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RESUMEN

La hidrocefalia es una patologia neurologica que afecta, en su mayoria a la
poblacion pediatrica; se caracteriza por el incremento del volumen del liquido céfalo
raquideo contenida en el cerebro, lo cual produce una evidente macrocefalia y la
degeneracion neuroldgica irreversible del paciente. Actualmente, la enfermedad es
comun, ya que se presentan 3 casos por cada 1000 nacidos vivos a nivel mundial,
incluyendo estas cifras en el Ecuador. El Hospital de especialidades Dr. Francisco De
Icaza Bustamante, es uno de los hospitales de tercer nivel que acoge una parte de
pediatricos del pais que padecen de esta patologia, cuentan con profesionales especialistas
y éareas especiales equipadas para realizar eficazmente una derivacion ventriculo
peritoneal, la cual es el tratamiento primordial para corregir los signos y sintomas de la
hidrocefalia. Nuestro presente estudio de caso tiene como objetivo establecer cuidados
especializados mediante la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el
postoperatorio inmediato de pacientes pediatricos con derivacion ventriculo peritoneal,
logrando detectar posibles complicaciones y satisfaciendo todas aquellas necesidades del
paciente cumpliendo con el plan enfermero. Después de ejecutar la valoracion y los
cuidados por parte de enfermeria a nuestro objeto de estudio, se concluy6 que los cuidados
especificos de enfermeria, brindados de manera integral en el postoperatorio ayudan a
detectar y prevenir de manera precoz las complicaciones mas frecuentes que se puede
presentar, como lo son la sepsis y la migracion de catéter, ademas se evidencio la

importancia del personal de enfermeria en la recuperacion de este tipo de enfermedades.

PALABRAS CLAVES: Hidrocefalia, Derivacion Ventriculo Peritoneal, Cuidados De

Enfermeria
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ABSTRACT

Hydrocephalus is a neurological pathology that affects, mostly the pediatric population;
It is characterized by an increase in the volume of cerebrospinal fluid contained in the
brain, which produces an evident macrocephaly and irreversible neurological
degeneration of the patient. Currently, the disease is common, since there are 3 cases per
1000 live births worldwide, including these figures in Ecuador. The Dr. Francisco De
Icaza Bustamante Specialty Hospital is one of the tertiary hospitals that accommodates a
part of the country's pediatric patients who suffer from this pathology. They have
specialist professionals and special areas equipped to effectively perform a
ventriculoperitoneal shunt, the What is the primary treatment to correct the signs and
symptoms of hydrocephalus. Our present case study aims to establish specialized care
through the application of the nursing care process in the immediate postoperative period
of pediatric patients with ventriculoperitoneal shunt, managing to detect possible
complications and satisfying all the needs of the patient who attends with the nursing
plan. After executing the assessment and care by nursing to our object of study, it was
concluded that specific nursing care, provided comprehensively in the postoperative
period, helps to detect and prevent early the most frequent complications that can occur.
, such as sepsis and catheter migration, the importance of nursing staff in recovering from

this type of disease is also evident.

KEY WORDS: Hydrocephalus, Peritoneal Ventricular Shunt, Nursing Care.
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INTRODUCCION

Aproximadamente de uno a tres de cada mil nacidos nace con hidrocefalia, una
patologia que se define como un aumento en el volumen del liquido céfalo raquideo
(LCR) por lo cual el signo predominante de dilatacion ventricular, ademas, existe un
desequilibrio entre el volumen que ofrece el craneo para alojar al encéfalo y el volumen
de todos los compartimentos del encéfalo, desequilibrio que se desencadena como

consecuencia del aumento excesivo de LCR. (Garcia, 2018)

El liquido cefalorraquideo tiene tres funciones vitales importantes: Actiia como
colchdén, amortiguador y mantiene equilibrada la superficie del tejido cerebral; ademas
esta va a servir como un vehiculo con la funcion de transportar los nutrientes que deben
llegar al cerebro, ademas se encarga de eliminar los desechos; se desplaza entre encéfalo
la espina dorsal, esto le permite compensar las alteraciones del volumen de sanguineo
intracraneal. Por esta razon es muy importante que exista un equilibrio entre la produccion

y la absorcion de liquido cefalorraquideo (Luna, 2016)

Esta patologia se presenta desde que se origina el LCR en el embrion; eso quiere
decir que empieza desde la sexta hasta la octava semana de gestacion, etapa en donde
usualmente ocurre la apertura los agujeros Magendie y Luschkade. En la segunda semana
se ha verificado que en los embriones se genera un engrosamiento en la zona dorsal, esto
es debido al uso del sistema venoso craneo cervical posterior, lo que permite que el LCR
descienda, aun sin el mecanismo de sifon que tienen las venas yugulares del lactante.

(Cohen, 2018)

Es normal observar diferentes manifestaciones clinicas de la enfermedad, ya que
puede variar dependiendo de la edad del paciente. En neonatos y nifios, el signo
predominante es el aumento del perimetro cefalico, esto es debido a que los huesos del
craneo del nifio aiin no se han fusionado, ademas como signos y sintomas el neonato
puede manifestar: ojos en puesta de sol, que es un desvio de los ojos en donde solo mira
hacia abajo, abombamiento de las fontanelas, irritacion, intranquilidad, vomitos, letargo

y convulsiones.

Para poder corregir esta patologia, es necesaria la intervencion quirrgica donde
se pretende extraer el exceso de LCR acumulado dentro de la cabeza. En general se

prefiere el uso de un sistema de derivacion (valvulas), es un sistema que integran varios



catéteres (tubos finos y flexibles) que permite llevan el LCR desde los ventriculos
cerebrales hacia otra cavidad del organismo permitiéndole reabsorbe (generalmente al
abdomen, aunque también pueden ir al corazon o al torax). Las valvulas son sistemas de

derivacion permanente.

La Hidrocefalia sin tratamiento puede llegar a ser mortal. Pero su tratamiento
quirargico también implica ciertos riesgos. En ocasiones se producen infecciones de la
valvula, que requieren tratamiento antibidtico y retirar la misma, para volver a intervenir
una vez resuelta la infeccion. Es probable que las valvulas no funcionen de manera
correcta (mal funcion valvular), esto suele suceder porque se rompen o se puede producir
una obstruccion, lo que genera que vuelvan a surgir los sintomas y por ende una re

intervencion quirurgica para revision.

Resulta importante resaltar el hecho de que esta enfermedad es poco comun en
nuestro pais y por ello es menester hacer un andlisis profundo sobre la importancia de su
estudio y los avances para su tratamiento. Por lo general a estos pacientes se les
proporciona cuidados que disminuyan negativo de los signos y sintomas de esta

enfermedad.



CAPITULO I

1. Diseno del analisis de caso

1.1 Antecedentes del problema

La hidrocefalia es una enfermedad neurologica degenerativa que produce una
expansion del sistema ventricular cerebral, debido a que incrementa el volumen del
liquido céfalo raquideo (LCR) contenido en el mismo. Los ventriculos suelen estar
desproporcionadamente dilatados en comparacion con los surcos. La hidrocefalia puede
deberse a diferentes factores como: disminucion de la reabsorcion del LCR, restriccion
del flujo de salida del LCR a partir de los ventriculos y por una produccion excesiva del

LCR. (Herring, 2020)

A nivel mundial, la hidrocefalia es una patologia muy comun, presentandose de 1
a 3 casos por cada 1000 nacidos vivos. El indice de supervivencia de pacientes pediatricos
con hidrocefalia tratada quirargicamente con poco o ningun indicio de dafio cerebral

irreversible ronda en el 80%. (Hockenberry, 2017).

En los pacientes con hidrocefalia el tratamiento eficaz consiste en la derivacion
del liquido céfalo raquideo, hacia otra parte del cuerpo (a través de una derivacion de
LCR) o hacia el exterior (a través de un drenaje de LCR). En las derivaciones de LCR se
consideran catéteres permanentes en los que el extremo proximal de la derivacion esta en
el ventriculo cerebral, en un quiste intracraneal o en el espacio subaracnoideo lumbar; el
extremo distal generalmente termina en el espacio peritoneal, pleural o vascular.

(Mandell, 2020)

Como en toda intervencion quirurgica en pacientes pediatricos, siempre existen
complicaciones tanto en la cirugia, en el postoperatorio como a lo largo de la vida del
paciente. En términos generales las complicaciones de la derivacion ventricular se pueden
clasificar como: infecciones, fallos mecanicos de la derivacion y en complicaciones a
largo plazo. Las infecciones se presentan desde un 4% a un 30% de los casos,
detectandose desde el 15 dia de haberse realizado la cirugia hasta 12 meses después.

(Oliveros, 2016)

El personal de enfermeria es en la intervencion quirargica es de vital importancia
ya que este va a garantizar una buena técnica aséptica protegiendo al paciente, es asi que

el profesional enfermero es un enlace de coordinacion con el resto del equipo quirargico,



teniendo una conjunta armonia se puede prevenir cualquier tipo de complicaciones que

pueda advenir en el proceso de recuperacion.

La complicacion mas comun de este tipo de cirugia se encuentra en el periodo
postoperatorio inmediato, donde una de la principal causa de disminucion es el fallo
mecanico, esta se debe a una obstruccion que puede ser en el extremo proximal, asi como
en el distal, aunque es mas comun encontrar obstruccion del catéter ventricular. Otras
causas posibles son la ruptura del catéter que por lo general son en un 15%, el
desplazamiento de una parte o toda la valvula en un 7,5% y por tltimo estan los problemas

derivados del drenaje con un 7%. (Bollam, 2019)

En el area de post operatorio inmediato, los pediatricos neuroquiriirgicos son
pacientes de alta complejidad, ya que han sido sometidos a un procedimiento invasivo,
colocacion de un cuerpo extrafio y por ende a medicamentos anestésicos, los cuales tienen
efectos secundarios sobre el estado cardiovascular, respiratorio, térmico, neurolégico y
en la presion intracraneal, por ello, esta etapa de la recuperacion es de vital importancia

para detectar complicaciones reales y potenciales en el estado de salud del paciente.

Por lo anteriormente expuesto podemos afirmar que la hidrocefalia es una
patologia que afecta el estado neuroldgico de los pediatricos y que, de no ser tratada,
puede terminar con la vida del nifio, estos pacientes necesitan un procedimiento
quirtrgico, que en la mayoria de casos presenta complicaciones después de la operacion
debido a que este es un proceso invasivo y presenta efectos secundarios significativos en
el pediatrico. Es importante que se establezca un proceso de atencion de enfermeria en la
etapa del post operatorio inmediato, que cubra las necesidades del nifio, ayude en la
recuperacion de la cirugia y de la anestesia, y que detecte de manera precoz algun indicio

de disfuncion en el sistema ventriculo peritoneal antes del alta.

El presente trabajo de investigacion radica en el enorme impacto a la salud y la
importancia del personal de enfermeria como profesional a cargo de este tipo de pacientes
en la etapa del postoperatorio. El Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante (HFIB), es
uno de los principales establecimientos de Salud pediatrico a nivel nacional que cuenta
con el instrumento y personal capacitado para poder acoger a nifios con este tipo de
complicaciones. En esta casa asistencial, la atencion es continua, debido a que su
incidencia mensual es de 5 a 7 pacientes atendidos quirGirgicamente con diagnéstico de

hidrocefalia, donde la poblacion es de 1 a 3 afios de edad.



1.2 Objetivo del estudio

1.2.1 Objetivo general
Establecer los cuidados especificos, mediante la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en el post operatorio inmediato de pacientes pediatricos con

derivacion ventriculo peritoneal con edad de 0 a 3 afios.

1.2.2 Objetivos especificos
- Especificar las necesidades a cumplir por el personal enfermero en pacientes con
derivacion ventriculo peritoneal.
- Priorizar los diagnosticos de enfermeria con las actividades centradas en las
taxonomias Nanda, Nic y Noc.
- Evaluar la eficacia del proceso de atencion de enfermeria midiendo resultados

obtenidos.

1.3 Pregunta de investigacion
(Cuales son los cuidados de enfermeria que se deben realizar en el manejo del
postoperatorio inmediato de la derivacion ventriculo-peritoneal en pacientes pediatricos

de 0 a 3 afios con hidrocefalia?

1.4 Proposiciones del estudio
Los adecuados cuidados de enfermeria en el manejo del postoperatorio inmediato de la

derivacion ventriculo-peritoneal maximiza la recuperacion del paciente.

1.5 Unidad de analisis

Caso unico de paciente de 1 meses de edad, sexo masculino y de etnia mestiza.
Nace en el hospital General Napoleon Davila de Chone por cesarea (cesarea anterior),
con Apgar 9-10, valorado de 38 semanas, con peso de 3.130 gramos, a los 10 minutos
presenta leve distrés respiratorio, el cual es superado, luego 2 horas ingresa al area de
neonatologia por presentar hipoglicemia persistencia y escala de downes de 3, se inicia
ventilacion mecénica por 7 dias, durante los dias de estancia se evidencia incremento del
perimetro cefélico, se realiza ecografia transfontanelar en donde se evidencia hemorragia

interventricular e hidrocefalia.



Con estos antecedentes se gestiona cupo y es referido a la ciudad de Guayaquil
donde es tratado en el Hospital pediatrico Dr. Francisco de Icaza Bustamante, en el cual
el pacientes es ingresado al area de transito neonatal, se evidencia macrocefalia con
fontanela tensa con un perimetro de 44 cm, en la TAC de cerebro se observa dilatacion
ventricular y hematoma intraparenquimatoso frontal izquierdo y temporal derecho, es
valorado por el servicio de neurocirugia y se indica que amerita valvula ventriculo
peritoneal, pero llama la atencién que presenta agenesia congénita de antebrazo y mano
izquierda por lo que realiza interconsulta con genética en espera de valoracion por
especialidad, también es valorado por el servicio de cardiologia el cual indico que el

corazon del paciente es estructuralmente sano.

1.6 Métodos e instrumento de la recoleccion de datos
El método de investigacion que se realizo en el siguiente estudio de analisis de
caso es de tipo descriptivo con un enfoque cualitativo, donde nos permitira una correcta

recogida de datos, asi mismo ejercer un eficaz analisis de la informacion obtenida.

La investigacion descriptiva: se trata de un estudio que tiene como objetivo
describir algunas caracteristicas fundamentales y homogéneas, ademas de que también
cuenta con un disefio de investigacion de tipo prospectivo y fenomenologico con la
finalidad de buscar resultados basados en la evidencia, permitiendo facilitar informacion

de forma sistematica y comparable con las demas fuentes.

Segun Hernandez Sampieri, R. & Mendoza, C (2018) “los estudios descriptivos
pretenden medir o recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre los

conceptos o las variables a los que se refieren”.

Enfermeria es una profesion que cumple con distintos roles que prestan servicios
en beneficio de la salud, ademas del rol asistencia, educativo, administrativo e
investigativo, todo esto, en conjunto permite que el enfermero este actualizado y esté a la
vanguardia de los avances cientificos de temas complejos. Por este motivo se generan
importantes avances cientificos en el campo de la enfermeria, teniendo como fin la mejora
la efectividad de las intervenciones costo-efectivas y la seguridad en la gestion (Castro,
2018)



1.7 Métodos de analisis de la informacion

Uno de los métodos utilizados para el respectivo analisis de la informacion, fue la
observacion y la valoracion de manera integral de nuestro objeto de estudio, el cual nos
develo datos relevantes tanto objetivos como subjetivos para tener un enfoque real de la
problematica actual, ademds se hizo la exploracion de la historia clinica del paciente,
sumado a esto, se utilizo la revision bibliografica de las taxonomias NANDA, NIC y NOC
con los cuales pudimos definir de acuerdo a los patrones afectos, los diagnosticos

prioritarios con sus respectivos planes e intervenciones.



CAPITULO 11

2. Revision de la literatura

2.1 Referente epistemologico

Denominamos hidrocefalia a 1a acumulacion excesiva del liquido céfalo raquideo
en el sistema nervioso central. Este se clasifica en tres tipos: hidrocefalia ex vacuo, en
donde se atrofia el encéfalo y el liquido céfalo raquideo ocupa este espacio, hidrocefalia
no comunicante, es donde ocurre obstruccion en algun punto del sistema ventricular y por
ultimo esta la hidrocefalia comunicante en donde el liquido ocupa el espacio

subaracnoideo. (Arellano, 2019)

La hidrocefalia mas que una entidad nosologica definida, es un sindrome que
puede obedecer a numerosas causas; tales como consecuencia de una produccion excesiva
del liquido céfalo raquideo, malformaciones que provocan obstaculos en la circulacion
del LCR, entre otras. La causa mas frecuente de hidrocefalia no tumoral son las
infecciones intrauterinas y del recién nacido. Sin embargo, la hidrocefalia secundaria a
malformaciones congénitas es casi siempre del tipo obstructivo no comunicante. (Suarez

M. j., 2019)

Segun Ortiz, Uribe y Jaramillo (2020) el paciente con hidrocefalia descompensada
requiere drenaje del LCR que esta compartimentalizado a alta presion, generalmente
mediante la colocacion rapida de una derivacion ventricular hasta el peritoneo o la
auricula. La puncién ventricular de emergencia esta reservada cuando se encuentran

signos herniacion cerebelosa y no se puede esperar a la cirugia.

Este sindrome es mas frecuente en los bebés que en los adultos, se estima que su
prevalencia se encuentra entre el 1 al 1,5%, siendo la hidrocefalia congénita la de mayor

incidencia con 0,9 a 1,8 de cada 1000 nacidos vivos.
Antecedentes investigativos

Es proveniente del griego “hidro” que tiene significado agua y “céfalo” lo cual el
significado es cabeza, “agua en la cabeza” se conocia en la antigiiedad lo que en realidad
no era agua sino el liquido céfalo raquideo. Las primeras referencias sobre esta patologia
provienen del cédigo de Hammurabi y del papiro de Erbes. Es posible que la primera
puncién ventricular fuese realizada por Hipdcrates, aunque también se cree que pudo

haber sido subdural.



Galeno y Vesalius fueron los primeros en realizar descripciones anatémicas de la
circulacion del liquido céfalo raquideo y de los ventriculos cerebrales, es asi que desde
tiempos remotos se ha venido describiendo y descubriendo la hidrocefalia, sus causas y

diferentes tipos de tratamiento.

En la edad media y hasta finales del siglo XIX los tratamientos eran precarios con
procedimientos antisépticos por lo cual no habia buenos resultados, teniendo un alto
indice de morbimortalidad, sin embargo, en esta época surgieron las punciones
ventriculares, injertos venosos y el uso de tubos de plata o cristal para derivar los liquidos

a otras partes del cuerpo.

A raiz de estos avances quirargicos también se empezaron a hacer
descubrimientos de las diferentes causas de hidrocefalia, es asi que Dennseben en 1884
descubri6 el papiloma de plexos coroideos causante del exceso de LCR en un nifio de 3
afios con hidrocefalia, mientras que en 1957 Hakim encontrd el primer caso de

hidrocefalia normotensiva en un adolescente de 16 afos. (Lerner, 2020)

(Suarez D. , 2020) menciona que a nivel global la incidencia de hidrocefalia
neonatal oscila desde 2,5 a 8,2 por cada 10.000 nacidos vivos. Datos estadisticos plantean
que el 78% de los pediatricos que sufren de esta patologia, quedan con un déficit
neurolédgico debido al fracaso terapéutico, mientras que otros estudios plantean resultados

exitosos en tratamiento quirurgico.

En el 2017 se realizd un estudio comparativo entre casos de hidrocefalia de Africa y
América Latina donde obtuvo una incidencia de 316 y 145 por 100,000 nacimientos,
respectivamente, donde Africa tuvo un valor mayor, el mismo autor menciona que en
Estados Unidos y Canada tiene una incidencia de 68 por 100,000 nacimientos. (Maya,

2017)

Claramente se aprecia que en paises denominados pobres predominan este tipo de
enfermedades, es asi que existe estos paises experimentan un gran impacto en la salud,

debido a que su apertura de una oportuna intervencion médica a su totalizas es poca.

En Latinoamérica los resultados no son buenos, debido a las diferentes zonas
marginales en donde el indice de mortalidad infantil se mantiene. El mayor porcentaje de
los casos se diagnostican en la etapa prenatal, siempre y cuando la gestante lleve un buen

control de su embarazo, también se diagnostican en la etapa natal y durante los primeros

9



afios de vida. Los adelantos tecnoldgicos en el area de imagenologia han podido

diagnosticar de manera mas exacta y precisa, la hidrocefalia y sus causas. (Salud, 2017)

Cabe recalcar que este tipo de patologias son frecuentes en pacientes pediatricos,
por eso se debe vital importancia un rapido diagnodstico con una oportuna intervencion,

de esta manera se puede prevenir complicaciones irreversibles propias de la enfermedad.

La intervencion mas utilizada por parte del profesional quirtrgico es implantar un
sistema de derivacion ventriculo peritoneal teniendo como objetivo absorber por medio
del peritoneo, ademas de ser de muy facil el abordaje, estos procedimientos han

disminuido notablemente la morbilidad.

2.1 Contexto conceptual, perspectivas y modelos tedricos

Definicion de la hidrocefalia

La fisiopatologia de la hidrocefalia comienza en el liquido cefalorraquideo
producido en su mayoria por los plexos coroideos, estructura importante que se

encuentran en los ventriculos laterales tercero y cuatro.

La hidrocefalia es mas que nada la dilatacion de una parte o la totalidad del sistema
ventricular debida al aumento de la fuerza ejercida sobre sus paredes causado por el LCR
dando como resultado un desequilibrio entre su produccion y su reabsorcion, esto es
consecuencia de una obstruccion o mal funcionamiento de los ventriculos cerebrales. La
hidrocefalia obstructiva ocurre con mas frecuencia en la edad pediatrica mientras que en

el adulto es la forma adquirida de hidrocefalia comunicante. (Cardellach, 2021)
Clasificacion

Del Cura, Pedraza y Cayeté (2019) indican que comtiinmente se describen 3 tipos
de hidrocefalia, no obstante, con la aparicion de la Tomografia computarizada (TM) y la
resonancia magnética (RM) en la actualidad es posible obtener informacion detallada
tanto anatomica como fisioldgica del tipo de hidrocefalia basada en su mecanismo causal,

es asi que las mencionaremos a continuacion:

e Hidrocefalia obstructiva o no comunicante: se caracterizan por la dilatacion del
sistema ventricular proximal a la localizacion de la obstruccion que causa un

aumento del gradiente transcortical. Mediante imagenologia se puede determinar
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el sitio, entre esos esta el acueducto de Silvio, en los ventriculos laterales, en el
Iy IV ventriculo.

e Hidrocefalia comunicante: se produce un bloqueo del flujo LCR después de salir
de los ventriculos, generalmente es causa de una inflamacion de los tejidos
cerebrales. Por su causa puede ser cisternal, secundaria a carcinomatosis
leptomeningea y de origen venoso.

e Hidrocefalia por formacion excesiva de liquido céfalo raquideo: La unica causa
conocida es el papiloma de plexos coroideos, que corresponde al 2-4% de los
tumores intracraneales en la infancia, haciendo que se genere una

sobreproduccion del LCR.

Signos y sintomas

Los signos y sintomas pueden variar dependiendo de la edad de los nifios, es asi
que para los lactantes de 0 a 2 afios los signos mas visibles son: macrocefalia, aumento
del tamafio de la cabeza de manera muy acelerada y fontanela abombada, otros signos y
sintomas son vomitos, convulsiones, déficit alimenticio, irritabilidad, ojos en puesta de

sol, retrasos del desarrollo, deficiencia en el tono muscular. (Perret, 2018)

Para los pediatras mayores de 3 afios, los signos y sintomas son: Dolor de cabeza,
vision borrosa, letargo, nauseas, voOmitos, desequilibrio, inapetencia, falta de
coordinacion, convulsion, incontinencia urinaria, ojos en puesta de sol y agrandamiento

inusual de la cabeza.
Diagnostico

El diagnostico de hidrocefalia puede ser descubierto en la etapa prenatal, pero solo
si es hidrocefalia congénita, para los pediatricos es importante que se dé un diagnostico
precoz debido a la severidad de los dafios neurologicos que esto provoca, es asi que para
determinar esta patologia es importante basarse en la clinica de los pacientes y en estudios
complementarios como: Historia clinica, Signos y sintomas, Macrocefalia (Perimetro
cefalico mayor de lo normal), Fontanelas abombadas, Convulsiones, Ojos que sobresalen
y que no pueden mirar hacia arriba cuando apuntan hacia adelante, Pueden verse las venas
del cuero cabelludo, Irritabilidad, Llanto agudo, Mala alimentacion, Vomito violento,
Somnolencia o estar menos alerta de lo acostumbrado, Retrasos del desarrollo, Carencia

fuerza muscular, Carencia en la respuesta del tacto, Déficit en el crecimiento.
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Medios diagnésticos

Es fundamental realizar pruebas complementarias que sustenten el diagndstico de
hidrocefalia, ya que esto nos revelara su causa y sitio a tratar, es por ello que se utilizan
medios imagenoldgicos como una radiologia simple de craneo, para poder visualizar las
irregularidades o desproporciones craneofacial en el neonato - Ecografia craneal
transfontanelar, esta es de gran utilidad para los diagndsticos en recién nacidos, la
tomografia computarizada y resonancia magnética, estas dos son utilizadas en nifios
mayores de 2 afios y son capaces de revelar la etiologia y el grado de la hidrocefalia,
también son utiles en la comprobacion de los resultados del tratamiento. Como ultimo
medio diagnostico tenemos el registro de la presion intracraneal, la cual es un proceso
invasivo, usado solo en el caso de que exista duda entre la hidrocefalia compensada o

cronica. (Medina, 2018)
Diagnéstico referencial

Encefalitis, Macrocefalia, Megalencefalia, Tumor cerebral, Neurofibromatosis,
Sindrome de Soto, Hipertrofia cerebral, Cromosomopatias, Enfermedad de Cenaban-Van

Bogart, Infeccion por virus de la coriomeningitis linfocitaria (VCML)
Anomalias asociadas

Espina bifida, Defectos del tubo neural, Sindrome de Walker Wartburg,

Mielomeningocele, Mutacion del gen L1ICAM, Hemorragia intraventricular
Tratamiento

Segun Townsend (2017), el objetivo del tratamiento en los casos de hidrocefalia
en pediatricos, es revertir el dafio neurologico producido por el aumento de la Presion
intracraneal (PIC). La cirugia en la hidrocefalia es el tratamiento a eleccion, la cual
consiste en derivar el LCR acumulado, mediante la reapertura de la obstruccion para que
fluya en su via natural, también se puede ubicar un catéter que derive el liquido a otra

cavidad y que este se absorba en el torrente sanguineo.

La derivacion ventriculo peritoneal actualmente es la que mayor popularidad tiene,
debido a que esta presenta una taza de infeccion menor a la de las demaés intervenciones
quirtrgicas que corrigen la hidrocefalia, para ello existen 4 diferentes tipos de valvulas

que se utilizan en una derivacion, entre ellas: 1) Valvula programada. - con la facilidad
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de reajustar la presion externamente hace innecesario una reintervencion. 2)valvula de
presion diferente. — las valvulas de presion baja presentan mayor mejoria, pero mas
valvulas medas altas presentan un riesgo bajo de sobre drenaje. 3) valvulas
gravitacionales. - previene sobre drenaje de bipedestacion. 4) valvulas de flujo. - no son

elegidos como primera opcion. (Montoya, 2021)

En la mayor parte de los casos de nifios con hidrocefalia en estadio activo, es
prioridad colocar una derivacion del liquido céfalo raquideo, esto es independiente de la
causa que lo haya originado, es asi que la derivacion ventriculo peritoneal es la mas
utilizada. Para este tratamiento invasivo se usa un catéter ventricular, el cual se ubica a
través del asta frontal u occipital, este dispositivo contiene una valvula unidireccional, el
cual nos permite ajustar la presion de apertura del liquido y con ello evitar un drenaje
excesivo o escaso. La parte proximal del dispositivo se la ubica a la altura del agiiero de
Monro, mientras que la parte distal se ubica en bucles redundantes que nos permitan evitar

la revision del sistema y que el nifio tenga un crecimiento natural. (Zarranz, 2018)

Por naturaleza propia de la intervencion quirargica, la derivacion ventricular
peritoneal no estd exenta de complicaciones tanto a corto como a mediano y largo plazo,
las cuales pueden ir desde una infeccion bacteriana hasta el fallo en el dispositivo, es por
ello que se debe estar alerta ante cualquier signo o sintoma para evitar mayores

complicaciones y actuar de manera oportuna en cualquiera de los casos.

Bien sabemos que existen trabajos realizados referentes al tema, no hay investigaciones
actualizadas publicados mas que nada en Latinoamérica menos a nivel nacional que
mencione la importancia del enfermero en el abordaje de pacientes con este tipo de
complicaciones. En el Hospital de especialidades Dr. Francisco de Icaza Bustamante tiene
acogido un numero significativo de pacientes que sufren esta patologia, ademas de

pacientes que se han realizado derivacion de liquido cefalorraquideo.
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Tratamiento de derivacion en pacientes con sospecha de hidrocefalia

Macrocefalia
{= 2DS)

Con sintomas o signos de HTE

Sin sintomas ni signos de HTE

3

Derivacion Urgente

F

Examen general y neuroldgico
normal
+
DSM normal

+
Incremento de CC no progresivo
+

Fadre o madre con macrocefalia

Derivacion a Neurologia

Seguimierto para estudio

Figura 1. Algoritmo del tratamiento de hidrocefalia con derivacion.

Procedimiento Quirurgico por Shunt Ventriculo-Peritoneal

La derivacion ventriculo-peritoneal es un procedimiento de eleccion que se utiliza

para poder drenar el exceso de liquido cefalorraquideo (LCR) que producen ventriculos

cerebrales. La colocacion de un implante shunt ventriculo-peritoneal se considerarse un

procedimiento con una taza de complicacion baja, pero al no ser intervenido de manera

oportuna, este puede desencadenar complicaciones graves para el usuario.

Lo correcto es llevar a cabo el procedimiento en una unidad quirargica bajo efecto

de anestesia general. Toma aproximadamente horas y media. Se introduce un catéter

abordando la cavidad cefélica hasta poder llegar a la cavidad abdominal con el fin de

poder drenar el exceso de liquido cefalorraquideo (LCR). (Piatt, 2019)
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Modelo de Enfermeria

La valoracion de enfermeria se puede definir como la obtencion sistematica de
datos subjetivos, lo cual van a ser expresados por el paciente, y datos objetivos, que es
propio de la observacion del personal de enfermeria, los cuales se emplea para obtener un
correcto abordaje de enfermeria que nos permite organizar la informacion y promover la
obtencion de datos integrales para formular diagndsticos de enfermeria, problemas
interdependientes y derivaciones. Se presentan dos métodos de trabajo: un abordaje

genérico y uno basado en patrones funcionales de salud. (Wener, 2018)

Enfermeria es la esencia del cuidado y la encargada de ayudar a restablecer la
salud del paciente con un trato humanizado y con calidez, es asi que a continuacion se
detallan los modelos y teorias de enfermeria que nos ayudaran en el cuidado de los
pacientes pediatricos que presentan un diagnodstico de hidrocefalia con postoperatorio de

colocacion de la valvula ventriculo peritoneal.
Valoracion de enfermeria por patrones funcionales de Marjory Gordon

Se definen como patrones funcionales a un conjunto de conductas que por lo
general son comunes a todas las personas, lo cual permite contribuir a su salud, a la
calidad de vida y a poder lograr su potencial humano; esto se puede apreciar mediante
una forma secuencial a lo largo del tiempo, ademas nos permitird delimitar la valoracion
para una ejecucion del mismo, todo esto de manera independiente de la edad, de los

cuidados o la patologia.

Por este motivo, el trabajo que se da a conocer, se ha planteado como objetivo
valorar los patrones funcionales, teniendo como buscar de informacion las revisiones
bibliograficas, asi poder abarcar un sin nimero importante de datos relevantes, lo que

facilitara al personal de enfermeria en su intervencion.

Fueron creados en los afos 70 lo que actualmente conocemos como patrones
funcionales de Marjorie Gordon, quien los define necesariamente una herramienta
indispensable para las personas que contribuyen al servicio de la salud cambiando la
calidad de vida saludable para la poblaciéon proporcionando una valoracion con

independencia de la edad, el nivel de cuidado o la patologia.
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El patrén funcional en salud es la estructura de comportamientos comunes en
todas las personas, las cuales ayudan a recuperar o mantener su salud. Dichos patrones
facilitan al personal de enfermeria a realizar una valoracion de un punto de vista
biopsicosocial del individuo o comunidad que sea objeto de estudio. Marjory Gordon creo
11 apartados los cuales se complementan con la valoracion fisica para dar informacion

veraz del estado de salud del paciente.

La informacion recolectada acorde a los 11 patrones permite obtener datos de
manera organizada la cual nos proporciona distintos diagndsticos de salud y valorar el
nivel de dependencia de la persona afectada. Entre los patrones mas utilizados para este
tipo de patologias con Patron 1: Percepcion- estado de salud, Patron 2: Nutricional/

metabolico, Patron 3: Eliminacion.

En la actualidad existe un gran ntimero de profesionales enfermeros que apoyan
la ventaja de los diagnosticos de enfermeria en el establecimiento de los juicios clinicos
sobre el estado de salud del individuo para definir sus objetivos y realizar un correcto
plan de cuidados. Los patrones funcionales se emplean de manera habitual ya que
permiten un aprendizaje de manera mas fécil tanto en la valoracion en la persona enferma
como en estructura critica del pensamiento. Estos patrones agrupan las pautas de
valoracion y diagnostico, lo que permite agilizar la apreciacion y precision del estado de

salud de la persona.

Es indispensable la valoracion para conocer las respuestas del individuo, familia
o comunidad en los procesos vitales o algun problema de salud ya sea real o potencial,
los cuales pueden ser tratados por los enfermeros. La valoracion de estos patrones se

puede usar de manera independiente y se adaptan a todo tipo de atencion de salud.
Teoria de las 14 necesidades basicas: Virginia Henderson

El modelo que ideo Virginia Henderson, tuvo la finalidad de que el personal de
enfermeria lleve a cabo diferentes cuidados en los que se determinan 14 necesidades
basicas en el individuo enfermo o sano, las cuales deben ser satisfecha para recuperar la
salud o la independencia del paciente, consiguiendo de esta manera el autocuidado del

mismo. (Sola, 2019)

Las 14 necesidades van por orden de prioridad de las cuales tenemos: Respirar

normalmente; Comer y beber adecuadamente; Eliminar normalmente por todas las vias;
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Moverse y mantener posturas adecuadas; Dormir y descansar: Escoger ropas apropias,
vestirse y desvestirse.; Mantener la temperatura corporal en los limites adecuados; La
higiene corporal y la integridad de la piel; Evitar los peligros ambientales y evitar dafiar
a otras personas.; la comunicacion con los demas, expresando emociones, sensaciones,

necesidades y temores; entre otras.

Después de valorar las necesidades basicas, es necesario plantearlas mediante un
pensamiento critico para la toma de decisiones, en donde cuestionaremos si el
comportamiento del paciente es adecuado para satisfacer cada necesidad, es decir, que el
usuario es independiente, lo que supone que sus actividades son normales y las esperadas
frente a cada necesidad, por esto debemos tener en cuenta las caracteristicas individuales

de cada persona.
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CAPITULO III

3. Analisis de la informacion.

3.1 Descripcion del caso

El presente caso se trata de una hidrocefalia comunicante producto de una
hemorragia. Paciente N.N.C.Z de 1 mes de edad, sexo masculino, etnia mestiza,
proveniente de la ciudad de Chone, con antecedentes natales de segunda gestacion, nacido
por cesaria anterior, Apgar 9-10, llanto inmediato al nacer, es valorado con 38 semanas
con un peso de 3.130 gramos, se evidencia ausencia congénita de antebrazo y mano

izquierda.

En el transcurso de su hospitalizacion se observa incremento del perimetro
cefalico por lo cual se realiza se realiza eco transfontanelar, en donde se evidencia
presencia de hemorragia interventricular e hidrocefalia por lo que se procede a realizar
una tomografia de cerebro simple donde reportada hidrocefalia macarada, hematoma
intraparenquimatoso temporal derecho y frontal izquierdo, por lo que se solicita

derivacion a una casa de salud de especialidades.

Paciente acude por transferencia al servicio de emergencia del Hospital Francisco
Icaza de Bustamante, en donde es ingresado al area de transito neonatal en donde
permanece 5 dias, a su llegada el paciente en la parte neuroldgica, llama la atencion la
macrocefalia con fontanela tensa, dando un perimetro cefalico de 44 cm, lo valora el
servicio de neurocirugia, en donde le realizan una punciéon lumbar evacuativa y
diagnostica obteniendo 100 cc de liquido céfalo raquideo de caracteristica hemorragico.
Paciente amerita valvula ventriculo peritoneal, lo cual se programa cirugia, lo cual es
intervenido satisfactoriamente, paciente es trasladado al postoperatorio donde queda al

cuidado de personal de salud.
Descripcion del Caso Post Operatorio Inmediato.

Paciente de sexo masculino C.Z.D.K. de un mes de edad con numero de historia
clinica 135375632 es recibio de sala quirurgica debido a una derivacion ventriculo
peritoneal. Al momento de la valoracion se observa al paciente despierto con efecto de

anestesia, con constantes vitales:

-Frecuencia cardiaca o TA: 60/40 mmhg
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- FC: 135 pulsaciones por minutos.
- FR: 37 respiraciones por minutos.
- Temperatura axilar: 36.3°C

- Saturacion de oxigeno: 99 %

A la valoracion céfalo caudal se observa craneo macro cefalico con presencia de
aposito seco, lo cual en historia clinica menciona que se realiz6 un abordaje craneo frontal
derecho transfontanelar, torax simétrico, con presencia de enrojecimiento en zona donde
circula el catéter ventriculo-peritoneal, sensible a la palpacion. Abdomen se observa
presencia de apdsito seco, donde se realizo el abordaje en zona periumbilical derecho,
abdomen depresible doloroso a la palpacion, Extremidad superior izquierda se observa
ausencia de brazo y mano causado por malformacion congénita en el embarazo,
extremidad superior derecha se observa presencia de via periferia permeable,

extremidades inferiores simétricas.

Tratamiento farmacologico:

Hemodinamia.

LT 140 ml/kg/dia.

IG 2.8 mg/kg/minuto

Dextrosa 5% 100 ml + Cloruro de Sodio 1 ml + Cloruro de Potasio Sml/hora
Infeccioso

-Cefotaxima 200 mg/kg/dia

-Ampicilina 400 mg/kg/dia

Soporte

-Acetazolamida 10 mg/kg/dosis POR SOG

-Gluconato de Calcio 3ml + Agua destilada 3ml IV cada dia

-Acido tranexamico 30 mg IV cada 12 horas
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Fitomenadiona 1mg IV cada 12 horas
Complejo B 1ml cada dia.

3.2 Analisis de la evidencia

La hidrocefalia en nifios, a pesar de ser una enfermedad con una tasa muy baja de
incidencia a nivel mundial, no nos aparta que los pocos casos que se presentan en nuestro
pais, conlleven a enfrentar problemas graves tanto en su salud como a nivel
socioeconomico, esta enfermedad junto con los signos y sintomas que se presentan
pueden dafiar de forma irreversible el estado neuroldgico de los pacientes e incluso si no
se da a tiempo un diagnéstico y tratamiento oportuno, puede causar la muerte. El
desconocimiento por parte de los familiares y la falta de acceso a centros de
especialidades llega a impedir en muchas ocasiones un diagndstico y tratamiento

oportuno que llegue a mejorar la calidad de vida de los nifios.

Por tal motivo, la hidrocefalia se puede abordar de una mejor manera, ayudando
desde la captacion, el tratamiento y su alta, disipando dudas en los familiares y llevando
un adecuado manejo del paciente durante su estancia en la unidad de salud, disminuyendo
estragos y brindando una atencion humanizada en esta poblacion, ya que por lo general
el tratamiento es quirurgico y los pacientes durante su estancia se encuentran solos en su
mayoria, debido a que provienen de otras provincias. El tratamiento quirargico de
preferencia en este tipo de enfermedad es la derivacidon ventriculo peritoneal, la cual

pocos hospitales en nuestro pais la realizan, entre esos el H.F.I.B.

Dentro del Hospital de especialidades Francisco Icaza de Bustamante los casos de
hidrocefalia en pediatricos, son atendidos dentro de los parametros de calidad y calidez,
acogiendo a todos los casos que se presentan tanto en unidades de salud publica como

privadas de todo el Ecuador.

En vista de lo anteriormente mencionado, es imprescindible mencionar que la
valoracion integral que se realizd a nuestra unidad de andlisis nos admitié brindar
cuidados enfermeros y realizar procedimientos especificos que son necesarios para

mejorar el estado de salud del paciente con eficacia y calidez profesional.
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3.3 Proceso de recogida de la evidencia
HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTA HUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)
Nombre: N.N.C.Z Edad: 1 mes Sexo: HEH ™ [
H.G.U: 1353715632
Direccion: Guayaquil.
Instruccion: Ninguna

3.3.1 Observacion directa

Motivo de consulta: Paciente de 1 meses de edad, de sexo masculino, es derivado
desde el Hospital General Napoleon Davila de la ciudad de Chone hacia el Hospital
Francisco Icaza de Bustamante de la ciudad de Guayaquil, con diagnostico de
hidrocefalia, sustentado por evidente macrocefalia y confirmado por eco transfontanelar

y TAC de cerebro.

Se realiza procedimiento quirtargico implante Shunt ventriculo-peritoneal. Se aborda de

abdomen a cabeza, se coloco reservorio y catéter ventricular.

Motivo de ingreso: Paciente necesita cuidados de enfermeria en el post Operatorio

puesto que se realizé una Derivacion Ventriculo-Peritoneal

3.3.2 Entrevista

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.

CLASES. - Toma de conciencia de la salud - Gestion de la salud.

- (Cémo considera usted su salud?

Importante = Poco importante [] Sin importancia ]
- ;Como cree que ha sido su salud en general?

MB [] B[] R[] M

- (Asiste a controles de salud?:
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si & No [] Cual?

- (Cumple usted con su tratamiento médico?

si [ No [ |

- ;Doénde acude cuando se enferma?

Hospital = Farmacia [ Vecinos [
- (Qué habitos tiene Ud?:

Cigarrillo ] Alcohol [] Drogas ]
i

- (En su hogar vive alguna mascota, tales como?

Perros ] Gatos ] Aves ]
=

- (Qué tipo de medicamentos consume?

Prescritos I No Prescritos L] Caseros []
Antecedentes Patologicos Personales:

Clinicos: Ictericia.

Quirargicos: Ninguno

Antecedentes Patologicos Familiares:

Padre: Ninguno

Madre: Preeclampsia en el embarazo

Priorizacion del diagndstico enfermero:

No presenta alteracion del patron

DOMINIO 2: NUTRICION.

Otros L]

Otros []

Otros |

Ninguno ]

CLASES. -Ingestion -Digestion -Absorcion -Metabolismo -Hidratacion.

Ninguno

Ninguno
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.Qué tipo de alimentos ingiere diariamente?

Leche maternal ] Formula = Mixta ]

- (Cuantas comidas ingiere diariamente?

1 2] 3] +de 3H

. Tiene horarios para ingerir sus alimentos?

si [ No []

;Toma Ud. Suplementos vitaminicos?

si No []

,Cuantos vasos de agua ingiere diariamente?
10 200 300 +de3lt

Describa un dia de comida.

- Desayuno: Formula

- Almuerzo: Formula

- Merienda: Formula

- Valoracion de la boca: No presenta alteraciones a nivel bucal.

- Valoraciéon sobre dificultades para succionar: Personal de salud refiere que el

paciente tiene debilidad para succionar.

- Dificultades para masticar o tragar: Personal de salud refiere que el paciente tiene

incapacidad de vaciar la cavidad orar

- Alimentacion por sonda nasogastrica: Si. Paciente es alimentado por sonda

orogastrica.
-Valoracion de otros problemas que influyen en el patréon: Ninguno
- Alergias: Ninguna

-Valoracion de la piel: Test blanca, hidratada sin evidencias de lesiones cutaneas.
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-Alteracion de la piel: No presenta.

-Lesiones cutianeas: No presenta

-Medicion antropométrica: Peso 3.5 < kg. Talla: 50

14

Examen Fisico:

-Examen de la cavidad abdominal:

Palpacion: Abdomen blando depresible doloroso.
Inspeccion: Se observa herida quirargica por DVP
Auscultacion: Los sonidos hidroaéreos presentes
Percusion: Sonido Timpanico

Priorizacion del diagndstico enfermero:

cm IMC:

» Ejemplo: 00103 Deterioro de la deglucion M/P Deglucion fraccionada,

incapacidad para vaciar la boca. R/C Problemas Neuroldgicos, Lesion cerebral.

» Ejemplo: 00002 Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales.

M/p Incapacidad percibida para ingerir alimentos R/c incapacidad para ingerir

alimento

» Ejemplo: 00105 interrupcion de la lactancia materna M/P Lactancia Materna no

exclusiva R/C Hospitalizacion del nifio, Enfermedad del Nifio

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO.

CLASES. -Funciones: Urinaria, Gastrointestinal, Tegumentaria y Respiratoria.

- (Con que frecuencia orina al dia?

1 2] 3 +de 3
- (Cémo es la intensidad de su orina?
Fuerte I Débil L] Entrecortada [

- .Siente alguna molestia al orinar?
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si[] No Cual?

- (Se aplica algun tratamiento para facilitar la miccion?
sild NoH
- (Cuantas deposiciones realiza al dia?
1 2] 3] +de 3
- (Sus deposiciones son de consistencia?:
Normal B Duras [ Liquidas [] Semi- liquidas ]
- (Presenta algin tipo de molestias al realizar sus deposiciones?
si[] No H
- (. Qué caracteristicas presentan sus deposiciones?
BlanquecinasD Negruzcas [] Verdosas [] Fétidas [
- (Utiliza algin tipo de ayuda para realizar sus deposiciones?

si [ No Cual?

- (Como es su sudoracion:

Escasa I Excesiva [
-Problemas de miccion: Ninguno
-Sistemas de ayuda: No requiere
Examen Fisico:

Examen de los genitales: Genitales masculino de apariencia normal.
Priorizacion del diagndstico enfermero:

» No presenta alteracion del patron.
DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO:

CLASES. - Sueiio/Reposo, Actividad/Ejercicio —Equilibrio De La Energia —

Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares -Autocuidado:

- (Cuantas horas duerme usted diariamente?

41 6] gl | +de 8
- (Su Sueiio es ininterrumpido?

sil  Nol |

- ;Cuantas veces despierta en la noche?
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10 200 +de2H
- ;Tiene usted problemas para conciliar el sueno?
sil] NoH
- ;Toma algin medicamento para dormir?
si[d  NolH
.Desde hace que tiempo?
Dias [ ] Meses [] Afios []
- ; Tiene algun habito para dormir?

sil | No B ;cual

- ¢Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de

dormir? sil | Noll
- (Tiene periodos de descanso durante el dia?
si No L] (Cuanto tiempo? 2 a 4 horas
- (Qué actividad realiza usted para relajarse?
Ver TV [ Escuchar musica [ Leer || otras[_] (Cudles?
- (Realiza algun tipo de ejercicio fisico o deporte?
sil]  No
- (Con qué frecuencia lo realiza?
A diario [] 1 vez por semanal_] 2 veces por semana []
- (Qué tiempo le dedica al ejercicio?
30 minutos ] 1horal ]  +de Thora [
- (Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas? Si ]

No []
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- (Puede usted?

Valore segin la escala/indice de Katz (Se trata de un instrumento para

evaluar la independencia de un enfermo en cuanto a la realizacion de las actividades basicas de la vida

diaria).
Bafio . . . . N
Dependiente: Precisa de un cuidador que lo baiie.
Vestirse Dependiente: No se viste por si mismo, necesita de un cuidador que lo
realice.
Uso del Dependiente: precisa ayuda para cambio de pafial
urinario
Dependiente: Precisa ayuda para levantarse y acostarse en la cama o
Movilidad . . . .
silla. No realiza uno o mas desplazamientos
Continencia Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccion o defecacion.
Alimentacién | Dependiente: Precisa de ayuda para comer.

Fuente: Katz S., Ford AB, Moskowitz RW et al.: Studies of illness in the age: The index of ADL, a standarized measure of biological
and psychosocial function. JAMA 1963; 185: 914-91

Valoracion del estado cardiovascular:

Segun las mediciones se observa torax simétrico, normo expandible, sin lesiones, ruidos

cardiacos audibles y ritmicos.

- Frecuencia cardiaca o TA: 60/40 mmhg

- FC: 135 pulsaciones por minutos.

- FR: 37 respiraciones por minutos.

- Temperatura axilar: 36.3°C

- Saturacion de oxigeno: 99 %

-Cambios ECG que refleja isquemia o arritmia: No presenta

- JPresenta antecedentes de enfermedades respiratorias?:

sil |

No-
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- (Sufre de Disnea:

sil | No

- Presenta molestias al realizar esfuerzos?:
si N No |

- Presenta tos nocturna?:

Sil ] No

- Presenta expectoracion?:

Sil ] No

-.Se siente con debilidad y/o cansancio?:
si[] No

-, Presenta alguna limitacion articular?:
si Nol |

- ¢(Se encuentra usted encamado?:

Si | Nol |
Examen Fisico:

Térax: Simétrico en relacion al cuerpo, sin lesiones aparentes, con presencia de catéter

ventriculo-peritoneal.

Sistema Respiratorio: Presencia de murmullo vesicular en ambos campos pulmonares,

32 respiraciones por minuto, con saturacion de 99% al ambiente.

-Inspeccion: Torax simétrico con presencia de catéter ventriculo peritoneal, sin presencia
de herida quirrgica, movimientos diafragmaticos simétricos sin presencia de tiraje

intercostal, realiza la respiracion sin ningun esfuerzo.
-Palpacion: con presencia de dolor en area donde pasa catéter ventriculo-peritoneal.

-Auscultacion: El murmullo vesicular es audible.
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Priorizacion del diagndstico enfermero:

» Ejemplo: Deterioro de la movilidad en la cama M/p Deterioro de la habilidad para

cambiar de posicion por si mismo en la casa R/c agente farmacolégico.
DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION:

CLASES. - Atencion —Orientacion —Sensacion/Percepcion — Cognicion -

Comunicacion.

Segiin la escala de Glasgow (El objetivo de esta escala es proporcionar los

conocimientos necesarios para valorar el nivel de conciencia del paciente)
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ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA NINOS

LACTANTE

Respuesta ocular (apertura de ojos)
Espontanea
A estimulos verbales

Al dolor

N W

—_

Ausencia de respuesta

Respuesta verbal
Arrullos o balbuceos
Llanto irritable

Llanto al dolor

N W B O

Quejidos al dolor

—

Ausencia de respuesta

Respuesta motora

Movimientos espontaneos normales
Retira al tocar

Retirada al dolor

Flexion anormal

Extension anormal

N W A O

Ausencia de respuesta 1

Puntuacion: 15 Normal < 9 Gravedad 3 Coma | Total del puntaje:

profundo

Fuente: Alexander Ramos R. Compendio médico 2da edicion 2014 Cap. 10 Pag310

Respuesta ocular: espontanea 4

Respuesta verbal: llanto irritable 4

Respuesta motora: movimientos espontaneos normales 6
Puntaje de la Escala de Glasgow 14

- (Qué nivel de conciencia presenta?:

Consciente (] Somnoliento I Estuporoso L]

- .Se encuentra orientado:

sil] No Il

- .Se encuentra desorientado en?:

Tiempo N Espacio B persona

- En la memoria e Intelecto: ;Tiene Usted facilidad para la compresion?
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si [] No M

- (Ha tenido Cambios cuando se concentra en algo que esté realizando? Si [] No

[]

Comunicacion:

. Como es la comunicacion con su familia?:

Adecuada || Poco adecuadal ]
Sensorial:

Vision: Normal (]  Disminuida I
Audicion:  Normal (]  Disminuida B
Olfato: Normal [ ]  Disminuida
Gusto: Normal (]  Disminuida Hl
Tacto: Normal [ Disminuida

- ;Presenta sintomas depresivos?:

sil] No []

- (Presenta fobias o algiin sintoma de miedo:
sil] No [

- (Presenta dolor o algin sintoma asociado?:
sill No[

.Localizacion e intensidad?

abdominal y cefalica.

NO adecuada []

Ausente [
Ausente [_]
Ausente [
Ausente []

Ausente ]

- (El dolor es tipo?

Ligero [] Moderado (] Profundo B  Punzante []
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ESCALA DE MEDICION DEL DOLOR EN CASOS DE PEDIATRIA

[ Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera

de como se siente.
——~ — — T o ~
[© 0] €3 [SS) () “as B
— — — — Py
N — —_— — .
o 2 4 [ 8 10
Sin dolor Duele un Duele un Duele aun Duele El peor
poco poco mas mas mucho dolor

L

8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable

-
l O: no dolor; 2: dolor leve: 4-6: dolor moderado;
s A

- (El dolor esta o no controlado?:

sl No [

- (Presenta alguna alteracion de la conducta?:

Irritabilidad HH Intranquilidad ] AgitaciénD
Priorizacion del diagndstico enfermero:

Patron funcional no se encuentra alterado

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION:
CLASES. - Auto concepto —Autoestima —Imagen Corporal.

- ¢Usted se considera una persona? Positiva L] Negativa L]
- (Sesiente Ud. a gusto consigo mismo? Si ] No[ ]l A veces[]
- (Como usted se describe a si mismo? Util [ Inatil[L] Ansioso L] Inservible

L]
- ¢Nota cambios en su cuerpo?: Si [] No []

- (Nota cambios en su personalidad? Si [] Nol | Aveces[]
- ¢ Como acepta Ud. estos cambios? Con facilidad | Con dificultad[_]
Con Indiferencia [

No hay patrones funcionales que influyen en el dominio.
Priorizacion del diagndstico enfermero:

Patron funcional no se encuentra alterado
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DOMINIO 7: ROL/RELACIONES:

CLASES. -Roles Del Cuidador —Relaciones Familiares —Desempefio Del Rol.

- . Usted vive?:

Solo L] Acompaiiado [] Con Familiares I con Amigos L]
- . Qué papel cumple en su familia?
De esposo/aD De Hijo/a = Cual?
- .Se siente parte de su ntcleo familiar?
si & Nol_] A veces [
- ;Como considera su entorno Familiar?
Bueno [] Regular L] Malo []
- (Sus relaciones familiares son?
Afectivas L] Hostiles [ Indiferente [_]
- ;Usted trabaja?

sil_] No- Donde?

(Como son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil? Afectivas []
Hostiles L] Indiferente [

(Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? Si []
No L] ;Cual?

(Dentro de ese problema se encuentra?: El alcoholismo [] Drogadiccion []
Pandilla L] Abandono [_] Violencia Domestica [ Otros [
(Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos? La familia L] Los
amigos [1 otres[] Nadiel[]

(A sufrido usted algin tipo de violencia?: Si (1 No [ Cual?

Priorizacion del diagndstico enfermero:

Patron funcional no se encuentra alterado.
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DOMINIO 8 SEXUALIDAD:
CLASES. - Identidad Sexual —Funcién Sexual —Reproduccién.

- ¢(Seidentifica Ud. ;Con susexo? Si [] Noll Cual?Hombre [] Mujer
L]

- (Tiene vida sexual activa? sil ] No []

- (A qué edad inicio sus primeras relaciones sexuales? < De 12aiios L1 %12 y15
afios L1 16 a 20afios L1 + de 20 afios []

- ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?

-0 200 300 +de3 [

- (Hapresentado cambios en su comportamiento sexual? Si [1 No [

- ¢(Harecibido alguna vez educacion sexual? Si [1 No [

- ¢Cual fue su fecha de la primera menstruacion:

- (Cual fue su fecha de la tiltima menstruacion:

- ¢Cuantos hijos tiene? Ninguno [] 10 200 300 40 +
de 4[]

- ¢Hatenido abortos? = Ninguno [] 1] 201 300 +des3 [

- ¢Le han colocado algin anticonceptivo? Si [] No [ Cual?

- ¢Cuando fue su ultimo Papanicolaou?

- (Cuando fue la fecha de su 1ultimo examen prostatico (si procede)

Priorizacion del diagndstico enfermero:

Patron funcional no afectado.
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DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:

CLASES. - Respuestas Postraumaticas —Respuestas De Afrontamiento —Estrés

Neuro comportamental

(Usted se considera una persona?: Tranquila L] Alegre | | Triste []

Preocupada [] Temerosa [ Irritable [ Agresiva L] Pasiva

[ ] Ansiosa []

(Qué hace cuando se siente tenso? Toma medicina [] Droga 1 Alcohol [

Otros ] Nada []

(En condiciones dificiles que conducta adopta? Lo afronto L] Me niego []

Indiferente [

(Ante una situacion de estrés a quien recurre? A la familia L] Amigos [ 1otros ]

A Nadie []

- ¢Ha sufrido algin hecho importante que impacte su vida en los tltimos afios? Si
[INo [ Sucondicién de salud []

- ¢Nunca ha tentado contra su vida? sil] Noll

- (Hapresentado cambios importantes en los dos ultimos afios? Si [1  Noll

Priorizacion del diagndstico enfermero:

Patron funcional no afectado

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES:
CLASES- Valores —Creencias —Congruencia entre Valores Creencias y Acciones:

- ¢Usted pertenece alguna religion? Si L1 Noll

- ¢ Qué tipo de religion practica Ud.? Catolica ] Evangélica [ ] Adventista
[] Testigo de J.[1 otral]

- (Su creencia religiosa influye en su comportamiento social? Si I No []
.Como?

- ¢Su creencia religiosa influye en su Salud? si [ No [}

.Coémo?
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- ¢(Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si [ ] No [
.Coémo?

- (Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? Si [ 1 Nol[]

- ¢Le resulta facil tomar decisiones? Si [] Noll

- (Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si [1 Noll

- Tiene planes para el futuro?  Si ] No [ ] (Cuales?

- (Cree usted en la medicina ancestral, tal como: Mal de Ojo | Espanto []
Mal Aire [] Brujeria []

- ¢Qué preferencias tiene en los ratos libres? Lectura [ ] Danzall Musica
(1 Arte[] Ejercicio [ oOtros[]

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

Patron funcional no afectado

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION:

CLASES- Infeccion—Lesion Fisica —Violencia —Peligros Del Entorno —Procesos

Defensivos —Termorregulacion
- (Coémo considera su autoestima? Normal = Baja []  Elevadal |

- (Las condiciones ambientales influyen en la integridad de su piel? Si B No [

.Coémo?
- ¢Reconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? Si = No []
Examen Fisico:

Paciente con efecto de anestesia es ingresado al post operatorio por realizacion de
implante shunt ventriculo peritoneal, donde médico cirujano realizo el abordaje por
medio de la cavidad abdominal, donde se realiza un tiinel abdomino cervical, con un
abordaje craneal frontal derecho transfontanelar, se coloca reservorio, catéter

ventricular y sistema de derivacion ventriculo peritoneal.

Miembros Superiores: ausencia congénita de brazo y mano izquierdo
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Miembros Inferiores: sin alteracion.

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagndstico enfermero:

» Ejemplo: 00004 Riesgo de infeccion R/C Alteracion de la Integridad de la Piel,
Procedimiento Invasivo.

» Ejemplo: 00046 Deterioro de la integridad Tisular M/P Lesion Tisular, R/C
Procedimiento Quirtrgico.

» Ejemplo: 00254 Riesgo de Hipotermia perioperatoria R/C Procedimiento

quirtrgico, Temperatura ambiental baja.

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fisicol_] —Confort Del Entorno [
— Confort Sociall_]

- ¢ Como se siente Ud. {En este momento? Bien [] Regular [] Mal
=

- ¢(Sufre wusted de alguna  Molestia? si = No [
,Cual?

- ¢Cuando tiene dolor como lo trata? Toma medicamento caseroL_| Cambia de
posicion [ ] Presionalazona del dolor [ ] Busca ayuda medica =

- ¢Como considera usted que es atendida cuando necesita del profesional de la
salud? Bien Regular (1 Marl]

Priorizacion del diagnéstico enfermero:

» Ejemplo: 00132 Dolor Agudo M/P Cambios en parametros fisiologicos (ej.
Frecuencia Cardiaca), Evidencia de dolor al usar una lista de verificacion
estandarizada de dolor en aquellos que no se pueden comunicar verbalmente (ej.
Escala de dolor neonatal para lactante), Agente lesivo fisico 8ej. Procesos

Quirurgicos).

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES. - Crecimiento || —
Desarrollo_

- ¢Considera Ud. que ha ganado peso? Si ] NoEH (Cuanto? Kg
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- (En qué tiempo?

- ¢Considera Ud. que ha perdido peso?
- sild Noll ;Cuéanto? Kg

- (En qué tiempo?

- ¢Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?

- sil@ Nol lPor qué?

- (Realiza actividades fisicas acorde con su edad? Si ] No E Cuales?

- (Con qué etapa de la vida se identifica Ud.? Niiiez = Adolescencia [
Adultez L] Adulto mayor ]

Priorizacion del diagndstico enfermero:

» Ejemplo: 00112 Riesgo de retraso en el desarrollo r/c trastornos congénitos.
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3.3.3 Analisis individual del caso.

El proceso de atencion de Enfermeria (PAE) es el método por excelencia del
enfermero, que les permitird ser guia para un trabajo profesional, cientifico, y de manera
holistica de la practica de enfermeria, se centra en evaluar en forma continua los avances
y cambios en la mejora de un estado de bienestar de la persona. Por este motivo el caso
que se ha presentado se ha basado en la realizacion de actividades e intervenciones
enmarcadas al cuidado post operatorios de pacientes con DVP, obteniendo como
resultado minimizar y atenuar los signos y sintomas caracteristicos de alguna

complicacion enmarcadas en el estudio.

El sistema shunt para una persona que no esta capacitada puede parecer complejo,
puesto que es un dispositivo unidireccional, la valvula infringe una presion de 2 a 20 cm
de oxigeno, permitiendo regular el flujo del liquido céfalo raquideo. Esto debe ser

implantado por un especialista.

Después de la intervencion quirargica enfermeria es indispensable para el cuidado
respectivo y el abordaje oportuno, utilizando las herramientas de recoleccion de datos se
procede al abordaje del paciente. Hay que tener en cuenta la termorregulacion del
paciente, cubrirlo con sabanas térmicas para regular la temperatura baja que es causada

por anestesia general.

Lo primero que se realiza es observar el estado de conciencia del paciente, utilizando
oportunamente una estaca de coma de Glasgow modificada para infantes, el paciente
puede manifestar irritabilidad debido al dolor provocado por el procedimiento que se le

ha realizado, naturalmente por la intervencion que se practico.

Posteriormente se procede a la monitorizar las constantes vitales de manera secuencial,
lo cual se debe observar algtn signo de alteracion de la hemodinamia del paciente, en tal
caso, si procede y sea necesario, se ayuda al paciente con oxigeno lo cual esto favorece a
la recuperacion del efecto anestésico, se debe vigilar los signos vitales cada 5 a 15 minutos

segun lo requiera el estado del paciente.

Todo esto requiere una planificacion propia del personal de enfermeria, debido a
que el mismo este encargado del cuidado directo del paciente, realizando intervenciones
que ayudan apaciguar las molestias o prevenir las complicaciones que presente el paciente

en el trascurso del post operatorio inmediato.
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En esta fase de recuperacion existirdn molestias desencadenadas por el efecto de
anestesia y del procedimiento realizado, entre las mas evidentes son nauseas, vomitos,
irritabilidad, dolor. Por este motivo se debe estimular al paciente para que respire
espontaneamente o ayudarlo con oxigeno, esto facilita a la eliminacion de anestesia. En
el proceso post quirargico es importante revisar la zona de la intervencion, observar si
estd protegida correctamente y si es necesario tapar con apositos estériles con el fin de

evitar agentes infecciosos.

Se debe mantener al paciente en una postura lateral, hasta la recuperacion total de la
anestesia, esto con el fin de evitar una broncoaspiracion. El dolor es un sintoma objetivo
como subjetivo, la misma causa del procedimiento, se debe administrar analgesia
prescrita por médico, ademas es importante tener en cuenta el peristaltismo debido a que
los agentes narcéticos lo retrasan. Para ello el enfermero debe valorar el ruido intestinal

frecuentemente buscando signos de ilion paralitico.

Hay que estar pendiente de la hemodinamia cada vez que se administra un medicamento,
puesto que se pueden desencadenar cuadros de depresion respiratoria, hipotension,

enrojecimiento de la piel entre otros.
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Familiograma

Familia C.Z

SIMBOLOGIA DEL

;A%ILIOGRAMA

N

Mujer

Elaborado por: Jesus Andrés Torres
Tomala.

Fecha: 15 de diciembre del 2021

Linea de

convivencia

Union libre

Separacion
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Interpretacion del Familiograma:

La familia Cevallos Zambrano estd conformada por Pabla Belén Cevallos
Zambrano de 32 afios de edad madre del paciente y Marcos Cedefio de 37 afios de edad
que es el padre del nifio objeto de estudio. En estado de union libre, ambos procrearon a
dos hijos varones, Luis Cedefio Cevallos de 7 afios y a Dereck Cevallos Zambrano de 1
mes de edad, como podemos observar la pareja se encuentra separada en actualidad desde
el 2021. En tiempo presente Pabla Cevallos se convierto en la cabeza del hogar y vive
con sus 2 hijos quienes actualmente conforman la familia, el padre de los nifios asiste a

la casa de su ex conviviente en calidad de visita a sus progenitores.
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3.4 Conclusiones

Aplicar el proceso de atencion enfermeria en pacientes con hidrocefalia, nos
permitio a cumplir los objetivos enmarcados en el trabajo, pudiendo realizar una
valoracion holistica, mediante el andlisis critico se establecio los diagnosticos
enfermeros  facilitando el abordaje y aumentar la seguridad del paciente
previniendo posibles complicaciones.

Al hablar de un implante shunt de la derivacion ventriculo-peritoneal, al ser una
intervencion quirurgica podemos decir que la complicacion mas frecuente son las
infecciones, por tal motivo, los protocolos de asepsia y antisepsia son importantes,
mucho mas cuando abordamos la zona quirGrgica para las intervenciones
planteadas.

Por esta razon se deberian fomentar y realizar mas estudios investigativos que
generen informacion actualizada, mediante esto, poder minimizar los riesgos de
complicaciones que se originan en un post operatorio.

Finalmente concluimos que todas las accionar por parte del facultativo de
enfermeria, abarcando patologias complejas, pone en evidencia la importancia de
esta herramienta cientifica, ya que nos permitiéo obtener resultados positivos al

momento de evaluar las intervenciones ejecutadas al paciente.
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3.5 Recomendaciones

Cuando se abarca estas patologias es necesario tener herramientas que faciliten
una buena valoracion, para dar un diagnodstico oportuno y poder abordar al
paciente de manera rapida y eficaz.

Como en todo procedimiento quirurgico, el paciente queda afectado
paulatinamente, lo cual el profesional enfermero debe ser capaz de ejecutar
acciones que contribuyan al mejoramiento de este periodo postquirurgico, por
tanto es indispensable la actualizacion de conocimiento de manera concurrida para
asi realizar una buena intervencion y dar una atencion de calidad.

Se debe hacer uso de las herramientas cientificas que tiene el profesional
enfermero ya que esta nos permite acceder a distintas respuestas oportunas como
son etiquetas diagnosticas, lo cual van dirigidas a los cuidados que se deben
ejecutar en los pacientes que se realiza el estudio.

Y finalmente hay que resaltar que en enfermero debe tener una necesidad de
aprender mas sobre intervenciones actualizadas, mediante aquello estar preparado

para todo tipo de accion que se pueda desencadenar en el marco del cuidado.
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5. Anexos.

Anexo 1: solicitud del permiso y la Respuesta del permiso.

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

Oficio N° 865-CE-UPSE-2021

La Libertad, 1 de Diciembre de 2021

Dr.

Luis Zavala Aguilar H
DIRECTOR DEL HOSPITAL DEL NINO OR.F
DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE ¥
En su despacho. -

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarmollo
del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria
a la estudiante:

N° TITULO ESTUDIANTES
NOMBRE CEDULA

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO

1 POST OPERATORIO INMEDIATO, DE LA i
DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL EN TORRES TOMALA 2450109661
PACIENTES PEDIATRICOS DE 0 A 3 ANOS CON JESUS ANDRES
HIDROCEFALIA, HOSPITAL DR. FRANCISCO
ICAZA DE BUSTAMANTEGUAYAQUIL 2021

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas
correspondientes para que el Sr TORRES TOMALA JESUS ANDRES, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis sentimientos
de consideracion y estima.

Particular que comunico a usted, para los fine pertinentes.

Atentamente,

Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
Particular que comunico a usted, para los fine pertinentes.

Somos lo que el mundo necesita

Direccion: Campus malriz, La Libenad - prov. Santa Bleoa - Eouadorn
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec



Facultad de
Ciencias Sociales y de |a Salud

Lol ri i

Gr. D

GIOVANNY NARVAEZ PORTILLA

DIRECTOR ASISTEMCIAL

HOSFITAL DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE

D= mis consideraciones:

Yo, Jesus Andre: Torres Tomala, con Cedula de Tdentidad Wa, Hﬁﬂltﬂﬁﬁl,,aﬂﬁmn amsted deda
forme miAs respetucsa para aolicitarle w2 me mmﬂ&hﬂnpﬂumhm
datos, para I realizacion del Proyecto de Ievestizacion previo la obtencion del tituls de Licenciadn
en enfenmena, coyo tema e “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO POST
OPERATORIO INMEDIATO, DE LA DERIVACION VENTRICULO-FERITONEAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS DE @ A 3 ANOS CON HIDROCEEALIA HOSFITAL DR

FRANCISCO ICAZA DE BUSTAMANTE- GUAYAQUIL 20217

Par s stencion que brinde a 1a presente, reitero 2 nsed mis sentimientos de consideracion y-estiniy:

F

JESUS ANDRES TORRES TOMALA
(C.I: 2450109661

Dl (oEyas oA iy, Lo L o s Sada Deee - s
Crimilign Fomisl 4000 - Telifoe 18 2-M10E
e v devh

52



Hospital del Mino “Dr. Francisco de lcaza Bustamanie®

Cod|ga: FORM.GD-001

(® GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION |erose s

SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION YID USD | Resvickon: $1-06-2H7
DE DATOS, CONSULTA DE DOCUMENTOE, EM FROCESDS

FORMALES DE INVESTIGACKIN Ftta1 oad

DATOS DE IDENTIFICACIHON DEL SOLICITANTE

Nombres y apellidos: Jasus Andrés Torres Tomala.

Entidad ! Institucién: Hospital lcaza Bustamants. | %_-
C: 24501059661 Teléfona: 0961317537 1'11 A
Corrzo electronico: jesus.98torres@gmail.com '] ﬂ.\.-m)l,‘j, LLI'E |

.-:' r

INFORMACION SOBRE LA SOLICITUD

Procedimiento a realizar [especificar tipo de informacion requerida —datos epidemiclagices.-, procedimients de
receleceion y duracion de ese procedimiznto):

Se solicita respetucsaments s& nos permifa acceder a Historia clinica de los casos de derivacion veninicule-
peritoneal en hidrocefalia, atendidos en 2si3 institucion =n 2l periodo 2021,

Servicio: correspondientes.

FINALIDAD ¥ UTILIZACION

Objetive de |a solicitud:

Cbtener informacién que permits desamollar los okjstives propuestos en el rabajo de in'.les1iga-:'.in:'m tales como
canocer los procedimientos de enfermernia y su sccionar, medianie la obtencion de informacian oportuna y
actualizada que nes oriente hacia una investigacian eficaz.

Justificacion_ contando con la informacion solicitada y cumpliends con los objetivos propuestos, se podra
cbtzner informacidn actualizada.

Utilizacion (como =& va usar la informacion solicitada -donde =2 piznsa publicar o presentar-):

Realizar trabajo de estudio, para publicacion en revistas de enfarmaria.
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Hospital del Mifo “Dr. Francigco de Ilcara Bustamante™

Codigo: FORM-GO-BOT

e GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION |rees
(’Lﬂl SOLICTIUD DE AUTORIZACEDN PARA LA RECOLECTION YD USD | Revickanc 11-D6-2817

DE DATOS, CONBULTA DE DOCUMENTOS, EN PROCESDS = e
FORMALES DE INVESTIGACION. Figina 2 oo 2

El solicitante se compromete a:

1.

h Ln e Lo ba

|

HOJA DE REQUISITOS

Adjuntar el perfil del proyecio o sRis-arxeckg. de ia invesfigacion a realizar. Debidaments firmado por el
solicitantz y tutor, y B autorzacion de la universidad cormespondisnts.

Aizia de Compromiso firmada.

Formato de Hoja de recoleccion de datos.

Realizar unicamente la recoleccidn de la informacion autorizada.

Una vez realizado 2l frabajo, 52 remitird una copia del mismo a s Gestion de Docenciz e Investigacion.
Mantener la confidencialidad v la seguridad de ks informacicn de los participantes, haciendo uso de esta
unicamente para fo expuesto en esta solicitud.

Para presentaciones piblicas de Ia informacidn recoleciada s= daran los crédites cormespondientes al
Hospitzl, que incluyan ks procedencia de [as imagenes, datos, ete. y el logo del Hospital gue sera facilitado
por el Cenfro de Investigacicn,

Esta autp:rjzacilin solamente aplica para la rezlizacion del frakajo referencizdo amiba. Siose requisrs
amplizcion, debera nuevaments solicitar 2 comrespondiente permiso.

Firma del solicitante:

_,,;.;_ff?

Facha: 08 / Diciembre ¢ 2021
Wombre: Jesus Andras Tarres Tomala.
S 2450405661
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Hospital del Nino “Dr. Francisco de lcaza Bustamants™

= DIRECCION ASISTEMCIAL Loy PO A S LS o
H‘* GESTION DE DOCENCIA E INVE STIGACION e 1.0
- CARTA DE COMPROMI S0 PARA U 30 DE DATO S Favitite: 16-06-2047
ESTADISTICOS Y REVISION DE HISTORIAS CLINICAS | Fagina 1oe1

En Guayagquil, 08 de diciernbre de 2021,

A guisn comespondsa: |1! 'I‘;:I %

Quien suscribe, el ciudadano Jesus Torres Tomals, identificandome con la Cadula de
ldentidad ndmero: 2450108681, estudiante de enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsuka de Santa Elena, me comprometo a realizar el estudic del tema: CUIDADDS
DE EMFERMERIA EM EL MAMEND POST OPERATORID INMEDIATO, DE L&
DERIVACION WVENTRICULC-FERITOMEAL EM PACIENTES PEDIATRICOS DEQ A 2
AFIOS CON HIDROCEFALIA, HOSPITAL DR, FRAMCISCO ICAZA DE
BUSTAMANTE- GUAYAQUIL 2021., para publicacion de! articulo con los datos de
estadistica hospitalariz yio informacion contenida en las Historias Clinicas que reposan
an los archivos del Hospital de Mino "Dr. Francisco de lcaza Bustamants” (HFIB), indicar
en el trabajo elaborado, en |z forma explicita, cual 25 el origen de la informacion uiiizads
¥ @sesoria recibida, asimismo, guardar sbsoluta confidencizlidad socbre |a idenfidad =
imagen da los pacientes, dar uso &fico a la informacion adguirida v enfregar una copia
de la Tesis sustentada o Articulo publicado en la Gastidn de Docencia & Investigacidon
del HFIB para su debido registro v difusion.

j{}.

Sim ofro particular v para constancis esteblazco mi firma.

74

oy
I, "I_
4/

lesus Andrés Tomes Tomaola
Cl: 2450709441
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Anexo 2: instrumento.

DOMINIO: Campo:
Clase:
CILASTE Intervencién:
Dominio: RESULTADO:
Patron Clase: INDICADORES 1 2 3 4 5

Etiqueta
Aparato afecto: diagnostica
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Anexo 3: Familiograma.

Familia C.Z

SIMBOLOGIA DEL
FAMTLIOGRAMA

O [ =

] Paciente

Linea de
comvIvencia

Urndn libee

--------------

Elsborado por: Jesis Andras Tomres
Tomals

Fecha: 15 de diciembre del 2021
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Anexo 4:consentimiento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA A
TRABAJO DE TITULACION A
ANALISIS DE CASO.
TEMA:

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO POST OPERATORIO
INMEDIATO, DE LA DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS DE 0 A 3 ANOS CON HIDROCEFALIA, HOSPITAL
DR. FRANCISCO ICAZA DE BUSTAMANTE- GUAYAQUIL 2021,

El presente documento de consentimiento informado esta dirigido a el
representante legal del paciente hospitalizado en el servicio neurologia del hospital Dr.
Francisco de Icaza Bustamante en Guayaquil, que tiene como fin proveer a los
participantes de la investigacién una clara explicacion del tema de investigacion, asi
como el papel fundamental que ocuparén en el desarrollo de su calidad de participantes.

El estudio es elaborado como requisito previo para el proceso de titulacion en la
Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena; elaborado por el estudiante Jesiis Andrés Torres Tomala, bajo
la tutoria de la Lic. Elena Pérez Pons, Msc. El objetivo Aplicar el proceso de atencion
de enfermeria en el postoperatorio inmediato de pacientes pedidtricos con derivacién
ventricular peritoneal en edad de 0 a 3 afios, Hospital Francisco de Icaza Bustamante.

De otorgar su permiso en ser participes de la investigacion, se les solicitara
responder interrogantes. Cabe mencionar que la informacion proporcionada es
confidencial y no estard a disposicion de terceros, tampoco se usaré con fines extras a la
presente investigacion.

La eleccion de participar es completamente voluntaria. ~Las respuestas
recolectadas se interpretaran mediante tablas y graficos. De existir dudas antes, durante
y después del desarrollo de la recoleccion de informacion, puede preguntar sin ningin
problema a la investigadora.

De antemano se agradece su gentil comprension y aceptacién para ser participes
de la investigacion.

Fecha: 08 de diciembre del 2021
Participante: A{zm3, .
= il

13837 (p52.




Anexo 5: Certificado Urkund.

La Libertad 11 de febrero del 2022

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominade CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL MANEIO POST OPEEATORIO INMDMEDIATO, DE LA
DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL EN PACIENTES PEDIATRICOS DE
A 3 ANOS CON HIDROCEFALIA HOSPITAL DR. FRANCISCO ICAZA DE
BUSTAMANTE- GUAYAQUIL 2021, elaborade por Tomes Tomald Jesuz Andrés
estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales v de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previe a la
obtencidn del titulo de Licenciado en Enfermeria, me permite declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagioc URKUND, luego de haber cumplide los
requerimientos exigidos de valoracidn, el presente trabajo de titulacidn, se
encuentra con €] 2 % de la valoracidn permitida, por consiguiente, se procede a

emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Elenz Pérez Pons, MSc.
Tutor de trabajo de titulacién
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Reporte Urkund.

Curiginal

Document Information

Analyzed document Analisis de caso.docx (D127520062)

Submitted 2022-02-11T05:33:00.0000000
Submitted by
Submitter email juanenrique81@hotmail.com
Similarity 2%
Analysis address jfarino.upse@®analysis. urkund.com

Fuentes de similitud

Sources included in the report
w URL: https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedele/me-2020/me201f.pdf
Fetched: 2020 12-22T02:35:50.1170000
URL: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/hydrocephalus/symptoms-causes/syc-
W 20373604
Fetched: 2019-09-25T05:36:04.2470000
SA BORRADOR 1 QUITO YULIANA CORREGIDO.docx
Document BORRADOR 1 QUITO YULIANA CORREGIDO.docx (D10698415)
SA MARIA FERNANDA AINAHUANO MARCALLA.docx
Document MARIA FERNANDA AINAHUANO MARCALLA.docx (D119752389)
w URL: https: //www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-enfermeria-hidrocefalia/
Fetched: 2022 02-10T05:34:00.0000000
w URL: http://www.sclelo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51665-70632019000400374

Fetched: 2022-02-10T05:34:00.0000000
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Anexo 6: Evidencia fotografica.
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PREDMI NOTE 8
BOMAT QUAD CAMERA
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