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RESUMEN

Titulo:

Revision critica de la taxonomia enfermera NANDA Internacional 2009-2011.
Objetivos:

Analizar el instrumento taxondmico enfermero NANDA 2009-2011, con el
propdsito de promover la reflexién, concienciacién y sensibilizacién de los

profesionales de enfermeria sobre la eficacia y aplicabilidad del mismo.
Método

Analisis descriptivo, critico-reflexivo de la clasificacion de diagndsticos
enfermeros NANDA Internacional 2009-2011, asi como de los articulos

publicados relacionados con el tema.
Resultados

Se realizd el analisis de un total de 201 diagndsticos de los cuales se

identificd que sdlo 46 tenian algun tipo de relacién con la disciplina enfermera.

Menos del 23% del total de los diagndsticos pertenecientes a la NANDA esta
relacionado con los metaparadigmas de las actuales teorias y modelos de

enfermeria.
Conclusiones

Los antecedentes historicos de los diagndsticos de enfermeria requieren
buscar un marco conceptual mas actualizado y vincular otros profesionales
sanitarios pero sobre todo, tratando de disminuir asi la dependencia histérica
con las otras ciencias de la salud (Medicina); ya que los diagndsticos de
enfermeria han de permitir individualizar el cuidado y cumplir con los principios

de la autonomia, la beneficencia y no maleficencia de nuestra profesién.

Dado el analisis realizado se debe revisar y repotenciar los diagndsticos
de enfermeria puesto que la mayoria de ellos no son de la disciplina enfermera

y aquellos que son no estan acorde con una sintaxis propia de la ciencia.
Palabras claves

Revisidn Critica, Taxonomia NANDA, Diagndsticos Enfermeros.
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ABSTRACT
Title:

Critical review of the Taxonomy International Nurse NANDA 2009-2011.
Objectives:

Analyze the instrument nurse NANDA taxonomy 2009-2011, with the
purpose of promoting reflection, awareness and sensitivity to nurses on the

effectiveness and applicability of the same.
Method

Descriptive analysis, critical and reflective of the classification of NANDA
International Nursing Diagnoses 2009-2011, and published articles related to

this topic.
Results

Analysis was performed a total of 201 diaghoses were identified of which

only 46 had some relationship with the nursing discipline.

Less than 23% of total belonging to the NANDA diagnoses is related to the

metaparadigm of existing nursing theories and models.
Conclusions

The historical background of nursing diaghosis requires finding a
conceptual framework linking more updated and other health professionals but
mostly trying to reduce the dependency history with the other Health Science
(Medical), as nursing diagnoses are given because it allows individualize care
and to comply with the principles of autonomy, beneficence and

nonmaleficence of our profession.

Given the analysis should be reviewed and refurbish the nursing
diagnoses because most of them are not of the nursing discipline and those

who are not in line with its own syntax of science.
Keywords

Critical Review, Taxonomy Nanda, Nursing Diagnosis.
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INTRODUCCION

Enfermeria ha evolucionado con el trascurrir de los afios, evidenciandose
estos cambios tanto en la forma de brindar los cuidados como en la reflexion

conceptual de los mismos.

Si bien histéricamente, el saber enfermero, estuvo influenciado por un
pensamiento pre-cientifico en el que se asimilaba el conocimiento a través de

explicaciones maégico religiosas!

, estos conceptos han evolucionando en el
tiempo dando espacio a la incorporacion de diagnésticos, modelos y teorias de

enfermeria.

Entre los modelos y teorias, se destacan las siguientes autoras con sus
respectivos enfoques: Hildegard Peplau con las relaciones interpersonales,
Dorothea Orem con la teoria del autocuidado, Martha Rogers con el enfoque de
sistemas, Calixta Roy con la adaptacién y Leininger con el enfoque

transcultural.

Consideramos que todas las propuestas, han brindado un aporte significativo
a la disciplina, estableciendo conceptos metaparadigmaticos enfocados a la

persona, el entorno, la salud y el autocuidado.

Dado que enfermeria debe ser una figura proactiva que integre diversos
aspectos de la persona como ser individual consiguiendo el mayor grado de
satisfaccién y autonomia, consideramos que debe ser enriquecida desde el

punto de vista de diversas teorias y modelos.

Toda enfermera que asume una convergencia de metaparadigmas, ofrecera
un cuidado de enfermeria con una vision holistica e integradora, que brindara
sus cuidados potenciando las posibilidades de la persona que esta atendiendo,
y por lo tanto su actuar no estara limitado a procedimientos meramente
biologocistas en funcion a una patologia, sino que valorara a la persona acorde

al entorno que lo vincula, respetando sus caracteristicas culturales.

Acorde a esta nueva perspectiva la valoracidén, diagndstico, planificacion,
aplicacién y evaluacion de los cuidados que brinde marcara la diferencia de

aquella enfermera que se limite a una sola teoria.
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Si bien de todo el proceso resaltamos la importancia de los diagnosticos de
enfermeria en la prestacion de los cuidados profesionales a la poblacion,
consideramos que la perspectiva de una y otra enfermera estara determinada

por la teoria o fertilizacion de teorias que asuma en su quehacer.

Es relevante mencionar que actualmente los diagndsticos adquieren cada vez
mas un caracter imprescindible, por lo que las enfermeras debemos estar
vigilantes y ser conocedoras de las ultimas novedades al respecto, asi como de

la evolucién y caracteristicas de su desarrollo, lo que nos facilitard su

utilizaciéon en la labor asistencial?.

La transformacién en 1977 de los estudios de enfermeria ATS a la profesion
de enfermera favorecié la creacién de las taxonomias NANDA, NIC y NOC por

la corriente empirica y experimental.

Estas tres taxonomias son utilizadas de formas independientes, o
conjuntamente con el objetivo de apoyar de modo tedrico el proceso de
enfermeria. El hecho de que estas tres taxonomias se hayan elaborado de
forma independientes y partiendo de criterios de clasificacidon distintos supone
gue su utilizacion conjunta obliga a la interrelacién, y evidencia la existencia de

lenguajes diferentes y cierta falta de armonizaciédn que responde a una

ausencia teorética3.

La unificacién del lenguaje enfermero proporciona un lenguaje comun para
la comunicacion entre los profesionales de enfermeria de los distintos niveles
asistenciales, los Diagndsticos Enfermeros (DE), los cuales nos aportan el

beneficio de este lenguaje comun, pero no se utilizan todavia de manera

universal en el trabajo diario?.

La utilizacién de lenguaje normalizado en todas las fases del proceso de
atencién a los cuidados, es una necesidad cada vez mas imperiosa para la

practica profesional que los profesionales de enfermeria han venido detectando

en los Ultimos afios3.

Precisamente en relacion a dichos conceptos, la metodologia y el lenguaje
enfermero estandarizado, existe una propuesta del “Proyecto CENES para
abordar el proceso de normalizacion del lenguaje como estrategia para la
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construccion de una base de conocimiento del cuidado”>.

En general, el lenguaje de dichas taxonomias no se considera un lenguaje
vivo sino mas bien académico, caracterizado por una terminologia abstracta,

poco practica, inefectiva, que consume mucho tiempo y que ofrece pocos

beneficios para el cuidado del paciente®. Segun esta corriente, pensar que el
uso de dichas taxonomias aporta rigor cientifico a los resultados obtenidos y
modifica las pautas de salud de los usuarios, es probablemente una falacia, ya
gue las taxonomias son herramientas estaticas y lo estatico dificilmente aporta

avances en el conocimiento.

Lo contrario ocurre con las evidencias cientificas, que aplicadas tras un

riguroso procedimiento cambian, se renuevan, actualizan y ponen

constantemente en tela de juicio los resultados encontrados®.

Por ello, consideramos que el uso de metodologia cientifica es el elemento
gue debe dar importancia y sostenibilidad a los diagnésticos NANDA, NIC y
NOC, pues son las evidencias las que realmente deben determinar el contenido

de dichos instrumentos, sélo asi dejaremos de ser profesionales empiricos.

En la actualidad, no se cuenta con una taxonomia especifica de déficits de
autocuidados, entre otras, mas alld de los diagndsticos NANDA donde se
incluyen algunos de ellos y aquellos susceptibles de reformularse bajo los

criterios de determinada linea tedrica”’.

La investigacion en enfermeria se fundamenta en la necesidad de desarrollar
una base de conocimientos cientificos para la practica, en proponer, desarrollar
y probar teorias de enfermeria y en garantizar la autonomia de la practica.
Reconociendo que los diagnosticos de enfermeria tratan de delimitar
fendmenos y por tanto areas de conocimiento de competencia exclusiva de

enfermeria, es imprescindible que estos sean sometidos a investigacion y

validacion cientifica para ser Gtil y valida®.

El término “validez” denota la utilidad cientifica de un instrumento de

medida, en el que puede establecerse ampliamente qué tan bien mide lo que
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pretende medir. La validacion siempre requiere investigaciones empiricas,

donde la naturaleza de la medida y la forma de validez establecen la forma de

evidencia que es necesaria®.

Las observaciones de los expertos acerca de las caracteristicas en una
situacién clinica son la base para el indice de validez diagndstica clinica de una
categoria. Utilizando los indices de validacion diagndstica clinica y los de
validez de contenido pueden disefarse las caracteristicas mayores de una
categoria diagndstica. Las correlaciones que describen la fuerza de una
asociacion entre los problemas y sus factores etioldgicos se representa por la
estimacion de correlacion etiolégica. La validez de las caracteristicas debe
determinarse antes de observar las correlaciones entre categorias. Estudios
realizados por enfermeros, evidencian el interés por validar con poblaciones en

diferentes estados de salud, las etiquetas de los diagndsticos de enfermeria y

sus respectivas caracteristicas definitorias (estudios de validez de contenido)®.

Dado que lo mas relevante de los textos leidos enfoca la importancia de
verificar la opinion de expertos a través del método cientifico consideramos
gue se hace necesario analizar los diagndsticos enfermeros considerando
aspectos como: La forma de redaccion, el lenguaje empleado, la dialéctica y
semantica empleada, pues para ponerlos en practica en un medio de idioma
espanol, debid de haberse validado previamente a través de un proceso no
sblo de traduccion sino de retro-traduccion, dado que fueron redactados en
idioma original de inglés y actualmente son aplicados por enfermeras en un
idioma distinto, asi mismo creemos relevante mencionar que los diagndsticos
son aplicados a personas en un medio diferente, con caracteristicas

particulares.

Asi mismo se hace necesario verificar si el enfoque del diagndstico es
disciplinar o interdisciplinar, pues es necesario saber nuestro ambito de

conocimiento independiente e interdependiente.
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Respecto al tipo de diagndstico es necesario valorar si es general o es

enfocado a un cuidado especifico por una situacion particular de salud.

El objetivo de la presente revisidn es analizar el instrumento taxondmico

enfermero NANDA 2009-201110, con el propdsito de promover la reflexion,

concienciacién y sensibilizacién de los profesionales de enfermeria sobre la

eficacia y aplicabilidad del mismo.

METODO

Analisis descriptivo, critico-reflexivo de la clasificacion de
enfermeros NANDA Internacional 2009-2011.

Los criterios para el anadlisis han sido acorde a:

diagnosticos

CRITERIOS

ANALISIS

Redaccion

Comprensible

Lenguaje cientifico

Terminologia apropiada

Enfoque

Disciplinar (Enfermeria)

Interdisciplinar (Medicina, psicologia, otro)

Tipo de diagndstico

General

Especifico de salud

Concordancia

Entre enunciado y definicion del diagnoéstico.

Dialéctica y semantica

Argumentacion y significado

Tras el analisis realizado teniendo en cuenta los aspectos anteriores se

cuantificdé el numero de diagnodsticos enfermeros incluidos en la NANDA que

podrian ser realmente considerados como tal adaptdndose a las actuales

teorias y modelos de enfermeria llevados a la practica.
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RESULTADOS

Se realizd el analisis de un total de 201 diagndsticos de los cuales se

identificd que sdlo 46 tenian algun tipo de relacion con la disciplina enfermera.

Los dominios nutricion y eliminacién e intercambio que en su globalidad
hacen un total de 31 diagndsticos no tuvieron ninguna relacion con esta nueva

propuesta dado que todos estaban redactados segun el enfoque biomédico.

Los dominios de Promocién de la Salud, y Crecimiento y desarrollo que
en su total tienen 12 diagndsticos con tendencia a aplicarse en el ambito
comunitario, sélo tuvieron coincidencia con 3 enunciados. Este resultado es un
indicador de que la NANDA esta haciendo esfuerzos por incorporarse al area de

enfermeria comunitaria, pero que aun requiere potenciarla.

En los aspectos de Sexualidad, Principios vitales y Rol/Relaciones
encontramos los porcentajes mas significativos acorde al total de diagndsticos
de cada dominio ya que involucran metaparadigmas de persona, autocuidado y

cultura respectivamente.

Tras cuantificar los diagndsticos considerados validos, los porcentajes de
los diagndsticos relacionados con la disciplina enfermera son los incluidos en la
Tabla 1.

Tabla 1. Relacidn entre los diagndsticos enfermeros NANDA
y los conceptos metaparadigmaticos actuales.

_ N* DE DIAGNOSTICOS %

i. PROMOCION DE LA SALUD g 2 25,0
Il. NUTRICION 14 0 0,0
i11. ELIMINACION E INTERCAMBIO 17 0 0,0
IV. ACTIVIDAD / REPOSO 33 El 27.3
V. PERCEPCION / COGNICION 14 3 21,4
\'I.ALITCIPERC'EPCID’N 12 4 333
VIl. ROL/ RELACIONES 15 e 56,3
[Vill. SEXUALIDAD 4 3 75,0
iX. AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES 32 5 15,6
. PRINCIPIOS VITALES 10 7 70,0
b SEGURIDAD / PROTECCION 31 2 5,5
Ixil. CONFORT £ 1 16,7
(i1 CRECIMIENTO / DESARROLLO 4 1 25,0
TOTAL 201 45 22,8
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Al hacer un analisis del total de porcentajes se evidencia que existe
menos del 23% de relacion entre los diagndsticos NANDA con los
metaparadigmas de las actuales teorias y modelos de enfermeria, lo que nos
hace pensar que la redaccidn de los mismos merece enfocarlos mas con una
perspectiva enfermera, modificando fundamentalmente el enfoque biomédico y

mejorando la redaccién haciendo uso del lenguaje cientifico.

DISCUSION - CONCLUSIONES

Los diagndsticos de enfermeria forman parte de la estructura del Proceso de
Atencidon Enfermera; éste es un método de accidn el cual ayuda a organizar la

practica clinica de la atencidén de enfermeria.

Las taxonomias por su parte, han estado vigentes, porque en algunos
momentos facilita, organiza y sistematiza el proceso de enfermeria formando
parte fundamental en la toma de decisiones, basado en la valoracion critica de

la enfermera segun las necesidades o problemas previstos en los pacientes.

Actualmente cada dos afnos aparecen actualizaciones de la NANDA y sus
diagnosticos, asi como el NIC y NOC. Su dultima propuesta incluye 201
diagnodsticos de enfermeria en el 2009-2011. Es una propuesta a la que se le
da el mérito de fomentar la unificacion de criterios diagndsticos, pero que en el
trasfondo ha sido establecido por el consenso de enfermeras y no como

resultado de haber sido aplicados cientificamente.

En definitiva el diagndstico enfermero es un juicio clinico sobre respuestas
individuales, familiares o sociales a problemas de salud/procesos vitales reales
o potenciales. Los diagndsticos enfermeros proporcionan la base para elegir las

intervenciones enfermeras para conseguir resultados de los que el profesional
enfermero es responsable!!. Pero, en nuestra opinién creemos y tomaremos

las palabras de Torres y Sdnchez, 200212, que el logro de mayores resultados
en el desarrollo de una taxonomia esta unido a la madurez profesional vy
cientifica que se alcance en esta profesion.
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Por ello, debemos buscar un método mas racional y no caer en lo imperioso
o absoluto que ha llevado la enfermeria durante estos afios, frente a ellos,
expondremos posturas criticas positivas y negativas segun los criterios de
redaccion, lenguaje cientifico, enfoque enfermero, tipologia del diagndstico,
concordancia entre el enunciado y la definicidn del diagndstico, la dialéctica y
sintaxis, nuestras experiencias y el uso que se le dan en cada uno de nuestros

paises.

ASPECTOS POSITIVOS:

« Enuncia criterios de actuacién, frente a los problemas hallados.

¢ Ayuda a formar un marco unico de referencia en el actuar, con
terminologia en comun, que facilita al enfermero organizar los

datos e identificar problemas, reales o potenciales.
* Promueve la eficacia y delimita responsabilidad.

« Ayudan a identificar respuesta de las personas en distintas
situaciones de salud, formula criterios de actuacion, frente a los

problemas hallados.

« Favorece la profesionalizacidon de la actividad enfermera, siendo de

uso exclusivo, entre los otros profesionales sanitarios.

« Ayuda a la enfermeria a independizarse de lo biomédico, facilitando

la exploracion en un dmbito de conocimiento propio.

« A nivel de gestion, determina la sistematizacion y organizacién de
los recursos (humanos y materiales) frente al cuidado, controla
tiempos, definiciones de trabajos y determina costos de la

atencion.

ASPECTOS NEGATIVOS:

« Delimitan de cierta manera el trabajo de Enfermeria, enfocandonos
en lo que ya estd escrito y no permitiéndonos explorar e investigar

lo que vivimos en el dia a dia con el paciente.
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Como herramienta cientifica no ha conseguido difundirse, ni

hacerse necesaria e imprescindible para los enfermeros en general.

Al aplicar los diagnédsticos se hace complejo ya que no se muestran
claros, hasta incluso se nos hace dificil elegir entre un diagndstico

y otro.

Demora en el tiempo de eleccién del diagndstico y en el objetivo
que queremos alcanzar con el paciente (NANDA, NIC, NOC), ya que
estos, se encuentran en un estado dinamico como es la
enfermedad, impidiendo la completa satisfacciéon del diagndstico

seleccionado.

No existen diagndsticos enfocados al darea comunitaria y gestion,

solo se enfocan en el area asistencial.

Son escasos los estudios que demuestran que se mejora la calidad

del area asistencial con el uso de los diagndsticos de enfermeria.

Son dificiles de aplicar en la practica, cuando existen numerosos

registros que Enfermeria debe llevar.

No hay criterios para priorizar la atencion, dificultad en el uso de

NIC, duplicidad de intervenciones.

Al momento del uso del NOC, existe dificultad de elecciéon entre

ellos, lo que complica al momento de tomar una decisién clara.

No es conocida por otros profesionales sanitarios, ni siquiera estan
enterados de que los profesionales de enfermeria tenemos

nuestros propios diagndsticos.

En este ultimo aspecto negativo, pensamos que la enfermeria, no debe

contar las teorias solo en las facultades de enfermeria, se deben divulgar,

estudiar e

investigar desde otras facultades como Psicologia, Medicina,

Sociologia y hasta Derecho, debe ser trasversal a otras profesiones y aceptar

opiniones de estas para hacerse mas solida y conocida.

La transdisciplinariedad es una forma de interrelacionar las diferentes
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disciplinas, cuyo objetivo es la comprension del mundo actual, para lo cual uno
de los imperativos es la unidad del conocimiento global. Lo que significa que se
da una relacidon de interdependencia e intercambio de ideas y conocimientos
para lograr eficiencia en un objetivo comun, traduciéndose esta forma de
intercambio en generacién y transformacién de conocimiento que permita la
construccidn teodrica y epistemoldgica de la practica de cada disciplina. En este
caso la profesién de Enfermeria, al igual que otras disciplinas, ha tenido que

asumir, intercambiar y contrastar conocimiento con otras disciplinas para lograr

el surgimiento de teorias aplicables en la practical3.

Los sistemas de clasificacién para otros profesionales, tales como médicos,
bidlogos y farmacéuticos, se desarrollaron durante cientos de afios, las
enfermeras no han hecho mas que empezar, siendo un proceso lento y dificil.

Como la enfermeria no puede pararse y esperar hasta que se complete la

clasificacién, la practica debe continuar, mientras la clasificaciéon evolucional?,

pero no debemos parar, y tener en cuenta que en la actualidad existen muchos
cambios en nuestra profesién a causa de las necesidades variables de nuestra
sociedad, que nos llevan a la transformacién del sistema de cuidados orientado

principalmente a la promocion y prevencion.

Una propuesta para enfermeria deberia ser la génesis de teoria a partir de
la investigacion de campo comunitario con grupos e individuos adaptandose
segun los cambios sociodemograficos existentes. De ahi establecer un nuevo
sistema que complemente los diagnosticos y modelos en enfermeria. Es uno de
los mayores retos que se presentan en la disciplina enfermera: dotarla de una
teoria que permita la identificacidon clara de los fendmenos que debe investigar,
para de este modo poder realizar una clasificacion de los mismos permitiendo

asi guiar y distinguir las intervenciones de los profesionales de enfermeria®.

Los profesionales de este campo tenemos el desafio de asumir nuevos roles,
trabajar en ambientes asistenciales diferentes, aceptar responsabilidades cada
vez mayores Yy trabajar cada dia mas como parte de equipos

multidisciplinarios, fortaleciendo la participacidn equitativa y proactiva de la
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enfermeria, promoviendo el respeto a la profesionalidad, la dignidad, los

derechos y los valores de todos los miembros del equipol4.

AUn los pasos que se han dado hacia el desarrollo de una taxonomia han
sido insuficientes, aunque constituyen un gran avance para el trabajo del
personal de enfermeria. El logro de mayores resultados en el desarrollo de una
taxonomia esta unido a la madurez profesional y cientifica que se alcance en
nuestra profesion y depende hoy en dia de las nuevas generaciones ya que

estamos en un mundo cambiante, con nuevas necesidades.

Por todo lo anterior, concluimos que los antecedentes histéricos de los
diagnodsticos de enfermeria requieren un marco conceptual actualizado dejando
de centrarse en una sola teoria; buscando integrarlas entre si y destacando las
fortalezas de las mismas. Esta propuesta deberia ser corroborada a través del

método cientifico y no solo por consenso.

Asi mismo se hace necesario vincularnos con otros profesionales sanitarios,
no para depender de ellos o de sus teorias, sino tratando de fomentar la
independencia profesional de las otras ciencias de la salud; ya que los
diagnosticos de enfermeria estan dados porque permiten individualizar el
cuidado y cumplir con los principios de la autonomia, beneficencia y no

maleficencia de nuestra profesién.

Se espera que el analisis realizado en este estudio sea asimilado no como
una critica destructiva, por el contrario se espera que nuestros comentarios
permitan replantear, revisar y/o reformular los diagndsticos de enfermeria
actuales dado que la mayoria de ellos no son de la disciplina enfermera vy

aguellos que son no estan acorde con una sintaxis propia de la ciencia.

Finalmente podemos decir que valorar nuestra realidad profesional actual,
nos permitird mejorar con la finalidad de brindar cuidados de calidad con

sentido humanista.
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ANEXO 1
DIAGNOSTICOS NANDA QUE CUMPLEN CRITERIOS

Revista Cientifica de Enfermeria

DOMINIOS DIAGNOSTICOS INVOLUCRA EL ANALISIS
METAPARADI
GMA
I. Promocion de la Descuido personal Cultural No cumple requisitos cientificos para un

Salud

Autocuidado

diagnostico

Mantenimiento ineficaz de la salud

Autocuidado

Ineficacia vs Déficits

I1. Nutricion Ninguno de los diagndsticos de este dominio estan relacionados con el enfoque enfermero, dado
I11. Eliminacion e que directamente influenciados por el enfoque biomédico
intercambio
V. Trastorno del patrén suefio Entorno El diagndstico no concuerda con su
Actividad/reposo definicion.
Déficit de actividades recreativas Entorno Novincula otros aspectos.
Retrasode la recuperacion Salud Infiere términos de autocuidados, pero no
quirdrgica de forma explicita.
Sedentarismo Salud No es un diagnostico, es un estilo de vida
Perturbacion del campo de energia | Persona Diagnéstico sustentado por Rogers
Enterne Factores relacionados estdn vinculades al
enfoque biomédico
Déficit de autocuidado: vestido Cuidado de Los enunciados complementarios no
enfermeria cumplen requisitos cientificos para un
Déficit de autocuidado: bafio Cuidado de diagnéstico
enfermeria
Déficit de autocuidado: Cuidado de
alimentacion enfermeria
Déficit de autocuidado: uso del Cuidado de
inodoro enfermeria
V. Desatencion unilateral Entorno
Percepcion/Cognici | Sindrome de deterioro en la Entorno El diagndstico no concuerda con su
on interpretacion del entorno definicién
Planificacion ineficaz de las Entorno
actividades
V. Autopercepcion | Riesgode compromiso de la Persona No cumple requisitos cientificos para un
dignidad humana diagnéstico
Trastorno de la identidad personal Persona Factores relacionados estan vinculados al
enfoque biomédico.
Riesgode soledad Persona El diagndstico no concuerda con su
definicion.
Trastorno de la imagen corporal Persona El diagnéstico es del drea de psicologia.
Adaptacion Integra el modelo de adaptacién de Roy.
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ANEXO 1
DIAGNOSTICOS NANDA QUE CUMPLEN CRITERIOS (continuacion)

Revista Cientifica de Enfermeria

VII. Rol/Relaciones Cansancio del rol cuidador Cuidado
Persona No cumple requisitos cientificos para un
Riesgode cansancio del rol Cuidado diagnostico.
cuidador Persona
Deterioro parental Entorno El diagndstico no concuerda con su
Riesgode deterioro parental Entorno definicion.
Desemperio ineficaz del rol Persona Enfoque biomédico
Deterioro de la interaccion social Entorno Integra el modelo adaptacion de Roy
Persona
Lactancia materna eficaz Persona
Lactancia materna ineficaz Persona Diagndstico muy especifico
Interrupcion de la lactancia Persona
materna
VIII. Sexualidad Disfuncion sexual Persona
Patrén sexual ineficaz Persona Enfoque biomédico
Riesgode alteracion de la diada Persona El diagndstico no concuerda con su
materno/fetal definicion y es muy especifico
IX. Temor Persona
Afrontamiento/Tol Entorno Diagnésticos vinculados al drea de
erancia al estrés Afrontamiento inefectivo Persona psicologia.
Entorno
Afrontamiento familiar Perscna El ser humano es un organismo bioldgico,
incapacitante Entorno psicoldgico, y en interaccién con su medio,
Afrontamiento familiar Persona algue esta sometido (Orem).
comprometido Entorno
Afrontamiento inefectivo de la Entorno
comunidad
X. Principios vitales | Conflicto de decisiones Cultura
Incumplimiento Autocuidado
Sufrimiento moral Persona Mo cumplen requisitos cientificos para un
Deterioro de |a religiosidad Cultura diagndstico.
Riesgode deterioro de la Cultura
religiosidad
Sufrimiento espiritual Cultura
Riesgode sufrimiento espiritual Cultura
Xl Proteccion ineficaz Autocuidado Factores relacionados estan vinculados al
Seguridad/Protecci Entorno enfoque biomédico.
on
XIl. Confort Disconfort Entorno No cumple requisitos cientificos para un
Cultura diagndstico.
XII. Crecimiento y | Deterioro generalizado del adulto Persona No cumple requisitos cientificos para un
desarrollo diagndstico.
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