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Fundamentos de enfermeria.

Distribucion por temas en el histérico del EIR.
Total: 219 preguntas.

Histori
Anexos 24% g1e I;s;z;zrmeria 26,8%

Taxonomias,
NANDA,
NIC, NOC,
3 p.e.

Schén,
diagndsticos
por dominio
En base las preguntas de exdmenes ofi-
ciales EIR desde 1990, podemos
observar una prevalencia media de
aparicion de este tema de
8,3 preguntas por examen.

02 Metodologia %
de enfermeria 49,2

01 Historia de la enfermeria I 263
02 Metodologia de enfermeria I 202%
Anexos I 24
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P¥4 Lineas de tendencia

Fundamentos de enfermeria

Total: 219 preguntas de las cuales se distribuyen
en lineas de tendencia las siguientes:

01 DESARROLLO I-[IST()RICO
DE LA ENFERMERIA

02 CONCEPTOS GENERALES DEL PAE
Y PRIMERA FASE: VALORACION

03 FASE DE DIAGNOSTICO

o 79 p.
DE ENFERMERIA (PAE) v

01 DESARROLLO HISTORICO DE LA ENFERMERIA

N.° Preguntas: 58
Conceptos clave

Las preguntas en esta linea de tendencia se realizan desde el examen EIR de 1993, con una pregunta relacionada con las
primeras escuelas de enfermeria. Aunque tenemos 58 preguntas de esta linea de tendencia, es cierto que gran parte de las
mismas se hicieron en los exdmenes EIR del afio 1993 al 2010, siendo cada vez su tendencia menor, a ser preguntado. Estas
preguntas se han centrado en 6rdenes de distintos tipos vinculadas al cuidado, tendiendo en los tltimos examenes EIR
hacia regulaciones normativas de formacion actual de grado, postgrado y especialidad en enfermeria.

La distribuciéon de preguntas es: 9 preguntas relacionadas con civilizaciones antiguas, 9 preguntas con el cristianismo, 7
preguntas con la edad media (6rdenes, sobre todo seglares), 11 preguntas centradas en la edad moderna (nuevas érdenes)
y 22 preguntas en la tecnificacion de la enfermeria-actualidad (escuelas enfermeria, regulaciones normativas de formacién
grado-postgrado).

Nivel complejidad

Estas preguntas han evolucionado siendo cada vez mas concretas, de modo que incrementa la complejidad de las mis-
mas. En relacion a las preguntas realizadas sobre civilizaciones antiguas, cristianismo y edad media, observamos preguntas
de perfil similar a la de los anios 90. En cambio, en el periodo de tecnificacion de la enfermeria, las preguntas relacionadas
con escuelas de enfermeria, cada vez son mas concretas y complejas; asi como las relacionadas con los marcos normativos
que regulan la formacién de grado, postgrado y especializacién enfermera.

Tendencia esperada:

La caja invisible de preguntas nos lleva a construir preguntas esperadas centradas en:

1. Preguntas especificas sobre marcos normativos que regulan la formacién enfermera, tanto planes de

? estudios, caracteristicas de los mismos (créditos dedicados a cada materia), como ordenacién de la
4 actividad formativa (rotatorios, objetivos...).

‘ 2. Relacionadas con escuelas de enfermeria, con perfiles de preguntas mas concretas sobre las mismas.

3. De civilizaciones antiguas, cristianismo y edad media; esperamos menor proporciéon de preguntas, y
en su caso, centradas en aspectos similares a los ya preguntados.
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02 CONCEPTOS GENERALES DEL PAE Y PRIMERA FASE: VALORACION

N.° Preguntas: 46
Conceptos clave

Las preguntas en esta linea de tendencia se realizan desde el examen EIR de 1993, con una pregunta muy sencillas relacio-
nadas con las fases del PAE (proceso de atenciéon de enfermeria), como con la estructura de organizacién de la informacién
mas extendida y preguntada, que es Virginia Henderson.

Las preguntas se han centrado en conceptos clave relacionados con: pensamiento critico y caracteristicas del PAE. Asi
como las preguntas relacionadas con la primera fase del PAE, valoracion, se han centrado las sub fases que contiene, siendo
la de organizacién de la informacion, la mas preguntada: Virginia Henderson, Gordon y Dominios NANDA.

La distribuciéon de preguntas ha sido: 23 preguntas relacionadas con conceptos generales PAE (desarrollo histérico, carac-
teristicas, pensamiento critico). Y 23 preguntas de la primera fase del PAE: valoracién (caracteristicas entrevista, sobre todo
centradas en organizacion de la informacién: Henderson, Gordon y Dominios NANDA).

Nivel complejidad

El nivel de complejidad de las preguntas no es elevado y permanece constante en los ultimos examenes EIR. A pesar de ello,
las preguntas relacionadas con la organizacién de la informacién, si ofrecen mayor nivel de complejidad, al proponer orde-
nar informacién del paciente en 3 propuestas que son muy parecidas, pero con alguna diferencia importante (Henderson,
Gordon y NANDA), lo cual nos obliga a un dominio elevado de estos contenidos.

Tendencia esperada:

La caja invisible de preguntas nos lleva a construir preguntas esperadas centradas en:
? 1. Clasificar correctamente una informacion dada, en necesidades de Henderson, patrones funcionales
B de Gordon y/o en dominios de NANDA.
2. Caracteristicas del entrevistador, con perfil mas concreto de preguntas relacionado con tipo de
entrevistas (informacion relacionada con el apartado de Comunicacion del tema de Enfermeria
Psicosocial).

03 FASE DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (PAE) N Preguntas: 79

Conceptos clave

Desde el EIR de 1993 hemos tenido preguntas relacionadas con el diagndstico de enfermeria, concretamente con su defini-
cion. A partir de aqui las preguntas de diagndstico de enfermeria se han diferenciado en dos perfiles distintos: por un lado,
las preguntas relacionadas con estructura, tipos, composiciéon y formulaciéon del diagnéstico de enfermeria; y por otro, las
preguntas relacionadas con la descripciéon de cada diagnodstico de enfermeria, que nos obliga a manejar las caracteristicas
definitorias y factores relacionados de cada uno. Los diagndsticos de enfermeria mas preguntados pertenecen a los domi-
nios: 4,6y 9.

Distribucion de las preguntas: hay 79 preguntas de la fase de diagndstico de enfermeria: 34 de ellas relacionadas con
estructura del diagnéstico (componentes), correcta formulacion, conocimiento de la taxonomia (dominios, clases y diag-
nosticos), asi como de los ejes de cada diagndstico. Y las otras 45 sobre diagnésticos de enfermeria concretos, sobre todo
de los dominios (dominio 1 hay 4 preguntas, dominio 2 hay 3 preguntas; dominio 3 ninguna, dominio 4 hay 15 preguntas,
dominio 5 hay 1 pregunta, del 6 hay 8 preguntas, del dominio 7 hay 3 preguntas, del 9 hay 6 preguntas, del 10 ninguna, del
11 hay 4y del 12-13 ninguna.

Nivel complejidad
Las preguntas tienden a incrementar su nivel de complejidad, sobre todo aquellas relacionadas con la descripciéon de cada
diagnéstico de enfermeria, centrado en los 3 dominios mas preguntados, y en los diagnésticos mas similares, lo que dificul-

ta discriminar entre ellos. Ejemplo: deprivacion de suefo Vs trastorno del patrén del sueno.

Tendencia esperada:

La caja invisible de preguntas nos lleva a construir preguntas esperadas centradas en:

1. Preguntas orientadas hacia la definicion del diagnédstico, a diferenciar las caracteristicas definitorias
y factores relacionados de diagnésticos de enfermeria que tienen cierta similitud. Estas preguntas
suelen ser presentadas como casos clinicos.

2. Preguntas concretas sobre taxonomia NANDA, centrando un diagnéstico de enfermeria concreto,
dentro de su clase y dominio.

3. Preguntas concretas sobre taxonomia NANDA, centradas en la composicion general de cada dominio

? (nimero de diagndsticos por dominio, clases de taxonomia NANDA que no tienen dominios...).

B También, preguntas generales sobre NANDA (utilidad de la taxonomia).

4. Correcta formulacion de diagnésticos de enfermeria, en base a las actualizaciones introducidas por
NANDA 2018-20.

5. Preguntas generales de cualquier de los otros 11 lenguajes, a parte, de NANDA aceptados por la ANA
(asociacion americana de enfermeria). Atencidn a nuevos lenguajes que tienen cada vez mas visibilidad
como es el caso de ATIC.

6. De las taxonomias NOC-NIC tan solo tenemos 12 y 6 preguntas, otro perfil de pregunta esperado es
perfil de preguntas realizadas en NANDA que se trasladen a estas taxonomias. Debemos manejar, al
menos, el perfil de pregunta mas basico (estructura de la taxonomia, correcta formulacion de un NIC
y NOC, composicion, utilidad...)
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563 Mapa conceptual

PROCESOS DE ATENCION EN ENFERMERIA

17
FASES DEL PAE

VALORACION (3) DIAGNOSTICO (3) PLANIFICACION (3) EJECUCION (3) EVALUACION (3)
Obtencion Analisis Priorizar
Valoracién Identificacion NOC
Organizacion Formulacion NIC
NANDA - |
NANDA INTERNATIONAL I

v \%

TAXONOMIA TAXONOMIA
NOC NIC
7 DOMINIOS 7 DOMINIOS
34 CLASES 30 CLASES
540 RESULTADOS 565 INTERVENCIONES
(50 NUEVOS) (15 NUEVAS)
. ACCIONES
FASES TAXONOMIA EHFERIERAS TIPOS (3)
ANALISIS CARPENITO FORMULACION
(DATOS) (BIFOCAL) (PES)+EJES
IDENTIFICAR KAMITSURU
(PROBLEMAS) (3TIPOS)
FORMULAR 13 DOMINIOS
(PROBLEMAS) 47 CLASES
244 DIAGNOSTICOS
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Anexo |
Taxonomia NOC (6° edicion 2018)

En el desarrollo del PAE tenemos varios momentos clave en
su generacion y estado actual. Pesut y Herman denominan
el momento actual como de "Construccion de conocimiento”.

6 Generaciones del PAE. Produccion del Proceso Enfermero

(Pesut y Herman, 1999)

1950 - 1970 Problemas en el proceso.
1970 - 1990 Diagnosticos y razonamiento.
1990 - 2010 Resultados especificos e investigacion.
2010 - 2025 Contruccién del conocimiento.
2025 - 2035 Modelos de paradigmas de cuidados.
2035 - 2050 Cuidados predictivos

NOC

Esta actualizacién contiene una introduccion para recordar

la definicién de los resultados, medicion y niveles de abs-

traccion. Entre estas anotaciones conviene recordar las nor-

mas para la estandarizacion de los resultados sensibles a la

practica enfermera:

» Las etiquetas de resultados (ER) deben ser concisas

« Las ER deben exponerse en términos NO evaluativos

« Las ER deben utilizar términos de enfermeria siempre que
sea posible

» Las ER deben ser variables y cuantificables

« Las ER deben exponerse en niveles medios de abstraccion

* Los resultados NO deben describir una conducta o inter-
vencion enfermera

« Los resultados NO deben exponerse como diagnosticos de
enfermeria

« Los resultados DEBEN describir un estado, conducta o
percepcion

* Los resultados pueden desarrollarse utilizando una o dos
escalas

« Las definiciones de los resultados deben ser consistentes
con la escala de medicién

« La redaccién de los indicadores debe ser estandarizada
para resultados que utilizan la misma escala de medicion

 Deben utilizarse dos puntos para hacer que las etiquetas
que sean amplias, sean mas especificas (p. €j.; Autocuida-
dos: bano; Estado nutricional: ingestion de nutrientes)

El nivel de abstraccion que acabamos de describir se con-

creta en:

1. Nivel mas abstracto (dominios de resultados sensibles a
la practica enfermera)

2. Nivel de abstraccion medio-alto (clases de resultados
sensibles a la practica enfermera)

Curso EIR 2019/2020 - ESENCIALES

Actualizaciones

3. Nivel de abstracciéon medio (resultados sensibles a la
practica enfermera)

4. Nivel de abstraccién bajo (indicadores)

5. Nivel empirico (actividades de medicion de los resultados)

Es interesante recordar que, en este dltimo nivel, empiri-
co, empleamos escalas de resultado, que como sabemos son
escalas tipo likert, que punttian de 1 a 5, siendo 1 la peor si-
tuaciény 5 el mejor resultado esperado. Los resultados sue-
len emplear una escala para medirlos, pero pueden emplear
mas escalas. Tanto es asi que hay 88 resultados que tienen
dos escalas. Las escalas combinadas permiten valorar me-
jor determinadas situaciones, siendo mas facil de usar para
enfermeria.

En esta publicacién de la NOC (sexta edicion, 2018), se hace re-
ferencia al uso de la NNN en seis fases del proceso enfermero.

Valoracion

Individuo
Familia
Comunidad

Planificacion
Plan de
Cuidados NNN

La NOC actual contiene 540 criterios de resultado. Se es-
tructura en 7 dominios, 34 clases y 540 etiquetas. Contiene,
por tanto, dos nuevas clases y 50 resultados mas, pasando
de 490 a 540.

: Incremento
o N° etiquetas =

Edicion respecto al afio

de resultado .

anterior

12 1988 175 (Fase )

197 (Fase ll)
22 2000 260 63
3 2004 330 70
4 2008 385 55
52 2013 490 105
62 2018 540 50

Actualizaciones 9




La nueva NOC presenta 13 escalas de medicion, agrupa-
mientos de NOC centrales organizados por especialidad,
NOC-NIC relacionados con condiciones clinicas comunes.
Ademas, algunos criterios de resultado han sido validados
por grupos de pacientes y familiares que padecian el proble-
ma en cuestion.

En esta 6 edicién, mas de 50 resultados han sido revisados:
3 han sufrido cambios de etiqueta; 12, cambios en la defini-
cién; 2, en la escala; 57 contienen cambios en el nombre de
la etiqueta, en la definicién y en los indicadores; 30 incluyen
actualizaciones en su bibliografia; y, finalmente, 2 han des-
aparecido con respecto a la edicién anterior.

Entre los nuevos criterios de resultado tenemos: auto-
control: accidente cerebrovascular; autocontrol: cancer;
autocontrol: herida; autocontrol del panico; autogestion
de las actividades instrumentales de la vida diaria; com-
portamiento de alfabetizacién en salud; compromiso del
paciente; conocimiento: manejo de heridas; conocimiento:
procedimientos diagnésticos y terapéuticos; control del
riesgo: caidas; control del riesgo: herida por presioén; con-
trol del riesgo: obesidad; control del riesgo social: suicidio;
funcionamiento de la familia: cuidados en la demencia; gra-
vedad de la convulsién; nivel de panico; normalizacion de la
familia: demencia; quimioterapia: efectos fisicos adversos,
quimioterapia (efectos fisicos adversos), severidad del lin-
fedema...

A continuacion, mostraremos los contenidos de la NOC, se-
gln dominios y clases. El dominio con mayor cantidad de
criterios de resultado es el IV, Conocimiento y Conduc-
ta de Salud, y el que menos, el VII, Salud Comunitaria.

NOC
Descripcion 7 dominios

1 ¥2Z28 Funcional

rxi 78 Fisioldgico

Psicosocial

Conocimiento y
conducta de salud

Salud percibida

Salud familiar

[ Salud comunitaria

Casi 7 de cada 10 resultados en salud estan vinculados a los
dominios conocimiento-conducta, fisiol6gico y funcio-
nal. Este fendmeno es normal, entendiendo que el paradig-
ma de la salud se centra en el empoderamiento, autocuidado
(dominio conductual) y que conozcan qué hacer para lograr-
lo (conocimiento) (34%). Ademas, las cuestiones fisioldgicas
y funcionales ocupan igualmente resultados que persegui-
mos las enfermeras en muchas ocasiones en nuestra labor
practica (35%).

En cambio, los resultados a nivel de salud psicosocial y per-
cibida (19%) contintian siendo areas menos desarrolladas,

asi como los de nivel familiar y comunitario (13%). Hay ten-

10 Actualizaciones

dencia a los resultados que abordan los dominios biolégi-
cos pues.

Esto determina una practica mas orientada hacia interven-
ciones centradas en el fomento del auto cuidado, la educa-
cién para la salud, las actividades de vigilancia (fisiologicas)
y la potenciacién de las capacidades funcionales. Quedando
en segundo plano (y limitando por ello el desarrollo de estas
competencias) las intervenciones psicosociales, familiares y
comunitarias.

Dominio |
Salud funcional - 4 clases

67
¥4 Cardiopulmonar NOC

Digestion y Nutricion

Eliminacion

19% | Liquidosy electrolitos

Domini

Salud fisiolégica - 10 clases

Cardiopulmonar

Digestién y Nutricidon

Eliminacion

Liquidos y electrolitos

Respuesta inmune

Regulacion metabdlica 21

Neurocognitiva

Funcién Sensitiva

5% | Respuesta terapéutica

7% | Integridad tisular

18

12 46
NOC

Bienestar psicosocial
Adaptacion psicosocial
Autocontrol

Interaccién social n
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Anexo Il
Taxonomia NIC (72 edicion 2018)

Dominio IV
Conocimiento y conducta de salud - 7 clases

La nueva clasificacion internacional de intervenciones enfer-
meras (NIC) fue publicada en espanol a finales de noviembre
de 2018. Contiene un total de 565 intervenciones, de las
cuales 15 son nuevas y otras 95 han sido revisadas. Ha habi-
do un cambio importante en la denominacién de los campos,
que ahora, al igual que en las clasificaciones de NANDA-I y de
NOC, se llaman dominios.

1278 Conducta de salud

=8 Creencias sobre salud

1[P48 Gestion de salud

Conocimientos sobre su
condicion de salud

Conocimientos sobre su
promocién de la salud

zAdemas, se han agrupado las intervenciones centrales
segun 53 especialidades enfermeras en diferentes ambitos
de la practica, por ejemplo: enfermeria de anestesia, de dia-
betes, de heridas y ostomias, de oncologia, de salud escolar,
de salud laboral, gastroenteroldgica, neonatal, perioperato-
ria...

Control de riesgo

5% | Seguridad 40

Dominio V
Salud Percibida - 3 clases

Aligual que en ediciones anteriores se ha calculado el tiempo
estimado y el nivel de formacion necesarios para realizar las
intervenciones de la NIC, oscilando entre 15 minutos o me-
nos y mas de 1 hora.

El crecimiento en cuanto a nimero de intervenciones fue
notorio en los primeros anos, no tanto en las dltimas edicio-
nes, aunque no por ello, son menos relevantes:

y1:378 Salud y calidad de vida

32% Satlsfgcmon con
los cuidados

Sintomatologia

Incremento

N° etiquetas

Edicion de resultado respe_cto al afio
anterior
1° 1992 336
2? 1996 433 97
3 2000 486 53
4 2004 514 28
5 2008 542 28
L2l Desempeno del
cuidador familiar 62 2013 554 12
k7278 Estado de salud de
miembros de familia 72 2018 565 1

Bienestar familiar

21% Ser padre

El 66% de las etiquetas de intervencién se encuentran en
los 3 primeros dominios: fisiol6gico basico, fisiologico
Salud comunitaria - 2 clases complejo y conductual. Ademads, en cuanto a clases se re-
fiere, estos mismos dominios son los mas desarrollados co-
mo se puede apreciar en los siguientes graficos. Este perfil
predominante en la tipologia de intervenciones enfermeras
denota las caracteristicas de las mismas, dirigidas bésica-
mente al cuidado del cuerpo y a la educacién de los pacien-
tes y mejora de su afrontamiento. Incluso podemos apreciar
como casi 300 intervenciones, mas de la mitad del total,
pertenecen a los 2 primeros dominios.

Proteccion de

68% .
salud comunitaria

kyL78 Bienestar comunitario

Curso EIR 2019/2020 - ESENCIALES Actualizaciones 1




NIC
Descripcion 7 dominios

1 [SP728 Fisiolégico basico

y2-LZ8 Fisioldgico complejo @

Conductual
Seguridad @

Familia

Sostema sanitario

Comunidad

En el dominio 1, fisioldgico basico, las clases con mayor ni-
mero de intervenciones son Facilitacién del autocuidado y
Control de la evacuacion. Le siguen las clases Fomento de la
comodidad fisica y apoyo nutricional.

Dominiol

Fisiolégico Basico - 6 clases

9% Control de actividad @
& y ejercicio 27

Control de la evaluacion n

Control de inmovilidad 107

Apoyo nutricional NIC

Fomento de 18
comodidad fisica 10

Facilitacion del

autocuidado 18

El dominio 2, fisiolégico complejo, es el que contiene mas in-
tervenciones, 189, y mas clases, 8. Dentro de ellas, la que mayor
porcentaje de etiquetas tiene es Control de perfusion tisular,
con intervenciones muy técnicas como por ejemplo Cuidados
cardiacos, Cuidados del embolismo pulmonar, Manejo de la
arritmia, Manejo del shock, Precauciones en el embolismo o
Regulacion hemodinamica, entre otras. Esto determina la im-
portancia de las intervenciones altamente tecnificadas en los
cuidados que prestan las enfermeras por todo el mundo.

Dominio Il

Fisiolégico complejo - 9 clases

Control respiratorio

Control pie / heridas

Termorregulacion

Control de perfusion

tisular 17
Respuesta terapéutica
Control de electrolitos
y acidobasico 7

Control de farmacos

Control neurolégico

Cuidados perioperato-
rios

12 Actualizaciones

Dentro del dominio conductual, un 56% de las intervenciones
se encuentran en las clases Educacion de los pacientes y Ayu-
da para el afrontamiento. Como sucede con la clasificacion de
NOG, e incluso con la de NANDA-I, vemos que estos domi-
nios "menos bioldgicos" estin menos desarrollados.

Ayuda para 7

el afrontamiento 20

Educacion
de los pacientes

Fomenjco 'de comodidad [, 139 7
pedagdgica NIC
Terapia conductual 9

Terapia cognitiva

Potenciacion
de la comunicacién 27

Los cuatro dominios siguientes (seguridad, familia, sistema
sanitario y comunidad) tienen cada uno de ellos 2 o 3 clases
Unicamente, en comparacion con los anteriores que tenian 6
u 8. Podriamos destacar como es que solo existen 60 inter-
venciones en un dominio tan importante de accién como es
el de la seguridad del paciente, teniendo por ejemplo la clase
Control de riesgos inicamente 46 intervenciones. Intuimos
que este puede ser un drea a desarrollar y potenciar en futu-
ras ediciones.

Dominio IV
Seguridad - 2 clases
60

NIC
yxLZ8 Control en casos
de crisis 77

‘ Control de riesgos

Dominio V

Familia - 3 clases

Cuidados de crianza
de un nuevo bebé

Cuidados
durante la vida

Cuidados
de un nuevo bebé

43%

13%

www.aulaplusformacion.es



En el dominio familia, tan importante por ejemplo en la en-
fermeria de atencién primaria, predominan intervenciones
de orden familiar pero no como grupo familiar sino en re-
lacion sobre todo al cuidado de los hijos, bebés, lactantes,
etc. Solo la clase Cuidados durante la vida alberga interven-
ciones familiares claramente relacionadas con la unidad fa-
miliar, tal y como se entiende desde la visién comunitaria.

Los dos tltimos dominios son claramente los menos desa-
rrollados, sobre todo el dominio 7 (19 intervenciones), co-
munidad, también relacionado con la especialidad de enfer-
meria de atencién primaria. Esto significa que, aunque
existe la estructura, al contenido de estas areas de interven-
cion le queda atin muchisimo recorrido en cuanto a desarro-
llo y propuesta de nuevas y necesarias intervenciones en tan
importantes clases como, por ejemplo, Control de la infor-
macién, Gestion del sistema sanitario o Control de riesgos
de la comunidad.

47

NIC

LYYW Cestion
del sistema
sanitario

L%L7W Control de la
informacion

Mediacién
del sistema sanitario

Dominio VII
Comunidad - 2 clases

19

Control de riesgos

()
RE de la comunidad

Fomento de la salud

0,
14D de la comunidad

Los nuevos 15 NIC son: apoyo al procedimiento:
bebé, defensa de la salud de la comunidad, do-
cumentacion: reuniones, entrenamiento en salud,
examen de la vista, fitoterapia, manejo de la hi-
perlipidemia, manejo de la hipertension, manejo
de la hipotensién, manejo del dolor: agudo, mane-
jo del dolor: crénico, manejo del torniquete neu-
matico, mejora de la capacidad funcional, mejora
de la colaboracion y terapia de baile.

Curso EIR 2019/2020 - ESENCIALES

Anexo llI
Los 12 lenguajes estandarizados de enfemeria
reconocidos por ANA

La ANA reconoce 12 terminologias para la infraestructura

de informacion de la practica enfermera. Algunos son gru-

pos de elementos de dato, algunas son terminologias de

interrelacion y otras son terminologias multidisciplinares.
1. NANDA International (NANDA-I)

. Nursing Interventions Classification (NIC).

. Nursing Outcomes Classification (NOC).

. Clinical Care Classification (CCC) System.

. The Omaha System.

. Perioperative Nursing Data Set (PNDS).

International Classification for Nursing Practice (ICNP)

. Systemized Nomenclature of Medicine Clinical Ter-

ms (SNOMED CT)

9. Logical Observation Identifiers Names and Codes
(LOINC).

10. Nursing Minimum Data Sets (NMDS).

11.Nursing Management Minimum Data Sets (NMMDS)

12. ABC Codes.
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Anexo IV
Actualizancion NANDA 2018

1. Actualizacion nanda 2018-2020

La clasificacion NANDA 2018-2020 contiene un total de 244
diagnosticos (frente a los 235 que teniamos en la edicién
2015-2017). Se han anadido 17 diagnosticos, se han retirado
8 y se han revisado una cantidad importante de etiquetas
diagnésticas.

Dominio 1 (Promocion de la salud):
« Readiness for enhanced health literacy (Disposicion para
mejorar la alfabetizacion en salud).

Dominio 2 (Nutricion):

« Ineffective adolescent eating dynamics (Dinamica de ali-
mentacién ineficaz del adolescente).

« Ineffective child eating dynamics (Dindmica de alimenta-
ci6n ineficaz del nino).

« Innefective infant feeding dynamics (Dindmica de ali-
mentacién ineficaz del lactante).

« Risk of metabolic imbalance syndrome (Riesgo de sindro-
me de desequilibrio metabdlico).

Dominio 4 (Actividad/reposo):

 Imbalanced energy field (Perturbacién del campo de energia).

« Risk for unstable blood pressure (Riesgo de presién san-
guinea inestable).

Dominio 9 (Afrontamiento/tolerancia al estrés):

« Risk for complicated immigration transition (Riesgo de
transicién inmigratoria complicada).

« Acute substance withdrawal syndrome (Sindrome agudo
de retirada de sustancias).
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« Risk for acute substance withdrawal syndrome (Riesgo de
sindrome agudo de retirada de sustancias).
« Neonatal abstinence syndrome (Sindrome de abstinencia

neonatal).

Dominio 11 (Seguridad/proteccion):
« Risk for surgical site infection (Riesgo de infeccién del si-

tio quirdrgico).

« Risk for dry mouth (Riesgo de sequedad de boca).
« Risk for venous thromboembolism (Riesgo de tromboem-
bolismo venoso).

« Risk for female genital mutilation (Riesgo de mutilaciéon
genital femenina).

« Risk for occupational injury (Riesgo de lesién ocupacional).
« Risk for innefective thermoregulation (Riesgo de termo-

rregulacién ineficaz).

Dominio Nuevos diagnésticos aprobados Autores
Di icié j |
1 Promocion de la salud |spos‘|C|or.1’para eIl B. Flores
alfabetizacion en salud
Dinémica de alimentacion
S. Mi k, M. D , G. Lyt
ineficaz del adolescente e . i
Dinamica de alimentacion ineficaz del nifio S. Mlynarczyk, M. Dewys, G. Lyte
2 Nutricion
Dinamica de alimentacion ineficaz del lactante S. Mlynarczyk, M. Dewys, G. Lyte
V.E. Fernandez Ruiz, M.M. L6opez Santos,
Riesgo de sindrome de D. Armero Barranco, J.M. Xandri Graupera,
desequilibrio metabdlico J.A. Paniagua Urban, M. Solé Agusti, M.D.
Arrillo Izquierdo, A. Ruiz Sanchez
Perturbacion del campo de energia N. Frisch, H. Butcher, D. Shields
4 Actividad/Reposo
Riesgo de presion sanguinea inestable C. Amoin
Riesgo de transicion inmigratoria R. Rifa
Sindrome agudo de retirada de sustancias L. Clapp, K. Mahler
9 Afrontamiento/Tolerancia
al estrés Ri de sind do d
iesgo de sindrome agudo de
°5g =49 L. Clapp, K. Mahler
retirada de sustancias
Sindrome de abstinencia neonatal L.M. Cleveland
Riesgo de infeccion del sitio quirdrgico i ooy IR e O ey
9 q 9 T.G.R. Macieira, L.M.C. Franco
Riesgo de sequedad de boca I. Eser, N. Duruk
Riesgo de tromboembolismo venoso G. Meyer
Riesgo de mutilacion genital femenina 1.J. Ruiz
1 Seguridad/Proteccion
Riesgo de lesién ocupacional F. Sanchez Ayllon
Riesgo de termo-regulacion ineficaz Comité de Desarrollo Diagnéstico
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En cuanto a los diagnédsticos retirados en esta edicion se-

rian los siguientes:

 Incumplimiento.

« Disposicién para mejorar el equilibrio de liquidos.
« Disposicién para mejorar la eliminacién urinaria.
« Riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular.

« Riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz.
« Riesgo de perfusion renal ineficaz.

« Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal.

« Riesgo de crecimiento desproporcionado.

Numero de diagnoésticos segiin dominios

1. Promocién de salud

2. Nutricion

3. Eliminacion

4. Actividad - Reposo

5. Percepcion - Cognicion
6. Autopercepcion

7. Rol - Relaciones

8. Sexualidad

9. Afrontamiento - Tolerancia a estrés
10. Principios vitales
T.Seguridad - Proteccion
12. Confort

13. Crecimiento - Desarrollo

El mayor nimero de diagndsticos de enfermeria se encuen-
tran en los dominios 11. Seguridad Proteccion; 9. Afronta-
miento y Tolerancia a estrés y 4. Actividad y Reposo. Entre
estos tres dominios se agrupa el 51% de los diagnosticos de
enfermeria.

De toda la clasificacién. En funcién de su contenido, po-
demos decir que los problemas potenciales, y sus correspon-
dientes diagnosticos de riesgo que conllevan acciones de
vigilancia enfermera, son de primer orden dentro de NAN-
DA-I (dominio de Seguridad Protecci6n). Seguidamente, los
problemas de afrontamiento y adaptacion a situaciones es-
tresantes (dominio 9) y aquellos relacionados con la funcio-
nalidad para la vida diaria (dominio de Actividad y Reposo).

50 |

Tipos de diagnosticos NANDA-I 2018-2020

Deriesgo Problema
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Porcentaje de diagnésticos segiin su nivel de evidencia

—
1,6 2%

4,5%

Frecuencia Porcentaje
I T 25 102
I n 45
4 1.6
Total 174 n3
244 100,0
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Anexo V
NANDA 2018-20

Conciencia salud,

1. Promocion de la salud L.
gestion salud

'iﬁg‘éstlon, diges

Rol cuidador,

7. Rol-relaciones . . -
relaciones familiares, desempeiio de rol :

8. Sexualidad

4. Actividad-descanso

5. Percepcion-cognicion

6. Autopercepcion

absorcion, metabolismo, hidratacion

tolerancia al estrés

espuestas cardiovasculares, pulmonares, :
..autocuidado, .

Atencion, orientacion, percepcion,
cognicion, comunicacion

Autoconcepto, autoestima,
imagen corporal

ad, equilibrio energia, 10. Principios vitales

13. Crecimiento-desarrollo

©
=
=
=)
S
=
3
3
=

Valores, creencias,
congruencia

11. Seguridad; proteccion

Dominio 1. Promocién de la salud

Gestion ineficaz de la salud

D: patrén de regulacién e integracion en la
vida diaria de un régimen terapéutico para
el tratamiento de la enfermedad y sus se-
cuelas, que no es adecuado para alcanzar
objetivos.

CD: Decisiones ineficaces en la vida diaria
para alcanzar los objetivos de salud, fracaso
al emprender acciones para reducir el riesgo,
fracaso al incluir el régimen terapéutico en
la vida diaria

Gestion ineficaz de la salud familiar

D: patrén de regulacion e integracién en los
procesos familiares de un programa para el
tratamiento de la enfermedad y sus secuelas,
que no es adecuado para alcanzar objetivos.

Incumplimiento

D: conducta de una persona o cuidador
que no coincide con el plan terapéutico
acordado entre el profesional y la perso-
na. Se expresa por falta de adherencia to-
tal o parcial y puede conducir a resultados
clinicos ineficaces o parcialmente eficaces.

CD: fracaso al intentar conseguir resulta-
dos, faltar a las citas, exacerbacion de sin-
tomas, falta de adherencia al tratamiento,
exacerbacion de los sintomas

Mantenimiento ineficaz de la salud

D: incapacidad para identificar y gestionar
los problemas de salud y/o buscar ayuda pa-
ra mantener la salud

Sindrome de fragilidad del anciano

D: estado sindnimo de equilibrio inestable
que afectar anciano que experimenta dete-
rioro en uno o mas dominios de la salud, que
produce un aumento de la susceptibilidad a
efectos adversos en salud.

FR: vivir solo, sarcolema, sedentarismo, mal-
nutricién, enfermedad crénica, anteceden-
tes de caidas..

Riesgo de sindrome de fragilidad
del anciano

D: Vulnerable a padecer un estado dindmico
de equilibrio inestable que afecta la anciano
que experimenta deterioro en uno o mas do-
minios de salud (fisica, funcional, psicolégca
o social) que produce un aumento de la sus-
ceptibilidad a efectos adversos en la salud, en
particular a la discapacidad.

FC:Aislamiento social, nivel educativo ba-
jo,sedentarismo,sexo femenino, tristeza, sar-
copenia, vivir solo.

—_
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Dominio 2. Nutricién

Interrupcion de la lactancia materna

CD: lactancia materna no exclusiva

FR: separacién madre-nifo (causas varias).

Lactancia materna ineficaz

CD: llanto del nifio tras toma o al inicio, ar-
queamiento del nifo, pérdida de peso, suc-
cién no mantenida, vaciado insuficiente, re-
sistencia del nifio al coger el pecho.

FR: alimentacién suplementaria, prematuri-
dad, obesidad materna, dolor materno, fati-
ga materna, uso de chupete...

Leche materna insuficiente

D: baja produccion de leche.

CD: madre (alteracion mama o produccién)
nifo (duracién, busqueda, llanto, miccion
con patrones alterados.

Patrén de alimentacion ineficaz
del lactante

D: deterioro de la capacidad del nifio para
succionar, dando lugar a nutricion inade-
cuada.

CD: incapacidad para mantener succion efi-
caz.

Obesidad CD: IMC > 30Kg/m?, en nifos < 2 afos no usa-
do, y en nifos de 2-18 afios IMC > 30 o per-
centil > 95.

Sobrepeso CD: IMC > 24 Kg/m?, en nifios < 2 afios (altura)

> percentil 95 y en nifos de 2-18 afos > per-
centil 85

Riesgo de desequilibrio de volumen
de liquidos

D: vulnerable a una disminucién, aumento, o
cambio répido de un espacio a otro del liqui-
do, pudiendo comprometer la salud.

FR: aféresis, ascitis, obstruccién intestinal,
pancreatitis, quemaduras, sepsis, medica-
mentos, traumatismos...

Exceso de volumen de liquidos

D: Aumento de volumen de liquidos isoté-
nicos.

CD: Ingurgitacion yugular, aportes superiores
a las pérdidas, congestion pulmonar, edema,
alteracion del patrén respiratorio.

FR: Ingesta excesiva de liquidos o/y sodio.

Desequilibrio nutricional: inferior
a las necesidades corporales

D: Consumo de nutrientes insuficiente para
satisfacer las necesidades metabdlicas

CD: peso corporal inferior en un 20% o mas
respecto al rango de peso ideal.

Sobrepeso

CD: IMC > 24 Kg/m?, en nifios < 2 afios (altura)
> percentil 95 y en nifos de 2-18 afos > per-
centil 85

Riesgo de desequilibrio de volumen
de liquidos

D: vulnerable a una disminucion, aumento, o
cambio rapido de un espacio a otro del liqui-
do, pudiendo comprometer la salud.

FR: aféresis, ascitis, obstruccion intestinal,
pancreatitis, quemaduras, sepsis, medica-
mentos, traumatismos...

Exceso de volumen de liquidos

D: Aumento de volumen de liquidos isoto-
nicos.

CD: Ingurgitacién yugular, aportes superiores
a las pérdidas, congestion pulmonar, edema,
alteracion del patron respiratorio.

FR: Ingesta excesiva de liquidos o/y sodio.

Desequilibrio nutricional: inferior
a las necesidades corporales

D: Consumo de nutrientes insuficiente para
satisfacer las necesidades metabdlicas

CD: peso corporal inferior en un 20% o mas
respecto al rango de peso ideal.

Curso EIR 2019/2020 - ESENCIALES
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Estrefiimiento

D: disminuciéon de la frecuencia normal de
defecacién, acompanada de eliminacién di-
ficultosa o incompleta de heces y/o elimina-
cién de heces durasy secas.

Dominio 3. Eliminacion - Intercambio

CD: Incapacidad para defecar, heces duras
y/o liquidas, flatulencia, disminucion en la
frecuencia de la deposiciones.

Estrefiimiento funcional cronico

D: evacuacion infrecuente o dificil de heces,
mantenida al menos durante tres de los 12
meses previos. Sistema de clasificacién RO-
MAIl

CD: adulto 22 criterio de los 6 de ROMA lIl;en
nifos 24 afos: 22 criterios de ROMA |lI pedia-
trica para>2 meses

Niflo 22 mesesy < 4 afos, 2criterios de ROMA
Il de Roma pediatrico >1 mes.

Estrefiimiento subjetivo

D: autodiagnéstico de estrefimiento acom-
panado de abuso de laxantes, enemas y/o
supositorios para asegurar defecacion diaria

CD: Expectativas de una eliminacién in-
testinal diaria, abuso de enemas, abuso de
lactantes, expectativa de una eliminacion
intestinal diaria a la misma hora.

Motilidad gastrointestinal disfuncional

D: aumento, disminucidn, ineficacia o falta de
actividad peristaltica en el sistema gastroin-
testinal.

CD: abdomen distendido, aumento residuo
gastrico, retortijones, diarrea, heces duras...

Incontinencia urinaria de esfuerzo

D: Pérdida subita de orina al realizar activi-
dades que aumentan la presién intraabdo-
minal.

CD. Pérdida involuntaria de pequenas canti-
dades de orina en ausencia de contraccién del
detrusor, en ausencia de sobredistencién de la
vejiga, al toser, reir, estornudar o con el esfuerzo.
FR: Aumento de la presidon abdominal, cam-
bios degenerativos y debilidad en los musculos
pélvicos.

Incontinencia urinaria funcional

D:Incapacidad de una persona, normalmen-
te continente, para llegar al inodoro a tiempo
de evitar la pérdida involuntaria de orina.

CD: Miccién antes de alcanzar el inodoro, el tiem-
po requerido para alcanzar el inodoro tras la sen-
sacion de urgencia es demasiado largo.
FR:Alteracién en los factores ambientales, alte-
racién en la funcién cognitiva, debilidad de las
estructuras pélvicas de soporte, deterioro de la
visién, deterioro neuromuscular, trastorno psico-
l6gico

Incontinencia urinaria por rebosamiento

D:Pérdida involuntaria de orina asociada a
una sobredistencion de la vejiga

CD:Ditension vesical,nicturia,pérdida invo-
luntaria de pequefas cantidades de orina,
volumen residual alto después de miccion
FR: Disinergia del esfinter detrusor exter-
no,hipocontractilidad del detrusor, impac-
tacion fecal, obstrucciéon del drenaje vesical,
obstruccion ureteral, prolapso pélvico grave,
régimen terapéutico

Incontinencia urinaria refleja

D: pérdida involuntaria de orina a intervalos
previsibles cuando se alcanza un volumen
vesical determinado

CD: ausencia de sensacion de miccién, incapa-
cidad para inhibir voluntariamente la miccién,
patrén previsible de miccion

FR: detrioro neuroldgico por encima del centro
pontino de la miccién, deterioro neurolégico
por encima del centro sacro de la miccidn, le-
sion tisular.

Criterios diagnésticos (Roma lll) del extrefiimiento crénico

Presencia de 2 0 mas de los siguientes criterios*:

a Esfuerzo defecatorio en = 25% de las ecacuaciones

b Heces duras o caprinas en > 25% de las evacuaciones

¢ | Sensacién de evacuacion incompleta en > 25% de las evacuaciones

d | Sensacion de obstruccion/bloqueo anorrectal durante > 25% de las evacuaciones

e Maniobras manuales para facilitar las evacuaciones (p.ej., evacuacion digital, soporte periné, etc.) en > 25% de las evacuaciones

f Menos de 3 evacuaciones por semana

Evacuaciones sueltas raramente presentes sin el uso de | lazantes
Criterio insuficientes para el diagndstico de sindrome de intestino irritable

* Durante los ultimos 3 meses, con el inicio de los sintomas por lo menos 6 meses antes del diagndstico
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Dominio 4. Actividad - Reposo

sueno (patrén de suspension relativa, natu-
ral y periddica de la conciencia).

Insomnio D: trastorno en la cantidad y calidad del | FR: estrés, farmacos, actividad fisica baja,
suefo que deteriora el funcionamiento. malestar fisico, siestas frecuentes, duelo,

alcohol, ambientales.
Deprivacion de suefio D: periodos de tiempo prolongados sin | FR: apnea de suefo, disconfort prolongado,

régimen terapéutico, demencia, narcolep-
sia, paralisis sueno, pesadillas, asincronia
circadiana, entorno sobreestimulador, obs-
taculos ambientales, CD: agresividad, aluci-
naciones, ansiedad, agitacion, aumento de
la sensibilidad al dolor, irritabilidad.

Trastorno del patron de suefio

D: interrupcién durante un tiempo limitado
de la cantidad y calidad del suefo debido a
factores externos.

FR: falta intimidad, inmovilizacién, interrup-
cién por otra persona, factores ambienta-
les...

Deterioro bipedestacion

D: limitacion de la habilidad para conseguir
y 0 mantener de manera independiente y
voluntaria una posicién erguida del cuerpo,
de los pies a la cabeza.

Deterioro de la ambulacion

D: limitacion del movimiento independien-
te a pie en el entorno.

Deterioro movilidad fisica

D: limitacién del movimiento fisico inde-
pendiente e intencionado del cuerpo o de
una o mas extremidades.

Deterioro de la sedestacion

D: limitacion para conseguir o mantener
de manera independiente y voluntaria una
posicidon de reposo en la que el apoyo se
encuentra en las nalgas y muslos, y en la
cual el torso esta erguido.

Deterioro de la translacion

D: limitacion del movimiento independien-
te entre dos superficies cercanas.

Fatiga

D: sensacidon abrumadora y sostenida de
agotamiento y disminucion de la capacidad
para el trabajo fisico y mental

FR: aumento ejercicio, estilo vida no esti-
mulante, estrés, malnutricion, afeccion fi-
sioldgica...

Intolerancia a la actividad

D: insuficiente energia fisioldgica o psicolo-
gica para tolerar o completar las activida-
des diarias requeridas o deseadas.

CD: cambios electrocardiograficos, debili-
dad generalizada, disconfort por esfuerzo,
disnea de esfuerzo, fatiga, frecuencia car-
diaca anormal en respuesta a la actividad,
presidon arterial anormal en respuesta a la
actividad.

FR: inmovilidad, reposo en cama, sedenta-
rismo, desequilibrio entre aporte y deman-
da de oxigeno

Disminucion del gasto cardiaco

D: la cantidad de sangre bombeada por el
corazén es inadecuada para satisfacer las
demandas metabdlicas.

Patron respiratorio ineficaz

D: inspiracion y/o espiracion que no propor-
ciona ventilacién adecuada.

CD: disnea, ortopnea, aleteo nasal, altera-
cién movimientos respiratorios, disminu-
cion de la presidn espiratoria y/o inspira-
toria, respiracion con los labios fruncidos,
patrén  respiratorio anormal (frecuencia,
ritmo, profundidad)

FR.Deformidad osea,deformidad de pared
toracica, obesidad, dolor, ansiedad, deterio-
ro musculoesquelético

Déficit autocuidado: baiio, alimentacion,
vestido...

D: deterioro en la capacidad de realizar o
completar las actividades el bafo, autoali-
mentacion, vestirse...

Descuido personal

D: constelaciéon de conductas culturalmente
enmarcadas que implican una o mas activida-
des de autocuidado en las que hay un fracaso
para mantener estandares de salud y bienes-
tar socialmente aceptables.

FR: sindrome Capgras, incapacidad para
mantener el control, deterioro funcional, abu-
so de drogas, enfermedad psiquiatrica...

Riesgo de sindrome de desuso

D: vulnerable al deterioro de los sistemas cor-
porales a consecuencia de la inactividad mus-
culoesquelético prescrita o inevitable, que
puede comprometer la salud.

FR: alteracién del nivel de conciencia, dolor,
inmovilidad mecanica, inmovilidad prescrita,
paralisis.

Deterioro de la ventilacion espontanea

D: disminucién de las reservas de enregia
que provoca la incapacidda para mantener la
respiracién independiente adecuada para el
mantenimiento de la vida

CD: aumento de la PCO2, disnea, disminucion
de la saturacion de O2.
FR: alteracion del metabolismo, fatiga de los
musculos respiratorios.
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Dominio 5. Percepcion cognicion

Conocimientos deficientes

D: Carencia o deficiencia de informacién cog-
nitiva relacionada con un tema especifico.

CD: Conducta inapropiada, conocimiento insu-
ficiente, no sigue completamente las instruc-
ciones.

Confusion aguda

D: inicio brusco de alteraciones reversibles de
la conciencia, atencion, conocimiento y per-
cepciodn que se desarrollan en un corto perio-
do de tiempo.

FR: abuso de sustancias, demencia, delirio,
edad > 60 anos..

Confusion cronica

D: deterioro irreversible, de larga duracion
y/o progresivo del intelectoy la personalidad,
caracterizado por disminucién de la habili-
dad para interpretar los estimulos ambien-
tales...

FR: ACV, demencia, lesidon cerebral, psicosis
de Korsakoff...

Control emocional inestable

D: impulso incontrolable de expresidon emo-
cional exagerada e involuntaria.

FR: llanto o risa involuntaria incontrolable,
expresion de emociones incongruente con el
factor desencadenante...

Control de impulsos ineficaz

D: patrén de reacciones rapidas, no planea-
das, ante estimulos internos o externos sin
tener en cuenta las consecuencias negativas
de estas reacciones para la persona impulsi-
va o para los demas.

Desesperanza

D: estado subjetivo en el que la persona
percibe pocas o ninguna alternativa de
movilizar energia en su propio provecho.

Dominio 6. Autopercepcion

CD: contacto visual escaso, claves verbales
pesimistas (‘no puedo’),pasividad, inade-
cuada implicacién en el cuidado, dismi-
nucién apetito, emociones, verbalizacion,
estimulos, iniciativa

FR: Deterioro de la efaccion fisioldgica, es-
trés continuo, pérdida de confianza en el
poder espiritual, antecedentes de abando-
no, restriccion de la movilidad prolongada.

Baja autoestima situacional

D: desarrollo de una percepcion negativa
de la propia valia en respuesta a una situa-
cion actual.

CD: falta de propdsito, indefension, con-
ducta indecisa, verbalizacion de negacion
de si mismo..

FR: alteraciones del rol social, anteceden-
tes de pérdida, de rechazo..

Baja autoestima crénica

D: Autoevaluaciéon o sentimientos negati-
vos de larga duracién sobre uno mismo o
sus propias capacidades.

Trastorno de la imagen corporal

D: confusion en la imagen mental del yo
fisico.

CD: alteracion de la estructura corporal,
ausencia de una parte de cuerpo, oculta
una parte de cuerpo, temor a las reaccio-
nes a los demas, alteracion de la vision del
propio cuerpo

FR: enfermedad, lesién, traumatismo, al-
teracion de la autopercepcion.

Trastorno de la identidad personal

D: incapacidad para mantener una per-
cepcion completa e integrada del yo.

Cansancio del rol del cuidador

Dol

7. Rol relaciones (la tabla continia a la derecha)

D: dificultad para desempenfar el rol de
cuidador de la familia o de otras personas
significativas.

CD: aislamiento social,tiempo insuficiente
para satisfacer las necesidades persona-
les, frustracion, depresion, estrategias de
afrontamiento ineficaces,

FR: Actividades de cuidados excesivas, du-
racion de cuidados.

Deterioro parental

D: incapacidad del cuidador principal pa-
ra crear, mantener o recuperar un entorno
que promueva el 6ptimo crecimiento y
desarrollo del nifo.

CD: se pueden expresar en el ninoy en los
padres. En los FR: se relacionan con los co-
nocimientos, sociales, psicoldgicos, carac-
teristicas del nifio.

Procesos familiares disfuncionales

D: las funciones psicosociales, espirituales y
fisioldgicas de la unidad familiar estan croni-
camente desorganizadas, lo que conduce a
conflictos, negacién de los problemas, resis-
tencia al cambio, solucién ineficaz de los pro-
blemasy una serie de crisis que se perpetdan
por si mismas.

Interrupcion de los procesos familiares

D: cambio en las relaciones y/o en el funcio-
namiento familiar.
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Conflicto del rol parental D: experiencia parental de confusion en el
rol en respuesta a una crisis.

Desempeiio ineficaz del rol D: patron de conducta y expresion propia
que no se concuerda con el contexto am-
biental, las normas y las expectativas.

Relacion ineficaz D: patrén de colaboracion mutua que es
insuficiente para cubrir las necesidades del
otro.
Deterioro de la interaccion social D: Cantidad insuficiente o excesiva, o calid- | CD: Interaccidon disfuncional con otras perso-
da ineficaz de intercambio social nas, deterioro del funcionamiento social.
FR: Deterioro de la movilidad, alteracion en
el autoconcepto, obstaculos para la comu-
nicacion.
Dominio 8. Sexualidad
Disfuncion sexual D: estado en que la persona experimenta un cambio de la funcién sexual durante las fases de

respuesta sexual de deseo, excitacion y/u orgasmo que se contempla como insatisfactorio, ho
gratificante o inadecuado.

Patrén sexual ineficaz D: expresiones de preocupacion respecto a la propia sexualidad
Dominio 9. Afrontamiento - Tolerancia al estrés
Afrontamiento defensivo D: proyeccidn repetida de una autoevaluacion falsamente positiva basada en un patrén pro-

tector que defiende a la persona de lo que percibe como amenazas subyacentes a su autoi-
magen positiva.

CD: dificultad en el establecimiento de realziones, hipersensibilidad a las criticas, risa hostil,
ridiculizaciéon de los demas, racionalizacion de los fracasos.

Afrontamiento ineficaz D: incapacidad para formular una apreciacién valida de los agentes estresantes, elecciones
inadecuadas de respuestas que se pondran en practica y/o incapacidad para utilizar los re-
cursos disponibles.

Afrontamiento ineficaz de la comunidad D: patrén de actividades de la comunidad para la adaptacién y solucion de problemas que
resulta inadecuado para satisfacer las demandas o necesidades de la comunidad.

CD: conflictos excesivos en la comunidad, incidencia alta de problemas en la comunidad.

FR: ausencia de organizacién comunitaria, exposicion a desastres, recursos comunitarios
insuficientes.

Afrontamiento familiar comprometido D: una persona de referencia que habitualmente brinda apoyo, proporcionando confort, ayu-
da o estimulo, o una asistencia o estimulo necesario para que el paciente maneje o domine
las tareas adaptativas relacionadas con su cambio en salud, lo hace de manera insuficiente o
ineficaz, o dicho apoyo se ve

Afrontamiento familiar incapacitante D: conducta de una persona de referencia (familiar, persona significativa o amigo intimo) que
inhabilita sus propias capacidades y las del paciente para abordar de forma eficaz las tareas
esenciales para la adaptacion de uno de ellos al cambio en la salud.

Afliccion cronica D: patrdn ciclico, recurrente y potencialmente progresivo de tristeza generalizada experimen-
tado (por un padre o madre, cuidador, persona con una enfermedad crénica o discapacidad)
en respuesta a una pérdida continua, en el curso de una enfermedad o discapacidad.

Duelo D: complejo proceso normal que incluye respuestas y conductas emocionales, fisicas, espiri-
tuales, sociales e intelectuales mediante las que las personas, familias y comunidades incor-
poran a su vida diaria una pérdida real, anticipada o percibida.

CD: alteracion en el nivel de actividad, alteracion del patréon de suefio, sufrimiento, crecimiento
personal, mantenimiento de conexidn con la persona fallecida

FR: anticipacion de la pérdida, muerte de una persona significativa.

Duelo complicado D: trastorno que ocurre tras la muerte de una persona significativa, en el que la experiencia del
sufrimiento que acompana al luto no sigue las expectativas normales y se manifiesta en un de-
terioro funcional.

Impotencia D: experiencia vivida de falta de control sobre una situacion, incluyendo la percepcion de que
las propias acciones no afectan significativamente al resultado.

Temor D: respuesta a la percepciéon de una amenaza que se reconoce conscientemente como un peligro.

Ansiedad D: sensacidon vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompanada de una

respuesta auténoma (el origen de la cual con frecuencia es inespecifico o desconocido para
la persona); sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefal
de alerta que advierte de un peligro inminente y permite a la persona tomar medidas para
afrontar la amenaza.

CD: temor, incertidumbre, sufrimiento, indefesién, angustia.

FR: grandes cambios en estado de salud, entrono, rol social, entorno; factores estresantes.

Sindrome D: trastorno fisico y/o psicoldgico tras el traslado de un entorno a otro.

De estrés de traslado CD: abandono, autoestima baja, depresion, aumento de enfermedades, inseguridad, preo-
cupacion, alteracion en el patrén de sueno.

FR: aislamiento social, Traslado de un entorno a otro, antecedentes de pérdida.

Planificacion ineficaz de las actividades D: incapacidad para prepararse para un conjunto de acciones fijadas en el tiempo y bajo cier-
tas condiciones.

CD: patron de dilacidén, preocupacién por la tarea a realizar, recursos insuficientes
(econdmicos, sociales, conocimientos), habilidades organizativas insuficientes.

FR: apoyo social insuficiente.
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Sufrimiento espiritual

D: estado de sufrimiento relacionado con el deterioro de la habilidad para experimentar el
sentido de la vida a través de las conexiones con el yo, los otros, el mundo o un ser superior.

Dominio 10. Principios vitales

Sufrimiento moral

D: respuesta a la incapacidad para llevar a cabo las decisiones/acciones ética/morales elegidas.

Limpieza ineficaz de vias respiratorias

D: incapacidda para eliminar las secreciones
u obstrucciones del tracto respiratorio para
mantener las vias respiratorias permeables.

Dominio 11. Seguridad proteccion

CD: Alteracion del patrén respiratorio, ciano-
sis, disnea, sonidos respiratorios anormales,
tos ineficaz.

Deterioro de la integridad cutanea

D: alteracion de la epidermis y/o dermis.

CD: materias extrafias que perforan la piel,
alteracion de la integridad de la piel.

Deterioro de la integridad tisular

D: lesion de la membrana mucosa, cérnea,
sistema tegumentario, fascia muscular, mus-
culo, tenddn, hueso, cartilago, capsula articu-
lar y/o ligamento.

CD: destruccion tisular, lesion tisular.

FR: alteracion sensibilidad, edad, humedad,
temperatura, radioterapia, quimioterapia, ci-
rugia, volumen liquidos excesivo o deficiente...

Riesgo de lesion

D: vulnerable a sufrir una lesién como conse-
cuencia de la interaccién de las condiciones
ambientales con los recursos adaptativos y
defensivos de la persona, que puede com-
prometer la salud.

Hipotermia

D: temperatura corporal central inferior al
rango normal diurno a causa del fallo de ter-
morregulacion.

CD: hipotermia en neonatos en 4 grados, gra-
do1(36-36,5), 2 (35-35,9), 3 (34-34,9) y 4 (< 34). En
adultos leve (32-35), moderada (30-32) y grave
(<30). En pacientes lesionados grave < 32.

Termorregulacion ineficaz

D: fluctuacion de la temperatura entre la hi-
potermiay la hipertermia.

Deterioro de la mucosa oral

D: lesion de los labios, los tejidos blandos de
la cavidad busca y/o la orofaringe.

CD: halitosis, xerostomia, descamacion de la
mucosa, sangrado, edema oral.

Riesgo de infeccion

D: vulnerable a una invasion y multiplicacion
de organismos patdgenos que puede com-
prometer la salud.

FR: conocimientos insuficiente para evitar la
exposicion a patdgenos, alteracion de lainte-
gridad de la piel, enfemedad crénica, proce-
dimiento invasivo.

La escala recomendada por NANDA para valorar el riesgo de UPP es la BRADEN, diferenciando la de nifos (riesgo < 17) y la de

adultos (Riesgo <18). También NYHA > 1 se asocia a riesgo de UPP, segtin NANDA.

Dominio 12. Confort

Dolor agudo D: experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesién tisular real o
potencial, o descrita en tales términos, inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a
grave con un final anticipado o previsible.

Dolor crénico D: experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesién tisular real o
potencial con una duracién superior a 3 meses.
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