Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERY

Instituto Nacional
de (iencias
Neuroldgicas N® 256G -2024-DG-INCN
RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 16 ge agosto del 2024
VISTOS:

El Expediente N° 24-012760-001, que contiene, INFORME N° 0069-2024-DE-INCN-
MINSA, de fecha 01 de agosto del 2024, de la Jefa del Departamento de Enfermeria,
INFORME N° 105-2024-UO-OEPE/INCN, de fecha 07 de agosto del 2024, del Jefe de la
Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, PROVEIDO
N° 103-2024-OEPE/INCN, de fecha 07 de agosto del 2024, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y con INFORME N° 456-2024-OAJ/INCN,
de fecha 14 de agosto del 2024, de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 —Ley General de Salud,
7\ dispone que “La salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
:) fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”. La proteccién de la salud
/ es de interés publico, por tanto, es responsabilidad del Estado, regularla, vigilarla y
promoveria”

Que, la Ley N° 27658, Ley del Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado y sus
Modificatorias, en su numeral 1.1, del articulo 1°, CAPITULO |, establece Declarase al
Estado peruano en proceso de modernizacion en sus diferentes instancias,
dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar la
gestiéon publica y construir un Estado democratico, descentralizado y al servicio del
ciudadano, asimismo en el articulo 2° tiene como objeto establecer los principios y la base
legal para iniciar el proceso de modernizaciéon de la gestion del Estado, en todas sus
. instituciones e instancias;

Que, mediante Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud precisando el alcance de los derechos al acceso a la atencién
integral de la salud que comprende la promocién, prevencion, tratamiento, recuperacion
y rehabilitacién, asi como el acceso a la informacién y consentimiento informado. '

Que, especificamente el numeral 15.3 del articulo 15° de la Ley precitada en el parrafo
precedente, sobre la atencién y recuperacién de la salud, dispone que toda persona tiene
derecho a) A ser atendida con pleno respeto a su dignidad e intimidad sin discriminacion-..
por accién u omisiéon de ningun tipo; asi como: b) A recibir tratamientos cuya eficacia o
mecanismos de accién hayan sido cientificamente comprobados o cuyas reacciones
adversas y efectos colaterales le hayan sido advertidos;




Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area,
unidad organica o servicios con manuales de procedimientos, guias de practica clinica
referidos a la atencion de pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y
otros que sean necesarios, segun sea el caso, en tal sentido, el inciso s) del articulo 37°
del citado Reglamento Interno establece que corresponde al Director Médico disponer la
elaboracion del Reglamento Interno, de las guias de practica clinica y de los manuales
de procedimientos referido a la atencién de los pacientes, personal suministro,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios;

Que, con Resolucion Ministerial N° 787-2006-MINSA, se aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, en su articulo
5° del Titulo I, tiene por Objetivo establecer la Organizacién del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas, normando su naturaleza, visién, mision y objetivos funcionales
generales, estructura organica y objetivos funcionales de sus Organicas;

Que, el articulo 44°, del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas; establece que el Departamento de Enfermeria es la Unidad
Organica encargada de lograr el apoyo técnico especializado para la atencion integral,
oportuna y permanente en el proceso de proteccién, recuperacion y rehabilitacion de la
salud de las pacientes, en la atencién ambulatoria, hospitalizacion e intervenciones
quirurgicas, de acuerdo al diagnéstico y tratamiento médico prescrito; depende de la
Direcciéon General y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

“Z\ > Investigar e innovar permanentemente las tecnologias y procedimientos asistenciales
) referidos a su especialidad.
> Actualizar y perfeccionar los protocolos de trabajo asistencial en el &ambito de su competencia.

Que, con INFORME N° 0069-2024-DE-INCN-MINSA, de fecha 01 de agosto del 2024, la
Jefa del Departamento de Enfermeria, remite a la Direccién General la GUIA TECNICA:
“INTERVENCION DE ENFERMERIA NEUROCISTICERCOSIS CEREBRAL EN EL
ADULTOQ?", la cual contiene (25) folios; asimismo solicita la revision y posterior aprobacion
mediante acto resolutivo;

Que, el articulo 13° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional
de Ciencias Neurolédgicas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA,
establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la unidad organica
encargada entre otros, de Lograr el diagnéstico y analisis organizacional para formular y -
mantener actualizados los documentos de gestién en cumplimiento a las normas vigentes
para organizar el Instituto Especializado;

Que, con el INFORME N° 105-2024-UO-OEPE/INCN, de fecha 07 de agosto del 2024,
el Jefe de la Unidad de Organizaci6n de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
emite opinion técnica favorable acerca del proyecto del DOCUMENTO NORMATIVO -
GUIA TECNICA: “INTERVENCION DE ENFERMERIA NEUROCISTICERCOSIS
CEREBRAL EN EL ADULTO”, elaborado por el Departamento de Enfermeria del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas estando en cumplimiento con la Resolucién Ministerial

Normativos del Ministerio de Salud” y la Resolucién Directoral N° 077-2023-DG-INCN,
que aprueba la Directiva Administrativa: “Lineamientos para la Formulacién, Elaboracién
y aprobacion de Documentos Normativos y Planes Especificos en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas”, informe que es refrendado por el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, mediante el PROVEIDO N° 105-2024-
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OEPE/INCN, elevandolo con su opinién técnica favorable para la prosecucion del tramite
correspondiente;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba las “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene por
finalidad fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud (MINSA), ordenando la
produccién normativa de la funcion de regulaciéon que cumple como Autoridad Nacional
de Salud (ANS), y el objetivo de establecer disposiciones relacionadas con las etapas de
planificacion, formulacién, actualizacién, aprobacién, difusiéon, implementacién y
evaluacion de los Documentos Normativos (DN); asi como especificamente establecer la
aplicacion de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas para la emision del DN y
brindar herramientas que facilite el desarrollo de funciones normativas;

Que, en ese contexto, mediante la Resolucién Directoral N° 077-2023-DG-INCN, de fecha
21 de marzo de 2023, se resuelve aprobar la Directiva Administrativa: “LINEAMIENTOS
PARA LA ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION DE DOCUMENTOS
NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS”, ello con el objetivo general de establecer criterios técnicos,
disposiciones y lineamientos metodolégicos, que faciliten la determinacién, seguimiento,
medicién, analisis y mejora de los procedimientos para maximizar las etapas de
planificacion, formulacién, actualizacién, aprobacién, difusion, implementacion y
evaluacion.

Que, el numeral 5.3 de la V Disposiciones Generales, define al Documento Normativo
(DN) a todo aquel documento aprobado por el INCN, que tiene por finalidad transmitir
informacion estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales,
sanitarios y/o administrativos y facilita un adecuado desarrollo de competencias,
funciones, procesos, procedimientos y/o actividades, en los diferentes niveles de atencion
de salud, segun corresponda.

Que, en concordancia a ello, el subnumeral 5.3.3. del numeral 5.3. de la V Disposiciones
Generales, establece los tipos de Documentos Normativos, sefialando entre otros a la
Guia Técnica.

Que, en esa misma linea normativa, el subnumeral 5.3.4. ha establecido que durante la
elaboracién de un DN se consideran las siguientes denominaciones:

e Anteproyecto de DN: Se denominara asi desde su conceptualizacion hasta que se tiene la
version que la Unidad Organica proponente presentara formalmente a la Direcciéon General
para iniciar el tramite de aprobacion.

e Proyecto de DN.: Es la versiéon formal que recibe la Oficina de Asesoria Juridica para su



revision, opinion legal y visto correspondiente,
La version aprobada oficialmente mediante acto resolutivo de la Direccién General del INCN
se denomina Documento Normativo.

Que, el subnumeral 5.3.7 del numeral 5.3. De la V Disposiciones Generales, define a la
Guia Técnica como el Documento Normativo del INCN, con el que se define por escrito y
de manera detallada al desarrollo de determinados procesos, procedimientos y
actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen
metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un
determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso,
procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena practica. Las Guias Técnicas
pueden ser del campo administrativo, asistencial o sanitario.

Que, el DOCUMENTO NORMATIVO - GUIA TECNICA: “INTERVENCION DE
ENFERMERIA NEUROCISTICERCOSIS CEREBRAL EN EL ADULTO” tiene como
finalidad de estandarizar el cuidado especializado a través de una guia técnica de
intervencion aprobada por la institucién , que faciliten a los profesionales de enfermeria a
dar un cuidado de calidad y eficacia a los pacientes hospitalizados con diagnéstico de
Neurocisticercosis Cerebral en el Adulto del INCN; asimismo, tiene como objetivo general
contar con una guia de intervencién de enfermeria basada en el método cientifico;
proceso de atencion de enfermeria (PAE), utilizando el lenguaje estandarizado enfermero
(Taxonomia NANDA — NIC- y NOC), asegurando la eficacia en la disminucion de riesgos
y complicaciones en pacientes hospitalizados con diagnostico neurocisticercosis cerebral
en el adulto del INCN,;

~2%¢ Que, mediante Hoja de Envié de Tramite General, de fecha 07 de agosto del 2024, el

/Resolumon Directoral, para la aprobacion del Documento Normativo - Guia Técnica:
</ “Intervencion de Enfermeria Neurocisticercosis cerebral en el Adulto”;

2\Director General solicita a la Oficina de Asesoria Juridica se proyecte el Informe y la

Que, con el proposito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, resulta pertinente aprobar el Documento Normativo -
Guia Técnica: “Intervencion de Enfermeria Neurocisticercosis cerebral en el Adulto”:

Que, estando a lo informado con Informe N°456 -2024-OAJ/INCN, de fecha 14 de agosto
del 2024, la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, considera viable la aprobacion del
DOCUMENTO NORMATIVO - GUIA TECNICA: “INTERVENCION DE ENFERMERIA
NEUROCISTICERCOSIS CEREBRAL EN EL ADULTO” del INCN; mediante acto
resolutivo;

Con las visaciones de la Jefa del Departamento de Enfermeria, del Director Ejecutivo de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;

De conformidad con, Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Resolucién Ministerial N° 787-
2006- MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto. .
Nacional de Ciencias Neurolégicas y Resolucion Ministerial N° 001-2024/MINSA, articulo
13°, numeral 13.1 que delega facultades a diversos funcionarios del Ministerio de Salud
durante el afio fiscal 2024, disponer que la aprobacién que se expida mediante acto
resolutivo;
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SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR el DOCUMENTO NORMATIVO - GUIA TECNICA:
“INTERVENCION DE ENFERMERIA NEUROCISTICERCOSIS CEREBRAL EN EL
ADULTOQO” estandarizar el cuidado especializado a través de una guia técnica de
intervencion aprobada por la institucion; que en veinte cinco (25) folios formara parte
integrante del acto resolutivo,

Articulo 2°. - ENCARGAR a la Jefatura del Departamento de Enfermeria del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas la implementacién, aplicacion, monitoreo y
supervisién del cumplimiento del DOCUMENTO NORMATIVO - GUIA TECNICA:
“INTERVENCION DE ENFERMERIA NEUROCISTICERCOSIS CEREBRAL EN EL
7/ ADULTO”

Articulo 3°. - DEJAR SIN EFECTO todo acto resolutivo que se oponga o contradiga a la
presente Resolucién Directoral.

Articulo 4°. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectue la publicacién y
difusién de la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Registrese y comuniquese

MINISTER|O DE SALUU
Instituto Nacigpaﬂ Npurd
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1 FINALIDAD

Estandarizar el cuidado especializado a través de una guia técnica de intervencion aprobada
por la institucion, que faciliten a los profesionales de enfermeria a dar un cuidado de calidad y
eficacia a los pacientes hospitalizados con diagnéstico de neurocisticircosis cerebral en el
adulto del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN).

. OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL

Contar con una guia de intervencion de enfermeria basada en el método cientifico; proceso
de atencién de enfermeria (PAE), utilizando el lenguaje estandarizado enfermero
(Taxonomia NANDA- NIC y NOC), asegurando la eficacia en la disminucion de riesgos y

’ complicaciones en pacientes hospitalizados con diagndstico neurocisticircosis cerebral en
el adulto del INCN.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Mejorar los indicadores de calidad en la intervencién del cuidado de enfermeria.

v' Dar un cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura en
pacientes hospitalizados con diagnéstico de neurocisticircosis cerebral en el
adulto.

v Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurologico
basal y disminuir complicaciones.

. AMBITO DE APLICACION

La guia técnica se aplicara en todas las salas de hospitalizacién de neurologia, neurocirugia,
emergencia y servicios neurocriticos (UCI, UCIN) del INCN con diagnostico de
neurocisticircosis cerebral.

' V. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

¢ Intervencion de enfermeria neurocisticircosis cerebral en el adulto.

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES Y SIGLAS: (NCC)

La neurocisticircosis es la enfermedad parasitaria mas comun del sistema
nervioso central que genera una alta morbilidad.

5.2. DESCRIPCION DE ASPECTOS GENERALES

La neurocisticircosis se caracteriza por uno o multiples quistes dentro del
parénquima. @

Es una de las patologias mas encontradas en los servicios neuroquirurgicos de o &) &)
los paises latinoamericanos.

/ -
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La neurocisticircosis localizada en el sistema nervioso central puede ocasionar
cuadros epilépticos de origen secundario.
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Es una enfermedad conocida también como la “triquina de chancho”. Estas larvas
viven en el cerebro y pueden crecer hasta alcanzar el tamafio de una uva pequefia
y pueden vivir varios afos.

En el cerebro, podemos encontrar tres tipos de cisticercosis:

1. Cisticercosis racemoso: El cual tiene forma de racimo de uva y suele
aparecer en el espacio subaracnoideo de las cisternas de la base, no se
observa escolex.

2. Cisticercosis quistica: se localizan en zonas vascularizadas como sustancia
gris cortical, y ntcleos subcorticales en dicha forma se puede ver el escolex.

3. Cisticercosis de tipo mixto: (quistica y racemosa).

5.3. ETIOLOGIA

. Para que el ser humano desarrolle neurocisticercosis, debe ingerir los huevos de
la Tenia Solium por contaminacion fecal-oral.

También se infecta al comer carne mal cocinada, sobre todo el cerdo, al beber
agua contaminada por huevos de Tenia o por malas practicas higiénicas.

FISIOPATOLOGIA

Al ser ingeridos los huevos de Tenia Solium por el humano, éste ingresa al tracto
digestivo y por accion del jugo gastrico, el embrién es liberado del huevo; los
embriones activados penetran la pared intestinal y viajan por vasos sanguineos y
linfaticos, atravesando la barrera hematoencefalica, alcanzando el SNC.

5.4

El cisticerco es viable por tiempo indefinido y al crecer comprime el tejido
subyacente; sélo si muere produce una reaccién inflamatoria granulomatosa.

. El cisticerco pasa por 4 estadios diferentes en su ciclo vital:

1. Estadio vesicular: Desencadenan minimos cambios inflamatorios en el tejido
cerebral adyacente. Pueden ser Unicos, multiples, de diferentes tamarios. (4)

2. Estadio vesicular-coloidal: Muerte del parasito o pérdida de la habilidad de
controlar la inmunidad del hospedador. Las células inflamatorias infiltran y
rodean la pared del quiste, por lo que los sintomas aparecen con mas
frecuencia en este estadio.

3. Estadio granular- nodular: Fibrosis, cicatrizacion, disminuye el edema.

4. Estadio calcificado: Cicatrizacion completa, nédulo calcificado.

La inflamacion de las meninges por cisticercos meningeos, produce un
engrosamiento de las leptomeninges y dificulta la absorciéon del LCR causando
hidrocefalia; esta situacion puede afectar los pares craneales, el quiasma 6ptico,
los vasos del poligono de Willis, produciendo infartos cerebrales. ©
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Las manifestaciones clinicas de la neurocisticircosis pueden ser muy variadas,
desde asintomatica hasta practicamente cualquier manifestacion neurologica,
estas manifestaciones dependeran de varios factores:

Localizacion del cisticerco.

Numero de cisticercos.

Grado y tipo de inflamacion del tejido del huésped.
Estado biolégico del parasito: Activo, inactivos.
Estructuras del SN afectadas.

A s =

Los signos y sintomas mas frecuentes son:

e Convulsiones de comienzo tardio.

o Cefalea.

e Convulsiones de tipo parcial, ténico-clénica y/o generalizada.

e Hipertension endocraneana: Nauseas, vomitos, cefalea, papiledema,
. trastornos conductuales.

o Déficit motor, movimientos involuntarios, alteracion del equilibrio.

e Sindrome meningeo.

e Compromiso de nervios craneales: Disminucién de la agudeza visual, diplopia,

ptosis, neuralgia del trigémino, anomalias pupilares.
¢ Sindrome psiquico: Irritabilidad, delirio, alucinaciones,
¢ Somnolencia, coma.

5.6. EPIDEMIOLOGIA

e La Neurocisticercosis es un problema importante en salud publica,
especialmente en los paises en via de desarrollo.
o Es endémica en Africa, Asia y Latinoamérica, en donde Brasil y México son los
paises que presentan las tasas mas altas en el continente americano.
e Reportada en el Pert desde 1915.
e En el Perq, la Neurocisticircosis es diagnosticada en el 10%-12% de las
' consultas neurolégicas. @
La edad mas frecuente de aparicion esta entre los 15 y 43 afios; es mas comun
Y2 \en hombres que en mujeres, aunque en la poblacién pediatrica se ha visto un
;,‘Ileve predominio en mujeres. Las personas de estatus socio-econémico bajo
/- estan en mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. En el Instituto Nacional de
*wcr - Ciencias Neuroldgicas en el 2012, la Neurocisticircosis ocupa el primer lugar
dentro de las diez primeras causas de morbilidad que hacen un 58.8%.
En el afio 2015 dentro de las diez primeras causas de mortalidad en patologias
NCC ocup6 el 6°lugar en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas. ©
En el tercer trimestre del afio 2020, en el INCN, de las diez primeras causas de
morbilidad especifica de la consulta externa, segun etapa de la vida, el cuadro
de NCC ocup6 el 4%, distribuido asi:
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5° lugar: Joven (18-29 afnos) 39 casos 4%
2° lugar: Adulto (30.59 afos) 184 casos 6%
10° lugar: adulto mayor (60 afios a mas) 34 casos ’ 1%

De las diez primeras causas de morbilidad de egresos hospitalarios del tercer
trimestre del afio 2020, la NCC ocup6 el 4° lugar con 44 casos equivalente al
4%. Segun etapa de la vida:

. Nifo (0-11afos) 8°lugar 1 caso 3%
Adolescente (12-17 afios) 3°lugar 4 casos 11%
Joven (18-29 afos) 10°lugar 4 casos 2%
Adulto (30-59 afos) 4°|ugar 25 casos 4%
Adulto mayor (60 afios a mas) 3°lugar 10 casos 3%
. 5.7. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

. Consumo de carne de cerdo contaminada mal cocida.
« " Frutas y verduras contaminadas con huevos de Tenia Solium.
"';Inadecuados habitos higiénicos: Lavado de manos antes de ingerir los
" alimentos y después de ir al bafio.
¢ Por contacto con materia fecal infectada.
e Autoinfeccion.

COMPLICACIONES

/ e Ceguera, disminucién de la vision.
e Vasculitis, encefalitis.
Hidrocefalia.

Sindrome psiquico (demencia). ®
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5.9. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

e Proteccion ineficaz R/C lesiones cerebrales: falla de los mecanismos
reguladores de la PIC (Edema cerebral / incremento de liquido céfalo raquideo).
e Dolor agudo R/C agente lesivo biolégico: Edema cerebral / hidrocefalia.
e Ansiedad R/C cambio en el estado de salud y amenaza de muerte.
e Afrontamiento familiar comprometido R/C falta de soporte mutuo / enfermedad
prolongada que agota la capacidad de proporcionar apoyo al familiar enfermo.
e Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz F/R Efecto adverso al tratamiento
cisticida. (reaccién inflamatoria).
¢ Riesgo de caidas en adultos F/R disminucién del estado mental / deterioro del
equilibrio / disminucién o pérdida de la visién / crisis subita.
e Riesgo de lesion F/R hipoxia tisular: Descarga neuronal anormal.

5.10. GRADO DE DEPENDENCIA

e Pacientes grado de dependencia lll.

‘ 5.11. PERSONA RESPONSABLE

¢ Licenciada (0) en Enfermeria.
e Licenciada (o) especialista.
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VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
ALGORITMO 1

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DE LA !
NEUROCISTICERCOSIS |

MIGIGR SN g
‘
%
5
s

> Hipertension endocraneana: Cefalea, nduseas, vomitos explosivos, papiledema, visién borrosa,
compromiso nivel de consciencia, compromiso de nervios craneales: Disminucion de la agudeza
visual, diplopia, ptosis.

Expresion verbal del dolor, facie doloroso, dilatacion pupilar, cambios en la F.C, respiracién, presién
arterial.

>  Expresion verbal de preocupacion por estado de salud, se observa nerviosismo, miedo, temor.

» La persona significativa (cuidador principal), establece una comunicacién personal limitada con el
paciente, trata de poner conductas de ayuda con resultados insatisfactorios.

~ » Efectos secundarios al tratamiento cisticida: Cefalea, vértigos, nauseas, deterioro nlvel de
consclencla CI'ISIS convulswa sublta que pueden ser parc1a| tonico clénlco o generahzado

—0>»AOr»<
Y

Interconsultas:

- Neurooftalmologia (fondo de ojo, ecografia ocular), Neurocirugia, .
Cardiologia, Psicologia, Neurofisiologia (EEG). £ '

Examenes:

Imagenolégico:

- Rayos X de partes blandas, TAC RMN

| Intervenci6n i
— Interdependiente {

Laboratorio:
s - Pruebas vnrales yde antlcuerpos para detecc:
et - Citoquimico y bioquimico (LCR) ' S
- j: antlgeno cnrculante Ehsa (heces

= 0O

i

Proteccion i Afrontamiento <2
ineficaz , e . ‘ familiar

: e ; . comprometido.

r 00043 e <00132 <0 00074
b B o ol et

-_J Riesgo de perfusion - Riesgo de édidés?f Riesgo de
e tisular cerebral : en adultos. : lesion.
~ ineficaz.
00035

00201 © . 00303
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= -de Ciencias Neurologicas

ALGORITMO 2

Proteccion ineficaz R/C lesiones cerebrales: falla de los mecanismos reguladores de la

en pacientes estables.
- Identifique / Informe signos y sintomas de alarma de HIC Cefalea, vomitos eprosuvos alteracu‘)n
pupilar, nivel de consciencia.

- Monitoree y valore signos vitales (P/A, PAM, FC, FR, T°, SO2) cada 2 horas en pacientes mestables y

ACTIVIDADES
- Realice valoracion neuroldgica: Nivel de consciencia (EG), patron respiratorio, pares craneales,
respuesta pupilar, respuesta motora y sensitiva cada 2 horas en pacientes inestables y en cada turno ..

cada 8 horas en pacientes estables.
- Mantenga al paciente normotérmico.
- Mantenga cabecera elevada a 30 grados constantemente.
- Evite las maniobras de Valsalva (esfuerzos).
- Administre ablandadores de heces, segun prescripcion. -

- Realice Balance Hidrico Estricto cada 24 horas y mantenga en neutro 0: + 200 0-200cc. -
- Administre y valore efectos de medlcamentos Hlpertonlcos (Manltol) ; solumones hlperténlcas
corticoides, si prescribe. :

- No administre soluciones hipotonicas.

- Controle glicemia, segun prescripcion e informe resultados
- Tome muestra de sangre para electrolitos e lnforme resultados
- Mantenga al paciente en reposo relativo. i
e ‘Administre anUconvulsuvantes si procede A
- Registre evolucién de paciente e mtervencmnes en anotacnones de enf rmer a. 4

P PIC (Edema cerebral / incremento liquido céfalo raquideo). :
A
N
E ‘i 2. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC
A
c:! 2.1. *Estado neurolégico: Consciencia.

| ‘ 2.1.1. Abre los ojos a estimulos externos.
o 2.1.2. Obedece ordenes.
N i 2.1.3. Respuesta motora a estimulos nocivo. :

i Escala: * 1 Gravemente comprometido I 5No comprgme}ido‘. ‘
ol

EVALUAR INDICADORES '
- ' Indicadores Continuia con los !
REEVALUACION ,'_‘ NO [ o evaluativos S == cuidados de |
Fo e T PRI Rl NOC - Nk enfermeria. :
\‘\\”/// X x ; 2
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ALGORITMO 3

Dolor agudo R/C agente lesivo biolégico: Edema cerebral / hidrocefalia.

- SESIESC S A

2 e mini

Chiead  wesds

Escala:
Escala:

REEVALUACION

3.1. ***Control del dolor:
3.1.1.Reconoce el comienzo del dolor. ;
3.1.2.Utiliza analgésicos como se recomienda.
3.1.3.Refiere dolor controlado.

**1 Grave.
***4 Nunca demostrado.

e T

o Y AN = i e o MG i Ty e e D

3. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC

3.2. ** Nivel del dolor:
3.2.1. Dolor referido.

3.2.3. Inquietud.
3.2.4. Intolerancia a los alimentos.

5 Ninguno.
5 Slempre demostrado

INTERVENCIONES NIC

3.2.2. Duracién de los episodios de dolor.

v" Manejo del dolor. e . ‘r.,
v Manejo de la medicacién. : /p"}_’ ”

v' Administracion de analgésicos.

experiencia dolorosa. :
- Registre evolucion del dolor e intervenciones en anotacuones de enf rm ria

- Valore el estado de consciencia, seglin escala de Glasgow durante experiencia del dolor.

- Valore la intensidad del dolor, segtin escala numérica del 1 al 10 hasta que paciente logre controlar | ,‘ :
dolor. -

- Valore la localizacién, caracteristicas, aparicion, duracion, frecuencia, calldad intensidad o severidad
del dolor y factores desencadenantes.

- |dentifique signos de alarma de hipertensién intracraneana (cefalea, nauseas, vomitos exploswos)
- Controle los signos vitales: PA, FC, FR, T°, SO cada 8 horas. - e S
- Observe claves no verbales de malestar. S o
| - Administre los analgésicos, segun prescripcién médica, valore efectos 1
- Administre tratamiento anti edematoso: Osméticos, soluciones hlperténucas cor'acoudes si prowde \\.
- Mantenga al paciente en reposo relativo. e S : g
- Observe los efectos terapéuticos de la meducacuén en el paciente. - 3 I
- Controle los factores ambientales que influyan en la respuesta deI pacnente a Ias molest:as e
- Compruebe el hlstonal de aIerg|as a medtcamentos g i

@

ACTIVIDADES

EVALUAR INDICADORES

RET e ks %n,nlrrt-.w T S - T S T

Indicadores - Continta con

— evaluativos a= S| = los cuidados de
NOC S e enfermeria.
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ALGORITMO 4

Ansiedad R/C cambio en el estado de salud, amenaza de muerte.

- - pet el - staman - e e

4. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC
4.1.***Autochtrol de. la an.siedad: . 4.2. ** Nivel de depresion:
4.1.1. M.omt.orlza la mten’mdad de Ia_ansnedad. 4.2.1. Estado de émmo depnmndo
4.1.2. Disminuye los estimulos ambientales cuando . 4.2.2. Fatiga.
esta ansioso.
4.1.3. Utiliza técnicas de relajacion para reducir la ansiedad.
4.1.4. Acude a las citas con el profesional sanitario

0t e B # A 0§ o AR

4.2.3. Insomnio. . 7
4.2.4. Pensamientos recurrentes de muerte.

Escala: **1 Grave 5 Ninguno.
Escala: *** 1 Nunca demostrado.- =~ .. 5 Slempre demostrado.

“t

e e

ZO0O—O>»mMZ>r T

.
R

T -
'

‘ INTERVENCIONES: NIC
v Disminucién de la ansiedad.

- Permanezca con el paciente para promover la seguridad y reducir el mledo. i
- Escuche al paciente con atencién y muestre interés. 5 ‘
- Anime la manifestacion de sentimientos, pergepcnqngs y miedoé.
- ldentifique los cambios en el nivel de ansiedad. e
Observe si hay signos verbales y no verbales de anS|edad '
' - Administre medicamentos que reduzcan la ansnedad si procede
- Valore la comprensién del pacnente del proceso de enfermedad
Anime la |mpI|caC|6n familiar. :

X v Apoyo emocional. o [
, e / E;SFU.Ch,a ‘f‘?‘"’a' : v Facilitar visitas. > kb/y

5 ACTIVIDADES
E ; - Explique todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones que se han
t G de experimentar. .

g - Proporcione informacién objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y pronéshco

I si procede. i

(o]

N

i A wy

s Hy

o

i W e ks s, W BT T e, B
i A e

5
E | __
PV
A
: IG ; EVALUAR INDICADORES
g e e e
LA \

o1 Bl - Indicadores ) Continda con |
"N | j-REEVALUACION ‘. NO .  evaluativos = S| e los cuidados de :
s { Rl S M NOC .-‘f" ’me‘w.‘-‘( . enfermeria. ‘:
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ALGORITMO 5

Afrontamlento familiar comprometido R/C falta de soporte mutuo /. enfermedad !
prolongada que agota la capacidad de proporcionar apoyo al familiar enfermo. : 3
j

4

5. RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

5 1 . **** Resistencia del papel del cuidador: 5.2. *Salud emocional del cuidador principal:

'5.1.1. Relacién mutuamente satisfactoria entre el cuidador.  5.2.1. Satisfaccion con la vida.

- familiar y el destinatario de los cuidados. 5.2.2. Afrontamiento.

~ 5.1.2. Suministros para los cuidados. 5.2.3. Relacién social percibida.

5.1.3. Recursos econémicos. 5.2.4**Temor.

-5.1.4. Apoyo social para el cuidador familiar. 5.2.5. Ambivalencia con respecto a la situacion.
Escala: *1 Gravemente comprometido. 5 No comprometido.
Escala: **1 Grave. 5 Ninguno.

: : INTERVENCIONES: NIC
v ‘Promocién de la participacion de la familia. v Apoyo al cuidador
v Mejora del afrontamiento. v Apoyo familiar.

v

ACTIVIDADES
- Establezca una relacién personal con el paciente y los miembros de la familia que estan
implicados en el cuidado.
- Valore la comprensién del paciente del proceso de enfermedad
- Ayude al paciente a expresar libremente sus sentimientos y emociones.
- Utilice estrategias para reducir el estrés del paciente y cuidador familiar.

Zzo—oO>»crp<m,

- Desarrolle un plan de cuidados con el paciente y la familia que incluya resultados esperados.
- Determine los recursos fisicos, emocionales y educativos del cuidador principal.
- ldentifique la predisposicién de los miembros de la familia para implicarse con el paciente.
.- Concientice la importancia vital del apoyo familiar.

-.-Reconozca la dependencna que tiene el paciente del cuidador.

i Determme el nivel de conocumlentos del cuidador.

“ .- Valorelas nece3|dades deI paciente con servicio social y SIS y oriente al familiar para la ayuda.
- Registre lnteryencmnes en anotaciones de enfermeria.

‘ EVALUAR INDICADORES
BT idhs ok ,  Indicadores = { Contmua' c.(v.,;;;;:}?
?:;#EFFYALUACION }—.\ NO/—.\ evaluativos / Sl : los cuidados de i
: N NOC \___//— enfermena |

N J

/2 .
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ALGORITMO 6
1 Riesgo de perfusion ineficaz del tejido cerebral F/IR Efecto adverso al tratamiento |

2 p 1 cisticida. (reaccion inflamatoria). ;
i L 3! N e ey A N o L £ £ 98 A Y N P IRV A St e vk DA bt S S L S L U PR i S NS A ey ey i W mmﬁn.‘.w-._u.w';
R 1

g | 6. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC
A St :T;P%mﬁ'o" Hatartarobral 6.2.2. Funcion sensitiva/motora de pares craneales.

c 6.1. ! | elajea, 6.2.3. Presion intracraneal. - :
I '1'2' nq.u'e'fud. 6.2.4. Orientacién cognitiva. :
6 6'1'3' Agltguén. 6.3. ** Estado de los signos vitales: e
: 212 x{)mltos 6.3.1. Temperatura corporal. e
N e e ; 6.3.2. Frecuencia del pulso radial .* .~ - -, 0
{ 6.1.6. Reflejos neurolégicos alterados. 6.3.3. Frecuendla respiratéria e v A
R 6.2. *Estado neurolégico: 6.3.4. Presi6n arterial. :
= J Pt st '6.3.5. Saturaméh)de oxigeno

I Escala: *1 Gravemente comprometido.:
[ Escala: *****1 Desviacion grave del rango ormal

. g Escala: **1 Grave. s

! ‘l\‘
: E«:‘!
L
- E- INTERVENCIONES: NIC
S v Monitorizacién neuroldgica.
- u v Manejo de la perfusién cerebral.
g Cc v Manejo de los signos vitales. , 70 o o
bl (= Ml
L0 R
, G ACTIVIDADES A
- Valore el nivel de consciencia apllcando escala de Glasgow cada 8 horas.

- Monitoree el tamario, forma, simetria y capacidad de reaccion de las pupilas cada 8 horas.
- Vigile los signos vitales (T°, P/A, FC, FR y SO2) cada 8 horas.
- Mantenga PAM 80 — 100 mmHg.

- - Mantenga cabecera de cama a 30°.

i - Observe los efectos terapéuticos de la medicacioén antiparasitaria en el paciente. TENC
E:‘: - - Mantenga vigilado estrictamente al paciente al 5to dia de tratamiento cisticida (riesgo a ol
. Y, reaccion adversa). B
j A : - ldentifique signos de alarma de reaccién adversa al tratamiento cisticida: Cefalea, néusg‘as, o
. , convulsiones y comunique inmediatamente a médico neurdlogo para evaluacion. b A5
i L - Mantenga al paciente vigilado y en reposo relativo. -\
: u - Administre medicamentos que controlan la reacciéon adversa al tratamiento (cortlcoﬁe\
i A anticonvulsivantes) si prescribe.
. C - Administre y vigile los efectos de los diuréticos osméticos y corticoides si esta indicado.
. |, - Prepare al paciente para toma de TAC o RM previa coordinacion, si prescribe
i 0 - Registre evolucion del paciente e intervenciones en anotaciones de enfermeria.
N i /L
.....J EVALUAR INDICADORES i '
PE ‘ Indicadores o ContinGia con
. REEVALUACION — NO — evaluativos e SI == los cuidados
% i o St NOC 4 o 4 de enfermeria. !
T A AT T 5 b e T 3 - e

e st - R .r.._-o'”
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ALGORITMO 7

SRR Tk s
té’ Ministerio
Ny de Salud o

Riesgo de caidas en el adulto F/R disminucion del estado mental / deterioro del
equilibrio / disminucidn o pérdida de la vision/ crisis subita.

L
A 1 7. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC
N 7.1. ** Conducta de prevencion de caidas: 7.2.2. *** Tambaleo.
E { 7.1.1. Pide ayuda. 7.2.3. Mareo.
A i 7.1.2. Proporciona ayuda para la movilidad. 7.3. * Nivel de movilidad:
c 7.1.3. Utiliza taburetes/escaleras de manera segura. 7.3.1. Mantenimiento del equilibrio.
|, | 7.1.4. Controla la inquietud. 7.3.2. Mantenimiento de la posucuSn corporal
O] 7.2. *Equilibrio: 7.3.3. Realizaci6n del traslado. -
N . 7.2.1. Postura.
] Escala: *1 Gravemente comprometido. 5 No comprometldo
j Escala: ** 1 Grave. 5 Ninguno.

INTERVENCIONES: NIC
Prevencién de caidas.

cuidado.
- ldentifique riesgos que pueden aumentar la posibilidad de caidas.
- Utilice dispositivos de proteccién: Cama con barandales.
- Proporcione un ambiente libre de riesgos.
- Revise la historia de caidas con el paciente y la familia.
- Controle la marcha, el equilibrio y el cansancio en la deambulacion.
- Facilite el acompafiamiento del paciente para fomentar su seguridad. .

v
E i v Manejo ambiental: Seguridad.
J v" Manejo de la medicacién.
E v Vigilancia. ‘;
c v Informe de incidencias. -~ -
U | .
- .C ;
{
L ACTIVIDADES
g i - Evalte estado el estado mental, riesgo a crisis, funcién motora del paciente para planeacuén del
J

-
I3

i i s i ST

' 1 \El - Utilice barandillas laterales de longitud y altura adecuadas para evitar caidas de la cama. '
A - Disponga una iluminacién adecuada para aumentar la visibilidad.
L - Mantenga al paciente en observaciéon permanente. : .
U i - Administre la medicacién anticonvulsivante prescrita - segun guia administracion correcta de
A i medicamentos.
C . - Acompaiie al paciente durante la crisis convulsiva. ,
| } - Registre caida en link de caidas de la institucion e mfonne por escnto ala supervusnén 5 s
(o] f - Registre incidencias e intervenciones en anotaciones de enfenneria e j L
N . g . ‘__ SEE EE L D e e et o R IL"(
] . _ P
i EVALUAR INDICADORES
. Indicadores ContinGia con
REEVALVAGION = O I~ evaluativos  ~ gi — Jos cuidados
(SRS SHE N S ks Vi NOC /“ " de enfermeria.

2 R T L L
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Ministeri:
L] PERU | Mo :

ALGORITMO 8

' Riesgo de lesion F/R hipoxia tisular: Descarga neuronal anormal. {

8. RESULTADOS ESPERADOS: INDICADORES EVALUATIVOS NOC
8.1. *** Control de riesgo:
8.1.1. Identifica los factores de riesgo.
8.1.2. Evita exponerse a las amenazas para la salud.
8.1.3. Utiliza los sistemas de apoyo personal para reducir el rlesgo
8.1.4. Reconoce cambios en el estado general de salud.

Escala: *** 1 Nunca demostrado. 5 Siempre derﬁostrado.

v

INTERVENCIONES: NIC
v |dentificacién de riesgos.

Z0—0O>rmZ>r o

e et ittt i e 03 e s . e S o b, R AN =

v Vigilancia: Seguridad.

®
.
%

T il

E e R L R i L s,
d ACTIVIDADES
E - Acomparie siempre al paciente durante las actividades fuera del servicio.
C - Asegurese el cumplimiento del tratamiento medicamentos antiepilépticos. :
U - Determine que el paciente / cuidador lleve un registro de farmacos tomados y de la
C aparicién de actividades convulsivas.
| - Administre anticonvulsivantes en los horarios indicados.
(o) - Asistainmediatamente al paciente en caso que presente crisis, segun protocolo.
N - Comunique a médico tratante o llame al servicio de emergencia para su evaluacion..
¥ - Mantenga balén de oxngeno / dispositivo de bajo y alto ﬂu;o de oxigeno terapia / s 'dg's y -
5 equipo de aspiracion a pie de cama. 5 S
..,J - Administre tratamiento condicional indicado para controlar cnsns =
| - Mantenga oxigenado al paciente durante la crisis hasta que se estabthce , : LU
A - Coloque al paciente en posicién adecuada durante la crisis para evitar aspnracnén .
;' o - Mantenga vias aéreas permeables y vigile patrén resplratono 5 @ /
. : % - Aspire secreciones oro faringeas a demanda de pac:ente segiin guia técmca de 4
Eii procedimiento. 5 :
v - Monitoree pulso oximetria hasta que paciente se establllce
; - - Monitoree signos vitales hasta que paciente se establhce
A ] - - Monitoree crisis y reporte caracteristicas en HC
L, - Registre en formato de crisis convulsiva. : ,
: - Registre evolucion del pacnente e intervenciones en anotaclones de enfermeri i
}
g ; EVALUAR INDICADORES
’ : S B * < ot b i e A
Sond
; Indicadores Continia con
, s L < ~NO == evaluativos ~_ Si = los cuidados
St b e i e T e O et e . NOC ‘jr" N de enfermeria.
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Viceministerio Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

de Prestaciones y ;
Aseguramiento enSalud

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de Nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de Las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

@ -
@ PERU | Ministerio
de Salud
RECOMENDACIONES

e Al quinto dia del tratamiento cisticida en pacientes con diagnéstico de NCC puede
producirse una reaccion inflamatoria en el tejido circundante al cisticerco
ocasionando cefaleas, crisis convulsiva, asi como signos de hipertension
endocraneana.

e Pacientes que cursan con crisis convulsiva se debe administrar anticonvulsivantes
segun prescripcion médica, ubicarlos en camas con barandales.

e Pacientes con signos y sintomas de hipertension intracraneana deben ser
evaluados por emergencia o médico tratante.

e En pacientes confuso, deterioro mental, se debe permitir la presencia de u
cuidador principal.

e El profesional de enfermeria debe evaluar constantemente al paciente durante el
. tratamiento y registrar en anotaciones de enfermeria la evolucién e incidencias.

VIl. ANEXOS

ANEXO 01: FLUJOGRAMA
ANEXO 02: IMAGENES
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CICLO DE VIDA Y TRANSMISION

Les cerdos y los seres humanes desarrollan
edaticercosia dm&s de  imgerir huewes o
?rngmuu ravidas, los cuales eclosionan en ol
ntestino delgado, invaden la pared intestinal y
#¢ digeminan por via hematogena al cerebra, los
misculos estriados, el ii’ﬂhy/lnln; dos.
Durante un g:'lm de tres 4 ocho semanas, se
imm)ljm ~ iﬁt;'mti:rhm;‘nﬁ cﬁ:lism
en paredes membranosas llenas de Hquide y un
mm ingaginade 4

Las seres humanos desarrollan tenfas de T, selium
después de ingerir carne de cerda poco cocida que
contiene cisticercos en el tejido muscular.

La evidenci demioligica ¢ la
Mt‘: mids :m nde gnm {r;,r ‘ mq .:l un
oy lor asintomitico de tenia doméstica. Por lo

nio, isti is debe
gu-unamm,m m#ﬁcm‘;cmwu tmn': , '“
T s el Meeudae

FASES DE LA CISTICERCOSIS

* Los cisticercos viables no causan mucha inflamacion en los tejidos

circundantes.
Evasion de la respuesta inmune
Suele ser asintomdtica

Esta etapa generalmente persiste durante muchos afios

Neuroimagen: Leslones vesiculares a menudo con evidencia de realce

asociado con ¢l contraste y ‘{ o edema ircundante, El escilex a menudo o3
¢

- . W .

® visible en imdgenes de alta definicidn.
. 'l;nuz ci:tdiccrm pierden su capacidad para evadir la respuesta inmune del
sped .

» Respuesta inmune del huésped contra ¢l pardsito,

o Aumento de lesfones intraparenquimatosas-=> la respuesta inflamatoria
se asocia frecuentemente con conpulsiones

« Neuroimdgen==> lesidn quistica o nodular realzada <2 em de tamado

* Neurcimagen --» calcificaciones nodulaves <20 mm de didgmetro 4«
ms::udel 1a 5 mm) con o sin edema circundante y / o realce de
contraste.

* La presencia de uh.:ijimchnu cerebrales intraparenquimatosas también
s¢ asocia con convulsiones
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1. (PDF) Neurocisticercosis: a proposito de un caso C. Beaumont, |. Zazpe*, C.
Jean-Louis, S. Martinez, B. Fernandez, |. Santiago. Servicio de urgencias.
*Servicio de Neurocirugia. Hospital de navarra. Pamplona.
http://www.cirmaim.com/neurocisticercosis. pdf

2. Es, m, wilkipedia. Org.

3. Neurocisticercosis en un Hospital General en San Luis — Potosi — México. Dr.
Idelfonso Rodriguez — San Juan, Dr. Enrique Cuevas. 02-05-2016.

4. OMS who. Int https:// www who. Int> factfiles.

5. Boletin Estadistico Indicadores de Monitoreo de la Informaciéon Tercer
Trimestre 2020 Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Oficina de
Estadistica e Informatica.

6. Neurocisticercosis Una Enfermedad Emergente - L. Imirizaldu, L. Miranda, I.
Garcia Gurtubay, |. Gastén, J. Urriza, P. Quesada Navarra vol. 27 n°2
Pamplona. Mayo/Agosto 2014.

7. Salud Vol.14 N°2. Neurocisticercosis: enfermedad infecciosa, desatendida,
olvidada y emergente. A proposito de un caso, Rosirys Veldsquez Salazar,
Solimar Rojas, AdrianaBricefio, Marco Prieto. Maracay dic. — 2016.

8. Rev. Pert Med. Exp. Salud Publica 2010 — Herbert Saavedra, Isidro Génzales,
Manuel A. Alvarado, Miguel A. Porras, Victor Vargas, Roman Cjuno, Héctor H.
Garcia, S. Manuel Martinez.

Clasificacién — T. Heather Herdman, PhD, RN, Chair, Cristal Heath, MSN, R :
Margaret Lunney, PhD, RN, FAAN, Leann S croggins, MN RN, CCRN-A, APRN" e

‘ BC, Barbara Vassallo, EdD, RN, CS, ANPC 2009 - 2011 - 5° Edicién-
Barcelona- Esparia Ed. Elsevier 2010.

(1\\
9. NANDA International DIAGNOSTICOS ENFERMEROS: Definiciones é w

10. Clasificacién de Resultados de Enfermeria (NOC) Mediciéon de resultados en
salud. Sue Moorhead,PhD, RN, Marion Johnson, PhD, RN, Meridean L. Maas,
PhD,RN, FAAN, Elizabeth Swanson, PhD, RN. . 5 Edicién. Ed. Elsevier. 2010.

11. Guia para Elaborar Proceso de Atencion de Enfermeria en Especialidades
/NANDA, NIC, NOC) 1° Edicion. Editorial Rodhas 26 de Julio 2011.
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12. NANDA Internacional DIAGNOSTICOS ENFERMEROS Definiciones y
Clasificacién 2012 — 2014. Editado por T. Heather Herdman, PhD, RN. Edicién
original esparola. Ed. Elsevier Barcelona- Espafia, 2012.

13. VINCULOS DE NOC y NIC a NANDA- | y Diagndsticos Médicos Marion
Johnson, Sue Moorhead, Gloria M. Bulecheck, Howard K Butcher,Meridean
Maas, Elizabeth Swanson. 3? Edicion. Espafa. Ed. Elsevier. 16 de abril 2012.

14. NANDA Internacional, Inc DIAGNOSTICOS ENFERMEROS Definiciones y
clasificacién 2015 — 2017. Editado por T. Heather Herdman, PhD, RN, FNI Y
Shigemi Kamitsuru, PhD, RN, FNI. Traduccién Carme Espinosa Fresnedo.
Editorial Elsevier Barcelona — Espafia 2015.

15. CLASIFICACION DE RESULTADOS(NOC) Medicién de resultados en salud.
Cita: Moohead, S., Johnson, M., Meridean L., & Swanson, E. 5° edicion.
Elsevier Espafia 2014.

‘ 16. CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC). Howard K.
Butcher, Gloria M. Bulechek, Joanne M. Dochterman, Cheryl M. Wagner. 6°
edicion — 2011.

17. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA NANDA - | Definiciones y Clasificacion
2018 -2020. Editado por T Heather Herdman, PhD, RN, Shigemi, Kamitsuru /-
FNI, PhD, RN, FNI, traduccién Regina Machado Garcez.11° edicion. Artmed — | 1\?
Porto Alegre 2018. \

18. CLASIFICACIONES NANDA, NOC, NIC 2018 —2020. Autor. Carlos Valdespina
Aguilar.7° edicién. 2019.

19. NANDA INTERNATIONAL NURSING DIAGNOSES Definitions and
classification . Herdman, T. — Kamitsuru, S. - Lopes 12° Ediciéon Editorial
Thieme 2021 —2023.
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