose a 1 se puede decir que es confiable.

23 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
25 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 7
26 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 8
27 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 7
28 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 11
29 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13
30 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 13

TRC 26 | 29 | 25 | 20 | 27 | 26 | 25 | 20 | 24 | 18 | 26 | 22 | 25 | 26 | 23 362
) 0,87 | 097 | 0,83 | 1,00 | 090 | 0,87 | 0,83 | 0,67 | 0,80 | 0,60 | 0,87 | 0,73 | 0,83 | 0,87 | 0,77
Q 0,13 | 003 [ 017 | 000 [ 0,10 [ 0,213 | 0,17 | 0,33 | 0,20 | 0,40 | 0,13 | 0,27 | 0,17 | 0,13 | 0,23

P+Q | 0,12 | 0,03 | 0,14 | 0,00 | 0,09 | 0,12 | 0,14 | 0,22 | 0,16 | 0,24 | 0,12 | 0,20 | 0,14 | 0,12 | 0,18

s(P*Q) | 2,00

VT 9,49

KR20 | 0,84
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KR-20 GUIA DE OBSERVACION

TAL

37
37

30
34
30
33
28

36

34
36

39
35
34

34
34
35
39
37
32
39
37

32
35
39
36
32
39

a3

27

0,10

42

18

0,57

043

0,25

0

28

0,93

0,07

0,06

40

22

0,73

027

020

39

28

0,93

0,07

0/

38

28

0,93

0,07

0,06

37

22

073

0,27

0,20

36

26

0,87

0,13

012

35

30

1,00

0,00

000

34

29

0,97

0,03

0,03

GO (GO (GO |GO |GO (GO |GO |GO (GO (GO |GO |TO

33

29

0,97

0,03

0,03

32

28

0,93

0,07

0,06

31

19

0,63

037

023

30

28

093

0,07

006

29

27

0,90

0,10

0,16

24

0,80

0,20

025

27

17

0,57

043

025

26

27

0,90

0,10

0,09

GO (GO (GO (GO |GO |GO |GO | GO

25

17

0,57

0,43

025

Go
2

27

0,90,

0,10

0,09

GO
23

27

0,90

0,10

0,09

GO

24

0,80

0,20

0,16

21

29

0,97

0,03

0,03

20

25

0,83

017

014

19

17

0,57

043

0,25

18

29

1,00

0,00

0,00

17

28

0,93

0,07

0,00

16

30

1,00

0,00

018

GO (GO |GO | GO (GO (GO (GO

15

0,77

023

022

14

20

0,67

033

0,18

13

23

0,77

/023

0,16

12

24

0,80

0,20

024

11

13

0,40

0,60

016

GO | GO [ GO | GO | GO

10

24

0,80

0,20

016

GO

18

0,57

043

025

GO

18

0,60

0,40

024

GO

0,73

027

020

GO

29

09
7

00

GO

0,00

0,00

GO

24

0,80

0,220

016

GO

27

0,90

0,10

0,09

GO

28

093

0,07

006

GO

1,00

0,00

000

528

22,93

0,82

10
11

12

13
14
15

16
17
18
19
20
21

b)
3
24
25

26
27
28
29
30

TRC

PrQ

s(P*Q)

VT

KR20

La prueba de confiabilidad del instrumento tiene un valor de superior a 0.82 acercandose a 1 se puede decir que es confiable.
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Apéndice D

Matriz de consistencia

68

Titulo: Titulo “Nivel de conocimientos y cuidado enfermero de pacientes con Drenaje Ventricular Externo de un hospital

Pediatrico de Lima, 2024”

Drenaje Ventricular Externo?

iCual es la aplicacion del cuidado
enfermero en pacientes portadores de
Drenaje Ventricular Externo?

en pacientes portadores de drenaje ventricular
externo

Formulacion del problema Objetivos de la investigacion Variables Metodologia
Problema general Objetivo general
. Tipo de estudio: de enfoque cuantitativo
Variable 1
Objetivo general Nivel de Nivel de investigacion: Descriptivo
(Cual es relacion entre el . ., . velde correlacional
L . Determinar la relacion entre el conocimientoy | conocimiento
conocimiento y el cuidado enfermero en | cuidado enf .
pacientes con Drenaje Ventricular eD cuida \(; en grrr;erc;aen pamznies con q Disefio: Corte trasversal, no experimental
Externo del servicio de Neurocirugia de renaje e?mc“ ar bxterno de SCIVICIO e ) .
un Hospital Pediatrico de lima 2023? Neurocirugia del Instituto de salud del nifio Poblacién: El estudio se realizara en el
Brefia lima 2023. servicio de Neurocirugia de un Hospital
. _ . Pediatrico de Lima a un total de 30
problemas especificos Objetivos especificos licenciadas
Muestra: Sera un numero de 30
Objetivos especificos licenciadas que manejan DVE en dichos
Identificar el nivel de conocimiento de la Servicios
enfermera en el cuidado del paciente con L. ., L
drenaje ventricular externo Técnica de recoleccion de datos: Se realizard
Variable 2 mediante la encuesta
iCual es el nivel de conocimiento de la ) o ) . Instrumentos de recoleccién de datos:
: : Identificar la aplicacion del cuidado enfermero | Cuidado . . :
enfermera en el cuidado del paciente con p enfermero Cuestionario: Total de 15 preguntas de

conocimiento

Observacion: Guia de observacion que
consta de 43 items




Apéndice E

Consentimiento informado

“NIN

2023.

CONSENTIMIETO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO SECCION DE POST GRADO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

'EL DE CONOCIMIENTO Y CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON DRENAJE
VENTRICULAR EXTERNO DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
DEUN HOSPITAL PEDIATRICO DE LIMA 2024”

Identificado(a) con DNINO.........covviiiiiiiiiiiiiiiiniannn Declaro haber sido informado de la
actividad en la cual participare como parte del estudio realizado por los profesionales de
enfermeria, he comprendido que la recoleccion de datos sera confidencial, para lo cual se
aplicaran cuestionarios del nivel de conocimientos y cuidado enfermero en pacientes con
Drenaje Ventricular Externo del servicio de Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del
Nifio Brefa, Lima 2023, en el que participare activamente y con la veracidad del caso; toda
informacion proporcionada sera utilizada solo para fines académicos y que mi participacion en
este trabajo no implica ningtn tipo de riesgo para mi persona.

Como constancia de aceptacion firmo a los....... Dias del mes de.......cocceceverienenienenne. Del

Apellidos y nambres
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v 22,93

R20

La prueba de confiabilidad del instrumento tiene un valor de superior a 0.82 acercandose a 1 se puede decir que es confiable.
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Apéndice D

Matriz de consistencia

73

Titulo: Titulo “Nivel de conocimientos y cuidado enfermero de pacientes con Drenaje

Ventricular Externo de un hospital Pediatrico de Lima, 2024

Formulacién del Objetivos de la Vari
problema investigacion ables Metodologia
Problema general Objetivo general ) Tipo de estudio: de enfoque
Vari
able 1
Objetivo general cuantitativo
Nivel
(Cual es de Nivel de investigacion:
relacion entre Descriptivo
| o 1 Determinar la relacion entre el cono
o el conocimiento y e cimiento ional
cuidado f . conocimiento y el cuidado correlaciona
con enfermero en pacientes [, e o
. . en pacientes con Drenaje
Drenaje Ventricular . P /
Ext del Ventricular Disefio: Corte |
xterno del N o Externo del servicio de isefio: Corte trasversal, no
servicio de Neurocirugia [ nro,,ocirygta .
de un . o experimental
. . del Instituto de salud del nifio
Hospital Pediatrico de Breii
. refla
lima
. Poblacion: El estudio se
2023? lima 2023. realizara en
el servicio de Neurocirugia
de un
Hospital Pediatrico de Lima
un
total de 30 licenciadas
Muestra: Sera un numero de
problemas especificos Objetivos especificos 30
licenciadas que manejan
DVE en
Objetivos
dichos servicios
especificos
Identificar el nivel de Técnica de recoleccion de
conocimiento datos: Se

realizard mediante la




jCual es el nivel de

conocimiento

de la enfermera en el
cuidado del

paciente con Drenaje
Ventricular

Externo?

jCual es la aplicacion del

cuidado

enfermero en pacientes
portadores

de Drenaje Ventricular
Externo?

de la enfermera en el cuidado
del

paciente con drenaje
ventricular

externo

Identificar la aplicacion del

cuidado

enfermero en pacientes
portadores de

drenaje ventricular externo

Vari
able 2

Cuid|
ado

enfer]
mero

encuesta

74

Instrumentos de

recoleccion de

preguntas

datos:

Cuestionario: Total de 15

de conocimiento

Observacion: Guia de

observacion

que consta de 43 items
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Apéndice E

Consentimiento informado

CONSENTIMIETO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO SECCION DE POST GRADO DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES

CON DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
DEUN HOSPITAL PEDIATRICO DE LIMA 2024”

Identificado(a) con DNINO.......cooviiiiiiiiiiiiieeen Declaro haber sido

informado de la

actividad en la cual participare como parte del estudio realizado por los

profesionales de enfermeria, he comprendido que la recoleccion de datos sera




76

confidencial, para lo cual se aplicaran cuestionarios del nivel de conocimientos y
cuidado enfermero en pacientes con Drenaje Ventricular Externo del servicio de
Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud del Nino Brena, Lima 2023, en el que
participare activamente y con la veracidad del caso; toda informacidon proporcionada
sera utilizada solo para fines académicos y que mi participacion en este trabajo no

implica ningln tipo de riesgo para mi persona.

Como constancia de aceptacion firmo a los....... Dias del mes
de....ooooviiiiil. Del
2023
Apellidos y nombres..............cocovviiiiiiniannn...
DNINC. .o
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Apéndice F

Autorizacion institucional

B N e
1 e o | i o gt v A e ke

San Borja. 02 de Mayn gal 2023
CARTA N® 000072-2023-DG-INSMSE

=

LIC. ROANA ELIDE DE LA CRUE LICAS
D] W= (M 34T

Presense.-

ASLNTO ! Respuesin o solbrined de saporizmckie y permiso & e de
Cruid & Enfemeris

REFERENCIA  © Sodiciiud 5™ de fecha de recepcion 30,04 2022

Die mi codrriderciinm

Ye dinjo b used par expresarte un cordial saluse @ nombre del Instimes Maoonal de salud del
MNifko San Borja con sefoeidn al docemento de la refereacly. sediame ol omal sollons o2 kia
det 0 e o Guld de prodedimienio de Lnfomerid de ouidade del sisema de drenaje venmealar
i, pard lirgs de resbooer rahayn e meged g ac e

Al mepecia, monbe b NWoia [nformaliea EIGDOIEATE-TNENSH, de lo Usided &
Enfermaris, la cusl brinda respussis o la soliciud presermals

%im oo particuler, Bago propicia la coasion pare expresar 2 ssied nuesira somsideracion y
defereme cilifha

Aaniamagmig

Fomado Sy aksene por

ELIFAEETH ZULEMA TOMAS GONTALES
Ehreciom Canaral

Irecmueo Magional de Saind Sel N - San Haona
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