FUNDAMENTOS, HISTORIA Y METODOLOGIA ENFERMERA - MO1-T04

Taxonomias NANDA-I, NIC y NOC

NANDA-I, NIC y NOC son los tres lenguajes enfermeros estandarizados que se usan en Espafia para
diagnosticar, planificar y evaluar los cuidados. En el EIR caen casi todos los afios, de tres maneras:
conceptos (qué es un diagndstico, un resultado o una intervencién), formulacién del enunciado
diagndstico y, sobre todo, casos clinicos en los que hay que elegir la etiqueta correcta. La edicién vigente
de NANDA-I (2024-2026, 13.?) cambidé muchas etiquetas y retiré 46 diagndsticos, y la NOC y la NIC tienen
ediciones nuevas desde 2024. Muchas preguntas antiguas responden a ediciones anteriores: cuando la
etiqueta de la respuesta oficial ya no existe o ha cambiado, se explican el criterio de la época y el actual.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-10-01 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de exdmenes
EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.
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81 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificaciéon segura).

04

Lo mas repetido

® @ ® El diagndstico enfermero describe respuestas humanas, no la enfermedad (diferencia con el

diagnéstico médico) (3 examenes)
® ® ® Desesperanza: identificacion en caso clinico (pasividad, encogerse de hombros) (3 examenes)
® ® Patron respiratorio ineficaz: identificacién en caso clinico (2 examenes)
® ® Autocuidado/bano en el dominio 4 Actividad/reposo (clase 5 Autocuidado) (2 examenes)

@ ® Estructura de un resultado NOC: etiqueta, definicidn, indicadores y escala (sin actividades) (2

examenes)

@ ® Formulacién correcta del diagndstico real: etiqueta r/c factor relacionado m/p caracteristica

definitoria (2 exdamenes)
® ® Trastorno de la imagen corporal: identificaciéon en caso clinico (2 examenes)

® ® Riesgo de sindrome de desuso (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. Los lenguajes enfermeros estandarizados
e Usar NANDA-I, NOC y NIC sirve para estandarizar los cuidados: lenguaje comun que permite una

comunicacién clara y muestra la contribucién de la enfermeria F4F16:F17,

« NANDA-I nombra los diagnésticos; NOC, los resultados; NIC, las intervenciones (juntas, NNN) F16:F17,

« Ediciones vigentes: NANDA-I 2024-2026 (277 diagnésticos, 13 dominios, 48 clases) F'F%; NOC 7.7 (612
resultados, 7 dominios, 36 clases) F'é; NIC 8.7 (614 intervenciones, 7 dominios, 30 clases) F"”.

o La estandarizacion empezé por el diagnéstico: conferencia de 1973 (Gebbie y Lavin), NANDA en 1982,
NANDA International en 2002; desde mayo de 2026, INKA °.

o Desarrollo seglin la ANA: NANDA 1973, NIC 1987, NOC 1991; la ANA reconoce 12 terminologias P

o El RD 1093/2010 recoge NANDA, NOC y NIC en el informe de cuidados de enfermeria (hoy anexo IX,

tras el RD 572/2023) 12,

2. El diagnodstico enfermero: concepto, tipos y componentes

» Diagnéstico enfermero: juicio clinico sobre una respuesta humana a problemas de salud/procesos
vitales, o una vulnerabilidad a esa respuesta 7.

» El diagndstico médico describe una enfermedad; el enfermero, La respuesta individual a un proceso
patoldgico, circunstancia o situacion, y puede variar a diario ™.

» Dos personas con la misma enfermedad pueden tener diagnésticos enfermeros distintos; el diagnéstico
enfermero no describe la enfermedad .

e Ventajas: eje del proceso, cuerpo de conocimientos propio, aclara las funciones de la profesion,
comunicacién entre enfermeras, investigacién y formacién ',

e Tipos: focalizado en el problema (caracteristicas definitorias + factores relacionados), de riesgo
(factores de riesgo), de promocion de la salud («Disposicién para mejorar...») y sindrome (grupo de

diagnésticos que aparecen juntos) 78,

 Diagndstico de riesgo = etiqueta, definicién y factores de riesgo, sin caracteristicas definitorias 7',

o Categoria clasica: etiqueta, caracteristicas definitorias y factores relacionados, con su definicion
F11

» Poblaciones en riesgo y condiciones asociadas (diagnosticos médicos, lesiones, procedimientos,
dispositivos, farmacos), no modificables de forma independiente por la enfermera .

e Para proponer un diagndstico: etiqueta, ejes, definicidn, caracteristicas definitorias, resultados,
intervenciones independientes y referencias 2.

e Problema interdependiente o de colaboracion: Carpenito (1987), modelo bifocal, para Alfaro,

complicacién de la enfermedad, estudios o tratamientos que se aborda con actividades de colaboracion
F11

» Problema de colaboracidn (Carpenito): complicaciones fisioldgicas que la enfermera vigila, manejadas

con intervenciones prescritas por el médico y por la enfermera ™% para Cuesta, la responsabilidad

del tratamiento recae sobre otro profesional .

o Poblaciones en riesgo y condiciones asociadas: categorias nuevas para los factores no abordables

con intervencion enfermera independiente 7.
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3. El enunciado diagnostico: formato PES y errores de formulacion

« Gordon (1976): formato PES = Problema + Etiologia + Signos/Sintomas .

« Se une con «relacionado con» (r/c) y xmanifestado por» (m/p) F'.

o Causa desconocida: «r/c etiologia desconocida»; causa dudosa: «posiblemente relacionado con»
F11

« Diagnéstico de riesgo: Riesgo de... r/c factores de riesgo, sin m/p "'

o Errores: escribir necesidades en vez de respuestas, «debido a», expresiones inconvenientes desde el
punto de vista legal («cambios de postura poco frecuentes»), juicios de valor, invertir problema y
causa, reformular diagnésticos médicos, dos problemas a la vez 1.

e En las ediciones actuales los diagndsticos médicos son condiciones asociadas, no modificables de

forma independiente por la enfermera .

4. La Taxonomia Il de NANDA-I 2024-2026

« 13.2 ed.: 277 diagnésticos, 56 nuevos, 123 revisados, 98 cambios de etiqueta, 46 retirados ™.

» 13 dominios y 48 clases; el dominio 12 tiene cuatro clases, la cuarta Confort psicoldgico (antes se

contaban 47 clases) F'F7.

e D4 Actividad/reposo, clase 5 Autocuidado («Disminucién de la capacidad para banarse»); D6

Autopercepcion, clase 3 Imagen corporal; Dolor agudo en D12 Confort ¢,

« Etiquetas con término de juicio (norma ISO 18104; de 34 a 11 términos). Ansiedad excesiva 7,

Conocimientos de salud inadecuados, Disminucién de la capacidad para bafarse 7F6F31,

e Retirados que salen en preguntas antiguas: Desesperanza, Impotencia, Riesgo de sindrome de

desuso, Sindrome de estrés del traslado, Insomnio, Deprivacion de sueifio, Vagabundeo, Sobrepeso
F7

5. Casos clinicos: respiracion, actividad, movilidad y sueio
e Patron respiratorio ineficaz: la inspiracidon o espiracion no proporciona una ventilacion adecuada

F19. aleteo nasal, musculos accesorios, falta de aliento; factor tipico, el dolor F'".

e Limpieza ineficaz de las vias aéreas: no se eliminan las secreciones; sibilancias y tos débil son

caracteristicas, la mucosidad excesiva es factor relacionado F19F",

o Intolerancia a la actividad: caracteristicas, cansancio, debilidad y disnea de esfuerzo; factores,
reposo o inmovilidad y desequilibrio suministro/demanda de oxigeno .

e Riesgo de sindrome de desuso: deterioro de los sistemas corporales por inactividad
musculoesquelética prescrita o inevitable F'9; retirado en 2024-2026 7.

« Deterioro de la ambulacién: dificultad para escaleras, planos inclinados, distancias y obstaculos F''.

o Insomnio (cantidad y calidad del suefio que deteriora el funcionamiento) frente a Deprivacién de

suefio (periodos prolongados sin suefio, con confusién, agitacion, alucinaciones) F'oF!

F7,F6

hoy

integrados en Patrén de suefo ineficaz

o Insomnio (NANDA 2007-2008): dificultad para conciliar o mantener el suefio; factores: temor, ruido y

luz, dolor 732,
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6. Casos clinicos: diagnosticos psicosociales
» Desesperanza: pasividad, falta de iniciativa y de implicacién en el cuidado, se encoge de hombros

ante quien le habla F'"; retirada en 2024-2026 7.

e Trastorno de la imagen corporal: no mirar ni tocar una parte del cuerpo, ocultarla, temor a la

reaccién de otros .
e Control de impulsos ineficaz: reacciones rapidas, no planeadas, sin tener en cuenta las
consecuencias negativas '°.

e Trastorno de la identidad personal: incapacidad para mantener una percepciéon completa e
integrada del yo F'°.

. Afrontamiento defensivo: hipersensibilidad a las criticas, ridiculizacion de los demas, risa hostil .

e Deterioro de la interaccién social (intercambio social ineficaz) frente a Aislamiento social (soledad

impuesta por otros) 7°.

 Cansancio del rol de cuidador, hoy Excesiva carga de cuidados 1976,

» Duelo complicado (2012-2014) F'®: Maladaptive grieving en 2021-2023, citado como Duelo
inadaptado ™°F¢; 99301 en 2024-2026: Duelo desadaptativo .

e Nuevos en 2021-2023: Maladaptive grieving (00301), Neonatal hypothermia, Disability-associated

urinary incontinence, Ineffective family health self-management 3.

7. NOC: la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
e Resultado NOC: estado, conducta o percepciéon medido a lo largo de un continuo en respuesta a

intervenciones enfermeras 6.

« Cada resultado: etiqueta, definicién, indicadores, escala Likert de 5 puntos y bibliografia ¥/, mas

puntuacioén diana y cédigo F'®; no incluye actividades ™67,

« 5 es siempre la mejor puntuacién y 1 la peor; la escala mide el estado del paciente F'°.

« Crecimiento y desarrollo es una clase de Salud funcional 74845,
« Quinto dominio NOC: Salud percibida en la 6.2 ed. (2018) F47; Salud y calidad de vida en la 7.7 ed. F'°.

e Las escalas NOC sirven para evaluar el estado del paciente y identificar los cambios; la efectividad

se evalla con el cambio de puntuacién 73839,

 Indicador de Autocuidados: Bafio (8381): Se bafia en la ducha 43,
e Puntuaciéon de cambio: se puntia antes (basal) y después de la intervencién; el cambio puede ser
positivo, negativo o nulo 74 |a diana es el punto deseado de la escala °.

e El resultado es un estado, conducta o percepcion del paciente o cuidador, en un nivel medio de

abstraccion ™°.

MO01-T04 - Taxonomias NANDA-I, NIC y NOC 5/90



8. NIC: la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria

o Intervencion: todo tratamiento, basado en el juicio clinico y el conocimiento, que realiza una
enfermera para mejorar los resultados del paciente F"7.

 Cada intervencién: etiqueta, definicién, actividades y cédigo tnico F'7,

* 614 intervenciones, 7 dominios y 30 clases F"’.

o Delegacion (fuera de la NIC, segln un manual de gestidn): transferir la responsabilidad de una tarea

manteniendo la responsabilidad sobre el resultado F%°.

« Manejo de la energia (regular el uso de la energia para tratar o evitar la fatiga) es NIC F30. Curacion
de la herida: por segunda intencién es NOC ™°,

« NIC: etiqueta y definicién son el contenido estandarizado; las actividades se eligen o afiaden 732,

 Fisiolégico: complejo = cuidados que apoyan la regulacion homeostatica; Fisioldgico: basico =

funcionamiento fisico ™.

9. Vinculacion NANDA-I, NOC y NIC y modelo AREA

« NANDA - resultado esperado (NOC) al planificar; los indicadores NOC miden el efecto de las NIC 25

« Las intervenciones se eligen en funcién del resultado esperado "2°F%7,

« Modelo AREA (Andlisis de Resultados del Estado Actual, Pesut y Herman, 1999) F'7: razonamiento
clinico basado en resultados que se aplica con NANDA, NOC y NIC F25:F29,

e Ante un afrontamiento familiar comprometido, un NOC adecuado es Rendimiento del cuidador
principal: cuidados directos .

e Equipo de la NOC formado en 1991 (Johnson y Maas; publicada en 1997); investigacion de la NIC

desde 1987 (McCloskey y Bulechek) 738,
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Puntos clave

o El diagnéstico enfermero es un juicio clinico sobre una respuesta humana a problemas de salud o

procesos vitales, o la vulnerabilidad a ella; no describe la enfermedad 11,

o Tipos NANDA-I: focalizado en el problema (caracteristicas definitorias + factores relacionados), de

riesgo (factores de riesgo), de promocién de la salud («Disposicién para mejorar...») y sindrome 7778,

Formato PES de Gordon: problema r/c etiologia m/p signos y sintomas; el diagndstico de riesgo se

enuncia sin «m/p»; con causa desconocida, «r/c etiologia desconocida» 1.
NANDA-I 2024-2026 (13.2 ed.): 277 diagnésticos, 56 nuevos, 46 retirados, 13 dominios y 48 clases FF'.

Autocuidado es la clase 5 del dominio 4 Actividad/reposo; Imagen corporal, la clase 3 del dominio 6;

Dolor agudo, dominio 12 Confort F'.

Desesperanza, Impotencia, Riesgo de sindrome de desuso, Insomnio y Deprivacién de suefio se

retiraron en 2024-2026; las preguntas antiguas se responden con la edicién de la época 7.

©

Resultado NOC: estado, conducta o percepcidon medido en un continuo; lleva etiqueta, definicién,

indicadores, escala Likert de 5 puntos, bibliografia, puntuacién diana y cédigo, pero no actividades
F7,F16

En la escala Likert de la NOC, 5 es siempre la mejor puntuacién posible y 1 la peor F'6.

NOC 7.2 ed.: 612 resultados, 7 dominios y 36 clases; NIC 8.7 ed.: 614 intervenciones, 7 dominios y 30

clases F16F17,

108 Las intervenciones NIC se eligen en funcién del resultado esperado NOC F25:F27,

ElL RD 1093/2010 incluye NANDA, NOC y NIC en el conjunto minimo de datos del informe de cuidados

de enfermeria 12,

El modelo AREA (Pesut y Herman) es un modelo de razonamiento clinico basado en resultados que se
F17,F25,F20

aplica con NANDA, NOC y NIC; no es una clasificacion
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1. Los lenguajes enfermeros estandarizaclos

Un lenguaje estandarizado da a todas las enfermeras los mismos nombres y definiciones para lo que juzgan, lo
que hacen y lo que consiguen. Segun NANDA-I, el lenguaje enfermero estandarizado es un vocabulario unificado
y aprobado para documentar de forma coherente las valoraciones, los diagnésticos, los resultados y las
intervenciones; ofrece una terminologia comuin que permite una comunicacién clara, mejora la exactitud de
los datos y pone de relieve la contribucién especifica de la enfermeria a la atencion . Para la Universidad
de Iowa, los resultados estandarizados son esenciales para el registro en la historia electrénica, para los
sistemas de informacion clinica, para el desarrollo del conocimiento enfermero y para la formacién de las
enfermeras 6. Usar NANDA-I, NOC y NIC sirve, por tanto, para estandarizar los cuidados: la NOC es una
clasificacién estandarizada de los resultados, y la NIC, una clasificacién estandarizada y basada en la

investigacion de las intervenciones que realizan las enfermeras F16:F17,

Las tres clasificaciones, conocidas en conjunto como NNN (NANDA-I, NIC y NOC), se vinculan para elaborar el

plan de cuidados de cada paciente F17:

Clasificacion Qué nombra Quién la desarrolla Edicién vigente

NANDA-I Los diagnésticos NANDA International; desde 2024-2026, 13.7 ed.:
enfermeros (juicios mayo de 2026, International 277 diagndsticos, 13
clinicos) Nursing Knowledge dominios, 48 clases F'"F2

Association (INKA)

NOC (Nursing Los resultados del Universidad de Iowa 7.7 ed. (2024): 612
Outcomes paciente, la familiaola (Moorhead, Swansony resultados, 7 dominios,
Classification) comunidad F'® Johnson, eds.) F16 36 clases F1°

NIC (Nursing Las intervenciones Universidad de Iowa 8.7 ed. (2024): 614
Interventions enfermeras F7 (Wagner y cols.) F'7 intervenciones, 7
Classification) dominios, 30 clases F"7

Historia. La clasificacién empezé por el diagnéstico: en 1973 se celebrdé en St. Louis la First National
Conference on the Classification of Nursing Diagnoses, de la que salié el acrénimo «NANDA», y NANDA-I cita a
Kristine Gebbie y Mary Ann Lavin entre las figuras clave que sentaron las bases de la clasificacién; en 1982
se constituyd formalmente la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) y en 2002 adoptd el
nombre NANDA International . La NIC y la NOC llegaron después: la American Nurses Association (ANA)
fecha el desarrollo de NANDA en 1973, el de la NIC en 1987 y el de la NOC en 1991 F'3. En mayo de 2026
NANDA International pasé a llamarse International Nursing Knowledge Association (INKA), aunque la

clasificacion sigue publicandose como NANDA-I F5:F24,
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EIR 2017 - 171 P38 - respuesta en el solucionario

Lenguaje estandarizado: se empezo por la fase de diagndstico

Senale cual fue la primera de las fases del Proceso de Atencion de Enfermeria sobre la que se comenzé a

trabajar para la construccién de un lenguaje estandarizado:

1. Fase de valoracion.
2. Fase de diagnosis.
3. Fase de planificaciéon de resultados.

4. Fase de ejecucién de intervenciones.

EIR 2013 -18 P66 - respuesta en el solucionario

NANDA-NOC-NIC facilitan la estandarizacién de los cuidados
La utilizacion de las clasificaciones NANDA, NOC y NIC en la practica clinica facilita:

1. La estandarizacion de los cuidados.

2. La aplicacién de un modelo de cuidados.

3. El disefio y aplicacion de la intervencion concreta que cada enfermera considere.
4. El disefio de resultados especificos en funcién de cada objetivo concreto.

5. Ajustar los indicadores a la evolucién de la persona.
o %

Reconocimiento por la ANA. La ANA empezd a reconocer terminologias en 1989 y su declaracion de 2015
enumera 12 terminologias o conjuntos de datos reconocidos: NANDA, Omaha System, NMDS, NIC, PNDS,
CCC, NMMDS, ICNP, NOC, LOINC, ABC Codes y SNOMED CT F'3,

EIR 2017 -182 P37 - respuesta en el solucionario

ANA reconoce 12 lenguajes estandarizados

JCuantos lenguajes estandarizados de enfermeria existen segin reconoce la American Nurses

Association?:

1.10.
2.12.
3.14.
4.16.
o %
En Espafa, el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre (BOE de 16/09/2010), aprueba el conjunto

minimo de datos de los informes clinicos del Sistema Nacional de Salud F'2. Su redaccién original incluia el

informe de cuidados de enfermeria (entonces anexo VII) con estas variables: diagndsticos enfermeros
resueltos y activos (literal y cddigo NANDA), resultados (literal y cédigo NOC) e intervenciones (literal y cédigo
NIC) F'2. El Real Decreto 572/2023 sustituyd los anexos: hoy el informe de cuidados es el anexo IX, donde los
diagndsticos activos se codifican con NANDA, los resultados con NOC vy las intervenciones con NIC, ademas de
SNOMED CT 712,
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RD 1093/2010: NANDA, NOC y NIC en el informe de cuidados

informe de cuidados de enfermeria?:

1. Real Decreto 1893/2000.
2. Real Decreto 1093/2010.
3. Real Decreto 1083/2000.
4. Real Decreto 1083/2010.

EIR 2026 - 130 P9® - respuesta en el solucionario

JEn qué Real Decreto se establece el uso de NANDA, NOC y NIC en el conjunto minimo de datos del

/ Fechas y cifras

‘. resultado. RD 1093/2010 (no 2000, no 1083). La ANA reconoce 12 terminologias.
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2. El diagnostico enfermero: concepto, tipos y componentes

NANDA-I define el diagnéstico enfermero como un juicio clinico sobre una respuesta humana a problemas
de salud/procesos vitales, o una vulnerabilidad a esa respuesta, de una persona, cuidador, familia, grupo o
comunidad; el diagnéstico proporciona la base para seleccionar las intervenciones enfermeras destinadas a
lograr los resultados de los que la enfermera es responsable (definiciéon aprobada en la 9.* conferencia de
NANDA y modificada en 2009, 2013 y 2019) 7. La idea central es que la enfermera diagnostica y trata
respuestas humanas, no enfermedades: el médico usa la CIE para las enfermedades y la enfermera diagnostica
de forma independiente las respuestas humanas a los problemas de salud o a los procesos vitales 7.

Diagnéstico médico Diagnéstico enfermero

Describe una enfermedad " Describe la respuesta individual a un proceso

patolégico, circunstancia o situacién F'

Permanece invariable durante el

proceso de la enfermedad "

Guia la practica médica 1

Unicamente es aplicable en situaciones

de enfermedad !

Es complementario al diagndstico

enfermero 1!

Se refiere a alteraciones

Puede variar diariamente en funcién de los cambios en las

reacciones humanas "
Guia los cuidados enfermeros F'!

Puede aplicarse a cualquier cambio que experimenten las

personas, individualmente o como grupo '

Es complementario al diagnéstico médico "

Se refiere a la percepcion que tiene la persona de su estado

fisiopatolégicas de salud F

Por eso el diagndstico enfermero tiene gran variabilidad: dos personas con la misma diabetes pueden tener
diagndsticos enfermeros distintos (una, adaptaciéon eficaz a la enfermedad; otra, miedo relacionado con la
autoadministracion de insulina) F''. Y por eso no sirve para describir la enfermedad ni aporta informacién

sobre la patologia: eso lo hace el diagnéstico médico F''.

Ventajas de usar diagnésticos enfermeros (Carpenito y otros autores) Fil.

» Es el eje del proceso enfermero y ayuda a decidir objetivos y actuaciones .

e Es el primer paso para construir un cuerpo de conocimientos propio (desarrollo disciplinar) y permite
investigar qué respuestas tratan las enfermeras y cémo F''.

« Aclara las funciones propias de la profesién y la refuerza (desarrollo profesional) F''.

« Facilita la comunicacién entre enfermeras, también entre niveles asistenciales (informe al alta) .

« Da una estructura para la formacién préctica y la investigacion 1.

e Aporta un lenguaje estandarizado que permite representar el conocimiento enfermero en los sistemas de

informacién sanitaria y en la historia clinica electrénica ™16,
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EIR 2006 -8 P82 - respuesta en el solucionario

El diagnéstico enfermero describe respuestas humanas, no la enfermedad (diferencia con el diagnéstico médico)

Una caracteristica que NO se corresponde con una ventaja de la utilizacién de los diagndsticos enfermeros

es:

1. Facilita la descripciéon de la enfermedad.

2. Significa desarrollo disciplinar.

3. Facilita la comunicacién entre las enfermeras.
4. Representa desarrollo profesional.

5. Facilita la investigacion.

J

EIR 2013 - 23 P64 - respuesta en el solucionario

El diagndstico enfermero describe respuestas humanas, no la enfermedad (diferencia con el diagnéstico médico)
Al comparar diagnéstico enfermero y diagnéstico médico es correcto afirmar que:

. Ambos son aplicables en situaciones de enfermedad exclusivamente.
. El primero adquiere significado por ser complementario del segundo.

. Ambos son aplicables a una persona, un grupo o una comunidad.

A W N R

. El primero describe la respuesta individual a un proceso patoldgico, circunstancia o situacion y el
segundo describe una patologia.
5. Ambos cuentan con clasificaciones bien desarrolladas y aceptadas internacionalmente, tanto en el

ambito profesional como interdisciplinario.

-
VAN

EIR 2021-11 P16 - respuesta en el solucionario

El diagnéstico enfermero describe respuestas humanas, no la enfermedad (diferencia con el diagnéstico médico)

Una de las siguientes respuestas NO corresponde con las caracteristicas de un Diagnéstico Enfermero:

1. Dirige las actividades enfermeras para obtener resultados y proporciona informacién sobre la patologia
del paciente.

2. Se encarga de las respuestas humanas reales o potenciales a los problemas de salud y procesos vitales.

3. Proporciona una comprension mas holistica sobre el impacto de la enfermedad sobre el paciente y su
familia.

4. Aporta un lenguaje estandarizado para el uso en la Historia Clinica Electrénica (HCE).

- J
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EIR 2009 - 13

-

1. Expresa lo que hacen las enfermeras.

3. Es una manera de reformular el diagnéstico médico.

P77 - respuesta en el solucionario

Diagndstico enfermero: variabilidad por el caracter Unico de la persona

En relacidn al concepto de diagndstico enfermero, sefale la afirmacion correcta:

2. Adquiere una gran variabilidad por estar vinculado al caracter Unico de cada persona.

4. Dos personas con el mismo problema de salud, plantean el mismo diagndstico enfermero.

5. Es la propuesta de alternativa mas rigurosa al proceso de atencién de enfermeria.

Tipos de diagnéstico NANDA-I F7:F8:

Tipo

Focalizado en
el problema

(antes «real»)

De riesgo

De promocion

de la salud

Sindrome

Definicion NANDA-I

Juicio clinico sobre una respuesta
humana indeseable a problemas de
salud/procesos vitales que existe en
una persona, cuidador, familia, grupo o

comunidad F7:F8

Juicio clinico sobre la susceptibilidad
(vulnerabilidad) de una persona, familia,
grupo o comunidad para desarrollar

una respuesta humana indeseable 7:F8

Juicio clinico sobre la motivacion y el
deseo de aumentar el bienestar y

actualizar el potencial de salud /8

Juicio clinico sobre un grupo
especifico de diagnésticos
enfermeros que aparecen juntos y se
abordan mejor juntos y con

intervenciones similares F7/:F8
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Qué exige y como se reconoce

Deben estar presentes caracteristicas
definitorias y factores relacionados
(aunque el formulario para proponer uno
nuevo marca los factores relacionados

como opcionales F2?)

Deben estar presentes factores de
riesgo; no tiene caracteristicas
definitorias porque el problema aun no
existe. La etiqueta empieza por «Riesgo

de..» F7,F11

Se puede usar en cualquier estado de
salud 7. La etiqueta empieza por
«Disposicién para mejorar...» (p. €j.,

«Disposicidon para mejorar la esperanza»)
F6

La etiqueta incluye la palabra «sindrome»
(p. €j., «Sindrome de disminucién de la

capacidad de autocuidado») @

13 /90




EIR 2020 -94 P17 - respuesta en el solucionario

Diagndstico enfermero de riesgo: definicion

A qué tipo de Diagnéstico Enfermero de la NANDA 2018-2020 corresponde un juicio clinico sobre la
susceptibilidad de un individuo, familia, grupo o comunidad para desarrollar una respuesta humana

indeseable a condiciones de salud/procesos de vida:

1. Diagndstico enfermero.

2. Diagnéstico enfermero de promocion de la salud.
3. Diagndstico enfermero enfocado en el problema.
4. Diagnostico enfermero de riesgo.

EIR 2013-19 P65 - respuesta en el solucionario

Diagndstico de promocion de la salud (Disposicién para mejorar...)

En la clasificacion NANDA, la etiqueta Disposicion para mejorar el equilibrio de liquidos, se incluye en los

denominados como diagndstico de:

1. Riesgo.
2. Promocioén de la salud.
3. Disposiciéon de mejorar.
4. Reales.

5. Salud o bienestar.

- J

Componentes de un diagnédstico en la clasificacion. Cada diagndstico tiene una etiqueta y una definicién
clara, mas sus indicadores diagnésticos: caracteristicas definitorias, factores relacionados y/o factores de
riesgo, y poblaciones en riesgo; también pueden incluirse condiciones asociadas . NANDA-I explica que hasta
la edicion 2018-2020 los diagndsticos incluian muchos factores relacionados o de riesgo no abordables con
intervencién enfermera independiente, y que por eso se crearon dos categorias nuevas: poblaciones en riesgo
y condiciones asociadas, a las que se pasaron los factores relacionados o de riesgo de la 10.? edicidén de la
terminologia ¥7. En la terminologia clasica, la categoria diagndstica consta de epigrafe, titulo o etiqueta,
caracteristicas definitorias y factores relacionados, y se acompafia de su definicién F''. Los diagnésticos de
riesgo se describen con etiqueta, definicion y factores de riesgo, sin caracteristicas definitorias: asi
aparecen en la clasificacion vigente, donde tras la definicién figuran los factores de riesgo, las poblaciones en

riesgo y las condiciones asociadas ™.

Elemento Qué es

Etiqueta Nombre del diagndstico: es la sintesis de la definicidon del problema y debe

expresarla en el menor nimero de palabras !

Caracteristicas Manifestaciones (signos y sintomas) que identifican la presencia de la etiqueta;

definitorias si no existen, no hay un problema presente
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Elemento Qué es

Factores Factores etiolégicos que contribuyen a la aparicién del problema !
relacionados

Factores de riesgo  Factores que aumentan la susceptibilidad; son propios de los diagndsticos de

riesgo F7F1
Poblaciones en Grupos que comparten una caracteristica (demografia, antecedentes, etapa de
riesgo desarrollo, exposicion a acontecimientos) que hace a sus miembros

susceptibles a una respuesta humana ™

Condiciones Diagndsticos médicos, lesiones, procedimientos, dispositivos o farmacos; no
asociadas son modificables de forma independiente por la enfermera, pero ayudan a

la precisién diagndstica ™

Proponer un diagnéstico nuevo a NANDA-I. El formulario oficial para un diagndstico focalizado en el
problema pide como campos obligatorios la etiqueta, los ejes con que se construye, la definicion, las
caracteristicas definitorias, los resultados sensibles a la enfermeria, las intervenciones enfermeras
independientes y las referencias bibliograficas; los factores relacionados, las condiciones asociadas y la
poblacién en riesgo figuran como campos opcionales 22, Aun asi, NANDA-I aconseja a quien propone un
diagnodstico que, segun el tipo, tenga preparados «related factors, defining characteristics, risk factors, and
associated and at-risk populations», porque asi la propuesta tiene mas probabilidades de ser aceptada; y
rechaza las propuestas que no son un juicio clinico de la enfermera abordable con intervencién enfermera

independiente 3¢, Los factores de riesgo corresponden a los diagndsticos de riesgo .

EIR 2010-9 P74 - respuesta en el solucionario

Componentes del diagndstico de riesgo NANDA: etiqueta, definicidn y factores de riesgo

En la descripcion que realiza la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) para los

diagndsticos de riesgo agrupa los elementos por:

1. Etiqueta, definicidn, caracteristicas definitorias y factores relacionados.
2. Etiqueta, definicion y factores de riesgo.
3. Etiqueta, definicidn, caracteristicas definitorias y factores de riesgo.

4. Etiqueta y caracteristicas definitorias.

5. Etiqueta, definicidn, factores relacionados y caracteristicas definitorias mayores.
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EIR 2006 - 10 P81 - respuesta en el solucionario

Componentes del diagnéstico real NANDA: etiqueta, definicidn, caracteristicas definitorias y factores relacionados
El modelo de diagndstico real o categoria diagndstica desarrollada por NANDA se constituye por:

1. Etiqueta, factores de riesgo y factores relacionados.

2. Diagnésticos reales, diagndsticos de riesgo y problemas de colaboracién.

3. Titulo, definicidn, caracteristicas definitorias y factores relacionados.

4. La etiologia relacionada con el problema y manifestado por las caracteristicas definitorias.

5. Los patrones de repuesta del hombre unitario.

EIR 2015-33 P57 - respuesta en el solucionario

Requisitos minimos para proponer un nuevo diagnéstico a NANDA

Una enfermera ha detectado, en diferentes ocasiones, un problema real en los pacientes que atiende que
no se corresponde con ninguno de los diagndsticos contenidos en la clasificacion NANDA. La forma de
proceder para que pueda ser incluido en la taxonomia es proponer una estructura que contenga como

minimo:

1. El problema. La etiologia. Los signos y los sintomas.

2. El problema. La etiologia. Los signos y los sintomas. Estudios de los casos y sus resultados.

3. El problema definido. Las etiologias mas comunes y las posibles. Caracteristicas mayores y menores que
indican la existencia del problema. Al menos los resultados de un estudio experimental.

4.La Etiqueta. Definicion. Caracteristicas definitorias. Factores relacionados. Apoyo bibliografico.
Intervenciones y resultados apropiados.

5. La Etiqueta. Definicién. Caracteristicas definitorias. Factores relacionados. Factores de riesgo. Apoyo

bibliografico. Intervenciones y resultados apropiados.
- J

Problemas de colaboracion o interdependientes. Para Carpenito, «collaborative problems are certain
physiologic complications that nurses monitor to detect onset or changes of status», y las enfermeras los
manejan «using physician-prescribed and nursing-prescribed interventions to minimize the complications»;
en el diagndstico enfermero la enfermeria prescribe el tratamiento definitivo, mientras que en el problema de
colaboracién la prescripciéon del tratamiento definitivo viene de la enfermeria y de los médicos, las nurse
practitioners o los asistentes médicos F°. El término «problema interdependiente» lo propuso Carpenito (1987)
dentro de su modelo bifocal, que distingue una dimensién independiente (la enfermera identifica el problema
y su etiologia es tratable por ella) y otra interdependiente, en la que colaboran enfermeras y otros

F1_ Para Alfaro, el problema interdependiente es un problema real o

profesionales, generalmente médicos
potencial que aparece como resultado de complicaciones de la enfermedad primaria, estudios
diagnésticos o tratamientos médicos o quirtirgicos, y que puede prevenirse, resolverse o reducirse mediante

F11. Cuesta y cols. (1994) lo definen como un

actividades interdependientes o de colaboraciéon enfermera
«problema real o posible de salud, cuya responsabilidad de tratamiento recae sobre otro profesional,
pero que puede ser detectado por la enfermera y que ésta ayuda a resolver mediante actividades —propias o de
colaboracién— de tratamiento», y lo aplican a la colaboracién con otros profesionales, «no sélo médicos, sino
también psicélogos, trabajadores sociales, etcétera» F''. Distinguen el problema interdependiente real, en el que

«la actuacion de la enfermera se orienta a la aplicacién del tratamiento prescrito y la blsqueda de signos y
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sintomas que indican un agravamiento del problema», y el potencial, en el que vigila los signos que anuncian
una complicacién que no esta capacitada legalmente para tratar F'.

La edicién 2024-2026 amplia la relacién entre valoracion, diagndstico e intervencién con el modelo tripartito
de Kamitsuru, que distingue las intervenciones interdependientes, conformadas por estandares de cuidados
médicos y organizativos, de las intervenciones enfermeras auténomas, basadas en estandares de cuidados

enfermeros; esta distincién refuerza el diagnéstico como base del juicio clinico enfermero independiente .

EIR 2006 -9 P98 - respuesta en el solucionario

Problemas de colaboracién o interdependientes: definicion
Los problemas interdependientes o de colaboracién se refieren a:

1. Un problema real o potencial derivado de la enfermedad, en el que la actuacién de la enfermera se
orienta a la realizacion de actividades de tratamiento y control prescritas por otros profesionales.

2. Un problema real o potencial que presenta la persona, pero que no llega a la categoria de diagndstico.

3.Segun la NANDA es un problema real o potencial de etiologia desconocida y con caracteristicas
definitorias.

4. Segun la NANDA es un problema potencial que se enuncia como secundario de un problema real.

5. Los problemas interdependientes son los que requieren de la intervencién de la enfermera y el médico y
los problemas de colaboracién son los que precisan de la intervenciéon de la enfermera y otro

profesional.

- J

° Lo que mas cae

El diagndstico enfermero describe la respuesta humana, no la enfermedad: «facilita la descripcién
de la enfermedad» o «informa sobre la patologia» nunca son caracteristicas suyas. Riesgo =
etiqueta + definicion + factores de riesgo (sin caracteristicas definitorias). Promocion de la salud

= «Disposicién para mejorar...» 7F11,
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3. El enunciado diagndstico: formato PES y errores de formulacion

Marjory Gordon (1976) propuso el formato PES para el enunciado diagndstico: P, el problema de salud real o
potencial; E, la etiologia o factores que lo producen; y S, los signos y sintomas identificados en la valoracion,
que son las caracteristicas definitorias F. El problema y la etiologia se unen con «relacionado con» (r/c) vy,
siguiendo a Alfaro, los signos y sintomas se afiaden con «manifestado por» (m/p) F'. El formato que

recomienda NANDA-I es equivalente: diagndstico + factores relacionados + caracteristicas definitorias («as

evidenced by») F7:F8,
Situacién

Diagnéstico
focalizado en el
problema, causa

conocida

Causa dudosa

Causa desconocida

Diagnéstico de

riesgo

Cémo se enuncia

Etiqueta r/c factor relacionado

m/p caracteristicas definitorias ™’

Etiqueta posiblemente relacionado

con (pr/c) etiologia 1

Etiqueta r/c etiologia desconocida
F11. en el formato PES completo, las
manifestaciones se afiaden con

«manifestado por» F'!

Riesgo de + etiqueta r/c factores

de riesgo. Sin «m/p», porque no

Ejemplo

Intolerancia a la actividad r/c reposo
m/p disnea de esfuerzo (ejemplo
construido con un factor relacionado y
una caracteristica definitoria del

diagnéstico) F1!

Deterioro de la mucosa oral pr/c déficit
higiénico-bucal !

Autoestima baja crénica r/c etiologia

desconocida F"

Riesgo de disfuncion sexual r/c

histerectomia "

existen signos ni sintomas !

En el diagndstico de riesgo la etiologia puede no ser tratable por la enfermera (por ejemplo, la vejez), pero
obliga a estar alerta para prevenir el problema; a mayor nimero de factores de riesgo, mayor grado de riesgo F'.

En la practica muchas enfermeras registran solo problema + etiologia (P+E), sin las manifestaciones F''.

EIR 2006 - 1

P83 - respuesta en el solucionario

Formato PES de Gordon: problema, etiologia y signos/sintomas
M. Gordon propone un formato para el enunciado diagnéstico que consta de:

1. Problema real, potencial y posible.

2. Etiqueta diagnéstica, factores relacionados y caracteristicas definitorias.
3. Problema de salud real y potencial y manifestaciones.

4. Problema de salud, etiologia y signos y sintomas.

5. Etiqueta del problema y factores de riesgo.
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EIR 2015 - 35 P55 - respuesta en el solucionario

Formulacién correcta del diagnéstico real: etiqueta r/c factor relacionado m/p caracteristica definitoria

Segun el modelo diagndstico que se aporta ¢cual es un enunciado correcto?: Intolerancia a la actividad
(00092) “Dominio 4: Actividad/Reposo” “Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares” Definicién:
Falta de energia fisioldgica o psicoldégica suficiente para tolerar o completar las actividades diarias
requeridas o deseadas. Caracteristicas definitorias: Presion arterial anormal en respuesta a la actividad.
Frecuencia cardiaca anormal en respuesta a la actividad. Cambios electrocardiograficos indicadores de
arritmias. Disconfort por el esfuerzo. Disnea de esfuerzo. Expresa fatiga. Expresa debilidad. Factores
relacionados: Reposo en cama. Debilidad generalizada. Desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno.

Inmovilidad. Estilo de vida sedentario.

1. Intolerancia a la actividad r/c reposo en cama m/p expresa fatiga.

2. Intolerancia a la actividad r/c insuficiencia cardiaca m/p debilidad generalizada.

3. Respuesta cardiovascular comprometida r/c reposo en cama m/p expresa fatiga.

4. Problema de actividad y reposo r/c una respuesta cardiopulmonar comprometida m/p cambios
electrocardiograficos.

5. Intolerancia a la actividad r/c expresiones de fatiga m/p reposo en cama.

EIR 2018 - 25 P28 - respuesta en el solucionario

Formulacién correcta del diagndstico real: etiqueta r/c factor relacionado m/p caracteristica definitoria

¢Cual de los siguientes diagndsticos NANDA esta completo y correctamente formulado?:

1. Riesgo de deterioro de la funcién hepatica manifestado por el abuso de alcohol.

2. Vagabundeo relacionado con separacién del entorno familiar manifestado por andar de un lado a otro y
conducta de busqueda.

3. Riesgo de infeccién relacionado con procedimientos invasivos (via venosa periférica) manifestado por
enrojecimiento en la zona de puncidn del catéter venoso periférico.

4. Patréon de alimentacién ineficaz del lactante relacionado con la incapacidad de mantener una succion

eficaz manifestada por anomalia anatémica.

- J
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EIR 2014 - 28 P61 - respuesta en el solucionario

Formato PES con causa desconocida

La enfermera identifica que la persona a la que ha valorado presenta una serie de manifestaciones que se
corresponden con las caracteristicas definitorias de una etiqueta diagndstica, sin embargo, no identifica

ninguna posible causa. ;Cémo debe enunciar el diagnéstico siguiendo las directrices del formato PES?

1. Problema relacionado con causa desconocida manifestado por las caracteristicas definitorias
identificadas.

2. Utilizando el término relacionado con en lugar de debido a, entre problema y etiologia.

3. Como un diagndstico de riesgo.

4. Problema relacionado con las caracteristicas definitorias identificadas.

5. La ausencia de causa significa que no existe problema, por lo que no podria enunciarse un diagndstico.

EIR 2011-15 P70 - respuesta en el solucionario

Formulacién del diagndstico de riesgo: etiqueta r/c factores de riesgo (sin m/p)

Tomando como referencia la estructura de la NANDA del diagnéstico: Etiqueta: Riesgo de desequilibrio de
volumen de liquidos. Factores relacionados: Cirugia abdominal. Ascitis. Quemaduras. Obstruccién intestinal.
Pancreatitis. Sufrir una aféresis. Sepsis. Lesidon traumatica (p. ej., fractura de cadera). ;Cual de las

siguientes es la formulacion correcta?:

1. Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos relacionado con cirugia abdominal manifestado por
ascitis.

2. Riesgo de ascitis relacionado con riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos.

3. Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos relacionado con obstruccién intestinal.

4. Riesgo de obstruccidn intestinal relacionado con desequilibrio de volumen de liquidos.

5. Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos relacionado con lesién traumatica manifestado por la

evolucidén de la fractura de cadera.

- J
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EIR 2012-13 P69 - respuesta en el solucionario

Formulacién del diagndstico de riesgo: etiqueta r/c factores de riesgo (sin m/p)

Tomando como referencia la estructura de la NANDA, del diagndstico: Etiqueta: Riesgo de nivel de glucosa
inestable. Factores relacionados: Conocimientos deficientes sobre el manejo de la diabetes. Nivel de
desarrollo. Aporte dietético. Monitorizacidn inadecuada de la glucosa. Falta de aceptacion del diagndstico.
Falta de adhesidon al plan terapéutico de la diabetes. Estado de salud mental. Nivel de actividad fisica.
Estrés. Aumento de peso. Pérdida de peso. ;Cual de las siguientes es la formulacién correcta segin el
formato PES?:

1. Riesgo de nivel de glucosa inestable relacionado con conocimientos deficientes sobre el manejo de la
diabetes y manifestado por pérdida de peso.

2. Monitorizacién inadecuada de la glucosa relacionado con el riesgo de nivel de glucosa inestable.

3. Riesgo de nivel de glucosa inestable relacionado con monitorizacién inadecuada de la glucosa y falta de
aceptacién del diagnéstico.

4. Riesgo de monitorizacion inadecuada de la glucosa relacionado con conocimientos deficientes sobre el
manejo de la diabetes, manifestado por falta de adhesién al plan terapéutico de la diabetes.

5. Todos estan correctamente enunciados segun el formato PES, la eleccién del mas pertinente depende
del caso concreto.

Factores relacionados que son diagnosticos médicos; «WVagabundeon»

EIR2011-015 da como correcta «Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos relacionado con
obstruccién intestinal», porque en la ediciéon de la época, tal como reproduce el propio enunciado, la
obstruccion intestinal figuraba entre los factores del diagnodstico, y en los diagndsticos de riesgo la

FI1_ En las ediciones actuales, NANDA-I separa las

etiologia puede no ser tratable por la enfermera
condiciones asociadas (diagndsticos médicos, lesiones, procedimientos, dispositivos o farmacos), que no
son modificables de forma independiente por la enfermera, de los factores relacionados o de riesgo
F&F1. v en 2024-2026 se retiraron diagndsticos cuyos factores no eran modificables por intervenciones
enfermeras independientes . Con el criterio actual, la obstruccién intestinal seria una condicién asociada,
no un factor de riesgo. En EIR2018-025 la respuesta oficial es un enunciado de «Vagabundeo»: la
etiqueta se retiré en 2024-2026 y hoy se representa en «Riesgo de intento de fuga» y «Riesgo de caidas

del adulto» : la pregunta sigue sirviendo para practicar la estructura r/c + m/p.

Recomendaciones para escribir un diagnéstico (errores clasicos de formulacién) F'':

Regla Incorrecto Correcto

F11

Referirse a respuestas del sujeto,  Necesita nutricién adecuada Riesgo de sobrepeso r/c

no a necesidades de actuacion disminucién de la
enfermera F"! actividad 1

Usar «relacionado con», no «debido Riesgo de lesion debido a Riesgo de lesidn r/c
a» ni «causado por»: el diagnéstico  confusion mental F"! confusién mental !

es una hipétesis
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Regla

Usar expresiones aconsejables
desde el punto de vista legal "

No emitir juicios de valor '

No invertir el orden de problemay

causa "

No reformular diagndsticos médicos

como enfermeros

No formular dos problemas a la vez
F11

Expresar problema y etiologia con
conceptos del campo enfermero ™’

Incorrecto

Riesgo de alteracién de la
integridad cutanea r/c cambios de

postura poco frecuentes '

Disfuncién sexual r/c practicas

sexuales desviadas '

Estrés emocional r/c alteracién del

patrén del suefio 1

Mastectomia r/c cancer F!1

Temor y dolor r/c proceso

diagnéstico F1

Patrén respiratorio ineficaz r/c

neumotdrax '

Correcto

... r/c movilidad disminuida
Fi1

Disfuncién sexual r/c
cambios en la imagen

corporal F11

Alteracion del patron del

suefo r/c estrés emocional
Fi1

Riesgo de alteracién de la
imagen corporal r/c

mastectomia

Un enunciado para cada

problema '

Patrén respiratorio ineficaz

r/c dolor toracico ™!

EIR 2015 - 34

P56 - respuesta en el solucionario

Error de formulacién diagndstica: expresiones que comprometen legalmente

El enunciado diagndstico: “Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea relacionado con cambios

posturales poco frecuentes”, es INCORRECTO, porque:

1. Contiene expresiones que indican juicios de valor y sin fundamentar, por parte de la enfermera.

2. Utiliza el término “relacionado con” y habria que utilizar “debido a”, ya que es evidente la causa.

3. No se especifican los signos y los sintomas.

4. Contiene expresiones que pueden comprometer legalmente a la enfermera.

5. Los cambios posturales poco frecuentes, deben ser considerados como un factor secundario del

problema.

-

J
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EIR 2010-14 P73 - respuesta en el solucionario

Error de formulacién diagndstica: juicio de valor

El diagnéstico de sufrimiento espiritual relacionado con reglas estrictas que exigen asistencia a la iglesia,
presenta un error en su formulacién del tipo:

1. Se refiere a una necesidad y no a un problema.

2. No es aceptable desde el punto de vista legal.

3. Las diferentes partes del enunciado expresan el mismo concepto.

4. Contiene expresiones que pueden asociarse a un juicio de valor.

5. No permite orientar la planificacidon de las intervenciones enfermeras.

EIR 2018 - 30 P92 - respuesta en el solucionario

Error de formulacién diagndstica: considerar necesidades como problemas

Sefale de las siguientes respuestas cudl puede ser causa de error en la formulaciéon de diagndsticos de

Enfermeria:

1. Detectar los factores causales o de riesgo.

2. Identificar manifestaciones, signos y sintomas.

3. Asegurarse que la respuesta del paciente precede al factor causal.
4. Considerar las necesidades como problemas.

Tres trampas de formulacion

«Cambios posturales poco frecuentes» acusa a quien cuida: es un error legal, no un juicio de valor.
Calificativos como «practicas sexuales desviadas» son juicios de valor. Y un diagndstico de riesgo con

«manifestado por» siempre esta mal formulado .
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4. La Taxonomia Il de NANDA-I 2024-2026

La edicidon vigente es NANDA-I Diagnésticos enfermeros. Definiciones y clasificacion 2024-2026 (13.° ed,,
Herdman, Kamitsuru y Lopes), publicada en inglés por Thieme en abril de 2024 y en espafiol por Elsevier a
finales de 2024 FIF3F4 Contiene 277 diagnésticos, de ellos 56 nuevos (29 de riesgo y 6 de promocién de la
salud); 123 revisados, 98 cambios de etiqueta y 46 retirados 2. Por tipos, en tres grupos: 135 (49 %)
focalizados en el problema, 110 (48 %) de riesgo y 32 (12 %) de promocién de la salud 2. NANDA-I anuncia para
2027 una nueva etapa, NANDA 360, que acompafara la 14.? edicién con resultados y acciones enfermeras para
cada diagnéstico 724,

La Taxonomia II agrupa los diagndsticos en dominios y clases: 13 dominios y 48 clases . En la edicién
vigente el dominio 12 (Confort) tiene cuatro clases, la cuarta Confort psicolégico ©'; una presentacion de abril
de 2024, anterior a esta edicidn, daba 267 diagndsticos en 13 dominios y 47 clases ™. Un articulo de 2023
sobre la clasificacion en Espaifia da también 13 dominios y 47 clases, con 267 etiquetas en la edicidén 2021-
2023 F46_ Algunas clases estan vacias: no contienen actualmente ningln diagnéstico (por ejemplo, Digestién y

Absorcién, en el dominio 2) F'.

Dominio Clases (C1, C2...); nombres traducidos del indice oficial en
inglés

D1 Promocién de la salud ™ C1 Toma de conciencia de la salud - C2 Gestion de la salud

D2 Nutricién ' C1 Ingestién - C2 Digestion - C3 Absorcién - C4 Metabolismo - C5
Hidratacion

D3 Eliminacion e intercambio  C1 Funcidn urinaria - C2 Funcidn gastrointestinal - C3 Funcidn

Fi tegumentaria - C4 Funcion respiratoria

D4 Actividad/reposo ™ C1 Suefio/reposo - C2 Actividad/ejercicio - C3 Equilibrio de la
energia - C4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares - C5
Autocuidado

D5 Percepcién/cognicion ™ C1 Atencidn - C2 Orientacion - C3 Sensacién/percepcion - C4

Cognicién - C5 Comunicacién

D6 Autopercepcién ' C1 Autoconcepto - C2 Autoestima - C3 Imagen corporal

D7 Rol/relaciones ™' C1 Roles de cuidador/a - C2 Relaciones familiares - C3 Desempefio
del rol

D8 Sexualidad ™ C1 Identidad sexual - C2 Funcion sexual - C3 Reproduccion

D9 Afrontamiento/tolerancia C1 Respuestas postraumaticas - C2 Respuestas de afrontamiento -

al estrés /' C3 Respuestas neuroconductuales

D10 Principios vitales ™ C1 Valores - C2 Creencias - C3 Congruencia entre

valores/creencias/acciones
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Dominio Clases (C1, C2...); nombres traducidos del indice oficial en

inglés

D11 Seguridad/proteccion ™ C1 Infeccidn - C2 Lesiodn fisica - C3 Violencia - C4 Peligros del

entorno - C5 Procesos defensivos - C6 Termorregulacion

D12 Confort ™ C1 Confort fisico - C2 Confort del entorno - C3 Confort social - C4

Confort psicolégico

D13 Crecimiento/desarrollo '  C1 Crecimiento - C2 Desarrollo

Ejemplos de ubicacién que caen: el Dolor agudo (Acute pain) estd en el dominio 12 Confort, clase Confort fisico
F1.La clase Autocuidado (D4, C5) reline las etiquetas Decreased bathing, dressing, feeding, grooming y toileting
abilities, que en la lista espafiola 2024-2026 son «Disminucién de la capacidad para baiarse», «..para
vestirse», «...de alimentacion», «...de aseo» y «...para ir al inodoro», ademas del Sindrome de disminucién de la
capacidad de autocuidado F'F6. Patrén respiratorio ineficaz esta en D4, C4; Limpieza ineficaz de las vias aéreas,

en D11, C2; Deterioro del intercambio de gases, en D3, C4 .

EIR 2012-16 P67 - respuesta en el solucionario

NANDA-I agrupa los diagndsticos en dominios y clases
La estructura de la clasificacion NANDA Internacional agrupa los diagndsticos en:

1. Patrones de respuesta humana.

2. Patrones del hombre unitario.

3. Patrones funcionales de salud de Gordon.
4. Campos y dominios.

5. Dominios y clases.

EIR 2025 -13 P8 - respuesta en el solucionario

Autocuidado/baio en el dominio 4 Actividad/reposo (clase 5 Autocuidado)

En relacién con la taxonomia de los diagndsticos enfermeros NANDA 2024-2026, indique la respuesta

correcta:

1. El dominio 11 hace referencia a confort.
2. Dentro del dominio 5: percepcién/conocimiento, se encuentra la clase 3: imagen corporal.
3. La promocién de la salud no se corresponde con ninglin dominio.

4. Dentro del dominio 4: actividad/reposo, se encuentra la clase 5: autocuidado.

MO01-T04 - Taxonomias NANDA-I, NIC y NOC 25/90



EIR 2026 - 132 P4 - respuesta en el solucionario

Autocuidado/baino en el dominio 4 Actividad/reposo (clase 5 Autocuidado)

JEn qué dominio de NANDA se clasifica la etiqueta diagndstica “Disminucién de la capacidad para
banarse” ?7:

1. Promocidn de la salud.
2. Eliminacién e intercambio.

3. Afrontamiento-tolerancia al estrés.

4. Actividad-reposo.

EIR 2016 - 127 P45 - respuesta en el solucionario

Dolor agudo: dominio Confort

Utilizando la metodologia enfermera, un determinado paciente tiene como diagnéstico Dolor Agudo, ¢a qué

dominio pertenece este diagndstico?:

1. Confort.
2. Afrontamiento/tolerancia al estrés.
3. Principios vitales.

4. Autopercepcion.
- J

Qué cambié en las etiquetas. Muchas etiquetas se modificaron para ajustarse a la norma ISO 18104, vy,
siempre que fue posible, se afiadié un término de juicio a las que no lo tenian; el trabajo no estad terminado

F7 1 3% disminuido, retrasado, alterado, excesivo,

. NANDA-I redujo los términos de juicio de 34 a 1
desequilibrado, deteriorado, inadecuado, ineficaz, desadaptativo, preparado e inestable . Por eso muchas
etiquetas incorporan una magnitud: Ansiedad pasa a «Ansiedad excesiva» % Fatiga, a Excessive fatigue
burden; y Conocimientos deficientes, a Inadequate health knowledge (80435), en espafiol «Conocimientos de
salud inadecuados» ™F6. Ademas, los diagndsticos llevan asociados términos MeSH seguin sus conceptos

principales .

Etiqueta en preguntas antiguas Etiqueta 2024-2026 (co6digo)

Ansiedad 2 Ansiedad excesiva (90400) "¢

Déficit de autocuidado: bafio Disminucion de la capacidad para bafiarse (80326) F/F¢

Deterioro de la ambulacién Impaired walking ability (80365) 7

Cansancio del rol de cuidador Excesiva carga de cuidados (00366; pasa al dominio 9)
F7,F6

Duelo complicado (80135, 2012-2014) Maladaptive grieving (2021-2023) F2%; en la lista espafiola
F10 2024-2026, 0301 es Duelo desadaptativo ™

Conocimientos deficientes Conocimientos de salud inadecuados (80435) F7:Fé
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Etiqueta en preguntas antiguas Etiqueta 2024-2026 (codigo)

Sobrepeso / Obesidad Ineffective overweight self-management (80398, dominio 1)
F7,F1
Insomnio / Deprivacién de suefio / Patrén de suefio ineficaz (89337) F7F6

Trastorno del patrén del suefio

Desesperanza / Impotencia Retiradas; representadas en Deterioro de la resiliencia
(00210) y Autoestima crénica inadecuada (90483) F7F6

Diagnosticos retirados en 2024-2026 que salen en preguntas antiguas

Desesperanza, Impotencia, Riesgo de sindrome de desuso, Sindrome de estrés del traslado,
Insomnio, Deprivaciéon de sueiio, Vagabundeo, Planificacién ineficaz de las actividades, Sobrepeso y
Obesidad, Disminucién del gasto cardiaco (se mantiene el riesgo), Deterioro de la denticiéon y Sindrome
traumatico de la violacidn, entre otros 7. Si una pregunta antigua tiene uno de ellos como respuesta, se

responde con la edicion de la época.
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5. Casos clinicos: respiracion, actividad, movilidad y sueio

En los casos clinicos hay que casar los datos de la valoracion con la definicién y las caracteristicas
definitorias de la etiqueta. Como la clasificacién vigente no esta en abierto, aqui se usan las definiciones de la
edicién 2012-2014 que recoge el manual del Hospital Gregorio Marafion F'® y las caracteristicas definitorias y
los factores del catdlogo de Guirao-Goris y cols. (hacia 2004, sobre la traduccion de NANDA de 2001, con
aclaraciones de los autores y a veces etiquetas propias, que se indican entre paréntesis) F''. Lo mismo vale para

la seccidn siguiente.

Etiqueta Definicion

Patron La inspiracién o espiraciéon no
respiratorio proporciona una ventilacién
ineficaz adecuada °

Deterioro del Exceso o déficit en la

intercambio oxigenacion y/o eliminacion

de gases del diéxido de carbono en la
membrana alveolocapilar F'®

Limpieza Incapacidad para eliminar las

ineficaz de las secreciones u obstrucciones

vias aéreas del tracto respiratorio para
mantener las vias aéreas

permeables F1°

Deterioro de Disminucién de las reservas

la ventilacion de energia que provoca la
espontanea incapacidad para mantener la
respiracion independiente
adecuada para el

mantenimiento de la vida F'®

Claves (caracteristicas definitorias / factores)

Uso de los musculos accesorios para respirar,
aleteo nasal, disnea, ortopnea, alteracion de la
expansion toracica, falta de aliento, respiracion
con labios fruncidos. Factores: dolor, temor,
ansiedad, lesiones toracicas y abdominales,

obesidad, fatiga de los musculos respiratorios F'!

Gasometria arterial anormal, hipoxemia,
hipercapnia, color anormal de la piel, somnolencia,
confusioén. Factores: desequilibrio
ventilacion/perfusion, cambios de la membrana

alveolocapilar F'

Estertores, tos débil no productiva o poco
productiva, disnea de esfuerzo, taquipnea, roncus,
sibilancias y crepitancias. Factores: mucosidad
excesiva, retencidn de las secreciones, via aérea

artificial, tabaquismo

Aumento de la tasa metabdlica, disminucion de la
pO2y de la Sa02, aumento de la pCO2, uso
creciente de los musculos accesorios (en el
catalogo, «Dificultad para mantener la ventilacion

espontanea») F!1

Truco de diferenciacion: si el problema es la mecanica de la respiracidn (dolor, lesiones toracicas, aleteo nasal,
musculos accesorios), es Patrén respiratorio ineficaz; si lo que hay son secreciones que no se eliminan, es

Limpieza ineficaz de las vias aéreas; si hay alteracion de la oxigenaciéon en la membrana alveolocapilar

F10,F11

(gasometria), Deterioro del intercambio de gases . En Limpieza ineficaz, las sibilancias, la disnea de

esfuerzo, la taquipnea y la tos débil son caracteristicas definitorias (m/p), mientras que la mucosidad excesiva

es un factor relacionado (r/c) F''.
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EIR 2017 - 56 P42 - respuesta en el solucionario

Patrén respiratorio ineficaz: identificacidén en caso clinico

La sefiora PH tuvo una caida que le provoco fracturas con desplazamiento en dos costillas. Un mes después
de este episodio acude a la consulta, se queja de dolor al respirar. En la valoracion fisica, la enfermera
Fernadndez identifica que esa sefora presenta: un IMC de 30, respiracién superficial con una frecuencia
respiratoria de 24 rpm. La auscultacién revela reducciéon del murmullo vesicular en el pulmén derecho.
Ademas observa que la enferma tiene aleteo nasal y respira con los labios fruncidos. Después de analizar
los datos, la enfermera Fernandez, concluye que la seifora PH tiene una respiraciéon que no le proporciona

una ventilacién adecuada. En base a esta informacién formula el diagnéstico enfermero de:

1. Patrén respiratorio ineficaz r/c deformidad dsea y dolor m/p alteraciones en la profundidad respiratoria y
disminucidn de la ventilacion.

2. Manejo ineficaz de la salud r/c obesidad m/p dolor.

3. Ansiedad relacionada con dificultad para respirar r/c alteraciones en la profundidad respiratoria y
disminucién de la ventilacién m/p deformidad ésea.

4. Dolor agudo (toracico) r/c tos secundaria a neumonia m/p aleteo nasal y exceso de secreciones.

EIR 2026 - 162 P1 . respuesta en el solucionario

Patrén respiratorio ineficaz: identificacion en caso clinico

Paciente de 49 afios con diversas fracturas costales tras sufrir un accidente de trafico. Refiere tener mucho
dolor (EVA 10). Al realizar la valoracion enfermera, en la necesidad de respirar normalmente, presenta:
disnea, uso excesivo de los musculos accesorios para respirar, falta de aliento y aleteo nasal. ;A qué
etiqueta diagndstica, segin NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), conduce esta

valoracion?:

1. Patrén respiratorio ineficaz.

2. Deterioro del intercambio de gases.

3. Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

4. Deterioro de la ventilacion espontanea.

EIR 2007 - 29 P78 - respuesta en el solucionario

Limpieza ineficaz de vias aéreas: factor relacionado (mucosidad excesiva)

En un paciente con Obstruccién Crénica al Flujo Aéreo (OCFA) y de acuerdo con la taxonomia NANDA,

sefale el factor relacionado para la etiqueta diagndstica “limpieza ineficaz de las vias aéreas”:

1. Sibilancias.

2. Disnea.

3. Aumento de la frecuencia respiratoria.
4. Mucosidad excesiva.

5. Tos inefectiva.
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Intolerancia a la actividad se definia como falta de energia fisiolégica o psicolégica suficiente para
tolerar o completar las actividades diarias requeridas o deseadas '%; en la lista espafiola 2024-2026 figura
«Disminucion de la tolerancia a la actividad» F. Entre sus caracteristicas definitorias: cansancio, debilidad,
disnea de esfuerzo, fatiga, alteracidén del ritmo cardiaco, de la presidén sanguinea y de las respiraciones, y
cambios electrocardiogréficos; entre sus factores relacionados, el reposo o inmovilidad, la debilidad
generalizada, el estilo de vida sedentario y el desequilibrio entre el suministro y la demanda de oxigeno F''.
La «falta de energia» y el «desequilibrio suministro/demanda» no son caracteristicas definitorias: son la

definicién y un factor relacionado, respectivamente F1%F",

EIR 2013 - 55 P63 - respuesta en el solucionario

Intolerancia a la actividad: caracteristica definitoria (disnea de esfuerzo)

En el plan de cuidados de una sefiora con insuficiencia cardiaca aparece el diagndstico enfermero de
Intolerancia a la actividad. ;Cual de las siguientes manifestaciones en respuesta a la actividad es una

caracteristica definitoria?:

1. Energia insuficiente para mantener las actividades habituales.
2. Incapacidad para restaurar la energia después del suefio.

3. Desequilibrio entre aporte y demanda de O2.

4. Disnea de esfuerzo.

5. Palidez.
_ J

Riesgo de sindrome de desuso se definia como riesgo de deterioro de los sistemas corporales a

consecuencia de la inactividad musculoesquelética prescrita o inevitable M9 entre sus factores de riesgo,

la paralisis, el dolor cronico, la inmovilizacién mecanica o prescrita, la alteracion del nivel de conciencia y el
encamamiento . Si el enunciado habla de «deterioro de los sistemas corporales» por inmovilidad, la respuesta

de la época es esta etiqueta, no Deterioro de la movilidad fisica ni un problema cutaneo aislado F'®F"

EIR 2010 - 55 P72 - respuesta en el solucionario

Riesgo de sindrome de desuso

Debe seleccionar un diagndstico enfermero para un paciente a su cargo que, debido a su estado de
inmovilidad musculoesquelética, tiene riesgo de deterioro de los sistemas corporales. ;Cual de los
siguientes diagndsticos enfermeros de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),

seleccionaria para incluirlo en su plan de cuidados?:

1. Deterioro de la integridad cutanea.

2. Riesgo de sindrome de desuso.

3. Deterioro de la integridad tisular.

4. Riesgo de deterioro de la movilidad fisica.

5. Déficit de autocuidado.
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EIR 2017 - 217 P36 - respuesta en el solucionario

Riesgo de sindrome de desuso

JA qué diagndstico de enfermeria de la clasificacion NANDA corresponde la siguiente definicién:
“Vulnerable al deterioro de los sistemas corporales a consecuencia de la inactividad musculoesquelética

prescrita o inevitable, que puede comprometer la salud”?:

1. Deterioro de la ambulacion.

2. Intolerancia a la actividad.

3. Riesgo de sindrome de desuso.
4. Riesgo de traumatismo.

Riesgo de sindrome de desuso ya no existe

EIR2010-055 (respuesta reconstruida por un tercero) y EIR2017-217 dan como correcta «Riesgo de
sindrome de desuso», que existia en las ediciones de la época F'®F1". En NANDA-I 2024-2026 se retiré
(0004 0-retirado) porque la bibliografia no mostraba factores de riesgo modificables por intervenciones
enfermeras independientes ¥, y no figura en la clasificacion vigente F'. Las preguntas se responden con la

etiqueta antigua.

Deterioro de la ambulacién era la limitacion del movimiento independiente a pie en el entorno F'; en
2024-2026 pasé a Impaired walking ability 7. Sus caracteristicas definitorias: deterioro de la capacidad para
subir escaleras, para caminar las distancias requeridas, para andar sobre un plano inclinado ascendente o
descendente o sobre superficies desiguales, y para sortear obstaculos (en el catadlogo, «Dificultad para
caminar») 1. Se distingue del Deterioro de la habilidad para la traslacién, que es la limitacién del movimiento

independiente entre dos superficies cercanas F'°.

EIR 2018 - 225 P21 - respuesta en el solucionario

Deterioro de la ambulacién

Soledad, mujer de 73 afios a la que se visita en casa de su hija, con la que vive habitualmente. En una nueva
valoracién del patrén de Actividad/Ejercicio, Soledad le cuenta que antes llegaba hasta el Centro de Salud,
que esta a medio kildmetro, pero que desde la ultima vez su visidon ha empeorado, las calles estan en obras
y se encuentra con peor condicién fisica. Su hija refiere que Soledad tiene miedo a caerse y que ahora
camina peor y le cuesta subir escaleras y rampas, pero que aun se maneja bien dentro de casa. Sefiale la

etiqueta diagndstica a la que corresponde el caso:

1. Intolerancia a la actividad.
2. Deterioro de la habilidad para la traslacion.
3. Deterioro de la bipedestacién.

4. Deterioro de la ambulacion.
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Etiqueta
(edicién 2012-
2014)

Insomnio

Trastorno del
patron del

sueno

Deprivacion
de sueno

Definicion

Trastorno de la cantidad y
calidad del suefio que

deteriora el funcionamiento
F10

Interrupciones durante un
tiempo limitado de la
cantidad y calidad del sueno

debidas a factores externos
F10

Periodos de tiempo
prolongados sin suerio
(suspensidn periddica
naturalmente sostenida, de

relativa inconsciencia) F1®

Claves

Comparese con Insomnio: aqui la definicidn exige

factores externos y un tiempo limitado F1°

Somnolencia diurna, irritabilidad, aumento de la
sensibilidad al dolor, alucinaciones, confusion
aguda, agitacion o agresion, ansiedad. Factores:
malestar fisico y/o psicoldgico prolongado,
estimulacién ambiental sostenida, apnea del

suefio (en el catalogo, «Privacién de suefio») !

La Guia de Practica Clinica del SNS sobre el insomnio en atenciéon primaria (2009) reproduce la definicion

NANDA de Insomnio (90095), «trastorno de la cantidad y calidad del suefio que deteriora el funcionamiento», y

su lista de caracteristicas definitorias y factores relacionados, segin la edicién 2007-2008 2. Entre las

caracteristicas: la persona informa de dificultad para conciliar el suefio, de dificultad para permanecer

dormido, de insatisfaccién con su suefio, de suefio no reparador o de despertarse demasiado temprano 32,

Entre los factores relacionados: ansiedad, depresidon, temor, duelo, estrés, factores ambientales («ruido,

exposicion a la luz del dia / oscuridad, temperatura / humedad ambiental, entorno no familiar») y malestar

fisico (entre otros, «temperatura corporal, dolor, falta de aliento, tos») F32. Es decir, en el Insomnio de la edicidn

2007-2008 el dolor, el temor, el ruido y la luz figuran como factores relacionados, junto a la dificultad para

conciliar y para mantener el suefio como caracteristicas 7%, en cambio, el Trastorno del patrén del suefio exige

interrupciones debidas a factores externos y durante un tiempo limitado
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EIR 2017 - 220 P34 - respuesta en el solucionario

Deprivacion del sueio

José, varén de 61 afos, con obesidad, apnea del suefio, ingresado hace cinco dias en UCI tras una
intervencién quirdrgica abdominal. Desde la operacidén no ha recibido sedantes para el suefo, si tiene
pautada analgesia pero no logra ser efectiva con el consiguiente disconfort prolongado, ademas el entorno
es sobreestimulador y refiere no tener un suefo reparador. Durante las ultimas 24 horas ha comenzado a
manifestar ansiedad, aumento de la sensibilidad al dolor, agitacién que le lleva a retirarse la mascarilla
nocturna para su apnea del sueio, irritabilidad e incluso estd empezando con alucinaciones y un episodio

de agresividad. Sefale la etiqueta diagndstica presente:

1. Desesperanza.
2. Deprivacién del suefio.
3. Disposicién para mejorar el suefo.

4. Trastorno del patréon del suefo.

EIR 2018 - 28 P27 - respuesta en el solucionario

Insomnio: identificacién en caso

A.P. de 69 afios esta ingresada por un infarto agudo de miocardio. Manifiesta que tiene dificultad para
conciliar y mantener el suefo por el dolor, el miedo a la evolucién de la enfermedad, los ruidos y la luz

ambiental. ¢Con qué diagndstico identifica esta situacién?:

1. Deprivacion de suefio.

2. Insomnio.

3. Trastorno del patrén del suefio.

4. Disposicidon para mejorar el suefo.

Insomnio y Deprivacion de sueiio se han fusionado

EIR2017-220 (Deprivacion del sueno) y EIR2018-028 (Insomnio) responden a las ediciones de la época,
en las que Insomnio y Deprivacion de suefio existian con las definiciones de esta seccién FI®F11F32 En
NANDA-I 2024-2026, Trastorno del patrén del suefio, Insomnio y Deprivacidon de suefio se retiraron y
quedan representados en el diagndstico nuevo Patrén de suefio ineficaz (00337) FF6. Con la

clasificacién vigente, esas etiquetas ya no existen.

MO01-T04 - Taxonomias NANDA-I, NIC y NOC 33/90



6. Casos clinicos: diagnosticos psicosociales

Desesperanza (00124) se definia como el estado subjetivo en que la persona percibe pocas o ninguna
alternativa o elecciones personales y es incapaz de movilizar la energia en su propio provecho F'®. Entre

F11. pasividad y disminucién de las

sus caracteristicas definitorias, seglin el catdlogo de Guirao-Goris
manifestaciones verbales, verbalizacion de abatimiento, falta de iniciativa, falta de implicaciéon en el
cuidado, retraimiento, disminuciéon de la afectividad y del apetito, aumento o disminucién del suefio, y que la
persona se encoge de hombros en respuesta a quien le habla F''. Un estudio de validacién que parte de las
caracteristicas definitorias de NANDA-I 2007-2008 cita entre ellas, ademas de encogerse de hombros y la
pasividad, apartarse de quien habla y cerrar los ojos o evitar el contacto visual (articulo en eslovaco: «kréenie
ramien, odvracanie sa od hovoriaceho, zatvaranie oci/vyhybanie sa ocnému kontaktu»), aunque los autores
consideran estos signos inespecificos F34. Factores relacionados: falta de adaptacién a la hospitalizacion
frecuente, al deterioro del estado fisico, al aislamiento social o al dolor crénico; autoestima baja; y

sobrevaloracién de los aspectos negativos de la situacion "',

Se distingue de la Impotencia, que era la experiencia de falta de control sobre una situacién, incluida la
percepcion de que las propias acciones no afectan significativamente al resultado F'®. En la NIC existen

las intervenciones Dar esperanza (5310) y Apoyo emocional (5270) F28,

EIR 2013 -108 P62 - respuesta en el solucionario

Desesperanza: identificacion en caso clinico (pasividad, encogerse de hombros)

Durante una visita a una familia, entrevista a una sefiora de 93 afios, orientada temporoespacialmente, sin
enfermedad fisica ni mental crénica, que es dependiente para las actividades de la vida diaria y es cuidada
eficazmente por su hija. Cuando usted le pregunta sobre la inmovilidad a la que estad sujeta, las
perspectivas que tiene en su vida, cdmo ve la relacién de sus 3 nietas adolescentes con ella y por qué cree
que la casa esta tan desordenada, ella le responde cerrando los ojos y encogiéndose de hombros, mientras

suspira. Estos datos parecen indicar que el problema principal de esta sefiora es:

1. Deterioro en el mantenimiento del hogar.
2. Desesperanza.

3. Riesgo de lesion.

4. Protecciodn ineficaz.

5. Riesgo de duelo complicado.
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EIR 2016 - 76 P50 - respuesta en el solucionario

Desesperanza: identificacion en caso clinico (pasividad, encogerse de hombros)

Federico ha perdido hace tiempo a su mujer y desde entonces ha perdido la creencia en el poder espiritual
que tenia. Ademas muestra una actitud pasiva, sin implicacién en los cuidados y sin iniciativa. ¢Cudl es la

situacion final que puede producirse, de entre los siguientes diagndsticos?:

1. Afliccidn crénica.
2. Impotencia.

3. Deterioro del rol.
4. Desesperanza.

EIR 2017 - 221 P33 - respuesta en el solucionario

Desesperanza: identificacion en caso clinico (pasividad, encogerse de hombros)

Esther tiene un glioblastoma por el que ya ha recibido tratamiento, y actualmente recibe un tratamiento
paliativo. Hasta hacia poco tiempo habia continuado con sus clases de pintura y se reunia con sus
companeros, pero desde hace unos dias Esther ha dejado de ir, dice que ya le da igual ir, encogiéndose de
hombros, y que ya no tiene sentido continuar las clases, “no puedo”. Ademas, presenta una actitud pasiva y
no mantiene el contacto visual. Seleccione el diagnéstico que presenta:

1. Déficit de actividades recreativas.
2. Impotencia.
3. Afrontamiento eficaz.

4. Desesperanza.

Desesperanza ya no es un diagnostico NANDA-I

EIR2013-108 (respuesta reconstruida por un tercero), EIR2016-076 y EIR2017-221 dan como correcta
«Desesperanza», que existia en las ediciones de la época con las caracteristicas de esta seccién
(pasividad, falta de iniciativa y de implicacién en el cuidado, encogerse de hombros) F1®F! En NANDA-I
2024-2026 se retiré (00124-retirado) por considerarse un sintoma, y hoy queda representada en
Deterioro de la resiliencia (00210) y Autoestima crénica inadecuada (90483); lo mismo ocurrié con
Impotencia 'f®. Desesperanza pertenecia al dominio 6 7; en la clasificacién vigente queda, en el
dominio 9, la etiqueta de promociéon Readiness for enhanced hope, «Disposicion para mejorar la

esperanzax» FFe,

Trastorno de la imagen corporal se definia como confusién en la imagen mental del yo fisico % en la
clasificacién vigente, la clase 3 (Imagen corporal) del dominio 6 contiene Disrupted body image, en la lista
espafiola «Imagen corporal alterada» FF®, Caracteristicas definitorias objetivas: no mirar o tocar alguna parte
del cuerpo, ocultamiento o exposicion excesiva de una parte corporal, cambio real en la estructura o el
funcionamiento, cambios en la participacién social; subjetivas: temor al rechazo o a la reacciéon de otras

personas, preocupacion por el cambio o la pérdida, sentimientos negativos sobre el cuerpo F''. El Servicio
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Canario de la Salud lo incluye entre los diagndsticos de la persona portadora de un estoma, con la cirugia como

factor relacionado 8.

EIR 2017 - 222 P32 - respuesta en el solucionario

Trastorno de la imagen corporal: identificacion en caso clinico

Juan ha sido operado de un cancer de boca y le han quitado dos tercios de lengua. Usted le recibe en
consulta y comprueba que Juan, en este momento, se siente preocupado por el cambio y ademas lleva un
panuelo que le oculta la boca y el cuello porque segun le cuenta, tiene temor a la reaccién de las demas
personas. ;Qué diagndstico presenta Juan?:

1. Impotencia.

2. Deterioro de la comunicacién verbal.
3. Trastorno de la imagen corporal.

4. Aislamiento social.

EIR 2018 - 217 P22 - respuesta en el solucionario

Trastorno de la imagen corporal: identificacion en caso clinico

A Elena se le ha realizado una colostomia permanente hace 10 dias por un cancer de sigma. Acude hoy a
consulta con su enfermera de Atencién Primaria y refiere que todavia no ha podido cambiarse ella el
dispositivo porque no quiere “ver lo que tiene ahi”, es su hija quien realiza la higiene de la zona. ;Qué
diagndstico de enfermeria en base a la Taxonomia NANDA anotaria en la Historia Clinica en este caso?:

1. Trastorno de la imagen corporal.
2. Descuido personal.
3. Confusién aguda.

4. Control emocional inestable.

- J

Etiqueta Definicién Claves

Control de impulsos Patrdon de reacciones rapidas, La definicion es la pregunta

ineficaz (sigue vigente: no planeadas, ante estimulos

Ineffective impulse internos o externos sin tener en
control, dominio 5, cuenta las consecuencias
clase 4) F! negativas de estas reacciones

para la persona impulsiva o para

los demas F1®

Trastorno de la Incapacidad para mantener La definicién es la pregunta
identidad personal una percepcion completa e
(en la lista espafiola integrada del yo F'°

2024-2026 figura
«Identidad personal

alterada») F@
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Etiqueta

Afrontamiento
defensivo

Deterioro de la
interaccién social
(sigue vigente:
Impaired social

interaction)

Aislamiento social

Cansancio del rol de
cuidador (hoy
«Excesiva carga de
cuidados», 90366) F7F6

Definicion

Proyeccion repetida de una
autoevaluacion falsamente
positiva basada en un patrén
protector que defiende a la
persona de lo que percibe como
amenazas subyacentes a su

autoimagen positiva F'°

Cantidad insuficiente o excesiva
o cualitativamente ineficaz de

intercambio social F'®

Soledad experimentada por la
personay percibida como
negativa o amenazadora e

impuesta por otros F'®

Dificultad para desempeiar el
rol de cuidador de la familia o

de otras personas significativas
F10

Claves

Proyeccién de la culpa o la
responsabilidad, hipersensibilidad ante
los desaires o las criticas, grandiosidad,
ridiculizacion de los demas, risa hostil
o ridicula frente a los demas, actitud de

superioridad

Malestar en las situaciones sociales,
empleo de conductas de interaccion
social ineficaces, interaccion disfuncional

con compafieros, familia o amigos !

Falta de persona significativa de soporte,
retraimiento, falta de contacto ocular,
expresa sentimientos de soledad

impuesta F'!

Dificultad para completar las tareas
requeridas, preocupacion por los cuidados
habituales, inquietud ante el futuro, falta
de tiempo para satisfacer las
necesidades personales y para el ocio,
estrés por la preocupacion por el cuidado
(en el catalogo, «Sobresfuerzo en el rol de

cuidador») 11

EIR 2025 - 199

Control de impulsos ineficaz: definicién

Segun la clasificacion de diagndsticos NANDA, el patrén de reacciones rapidas, no planeadas, ante
estimulos internos o externos y sin tener en cuenta las consecuencias negativas de estas reacciones para la

persona o para los demas, se corresponde con el diagnéstico:

1. Negacidn ineficaz.

2. Control de impulsos ineficaz.

3. Confusién aguda.

4. Control emocional inestable.

P7 - respuesta en el solucionario
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EIR 2024 - 200 P9 - respuesta en el solucionario

Trastorno de la identidad personal: definicion

Segun la clasificacion de diagndsticos de enfermeria NANDA 2021-2023, la incapacidad para mantener una

percepcion completa e integrada del ‘yo’ se corresponde con:

1. Riesgo de baja autoestima situacional.
2. Negacion ineficaz.
3. Deterioro de la resiliencia personal.

4. Trastorno de la identidad personal.

EIR 2016 - 75 P51 - respuesta en el solucionario

Afrontamiento defensivo

Adriana de 16 afos lleva un tiempo siendo atendida por usted por presentar bajo nivel de confianza en si
misma. Ella muestra habitualmente risa hostil en consulta, hipersensibilidad a las criticas y racionalizacién
de los fracasos. Ademas reconoce su dificultad en establecer relaciones y la tendencia a ridiculizar a sus
companeros. De entre los siguientes diagndsticos de enfermeria, segin NANDA Internacional, cual

presenta:

1. Afrontamiento ineficaz.

2. Afrontamiento defensivo.

3. Baja autoestima situacional.
4. Negacioén ineficaz.

-
_

EIR 2016 -78 P49 - respuesta en el solucionario

Deterioro de la interaccién social

Pedro es un adulto con una discapacidad reconocida del treinta y ocho por ciento debido a las limitaciones
que le produce su problema crénico de salud mental. En las Ultimas consultas programadas refiere que
prefiere estar solo, pues se siente inseguro cuando tiene relaciones con otras personas a las que ve

“distintas”. Indique la etiqueta diagnostica de enfermeria que representa la situacién clinica de Pedro:

1. Aislamiento social.
2. Deterioro de la interaccién social.

3. Afrontamiento inefectivo.

4. No se trata de un diagndstico de enfermeria.
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EIR 2014 - 126 P59 - respuesta en el solucionario

Cansancio del rol de cuidador

La Sra. M. D. de 88 aios, es dependiente para las actividades de la vida diaria. La enfermera que la visita
recibe de ella la siguiente informacién: “mi hija se ocupa de mi todo el dia, me lava, me viste y me da de
comer, ademas busca tiempo para llevarme a tomar el aire. No comprendo cémo puede soportarlo, asi
tiene la espalda. La pobre ni siquiera tiene tiempo para salir con ese novio que se ha echado”. La
enfermera verifica la informacidon con su hija de 47 afios, divorciada y con tres hijas de entre 16 y 22 ainos.
Refiere “estar agotada de cuidar a su madre y muy preocupada por la implicacién, cada vez mayor, de su
hija mayor en el cuidado de la abuela y también frustrada porque no sabe si todo eso servira para algo. En
ocasiones se siente estar harta, sin tiempo nada ni si quiera de aburrirse”. Parece que el problema principal
de la hija de M. D. es:

1. Cansancio del rol del cuidador.

2. Riesgo de deterioro parental.

3. Déficit de actividades recreativas.

4. Riesgo de intolerancia a la actividad.
5. Desesperanza.

Afrontamiento defensivo no figura en 2024-2026

EIR2016-075 da como correcta «Afrontamiento defensivo», etiqueta vigente en la época con las
caracteristicas definitorias de la tabla (hipersensibilidad a las criticas, ridiculizacién de los demas, risa
hostil) F19F" En la clasificacion 2024-2026 la etiqueta no figura: la clase Respuestas de afrontamiento
recoge ahora Maladaptive coping («Afrontamiento desadaptativo»), Maladaptive family coping

(«Afrontamiento familiar desadaptativo») y Maladaptive community coping 76,

Duelo. En la edicién 2012-2014 existian «Duelo», definido como un complejo proceso normal, v «Duelo
complicado» (80135) F1°. La edicién 2021-2023 incluye Maladaptive grieving: un trastorno que aparece tras la
muerte de una persona significativa, en el que el malestar que acomparia al duelo no sigue las expectativas
socioculturales ™°. La Junta de Andalucia cita en espafiol «Duelo inadaptado (80301)», y en su lista de
diagndsticos 2024-2026 la etiqueta ®0301 es «Duelo desadaptativo» .

Novedades de 2021-2023. La tabla de diagndsticos nuevos de la edicion 2021-2023 (12.7) incluye, en el
dominio 9, Maladaptive grieving (00301), Risk for maladaptive grieving (90302) y Readiness for enhanced
grieving (00285) 733, Los dos primeros llevan asterisco, que la tabla explica asi: «when a diagnosis label and
definition are revised, the original code is retired and a new code is assigned» F33, En la misma tabla de nuevos
figuran, entre otros, Neonatal hypothermia (00280), Disability-associated urinary incontinence (00297) e
Ineffective family health self-management (00294), y en el dominio 4, Decreased activity tolerance (80298)

F33 Ninguno de estos es, por tanto, un diagnéstico retirado en esa edicién: son diagnésticos nuevos 33,
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EIR 2024 - 21 P10 - respuesta en el solucionario

NANDA 2021-2023: nuevo diagndstico duelo inadaptado
Sefale la respuesta correcta con relacion a los diagndsticos enfermeros taxonomia NANDA 2021-2023:

1. El diagnéstico hipotermia neonatal ha sido retirado.

2. Uno de los nuevos diagndsticos es duelo inadaptado.

3. El diagndstico de incontinencia urinaria asociada a discapacidad ha sido modificado por incontinencia
urinaria funcional.

4. El diagndstico autogestion ineficaz de la salud familiar ha sido retirado.
o %

° Cdmo resolver un caso psicosocial

Busca la frase literal de la definicion o las caracteristicas definitorias en el enunciado: «encogerse
de hombros», pasividad y falta de iniciativa — Desesperanza; «oculta la zona» o «no quiere mirarla»
— Imagen corporal; «reacciones rapidas sin pensar en las consecuencias» — Control de impulsos;
prefiere estar solo porque se siente inseguro con otros — Interaccién social, no Aislamiento (que es

impuesto por otros) F19F1,
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7. NOC: la Clasificacion de Resultados de Enfermeria

La NOC define el resultado como un estado, conducta o percepcion medible de una persona, familia o
comunidad que se mide a lo largo de un continuo en respuesta a las intervenciones enfermeras F16 Lo que
mide la NOC son, por tanto, estados, conductas y percepciones; los sentimientos no figuran en la definicién
F16_Cada resultado tiene una lista de indicadores que sirven para evaluar el estado del paciente en relacién con

el resultado F'6.

Estructura de cada resultado: una etiqueta, una definicién, un grupo de indicadores que describen estados,
percepciones o conductas especificos, una escala de medida tipo Likert de cinco puntos y una seleccién de
la bibliografia utilizada en su desarrollo 7; la Universidad de Iowa afiade la puntuacién diana del resultado F'°.
Cada resultado tiene ademas un cédigo numérico propio '®. La lista de componentes de cada resultado no
incluye actividades F'°7; |as actividades forman parte de cada intervencién NIC F'7. Lo que organiza la NOC,

en suma, son resultados e indicadores F'°.

Cémo se enuncian los resultados. Marion Johnson, del equipo de Iowa, explica que cada resultado se enuncia
como un concepto variable que representa un estado, una conducta o una percepcion del paciente o del
cuidador familiar, medible a lo largo de un continuo y sensible a las intervenciones enfermeras; y que los
resultados se desarrollaron a distintos niveles dentro de un nivel medio de abstracciéon («middle range of
abstraction»), unos méas generales que otros ™°. Enunciarlos como conceptos variables, y no como objetivos,

permite identificar cambios positivos, negativos o la ausencia de cambio en el estado del paciente °.

EIR 2021-12 P15 - respuesta en el solucionario

Normas de estandarizacién de resultados sensibles a la practica enfermera

¢Cual de las siguientes NO es una norma para la estandarizacién de los resultados sensibles a la practica

enfermera?:

1. Las etiquetas de resultados deben ser concisas.

2. Los resultados deben describir una conducta o intervencién enfermera.

3. Las etiquetas de resultados deben conceptualizarse y exponerse en niveles medios de abstraccion.
4. Las definiciones de los resultados deben ser consistentes con la escala de medicién.

N J

Un ejemplo de indicador: el resultado [@301] Autocuidados: Bafo («acciones personales para lavar el propio
cuerpo independientemente con o sin dispositivo de ayuda») incluye el indicador [30109] Se bana en la ducha

F43 |os indicadores sirven para evaluar el estado del paciente en relacién con el resultado '®.
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EIR 2010-8 P75 - respuesta en el solucionario

Estructura de un resultado NOC: etiqueta, definicidon, indicadores y escala (sin actividades)
En la Nursing Outcomes Classification (NOC) se organizan:

1. Intervenciones y resultados.
2. Objetivos y resultados.

3. Objetivos y actividades.

4. Resultados y objetivos.

5. Resultados e indicadores.

J

EIR 2022 -15 P14 - respuesta en el solucionario

Estructura de un resultado NOC: etiqueta, definiciéon, indicadores y escala (sin actividades)
Cada resultado de enfermeria NOC se presenta con todas las caracteristicas, EXCEPTO:

1. Un nombre indicador.
2. Un cdédigo propio.
3. Una escala de medida.

4. Una lista de actividades.

EIR 202G - 128 P5 - respuesta en el solucionario

Qué no miden los resultados NOC (sentimientos)
;Qué aspecto del paciente NO SE MIDE con los resultados NOC?:

1. Estados.

2. Sentimientos.
3. Percepciones.
4. Conductas.
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EIR 2012-14 P68 - respuesta en el solucionario

Indicador NOC de Autocuidado: bano

Luis Alonso, de 75 afios, esta recuperandose de un “ictus” que le paralizdé el hemicuerpo izquierdo. Le dice
a la enfermera: “No quiero bafiarme, prefiero que me lo hagan, quiero que no me hablen...”. Se encuentra
retraido y poco comunicativo. El diagndstico que se considera pertinente es: Déficit de autocuidado para el
bafo relacionado con la falta de motivacién manifestado por incapacidad para acceder al cuarto de bano. El
resultado (NOC) consensuado con Luis es el de: Autocuidado: bafo. ;Cual de los siguientes es un indicador

adecuado para valorar la consecucion de este resultado?:

1. Ayuda al paciente para el autocuidado.

2. Expresiones que indiquen aceptacién de si mismo.
3. Facilitar el bafio del paciente segun convenga.

4. Se bana en la ducha.

5. Todos son indicadores del resultado.
_ /)

Escala y puntuaciones. Se usa una escala Likert de cinco puntos con todos los resultados e indicadores, por
ejemplo de 1 = extremadamente comprometido a 5 = no comprometido, o de 1 = nunca demostrado a 5 =
siempre demostrado; 5 es siempre la mejor puntuacién posible y 1 la peor F'°. La escala sirve para medir el
estado del paciente, y los resultados NOC permiten seguir la evoluciéon del paciente a lo largo de un
episodio de enfermedad o de un periodo prolongado F'®. Elsevier, editorial de la NOC, lo resume asi: la escala
Likert de cinco puntos estd «destinada a evaluar el estado del paciente», y las escalas «permiten medir el
estado del resultado en cualquier momento, siguiendo un criterio de valoracién que va del mas negativo al
mas positivo, asi como identificar los cambios en el estado del paciente en distintos momentos» 738, Tras
ejecutar el plan, la enfermera puede evaluar la efectividad de los cuidados «calculando el cambio de
puntuacién usando la NOC» F3?. Sue Ann Moorhead, de la Universidad de Iowa, lo explica asi: el resultado se
mide antes de las intervenciones para establecer una puntuacién basal y se vuelve a puntuar después de la
intervencién para obtener la puntuacién de cambio del resultado, que puede ser positiva (la puntuacién
aumenta), negativa (la puntuacién disminuye) o nula (el resultado sigue igual) ¥4, Como minimo, el resultado
debe medirse al ingreso (basal), al alta o al traslado a otra unidad y cuando su estado cambia de forma
significativa ™4, Usar la NOC no elimina los objetivos: un resultado se convierte en objetivo fijando el punto

deseado de la escala para un paciente o una poblacién concretos F4°.

EIR 2015 - 36 P54 - respuesta en el solucionario

Finalidad de las escalas de medicion NOC
Una finalidad de las escalas de medicién de los resultados de la clasificacion NOC es:

1. Determinar el estado del paciente y evidenciar la puntuacion del resultado.

2. Realizar un juicio clinico sobre la situacion del paciente.

3. Determinar el grado de consecucion de los objetivos planteados en el plan de cuidados.

4. Comprobar si se ha solucionado el problema identificado o es necesario formular un nuevo diagndstico.

5. Comprobar la evolucién del paciente y sustituir la fase de evaluacién del proceso de cuidados.

MO01-T04 - Taxonomias NANDA-I, NIC y NOC 43 /90



EIR 2026 - 122

P6 - respuesta en el solucionario

Puntuacién de cambio del resultado NOC

Paciente con un diagndéstico enfermero de “Deterioro de la movilidad fisica relacionado con masa muscular
inadecuada manifestado por inestabilidad postural y enlentecimiento del movimiento”. Se establecieron las
siguientes puntuaciones para el resultado NOC de movilidad: Puntuacién basal: 1; puntuacién diana a los 10
dias: 4; puntuacion final: 1 ;Cudl es la puntuacién de cambio en la evaluacién de este paciente?:

1. La puntuacién de cambio del resultado es 1.
2. La puntuacion de cambio del resultado es O.
3. La puntuacion de cambio del resultado es negativa.

4. La puntuacién de cambio del resultado es 3.
o %

Taxonomia NOC. Los 612 resultados de la 7. edicidn (2024), 82 de ellos nuevos, se agrupan en una taxonomia
codificada de 36 clases y 7 dominios: Salud funcional, Salud fisioldgica, Salud psicosocial, Conocimiento y

conducta de salud, Salud y calidad de vida (Health & Life Quality), Salud familiar y Salud comunitaria F'¢. En la

6.2 edicion (2018), el quinto dominio era Salud percibida (Perceived health) F47F48: en la 7.2, el quinto lugar lo

ocupa Salud y calidad de vida F'®. Ya en 1998, Johnson situaba la clase Crecimiento y desarrollo (Growth &
Development) en el dominio Salud funcional (Functional Health), con Perceived Health como dominio 5 F45.

Segln la ficha de la editorial, la 7.* edicién trae «una taxonomia revisada con dos clases nuevas» 42,

Dominio NOC (6.% ed.,
2018)

Clases (nombre original entre paréntesis)

Salud funcional Mantenimiento de la energia (Energy maintenance); Crecimiento y

) F47,Fa8 desarrollo (Growth and development); Movilidad (Mobility); Autocuidado

) F48

(Functional health

(Self-care
Salud fisiolégica Cardiopulmonar (Cardiopulmonary); Digestién y nutricién (Digestion &

) Fa7.F48 nutrition); Eliminacién (Elimination); Liquidos y electrélitos (Fluid &

(Physiologic health
electrolyte); Respuesta inmunitaria (Immune response); Regulacién
metabdlica (Metabolic regulation); Neurocognitiva (Neurocognitive);
Funcion sensitiva (Sensory function); Respuesta terapéutica (Therapeutic

response); Integridad tisular (Tissue integrity) 48

Salud psicosocial

(Psychosocial health) F48

Conocimiento y conducta
de salud (Health

knowledge & behavior)
F47,F48
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Bienestar psicoldgico (Psychological well-being); Adaptacién psicolégica
(Psychological adaptation); Autocontrol (Self-control); Interaccién social

(Social interaction) 48

Conducta de salud (Health behavior); Creencias sobre la salud (Health
beliefs); Gestion de la salud (Health management); Conocimiento sobre el
estado de salud (Knowledge health condition); Conocimiento sobre
promocion de la salud (Knowledge health promotion); Control del riesgo

(Risk control); Seguridad (Safety) 42
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Dominio NOC (6.° ed.,
2018)

Salud percibida
(Perceived health) F47:F48.
en la7.? ed, el quinto
dominio es Salud y

calidad de vida F'®

Salud familiar (Family
health) F47

Salud comunitaria

(Community health) F47

Clases (nombre original entre paréntesis)

Salud y calidad de vida (Health & life quality); Satisfaccion con los
cuidados (Satisfaction with care); Estado de los sintomas (Symptom

status) F48

Ejecucion del cuidador familiar (Family caregiver performance); Estado de

salud de los miembros de la familia (Family member health status);

Bienestar familiar (Family well-being); Parentalidad (Parenting) F47

Proteccion de la salud comunitaria (Community health protection);

Bienestar comunitario (Community well-being) F47

EIR 2020 - 93

NOC: clase Crecimiento y desarrollo en el dominio Salud funcional

En la Clasificacidon de Resultados de Enfermeria (NOC), la clase: crecimiento y desarrollo que tiene relaciéon
con los resultados que describen la maduracion fisica, emocional y social de una persona, ¢a qué dominio

pertenece?:

1. Salud funcional.
2. Salud psicosocial.
3. Salud fisioldgica.
4. Salud percibida.

-

P18 - respuesta en el solucionario

,~"NOC = «cémo esta el pacienten N

4

[
1
i
i

\

\
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El resultado describe al paciente (estado, conducta, percepcion), nunca lo que hace la enfermera. Si
una opcidn suena a accidon enfermera («ayuda..», «facilitar...», «ensenar...»), es NIC; si suena a
situacion del paciente («Curaciéon de la herida», «Tolerancia de la actividad», «Rendimiento del ,

\
\Suidador principal»), es NOC. y

S e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e Em e e e e mm e e e e e = -
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8. NIC: la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria

La NIC define la intervencién como todo tratamiento, basado en el juicio clinico y el conocimiento, que
realiza una enfermera para mejorar los resultados del paciente (Wagner y cols., 2024) F'7. La clasificacién
incluye intervenciones independientes y de colaboracién, de cuidado directo e indirecto, para personas,
familias y comunidades F'7. Cada intervencién se describe con una etiqueta, una definicién, un conjunto de

actividades para llevarla a cabo y lecturas de fundamentacion 7.

EIR 2018 - 22 P30 - respuesta en el solucionario

Definicién de intervencion enfermera (NIC)

Al tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de enfermeria para

favorecer el resultado esperado del paciente, se le denomina:

1. Diagndstico Enfermero.
2. Resultado Enfermero.
3. Intervencion Enfermera.

4. Evaluacién Enfermera.

EIR 2018 - 29 P26 - respuesta en el solucionario

Definicién de intervencion enfermera (NIC)

“Cualquier tratamiento basado en el criterio y el conocimiento clinico, que realiza un profesional de la
enfermeria para mejorar los resultados del paciente”, se corresponde con la definicion de:

1. Plan de cuidados de enfermeria individualizado.
2. Intervencion NIC.
3. Via clinica.

4. Plan de cuidados de enfermeria estandarizado.

- J

Cédigo y taxonomia. Cada intervencién tiene un nimero (cédigo) unico F'7. La 8.* edicién contiene 614
intervenciones, 60 de ellas nuevas y 231 revisadas 7/, agrupadas en 30 clases y 7 dominios: Fisioldgico:

basico; Fisiolégico: complejo; Conductual; Seguridad; Familia; Sistema sanitario; y Comunidad 7.

Qué esta normalizado. Segln Elsevier, editorial de la NIC, «el nombre de la etiqueta y la definicién de la
intervencién son el contenido estandarizado y no deben, por tanto, modificarse cuando se usa un término NIC
para documentar el cuidado»; el cuidado se individualiza con la eleccion de las actividades: de una lista de
entre 10 y 30 por intervencion, la enfermera selecciona las mas apropiadas y puede afadir otras, siempre
coherentes con la definicién 38, Al elegir una intervencién se tienen en cuenta seis factores: resultados
deseados en el paciente, caracteristicas del diagndstico de enfermeria, investigacién sobre la intervencion,

factibilidad para realizarla, aceptacion por el paciente y capacidad del profesional de enfermeria F4°.
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EIR 2026 - 133 P3 - respuesta en el solucionario

Componente normalizado de la NIC: definicién

¢Cual de las siguientes opciones se considera un componente normalizado en la taxonomia NIC?:

1. Definicioén.

2. Actividad.

3. Cadigo.

4. Referencias bibliograficas.

o %
Dominio NIC Definicion del dominio (en inglés, tal como la reproduce la fuente)
Fisiolégico: basico Care that supports physical functioning ™!

Fisiolégico: Care that supports homeostatic regulation ™'

complejo

Conductual Care that supports psychosocial functioning and facilitates life style changes
F41

Seguridad Care that supports protection against harm 41

Familia Care that supports the family ™!

Sistema sanitario Care that supports effective use of the health care delivery system 41

La tabla recoge los seis dominios que reproduce un estudio de BMC Nursing (2016) que usé la NIC; el dominio
Comunidad no figura en él F4'. Los cuidados que apoyan la regulacién homeostatica son, por tanto, del

dominio Fisiolégico: complejo ™.

EIR 2005 -108 P84 - respuesta en el solucionario

NIC: campo Fisiolégico complejo (regulacion homeostatica)

JA qué campo de la Clasificacion de Intervenciones de enfermeria (IOWA) pertenece “los cuidados que

apoyan la regulacién homeostatica?:

1. Conductual.

2. Fisiolégico basico.

3. Fisiolégico complejo.
4. Seguridad.

5. Familiar.
_ J

Intervenciones que caen: Delegacién es una de ellas; su definicion NIC no estd en abierto, pero un manual de
gestion enfermera (no la NIC) define la delegacién como la transferencia de la responsabilidad de una tarea
manteniendo la responsabilidad profesional sobre el resultado global del paciente "?°. Manejo de la
energia (NIC 0180) es la regulacion del uso de la energia para tratar o evitar la fatiga y mejorar las

funciones 79, y es la intervencién que el plan de cuidados del Servicio Aragonés de Salud propone para la
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Intolerancia a la actividad 7. Cuidados de las heridas (NIC 3660) es la prevencién de complicaciones de las

heridas y la estimulacién de su curacién 6.

NOC disfrazada de NIC

«Curacion de la herida: por segunda intenciéon» (1103) es un resultado NOC, no una intervencion =S
también lo es «Curacién de las heridas: por primera intencién» (1182) F22, Una intervencién NIC de heridas
es Cuidados de las heridas (3660) ™. Del mismo modo, los cédigos 8300 Self-Care: Activities of Daily
Living (ADL) (autocuidados: actividades de la vida diaria) y 1811 Knowledge: Prescribed Activity

@ F49 C F27

(conocimiento: actividad prescrita) son resultados NO , mientras que Manejo de la energia es NI

EIR 2018 - 23 P29 - respuesta en el solucionario

NIC: delegacion

Segun la clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC) ;cdmo se denomina al hecho de transferir la
responsabilidad de la realizacién de los cuidados del paciente, manteniendo la responsabilidad del

resultado?:

1. Liderazgo.
2. Supervision.
3. Delegacion.

4. Derivacion.

EIR 2018 - 191 P25 - respuesta en el solucionario

NIC Manejo de la energia para Intolerancia a la actividad

Manuel es una persona con EPOC avanzada, que requiere cuidados domiciliarios. En la ultima visita
manifiesta verbalmente fatiga, debilidad y observamos claros signos de disnea de esfuerzo. Ante el

diagndstico de “Intolerancia a la Actividad” ¢qué intervencién NIC nos planteariamos?:

1. Intolerancia de la actividad.

2. Autocuidados: actividades de la vida diaria.
3. Conocimiento: actividad prescrita.

4. Manejo de la energia.
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EIR 2022 - 16 P13 - respuesta en el solucionario

Curacion de la herida por segunda intencién es un NOC, no una NIC

A la hora de establecer un plan de cuidados enfermeros NANDA/NIC/NOC de una persona con

dependencia que tiene una Ulcera por presion, sefale la respuesta INCORRECTA:

1. NIC: Cuidados del paciente encamado.
2. NIC: Curacién de la herida: por segunda intencién.
3. Diagndstico: Deterioro de la Integridad Cutanea.

4. Factor relacionado: Factores mecanicos.
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9. Vinculacion NANDA-I, NOC y NIC y modelo AREA

Cada clasificacion tiene mas peso en una fase del proceso enfermero. Al planificar, se convierte el problema
(NANDA) en un resultado esperado (NOC), y el avance se mide con los indicadores NOC, que permiten
conocer el efecto de las intervenciones (NIC) F25. En el plan de cuidados del Servicio Aragonés de Salud, para
cada diagndstico se parte de los resultados esperados (NOC) y, en funcién de ellos, se agrupan las
intervenciones (NIC) y sus actividades 7. La NOC se desarrollé, ademas, para evaluar el impacto de las

intervenciones °.

El resultado que se quiere conseguir es, por tanto, la referencia para escoger la intervencion: el proceso de

eleccién de intervenciones queda vinculado a la respuesta humana vy al resultado esperado f25F%7,

EIR 2017 - 57 P41 - respuesta en el solucionario

NOC se relaciona con la fase de planificacion

Uno de los objetivos fundamentales de las clasificaciones de NANDA, NOC y NIC, es el de responder a la
necesidad de sistematizar la practica clinica enfermera que se desarrolla de acuerdo al Proceso Enfermero.
Partiendo de que por tratarse de un proceso todas las fases estan interrelacionadas, se pueden establecer
relaciones mas significativas entre cada una de las clasificaciones y las diferentes fases. De las que se
establecen a continuacién es correcto que:

1. NANDA adquiere mayor significado en la fase de Planificacion.
2. Los Indicadores de NOC tiene importancia, fundamentalmente, en la fase de Valoracion.
3. Las Actividades de NIC adquieren su maximo significado en la Evaluacion.

4. La NOC se relaciona mas directamente con la Planificacion.

EIR 2015 - 204 P52 - respuesta en el solucionario

Vinculacion NNN: el resultado es la referencia para elegir la intervencion

A la hora de elegir la intervencién mas adecuada, cuando se utilizan conjuntamente las clasificaciones de
NANDA, NOC, y NIC, el elemento fundamental de referencia es:

1. El diagnéstico.

2. Las preferencias del paciente.

3. Los objetos del plan.

4. El resultado.

5. Las actividades que se pueden llevar a cabo.

- J

El modelo AREA (Andlisis de Resultados del Estado Actual F20. an inglés, Outcome-Present State Test, OPT)
es un modelo de razonamiento clinico reflexivo desarrollado por Pesut y Herman (1999), que después se
actualizé para incluir la NIC, aplicando una estructura de razonamiento clinico y el lenguaje enfermero
estandarizado 7. Segun Pesut, supone pasar de un enfoque basado en problemas a uno basado en resultados,
y mediante una «red de razonamiento» que representa las relaciones entre los diagndsticos permite detectar el
problema principal F2°. En la practica se aplica usando las taxonomias NANDA, NOC y NIC para el diagndstico y
la planificacién F2%: es, por tanto, un marco que relaciona diagnésticos, resultados e intervenciones, no una

clasificacién. No hay que confundirlo con la NOC, la clasificacién de resultados de la Universidad de Iowa
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F16 nhi con la NIC, cuyo desarrollo fecha la ANA en 1987 F'3. Elsevier, que lo

(Moorhead, Swanson y Johnson)
desarrolla como «Andlisis del Resultado Esperado Actual», lo resume asi: Pesut y Herman lo desarrollaron «para
el razonamiento clinico reflexivo», y «el modelo AREA proporciona una estructura que vincula los
diagnésticos, intervenciones y resultados NANDA-I, NIC y NOC» ™2, En cambio, fue en 1991 cuando se
formé en Iowa el equipo dirigido por Marion Johnson y Meridean Maas que dio lugar a la NOC, «una
clasificacién estandarizada y exhaustiva de los resultados del paciente», publicada por primera vez en 1997; y la

investigacion para la NIC «comenzé en 1987», con el equipo de Joanne McCloskey y Gloria Bulechek 38,

EIR 2023 -15 P12 - respuesta en el solucionario

Modelo AREA
Identifique la respuesta correcta sobre el modelo Andlisis de Resultados del Estado Actual (AREA):

1. Proporciona una estructura que vincula los diagnésticos, intervenciones y resultados NANDA-I, NIC y
NOC.

2. Fue desarrollado por Marion Johnson y Meridean Maas.

3. Supone una clasificacién estandarizada y exhaustiva de los resultados del paciente.

4. La investigacion destinada a su desarrollo comenzé en 1987.

N J

Ejemplo de plan con familia cuidadora. Para el diagndstico Afrontamiento familiar comprometido, el plan de
cuidados del Servicio Aragonés de Salud propone, entre otros, el resultado NOC «Rendimiento del cuidador
principal: cuidados directos» (2205) F%7. Las intervenciones NIC que el mismo plan asocia a ese diagndstico
son, entre otras, Apoyo a la familia (7140) y Fomentar la implicacién familiar (7118) F7; «Apoyo al cuidador

principal» (7048), que propone para Cansancio del rol del cuidador, también es una intervencién NIC F%7.

EIR 2018 - 193 P24 . respuesta en el solucionario

NOC para Afrontamiento familiar comprometido

Manuela, es una anciana diabética atendida en domicilio con criterios de alta complejidad. Sus hijas no
viven con ella y asumen los cuidados en funcién de su disponibilidad de manera rotatoria. La enfermera
identifica un diagndstico de “Afrontamiento familiar comprometido”, ;Qué criterio de resultado NOC nos

planteariamos?:

1. Apoyo al cuidador.
2. Ayuda con los autocuidados: transferencia.
3. Rendimiento del cuidador principal: cuidados directos.

4. Fomentar la implicaciéon familiar.

- J

° La secuencia NNN

Diagnéstico (NANDA-I) — resultado e indicadores (NOC) — intervencion y actividades (NIC) —
nueva medicion con los indicadores NOC. El resultado es la referencia para elegir la
intervencién; la NOC se liga a la planificacién (resultado esperado) y a la evaluacion (medir el

efecto de las intervenciones) F25F27,F16,
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Todas las preguntas del tema (89)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 202G - 162 P1 - respuesta en el solucionario
Paciente de 49 afos con diversas fracturas costales tras sufrir un accidente de trafico. Refiere tener mucho
dolor (EVA 10). Al realizar la valoracion enfermera, en la necesidad de respirar normalmente, presenta:
disnea, uso excesivo de los musculos accesorios para respirar, falta de aliento y aleteo nasal. ;A qué
etiqueta diagndstica, segin NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), conduce esta

valoracion?:

1. Patrén respiratorio ineficaz.
2. Deterioro del intercambio de gases.
3. Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

4. Deterioro de la ventilacidon espontanea.

EIR 2026 - 137 P2 - respuesta en el solucionario
La taxonomia NANDA describe el diagndstico [00400] Ansiedad excesiva como “Preocupacion
desproporcionada y persistente por situaciones y acontecimientos percibidos como amenazantes”. ;Cudl
de las siguientes seria, segun esta fuente, una caracteristica definitoria de esta etiqueta diagndstica?:

1. Extremidades calientes.

2. Ampliacién del campo perceptivo.
3. Palidez facial.

4. Dilatacién pupilar.

EIR 2026 - 133 P3 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes opciones se considera un componente normalizado en la taxonomia NIC?:

1. Definicidn.
2. Actividad.

3. Cadigo.
4. Referencias bibliograficas.
o %
~
EIR 202G - 132 P4 - respuesta en el solucionario

JEn qué dominio de NANDA se clasifica la etiqueta diagndstica “Disminucién de la capacidad para

banarse” ?:

1. Promocidn de la salud.
2. Eliminacidn e intercambio.
3. Afrontamiento-tolerancia al estrés.

4. Actividad-reposo.
o J
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EIR 2026 - 128 P5 - respuesta en el solucionario

;Qué aspecto del paciente NO SE MIDE con los resultados NOC?:

1. Estados.

2. Sentimientos.
3. Percepciones.
4. Conductas.

EIR 2026 - 122 P6 - respuesta en el solucionario
Paciente con un diagnéstico enfermero de “Deterioro de la movilidad fisica relacionado con masa muscular
inadecuada manifestado por inestabilidad postural y enlentecimiento del movimiento”. Se establecieron las
siguientes puntuaciones para el resultado NOC de movilidad: Puntuacién basal: 1; puntuacién diana a los 10
dias: 4; puntuacion final: 1 ;Cual es la puntuacion de cambio en la evaluacion de este paciente?:

1. La puntuacién de cambio del resultado es 1.
2. La puntuacién de cambio del resultado es 0.
3. La puntuacion de cambio del resultado es negativa.

4. La puntuacién de cambio del resultado es 3.

EIR 2025 - 199 P7 - respuesta en el solucionario

Segun la clasificacion de diagndsticos NANDA, el patrén de reacciones rapidas, no planeadas, ante
estimulos internos o externos y sin tener en cuenta las consecuencias negativas de estas reacciones para la

persona o para los demas, se corresponde con el diagndstico:

1. Negacién ineficaz.
2. Control de impulsos ineficaz.
3. Confusién aguda.

4. Control emocional inestable.

EIR 2025 -13 P8 - respuesta en el solucionario

En relacion con la taxonomia de los diagndsticos enfermeros NANDA 2024-2026, indique la respuesta

correcta:

1. El dominio 11 hace referencia a confort.
2. Dentro del dominio 5: percepcién/conocimiento, se encuentra la clase 3: imagen corporal.
3. La promocioén de la salud no se corresponde con ningln dominio.

4. Dentro del dominio 4: actividad/reposo, se encuentra la clase 5: autocuidado.
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EIR 2024 - 200 P9 - respuesta en el solucionario

Segun la clasificacién de diagnésticos de enfermeria NANDA 2021-2023, la incapacidad para mantener una

percepcion completa e integrada del ‘yo’ se corresponde con:

1. Riesgo de baja autoestima situacional.
2. Negacion ineficaz.

3. Deterioro de la resiliencia personal.

4. Trastorno de la identidad personal.

EIR 2024 - 21 P10 - respuesta en el solucionario

Sefale la respuesta correcta con relacién a los diagndsticos enfermeros taxonomia NANDA 2021-2023:

1. El diagndstico hipotermia neonatal ha sido retirado.

2. Uno de los nuevos diagnésticos es duelo inadaptado.

3. El diagnéstico de incontinencia urinaria asociada a discapacidad ha sido modificado por incontinencia
urinaria funcional.

4. El diagndstico autogestion ineficaz de la salud familiar ha sido retirado.

EIR 2023 -64 P11 - respuesta en el solucionario

Entre las caracteristicas del diagndstico NANDA “Sobrepeso”, se encuentran:

1. IMC en adultos mayor de 30 kg/m2.

2. IMC en nifios de 2 a 18 anos mayor a percentil 95 por edad y sexo.
3. IMC en adultos mayor a 25 kg/m2.

4. IMC en nifios de 2 a 18 afios menor a percentil 85 por edad y sexo.

EIR 2023 -15 P12 - respuesta en el solucionario

Identifique la respuesta correcta sobre el modelo Andlisis de Resultados del Estado Actual (AREA):

1. Proporciona una estructura que vincula los diagnédsticos, intervenciones y resultados NANDA-I, NIC y
NOC.

2. Fue desarrollado por Marion Johnson y Meridean Maas.

3. Supone una clasificacién estandarizada y exhaustiva de los resultados del paciente.

4. La investigacion destinada a su desarrollo comenzé en 1987.

- J
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EIR 2022 - 16 P13 - respuesta en el solucionario

A la hora de establecer un plan de cuidados enfermeros NANDA/NIC/NOC de una persona con

dependencia que tiene una Ulcera por presion, sefale la respuesta INCORRECTA:

1. NIC: Cuidados del paciente encamado.

2. NIC: Curacién de la herida: por segunda intencién.
3. Diagndstico: Deterioro de la Integridad Cutanea.
4. Factor relacionado: Factores mecanicos.

EIR 2022 -15 P14 - respuesta en el solucionario

Cada resultado de enfermeria NOC se presenta con todas las caracteristicas, EXCEPTO:

1. Un nombre indicador.
2. Un cédigo propio.
3. Una escala de medida.

4. Una lista de actividades.

EIR 2021-12 P15 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes NO es una norma para la estandarizacién de los resultados sensibles a la practica

enfermera?:

1. Las etiquetas de resultados deben ser concisas.

2. Los resultados deben describir una conducta o intervencién enfermera.

3. Las etiquetas de resultados deben conceptualizarse y exponerse en niveles medios de abstraccion.
4. Las definiciones de los resultados deben ser consistentes con la escala de medicién.

EIR 2021 - 11 P16 - respuesta en el solucionario

Una de las siguientes respuestas NO corresponde con las caracteristicas de un Diagnéstico Enfermero:

1. Dirige las actividades enfermeras para obtener resultados y proporciona informacién sobre la patologia
del paciente.

2. Se encarga de las respuestas humanas reales o potenciales a los problemas de salud y procesos vitales.

3. Proporciona una comprensién mas holistica sobre el impacto de la enfermedad sobre el paciente y su
familia.

4. Aporta un lenguaje estandarizado para el uso en la Historia Clinica Electrénica (HCE).

- J
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EIR 2020 -94 P17 - respuesta en el solucionario

A qué tipo de Diagnéstico Enfermero de la NANDA 2018-2020 corresponde un juicio clinico sobre la
susceptibilidad de un individuo, familia, grupo o comunidad para desarrollar una respuesta humana

indeseable a condiciones de salud/procesos de vida:

1. Diagndstico enfermero.
2. Diagnéstico enfermero de promocion de la salud.
3. Diagndstico enfermero enfocado en el problema.

4. Diagnéstico enfermero de riesgo.

-
-

EIR 2020 - 93 P18 - respuesta en el solucionario
En la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), la clase: crecimiento y desarrollo que tiene relaciéon
con los resultados que describen la maduracién fisica, emocional y social de una persona, ¢a qué dominio
pertenece?:

1. Salud funcional.
2. Salud psicosocial.
3. Salud fisioldgica.
4. Salud percibida.

-
N

EIR 2019 - 87 P19 - respuesta en el solucionario
A.C.L. es un nino de 9 afios que ingresé en la Unidad de Pediatria diagnosticado con un debut diabético sin
cetosis asociada. En la realizacion del plan de cuidados de enfermeria se le atribuye el diagnostico NANDA
“Riesgo de nivel de glucemia inestable (00179)". ;Cual de las siguientes opciones NO se trata de una

actividad de enfermeria asociada a este diagndstico?:

1. Ensefar al paciente yfamilia los signos y los sintomas, factores de riesgo y tratamiento de la
hipoglucemia.

2. Fomentar el autocontrol de los niveles de glucosa en sangre siempre bajo la estricta supervisién de
padre o adultos.

3. Ensefiar al paciente a llevar un diario de comidas.

4. Conducta de mantenimiento del peso.
- J
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EIR 2018 - 226 P20 - respuesta en el solucionario

Juana de 89 afios, consciente y orientada, lleva institucionalizada en el hospital desde hace tres meses. El
motivo de ingreso fue una fractura de humero izquierdo, pero tras su intervencién se complicé con un
proceso de infeccién respiratoria que la ha mantenido ingresada y con minima posibilidad de
desplazamiento. La interaccién social y su actividad diaria se han reducido considerablemente. Manifiesta
aburrimiento y motivacién para aumentar la actividad y los contactos sociales, sin embargo, el entorno no
permite dedicarse a una actividad diaria parecida a su habito en el domicilio. Sefale la etiqueta

diagndstica acorde con el caso:

1. Estilo de vida sedentario.

2. Déficit de actividades recreativas.
3. Riesgo de sindrome de desuso.
4. Temor.

EIR 2018 - 225 P21 - respuesta en el solucionario

Soledad, mujer de 73 afios a la que se visita en casa de su hija, con la que vive habitualmente. En una nueva
valoracién del patrén de Actividad/Ejercicio, Soledad le cuenta que antes llegaba hasta el Centro de Salud,
que esta a medio kildmetro, pero que desde la ultima vez su vision ha empeorado, las calles estan en obras
y se encuentra con peor condicién fisica. Su hija refiere que Soledad tiene miedo a caerse y que ahora
camina peor y le cuesta subir escaleras y rampas, pero que aln se maneja bien dentro de casa. Sefale la
etiqueta diagndstica a la que corresponde el caso:

1. Intolerancia a la actividad.
2. Deterioro de la habilidad para la traslacion.
3. Deterioro de la bipedestacion.

4. Deterioro de la ambulacion.

EIR 2018 - 217 P22 - respuesta en el solucionario

A Elena se le ha realizado una colostomia permanente hace 10 dias por un cancer de sigma. Acude hoy a
consulta con su enfermera de Atencién Primaria y refiere que todavia no ha podido cambiarse ella el
dispositivo porque no quiere “ver lo que tiene ahi”, es su hija quien realiza la higiene de la zona. ;Qué

diagndstico de enfermeria en base a la Taxonomia NANDA anotaria en la Historia Clinica en este caso?:

1. Trastorno de la imagen corporal.
2. Descuido personal.

3. Confusién aguda.

4. Control emocional inestable.
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EIR 2018 - 203 P23 - respuesta en el solucionario

¢;Cudl de las siguientes respuestas es una caracteristica definitoria del diagnéstico enfermero “Gestién

ineficaz de la salud familiar”?:

1. Rechaza el cambio en el estado de salud.
2. Fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo.

3. Expresa deseo de mejorar el estado de inmunizacién/vacunacion.

4. Expresa deseo de mejorar las elecciones de la vida diaria para alcanzar los objetivos.

EIR 2018 - 193 P24 - respuesta en el solucionario

Manuela, es una anciana diabética atendida en domicilio con criterios de alta complejidad. Sus hijas no
viven con ella y asumen los cuidados en funcién de su disponibilidad de manera rotatoria. La enfermera
identifica un diagndstico de “Afrontamiento familiar comprometido”, ;Qué criterio de resultado NOC nos
planteariamos?:

1. Apoyo al cuidador.
2. Ayuda con los autocuidados: transferencia.
3. Rendimiento del cuidador principal: cuidados directos.

4. Fomentar la implicacion familiar.

-
N

EIR 2018 - 191 P25 - respuesta en el solucionario
Manuel es una persona con EPOC avanzada, que requiere cuidados domiciliarios. En la ultima visita
manifiesta verbalmente fatiga, debilidad y observamos claros signos de disnea de esfuerzo. Ante el
diagndstico de “Intolerancia a la Actividad” ¢qué intervencién NIC nos planteariamos?:

1. Intolerancia de la actividad.
2. Autocuidados: actividades de la vida diaria.
3. Conocimiento: actividad prescrita.

4. Manejo de la energia.

EIR 2018 - 29 P26 - respuesta en el solucionario
“Cualquier tratamiento basado en el criterio y el conocimiento clinico, que realiza un profesional de la
enfermeria para mejorar los resultados del paciente”, se corresponde con la definicién de:

1. Plan de cuidados de enfermeria individualizado.
2. Intervencion NIC.
3. Via clinica.

4. Plan de cuidados de enfermeria estandarizado.
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EIR 2018 - 28 P27 - respuesta en el solucionario

AP. de 69 anos esta ingresada por un infarto agudo de miocardio. Manifiesta que tiene dificultad para
conciliar y mantener el suefio por el dolor, el miedo a la evolucién de la enfermedad, los ruidos y la luz

ambiental. ¢Con qué diagndstico identifica esta situacion?:

1. Deprivacion de suefio.
2. Insomnio.
3. Trastorno del patrén del suefio.

4. Disposicidon para mejorar el suefo.

-
-

EIR 2018 - 25 P28 - respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes diagndsticos NANDA esta completo y correctamente formulado?:

1. Riesgo de deterioro de la funcién hepatica manifestado por el abuso de alcohol.

2. Vagabundeo relacionado con separacién del entorno familiar manifestado por andar de un lado a otro y
conducta de busqueda.

3. Riesgo de infeccidon relacionado con procedimientos invasivos (via venosa periférica) manifestado por
enrojecimiento en la zona de puncidn del catéter venoso periférico.

4. Patréon de alimentacién ineficaz del lactante relacionado con la incapacidad de mantener una succion

eficaz manifestada por anomalia anatémica.

EIR 2018 - 23 P29 - respuesta en el solucionario

Segun la clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC) ;cédmo se denomina al hecho de transferir la
responsabilidad de la realizaciéon de los cuidados del paciente, manteniendo la responsabilidad del

resultado?:

1. Liderazgo.
2. Superyvision.
3. Delegacion.
4. Derivacion.

EIR 2018 - 22 P30 - respuesta en el solucionario

Al tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de enfermeria para

favorecer el resultado esperado del paciente, se le denomina:

1. Diagnostico Enfermero.
2. Resultado Enfermero.
3. Intervencion Enfermera.

4. Evaluacion Enfermera.
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EIR 2017 - 223 P31 - respuesta en el solucionario

Soledad se encuentra en casa recién operada de un cancer de pancreas. La hija y el marido de Soledad
acuden a la consulta para solicitar cita con su enfermero. La hija pregunta si su madre va a morir y si a ella

también le pasara lo mismo. Seleccione el diagndstico que presenta:

1. Afrontamiento familiar comprometido.
2. Procesos familiares disfuncionales.
3. Ansiedad ante la muerte.

4. Temor.

-
o

EIR 2017 - 222 P32 - respuesta en el solucionario
Juan ha sido operado de un cancer de boca y le han quitado dos tercios de lengua. Usted le recibe en
consulta y comprueba que Juan, en este momento, se siente preocupado por el cambio y ademas lleva un
panuelo que le oculta la boca y el cuello porque segun le cuenta, tiene temor a la reaccién de las demas

personas. ;Qué diagndstico presenta Juan?:

1. Impotencia.

2. Deterioro de la comunicacién verbal.
3. Trastorno de la imagen corporal.

4. Aislamiento social.

EIR 2017 - 221 P33 - respuesta en el solucionario

Esther tiene un glioblastoma por el que ya ha recibido tratamiento, y actualmente recibe un tratamiento
paliativo. Hasta hacia poco tiempo habia continuado con sus clases de pintura y se reunia con sus
companeros, pero desde hace unos dias Esther ha dejado de ir, dice que ya le da igual ir, encogiéndose de
hombros, y que ya no tiene sentido continuar las clases, “no puedo”. Ademas, presenta una actitud pasiva y
no mantiene el contacto visual. Seleccione el diagndstico que presenta:

1. Déficit de actividades recreativas.
2. Impotencia.

3. Afrontamiento eficaz.

4. Desesperanza.
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EIR 2017 - 220 P34 - respuesta en el solucionario

José, varén de 61 afios, con obesidad, apnea del suefio, ingresado hace cinco dias en UCI tras una
intervencién quirdrgica abdominal. Desde la operaciéon no ha recibido sedantes para el suefo, si tiene
pautada analgesia pero no logra ser efectiva con el consiguiente disconfort prolongado, ademas el entorno
es sobreestimulador y refiere no tener un sueno reparador. Durante las ultimas 24 horas ha comenzado a
manifestar ansiedad, aumento de la sensibilidad al dolor, agitacién que le lleva a retirarse la mascarilla
nocturna para su apnea del suefio, irritabilidad e incluso estd empezando con alucinaciones y un episodio

de agresividad. Sefnale la etiqueta diagndstica presente:

1. Desesperanza.

2. Deprivacién del suefio.

3. Disposicidn para mejorar el suefio.
4. Trastorno del patrén del suefio.

EIR 2017 - 218 P35 - respuesta en el solucionario

Maria tiene 78 afios de edad, su nivel educativo es bajo, vive sola, es sedentaria y presenta sarcopenia.
Tiene una cuidadora asalariada 2 horas al dia. En consulta usted observa una cierta tristeza. ¢;Qué

diagndstico enfermero podria identificar?

1. Riesgo de Sindrome de fragilidad del anciano.
2. Negacion ineficaz.

3. Deterioro de la deambulacion.

4. Deterioro de la traslacion.

EIR 2017 - 217 P36 - respuesta en el solucionario

A qué diagndstico de enfermeria de la clasificacion NANDA corresponde la siguiente definicién:
“Vulnerable al deterioro de los sistemas corporales a consecuencia de la inactividad musculoesquelética
prescrita o inevitable, que puede comprometer la salud”?:

1. Deterioro de la ambulacion.

2. Intolerancia a la actividad.

3. Riesgo de sindrome de desuso.
4. Riesgo de traumatismo.
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EIR 2017 -182 P37 - respuesta en el solucionario
;Cuantos lenguajes estandarizados de enfermeria existen segun reconoce la American Nurses
Association?:
1.10.
2.12.
3.14.
4.16.

- J

~

EIR 2017 - 171 P38 - respuesta en el solucionario

Senale cual fue la primera de las fases del Proceso de Atenciéon de Enfermeria sobre la que se comenzd a

trabajar para la construccién de un lenguaje estandarizado:

1. Fase de valoracién.

2. Fase de diagnosis.

3. Fase de planificaciéon de resultados.
4. Fase de ejecucioén de intervenciones.

EIR 2017 -164 P39 - respuesta en el solucionario
¢Cuantos factores relacionados deben incluirse al enunciar un diagnéstico enfermero determinado en un

paciente?:

1. Solo se permite un factor relacionado por diagndstico.
2. Hay un maximo de tres factores relacionados.
3. Tantos como hallen asociados al problema detectado.

4. Todos los relacionados que puedan ser eliminados o disminuidos por enfermeria.

EIR 2017 - 99 P40 - respuesta en el solucionario
Un paciente que lleva una semana de reposo absoluto tras una cirugia pélvica, empieza a hacer ejercicios
isométricos de miembros inferiores. En esta situacion, squé diagndstico de enfermeria considera que

aborda adecuadamente la situaciéon de este paciente?:

1. Trastorno de la identidad personal.
2. Deterioro de la integridad cutanea.

3. Trastorno de la imagen corporal.

4. Riesgo de intolerancia a la actividad.
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EIR 2017 - 57 P41 - respuesta en el solucionario

Uno de los objetivos fundamentales de las clasificaciones de NANDA, NOC y NIC, es el de responder a la
necesidad de sistematizar la practica clinica enfermera que se desarrolla de acuerdo al Proceso Enfermero.
Partiendo de que por tratarse de un proceso todas las fases estan interrelacionadas, se pueden establecer
relaciones mas significativas entre cada una de las clasificaciones y las diferentes fases. De las que se
establecen a continuacién es correcto que:

1. NANDA adquiere mayor significado en la fase de Planificacion.
2. Los Indicadores de NOC tiene importancia, fundamentalmente, en la fase de Valoracion.
3. Las Actividades de NIC adquieren su maximo significado en la Evaluacion.

4. La NOC se relaciona mas directamente con la Planificacion.

EIR 2017 - 56 P42 - respuesta en el solucionario

La sefiora PH tuvo una caida que le provocoé fracturas con desplazamiento en dos costillas. Un mes después
de este episodio acude a la consulta, se queja de dolor al respirar. En la valoracién fisica, la enfermera
Fernadndez identifica que esa sefora presenta: un IMC de 30, respiracién superficial con una frecuencia
respiratoria de 24 rpm. La auscultacién revela reducciéon del murmullo vesicular en el pulmén derecho.
Ademas observa que la enferma tiene aleteo nasal y respira con los labios fruncidos. Después de analizar
los datos, la enfermera Fernandez, concluye que la seiora PH tiene una respiraciéon que no le proporciona

una ventilacién adecuada. En base a esta informacién formula el diagnéstico enfermero de:

1. Patrén respiratorio ineficaz r/c deformidad dsea y dolor m/p alteraciones en la profundidad respiratoria y
disminucidn de la ventilacion.

2. Manejo ineficaz de la salud r/c obesidad m/p dolor.

3. Ansiedad relacionada con dificultad para respirar r/c alteraciones en la profundidad respiratoria y
disminucién de la ventilacién m/p deformidad ésea.

4. Dolor agudo (toracico) r/c tos secundaria a neumonia m/p aleteo nasal y exceso de secreciones.

EIR 2017 -14 P43 - respuesta en el solucionario
Eres enfermero/a de familia en un Centro de Salud y se ha incorporado a tu cupo un paciente con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, que persiste en el habito tabaquico y rechaza acudir a los
grupos de terapia para el abandono del tabaco. La enfermera que lo atendia anteriormente le diagnosticé
hace un afio Gestién Ineficaz de la Salud. Si persiste el diagndstico enfermero, ¢cudl de las siguientes
manifestaciones podrias detectar en la valoracion del paciente?:

1. Decisiones ineficaces en la vida diaria para alcanzar los objetivos de salud.
2. Exagera la retroalimentacion negativa sobre si mismo.
3. Irritabilidad.

4. Interaccion disfuncional con otras personas.
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EIR 2016 - 168 P44 . respuesta en el solucionario

Pilar es una madre de 17 afios de un recién nacido de 30 semanas de edad gestacional, que afirma que le
hubiera gustado tener una hija y no un nifio que le recuerde a la pareja que le ha abandonado. Hasta hace

un mes trabajaba de cajera en un supermercado. Indique el diagndstico de enfermeria que presenta:

1. Deterioro parental.
2. Riesgo de alteracion de la diada materno/filial.
3. Cansancio del rol de cuidador.

4. Riesgo de proceso de maternidad ineficaz.

-
o

EIR 2016 - 127 P45 - respuesta en el solucionario
Utilizando la metodologia enfermera, un determinado paciente tiene como diagnéstico Dolor Agudo, ¢a qué
dominio pertenece este diagndstico?:

1. Confort.

2. Afrontamiento/tolerancia al estrés.
3. Principios vitales.

4. Autopercepcion.

EIR 2016 - 93 P46 - respuesta en el solucionario

Amalia, presidenta de la asociacién de vecinos de la zona del centro de salud donde trabaja, comenta la
percepcidn de excesivos agentes estresantes en su barrio, con un aumento de los problemas sociales y
excesivos conflictos comunitarios. Ademas le pone de manifiesto que no hay apenas resolucion de estos
problemas por parte de los agentes responsables. Lamentandose asegura que, desde hace un tiempo, los
sistemas comunitarios son ineficaces. ; Qué diagnostico NANDA Internacional de los siguientes presenta la
comunidad donde vive Amalia?:

1. Afrontamiento ineficaz de la comunidad.
2. Manejo ineficaz del régimen terapéutico de la comunidad.
3. Disposiciéon para mejorar el afrontamiento de la comunidad.

4. Negacion ineficaz de la comunidad.
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EIR 2016 - 88 P47 - respuesta en el solucionario

Durante la consulta con una familia apunta los siguientes datos en la valoracién: Pareja joven con hijo de 10
meses, que refieren falta de soporte familiar y de amigos, con historia de dilacién en la toma de decisiones,
falta de organizacion secuencial y expresion por parte de la madre de preocupacion por las tareas que ha

de realizar. Sefiale el diagnostico de enfermeria que esta mujer estd mostrando:

1. Planificacién ineficaz de las actividades.
2. Afrontamiento familiar incapacitante.

3. Afrontamiento familiar comprometido.
4. Cansancio del rol de cuidador.

AN

EIR 2016 - 85 P48 - respuesta en el solucionario

Roberto presenta Deterioro de la Integridad Tisular en el miembro inferior derecho. Su enfermera de familia
ha reflejado en su Historia Clinica Informatizada: “Curaciéon de herida: por segunda intencién”. ;Qué
significa este resultado NOC?:

1. Indemnidad estructural y funcién fisiolégica normal de la piel y las membranas mucosas.
2. Magnitud de regeneraciéon de células y tejidos posterior a un cierre intencionado.

3. Magnitud de regeneracion de células y tejidos en una herida abierta.

4. Magnitud de la funcionalidad del tejido en un cierre secundario.

EIR 2016 -78 P49 - respuesta en el solucionario

Pedro es un adulto con una discapacidad reconocida del treinta y ocho por ciento debido a las limitaciones
que le produce su problema crénico de salud mental. En las uUltimas consultas programadas refiere que
prefiere estar solo, pues se siente inseguro cuando tiene relaciones con otras personas a las que ve
“distintas”. Indique la etiqueta diagnostica de enfermeria que representa la situacion clinica de Pedro:

1. Aislamiento social.
2. Deterioro de la interaccién social.
3. Afrontamiento inefectivo.

4. No se trata de un diagndstico de enfermeria.

EIR 2016 - 76 P50 - respuesta en el solucionario
Federico ha perdido hace tiempo a su mujer y desde entonces ha perdido la creencia en el poder espiritual
que tenia. Ademas muestra una actitud pasiva, sin implicacién en los cuidados y sin iniciativa. ¢Cudl es la
situacion final que puede producirse, de entre los siguientes diagndsticos?:

1. Afliccién crénica.
2. Impotencia.
3. Deterioro del rol.

4. Desesperanza.
o J
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EIR 2016 - 75 P51 - respuesta en el solucionario

Adriana de 16 afos lleva un tiempo siendo atendida por usted por presentar bajo nivel de confianza en si
misma. Ella muestra habitualmente risa hostil en consulta, hipersensibilidad a las criticas y racionalizacién
de los fracasos. Ademas reconoce su dificultad en establecer relaciones y la tendencia a ridiculizar a sus
companeros. De entre los siguientes diagndsticos de enfermeria, segin NANDA Internacional, cual
presenta:

1. Afrontamiento ineficaz.
2. Afrontamiento defensivo.
3. Baja autoestima situacional.

4. Negacioén ineficaz.

EIR 2015 - 204 P52 - respuesta en el solucionario

A la hora de elegir la intervencién mas adecuada, cuando se utilizan conjuntamente las clasificaciones de

NANDA, NOC, y NIC, el elemento fundamental de referencia es:

1. El diagnéstico.

2. Las preferencias del paciente.
3. Los objetos del plan.

4. El resultado.

5. Las actividades que se pueden llevar a cabo.

EIR 2015 -103 P53 - respuesta en el solucionario

Cudl de los siguientes diagndsticos de la NANDA, NO es pertinente en el paciente recién operado:

1. Dolor agudo.

2. Riesgo de déficit de volumen de liquido.
3. Patron respiratorio ineficaz.

4. Alteracion de la interaccién social.

5. Limpieza ineficaz de la via respiratoria.

EIR 2015 - 36 P54 - respuesta en el solucionario

Una finalidad de las escalas de medicidn de los resultados de la clasificacion NOC es:

1. Determinar el estado del paciente y evidenciar la puntuacion del resultado.

2. Realizar un juicio clinico sobre la situacion del paciente.

3. Determinar el grado de consecucion de los objetivos planteados en el plan de cuidados.

4. Comprobar si se ha solucionado el problema identificado o es necesario formular un nuevo diagnéstico.
5. Comprobar la evolucidon del paciente y sustituir la fase de evaluacion del proceso de cuidados.
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EIR 2015 - 35 P55 - respuesta en el solucionario

Segun el modelo diagndstico que se aporta ¢cual es un enunciado correcto?: Intolerancia a la actividad
(00092) “Dominio 4: Actividad/Reposo” “Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares” Definicién:
Falta de energia fisioldgica o psicoldgica suficiente para tolerar o completar las actividades diarias
requeridas o deseadas. Caracteristicas definitorias: Presién arterial anormal en respuesta a la actividad.
Frecuencia cardiaca anormal en respuesta a la actividad. Cambios electrocardiograficos indicadores de
arritmias. Disconfort por el esfuerzo. Disnea de esfuerzo. Expresa fatiga. Expresa debilidad. Factores
relacionados: Reposo en cama. Debilidad generalizada. Desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno.
Inmovilidad. Estilo de vida sedentario.

1. Intolerancia a la actividad r/c reposo en cama m/p expresa fatiga.

2. Intolerancia a la actividad r/c insuficiencia cardiaca m/p debilidad generalizada.

3. Respuesta cardiovascular comprometida r/c reposo en cama m/p expresa fatiga.

4. Problema de actividad y reposo r/c una respuesta cardiopulmonar comprometida m/p cambios
electrocardiograficos.

5. Intolerancia a la actividad r/c expresiones de fatiga m/p reposo en cama.

EIR 2015 - 34 P56 - respuesta en el solucionario

El enunciado diagndstico: “Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea relacionado con cambios
posturales poco frecuentes”, es INCORRECTO, porque:

1. Contiene expresiones que indican juicios de valor y sin fundamentar, por parte de la enfermera.

2. Utiliza el término “relacionado con” y habria que utilizar “debido a”, ya que es evidente la causa.

3. No se especifican los signos y los sintomas.

4. Contiene expresiones que pueden comprometer legalmente a la enfermera.

5. Los cambios posturales poco frecuentes, deben ser considerados como un factor secundario del
problema.

EIR 2015-33 P57 - respuesta en el solucionario

Una enfermera ha detectado, en diferentes ocasiones, un problema real en los pacientes que atiende que

no se corresponde con ninguno de los diagndsticos contenidos en la clasificacion NANDA. La forma de

proceder para que pueda ser incluido en la taxonomia es proponer una estructura que contenga como

minimo:

1. El problema. La etiologia. Los signos y los sintomas.

2. El problema. La etiologia. Los signos y los sintomas. Estudios de los casos y sus resultados.

3. El problema definido. Las etiologias mas comunes y las posibles. Caracteristicas mayores y menores que
indican la existencia del problema. Al menos los resultados de un estudio experimental.

4.La Etiqueta. Definicion. Caracteristicas definitorias. Factores relacionados. Apoyo bibliografico.
Intervenciones y resultados apropiados.

5. La Etiqueta. Definicién. Caracteristicas definitorias. Factores relacionados. Factores de riesgo. Apoyo

bibliografico. Intervenciones y resultados apropiados.
- J
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EIR 2014 -133 P58 - respuesta en el solucionario

Usted esta valorando el recinto donde estan recogidos 100 perros abandonados. De los datos procedentes
de la observacién destacan la situaciéon de hacinamiento de los animales, el ambiente lleno de polvo y el
estado de excitacidon de los animales. Mientras entrevista a uno de los trabajadores, le informa que lleva 6
anos trabajando de 7:00 a 13:30 h, dando de comer y beber a los animales y limpiando los habitaculos
donde viven. Nunca se ha sentido mal, cree que ningln perro le va a morder y que nada sabe de
prevenciones y cuidados que deben mantener mientras trabaja. Con los datos que posee, determina que

existe una situacion de:

1. Descuido personal.

2. Desempefio infectivo de rol.

3. Disposicidn para mejorar el autocuidado.
4. Riesgo de infeccion.

5. Riesgo de contaminacion.

EIR 2014 - 126 P59 - respuesta en el solucionario

La Sra. M. D. de 88 aios, es dependiente para las actividades de la vida diaria. La enfermera que la visita
recibe de ella la siguiente informacién: “mi hija se ocupa de mi todo el dia, me lava, me viste y me da de
comer, ademas busca tiempo para llevarme a tomar el aire. No comprendo cémo puede soportarlo, asi
tiene la espalda. La pobre ni siquiera tiene tiempo para salir con ese novio que se ha echado”. La
enfermera verifica la informacién con su hija de 47 ainos, divorciada y con tres hijas de entre 16 y 22 afios.
Refiere “estar agotada de cuidar a su madre y muy preocupada por la implicacién, cada vez mayor, de su
hija mayor en el cuidado de la abuela y también frustrada porque no sabe si todo eso servira para algo. En
ocasiones se siente estar harta, sin tiempo nada ni si quiera de aburrirse”. Parece que el problema principal
de la hija de M. D. es:

1. Cansancio del rol del cuidador.

2. Riesgo de deterioro parental.

3. Déficit de actividades recreativas.

4. Riesgo de intolerancia a la actividad.

5. Desesperanza.
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EIR 2014 - 30 P60O - respuesta en el solucionario

Respecto a la taxonomia de NANDA-I, es correcto afirmar que:

1. Todos los diagndsticos contenidos en la taxonomia son apropiados para todas las enfermeras en
ejercicio.

2. Todos los diagnésticos propuestos son pertinentes para todas las especialidades.

3. Hay diagnésticos que pueden estar fuera del ambito de ejercicio que rige la practica enfermera de una
zona especifica.

4. La utilizacién de los diagnésticos contenidos en la clasificacion avala su utilizaciéon por encima de los
reglamentos que pudieran existir en un ambito concreto.

5. La taxonomia debe ajustarse a cada realidad, retirando aquellos diagnésticos que no sean habituales e
incluyendo los que no figuren en la clasificacién y representen problemas comunes.

EIR 2014 - 28 P61 - respuesta en el solucionario
La enfermera identifica que la persona a la que ha valorado presenta una serie de manifestaciones que se
corresponden con las caracteristicas definitorias de una etiqueta diagndstica, sin embargo, no identifica
ninguna posible causa. ;Como debe enunciar el diagndéstico siguiendo las directrices del formato PES?

1. Problema relacionado con causa desconocida manifestado por las caracteristicas definitorias
identificadas.

2. Utilizando el término relacionado con en lugar de debido a, entre problema y etiologia.

3. Como un diagndstico de riesgo.

4. Problema relacionado con las caracteristicas definitorias identificadas.

5. La ausencia de causa significa que no existe problema, por lo que no podria enunciarse un diagnédstico.

EIR 2013 -108 P62 - respuesta en el solucionario

Durante una visita a una familia, entrevista a una sefiora de 93 afos, orientada temporoespacialmente, sin
enfermedad fisica ni mental crénica, que es dependiente para las actividades de la vida diaria y es cuidada
eficazmente por su hija. Cuando usted le pregunta sobre la inmovilidad a la que estad sujeta, las
perspectivas que tiene en su vida, cdmo ve la relacién de sus 3 nietas adolescentes con ella y por qué cree
que la casa esta tan desordenada, ella le responde cerrando los ojos y encogiéndose de hombros, mientras

suspira. Estos datos parecen indicar que el problema principal de esta sefiora es:

1. Deterioro en el mantenimiento del hogar.
2. Desesperanza.

3. Riesgo de lesion.

4. Proteccioén ineficaz.

5. Riesgo de duelo complicado.
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EIR 2013 - 55 P63 - respuesta en el solucionario
En el plan de cuidados de una sefiora con insuficiencia cardiaca aparece el diagnéstico enfermero de
Intolerancia a la actividad. ¢Cual de las siguientes manifestaciones en respuesta a la actividad es una
caracteristica definitoria?:

1. Energia insuficiente para mantener las actividades habituales.
2. Incapacidad para restaurar la energia después del suefio.

3. Desequilibrio entre aporte y demanda de O2.

4. Disnea de esfuerzo.

5. Palidez.

AN

EIR 2013 - 23 P64 - respuesta en el solucionario

Al comparar diagnéstico enfermero y diagndstico médico es correcto afirmar que:

. Ambos son aplicables en situaciones de enfermedad exclusivamente.
. El primero adquiere significado por ser complementario del segundo.
. Ambos son aplicables a una persona, un grupo o una comunidad.

A W N R

. El primero describe la respuesta individual a un proceso patolégico, circunstancia o situacién y el
segundo describe una patologia.
5. Ambos cuentan con clasificaciones bien desarrolladas y aceptadas internacionalmente, tanto en el

ambito profesional como interdisciplinario.

EIR 2013 -19 P65 - respuesta en el solucionario

En la clasificacion NANDA, la etiqueta Disposicion para mejorar el equilibrio de liquidos, se incluye en los
denominados como diagndstico de:

1. Riesgo.
2. Promocién de la salud.

3. Disposicién de mejorar.

4. Reales.
5. Salud o bienestar.
o J
~
EIR 2013 -18 P66 - respuesta en el solucionario

La utilizacion de las clasificaciones NANDA, NOC y NIC en la practica clinica facilita:

1. La estandarizacion de los cuidados.

2. La aplicaciéon de un modelo de cuidados.

3. El disefio y aplicacién de la intervencidén concreta que cada enfermera considere.
4. El disefio de resultados especificos en funcién de cada objetivo concreto.

5. Ajustar los indicadores a la evolucién de la persona.
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EIR 2012 -16 P67 - respuesta en el solucionario

La estructura de la clasificacion NANDA Internacional agrupa los diagndsticos en:

1. Patrones de respuesta humana.

2. Patrones del hombre unitario.

3. Patrones funcionales de salud de Gordon.
4. Campos y dominios.

5. Dominios y clases.

EIR 2012-14 P68 - respuesta en el solucionario

Luis Alonso, de 75 afios, esta recuperandose de un “ictus” que le paralizd el hemicuerpo izquierdo. Le dice
a la enfermera: “No quiero bafiarme, prefiero que me lo hagan, quiero que no me hablen...”. Se encuentra
retraido y poco comunicativo. El diagndstico que se considera pertinente es: Déficit de autocuidado para el
bafio relacionado con la falta de motivacion manifestado por incapacidad para acceder al cuarto de bano. El
resultado (NOC) consensuado con Luis es el de: Autocuidado: bafo. ;Cual de los siguientes es un indicador
adecuado para valorar la consecucion de este resultado?:

1. Ayuda al paciente para el autocuidado.

2. Expresiones que indiquen aceptacion de si mismo.
3. Facilitar el bafio del paciente segun convenga.

4. Se bana en la ducha.

5. Todos son indicadores del resultado.

EIR 2012 -13 P69 - respuesta en el solucionario
Tomando como referencia la estructura de la NANDA, del diagndstico: Etiqueta: Riesgo de nivel de glucosa
inestable. Factores relacionados: Conocimientos deficientes sobre el manejo de la diabetes. Nivel de
desarrollo. Aporte dietético. Monitorizacién inadecuada de la glucosa. Falta de aceptacién del diagnéstico.
Falta de adhesion al plan terapéutico de la diabetes. Estado de salud mental. Nivel de actividad fisica.
Estrés. Aumento de peso. Pérdida de peso. ;Cual de las siguientes es la formulacién correcta segin el
formato PES?:

1. Riesgo de nivel de glucosa inestable relacionado con conocimientos deficientes sobre el manejo de la
diabetes y manifestado por pérdida de peso.

2. Monitorizacién inadecuada de la glucosa relacionado con el riesgo de nivel de glucosa inestable.

3. Riesgo de nivel de glucosa inestable relacionado con monitorizacién inadecuada de la glucosa y falta de
aceptacién del diagnéstico.

4. Riesgo de monitorizacion inadecuada de la glucosa relacionado con conocimientos deficientes sobre el
manejo de la diabetes, manifestado por falta de adhesién al plan terapéutico de la diabetes.

5. Todos estan correctamente enunciados segun el formato PES, la eleccidon del mas pertinente depende
del caso concreto.
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EIR 2011-15 P70 - respuesta en el solucionario

Tomando como referencia la estructura de la NANDA del diagndstico: Etiqueta: Riesgo de desequilibrio de
volumen de liquidos. Factores relacionados: Cirugia abdominal. Ascitis. Quemaduras. Obstruccion intestinal.
Pancreatitis. Sufrir una aféresis. Sepsis. Lesion traumatica (p. ej., fractura de cadera). ;Cual de las

siguientes es la formulacién correcta?:

1. Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos relacionado con cirugia abdominal manifestado por
ascitis.

2. Riesgo de ascitis relacionado con riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos.

3. Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos relacionado con obstruccién intestinal.

4. Riesgo de obstruccidn intestinal relacionado con desequilibrio de volumen de liquidos.

5. Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos relacionado con lesién traumatica manifestado por la

evolucién de la fractura de cadera.

EIR 2010 - 56 P71 - respuesta en el solucionario

Al valorar el estado de la cavidad oral a Ernesto, un joven inmigrante sin recursos, advierte halitosis,
xerostomia e inflamacién de las encias. El diagndstico enfermero de la North American Nursing Diagnosis

Association (NANDA) a seleccionar, seria:

1. Deterioro de la mucosa oral.

2. Déficit de autocuidado.

3. Incumplimiento del tratamiento.
4. Trastorno de la imagen corporal.

5. Desequilibrio nutricional por defecto.

EIR 2010 - 55 P72 - respuesta en el solucionario
Debe seleccionar un diagndstico enfermero para un paciente a su cargo que, debido a su estado de
inmovilidad musculoesquelética, tiene riesgo de deterioro de los sistemas corporales. ;Cudl de los
siguientes diagndsticos enfermeros de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),

seleccionaria para incluirlo en su plan de cuidados?:

1. Deterioro de la integridad cutanea.

2. Riesgo de sindrome de desuso.

3. Deterioro de la integridad tisular.

4. Riesgo de deterioro de la movilidad fisica.

5. Déficit de autocuidado.
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EIR 2010-14 P73 - respuesta en el solucionario

El diagndstico de sufrimiento espiritual relacionado con reglas estrictas que exigen asistencia a la iglesia,

presenta un error en su formulacién del tipo:

1. Se refiere a una necesidad y no a un problema.

2. No es aceptable desde el punto de vista legal.

3. Las diferentes partes del enunciado expresan el mismo concepto.
4. Contiene expresiones que pueden asociarse a un juicio de valor.

5. No permite orientar la planificacién de las intervenciones enfermeras.

-
N

EIR 2010-9 P74 - respuesta en el solucionario

En la descripcidn que realiza la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) para los

diagndsticos de riesgo agrupa los elementos por:

1. Etiqueta, definicidn, caracteristicas definitorias y factores relacionados.
2. Etiqueta, definicion y factores de riesgo.

3. Etiqueta, definicidn, caracteristicas definitorias y factores de riesgo.

4. Etiqueta y caracteristicas definitorias.

5. Etiqueta, definicidn, factores relacionados y caracteristicas definitorias mayores.

-
N

EIR 2010-8 P75 - respuesta en el solucionario

En la Nursing Outcomes Classification (NOC) se organizan:

1. Intervenciones y resultados.
2. Objetivos y resultados.

3. Objetivos y actividades.

4. Resultados y objetivos.

5. Resultados e indicadores.

EIR 2009 -14 P76 - respuesta en el solucionario

Una enfermera atiende en la consulta a una persona que ha experimentado un traslado reciente de
residencia. Tras la valoracién identifica que presenta un deterioro de la adaptacidn, aislamiento social,
duelo por la pérdida y riesgo de alteracion parental. El diagnéstico correcto es:

1. Deterioro de la adaptacion.

2. Duelo.

3. Aislamiento social.

4. Sindrome de estrés de traslado.
5. Todos ellos.
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EIR 2009 -13 P77 - respuesta en el solucionario

En relacién al concepto de diagndstico enfermero, sefale la afirmacion correcta:

1. Expresa lo que hacen las enfermeras.
2. Adquiere una gran variabilidad por estar vinculado al caracter Unico de cada persona.
3. Es una manera de reformular el diagnéstico médico.

4. Dos personas con el mismo problema de salud, plantean el mismo diagndstico enfermero.

5. Es la propuesta de alternativa mas rigurosa al proceso de atencién de enfermeria.

J

EIR 2007 - 29 P78 - respuesta en el solucionario

En un paciente con Obstruccién Crénica al Flujo Aéreo (OCFA) y de acuerdo con la taxonomia NANDA,

sefiale el factor relacionado para la etiqueta diagndstica “limpieza ineficaz de las vias aéreas”:

1. Sibilancias.

2. Disnea.

3. Aumento de la frecuencia respiratoria.
4. Mucosidad excesiva.

5. Tos inefectiva.

EIR 2006 - 29 P79 - respuesta en el solucionario

De acuerdo con la clasificacion NANDA, una caracteristica definitoria para el diagndstico “desequilibrio

nutricional por defecto”, es que el paciente experiemente una pérdida de peso igual o superior a:

1. 5% de su peso corporal en 24 horas.

2. 5% de su peso ideal.

3. 10% de su peso ideal.

4. 20% de su peso corporal en una semana.

5. 20% de su peso ideal.

EIR 2006 - 27 P8O - respuesta en el solucionario

Segun la clasificacion NANDA, la persona que requiere ayuda de otra persona y de un equipo o dispositivo

para su movilizacién, tiene un nivel funcional de movilidad fisica grado:

1.0
2.1
3.2
4.3.
5. 4.
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EIR 2006 - 10 P81 - respuesta en el solucionario

El modelo de diagndstico real o categoria diagnéstica desarrollada por NANDA se constituye por:

1. Etiqueta, factores de riesgo y factores relacionados.

2. Diagnésticos reales, diagndsticos de riesgo y problemas de colaboracion.

3. Titulo, definicidn, caracteristicas definitorias y factores relacionados.

4. La etiologia relacionada con el problema y manifestado por las caracteristicas definitorias.
5. Los patrones de repuesta del hombre unitario.

/

EIR 2006-8 P82 - respuesta en el solucionario

Una caracteristica que NO se corresponde con una ventaja de la utilizaciéon de los diagndsticos enfermeros
es:

1. Facilita la descripcién de la enfermedad.

2. Significa desarrollo disciplinar.

3. Facilita la comunicacién entre las enfermeras.
4. Representa desarrollo profesional.

5. Facilita la investigacion.

EIR 2006 -1 P83 - respuesta en el solucionario

M. Gordon propone un formato para el enunciado diagnéstico que consta de:

1. Problema real, potencial y posible.

2. Etiqueta diagnéstica, factores relacionados y caracteristicas definitorias.
3. Problema de salud real y potencial y manifestaciones.

4. Problema de salud, etiologia y signos y sintomas.

5. Etiqueta del problema y factores de riesgo.

J

EIR 2005 -108 P84 - respuesta en el solucionario

JA qué campo de la Clasificacion de Intervenciones de enfermeria (IOWA) pertenece “los cuidados que
apoyan la regulacién homeostatica?:

1. Conductual.

2. Fisioldgico basico.
3. Fisioldégico complejo.
4. Seguridad.

5. Familiar.
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EIR 2005 - 107 P85 - respuesta en el solucionario

Que caracteristicas definitorias corresponde al diagndstico de enfermeria de Nanda: conocimientos

deficientes:

1. Mala interpretacién de la informacion.
2. Evidencia desarrollo de complicaciones.
3. Falta de memoria.

4. No asistencia a las visitas concertadas.

5. Seguimiento inexacto de instrucciones.

-
N

EIR 2005 -106 P86 - respuesta en el solucionario
Qué caracteristica definitoria corresponde al diagndstico de enfermeria de Nanda: incumplimiento del
tratamiento:

1. Duracioén del tratamiento.

2. Habilidades personales y de desarrollo.

3. Evidencia de exacerbacién de sintomas.

4. Poca familiaridad con los recursos para obtener informacion.

5. Limitaciéon cognitiva.

-
N

EIR 2004 -104 P87 - respuesta en el solucionario

A qué diagndstico de enfermeria corresponde la siguiente definicidn: “Disminucién de energia que provoca
la incapacidad de la persona para sostener la respiracion adecuada para el mantenimiento de la vida™:

1. Respuesta disfuncional al destete del ventilador.
2. Deterioro del intercambio gaseoso.

3. Limpieza ineficaz de vias respiratorias.

4. Deterioro de la respiracion espontanea.

5. Patron respiratorio ineficaz.

EIR 2004 -103 P88 - respuesta en el solucionario

Emita el juicio diagndstico a partir de las siguientes caracteristicas definitorias: Paciente que esta
recibiendo tratamiento con suero salino isotdénico por via intravenosa, presenta edema periorbitario,
dilatacién yugular, dificultad respiratoria, sonidos respiratorios anormales en la auscultacién, aportes
mayores que pérdidas:

1. Alteracién de la perfusioén tisular periférica.
2. Riesgo de déficit en el volumen de liquidos.
3. Riesgo de desequilibrio en el volumen de liquidos.

4. Patrén respiratorio ineficaz.

5. Exceso en el volumen de liquidos.
& %
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EIR 2004 -102 P89 - respuesta en el solucionario

Indique cudles son caracteristicas definitorias del diagndstico de enfermeria “Limpieza ineficaz de las vias

respiratorias”:

1. Via aérea artificial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, fumador pasivo.
2. Sonidos respiratorios adventicios, ausencia de efectividad de la tos, disnea.
3. Hiperventilacion, fatiga de los musculos respiratorios, disfuncién neuromuscular.

4. Depresion del reflejo de la tos, reduccién nivel de consciencia, cerclaje mandibular.

5. Aumento de la presidn intra gastrica y del volumen gastrico residual.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (9)

La clasificacion automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2026 - 130 P90 - respuesta en el solucionario
JEn qué Real Decreto se establece el uso de NANDA, NOC y NIC en el conjunto minimo de datos del

informe de cuidados de enfermeria?:

1. Real Decreto 1093/2000.
2. Real Decreto 1093/2010.
3. Real Decreto 1083/2000.
4. Real Decreto 1083/2010.

-
"

EIR 2020-43 P91 - respuesta en el solucionario

Segun el manual de planes de cuidados estandarizados de enfermeria dirigidos a paciente y familia en
procesos avanzados y terminales, de la Asociacién Espafola de Enfermeria en Cuidados Paliativos
(AECPAL), ¢cudl NO seria una clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) relacionada con el

diagndstico “deterioro de la mucosa oral”?:

1. Hidratacion.

2. Restablecimiento de la salud bucal.

3. Satisfaccion del paciente/usuario: Control de sintomas.
4. Severidad de los sintomas.

EIR 2018 - 30 P92 - respuesta en el solucionario

Sefale de las siguientes respuestas cudl puede ser causa de error en la formulaciéon de diagndsticos de

Enfermeria:

1. Detectar los factores causales o de riesgo.
2. Identificar manifestaciones, signos y sintomas.
3. Asegurarse que la respuesta del paciente precede al factor causal.

4. Considerar las necesidades como problemas.

EIR 2016 - 173 P93 - respuesta en el solucionario
Se acerca a valorar a un recién nacido de 28 semanas de edad gestacional y observa que presenta
taquicardia, piel grisacea, llanto dificil de calmar, dedos de las manos y piernas extendidas. Estos sintomas

son caracteristicos de que diagndstico de enfermeria:

1. Apnea.
2. Dolor crénico.
3. Conducta desorganizada del lactante.

4. Ansiedad.
_ )

MO01-T04 - Taxonomias NANDA-I, NIC y NOC 78 /90



EIR 2015 -192 P94 - respuesta en el solucionario

En el estandar de enfermeria de los trastornos del estado de animo, en el diagndstico enfermero

“Desesperanza”, es posible identificar como intervencién (NIC):

1. Facilitar el duelo.

2. Autocontrol de la agresion.

3. No es posible identificar ningun NIC porque es un problema de colaboracién
4. Dar esperanza y apoyo emocional.

5. Manejo de ideas ilusorias.

-
N

EIR 2014 - 61 P95 - respuesta en el solucionario

Las personas afectadas de insuficiencia cardiaca crénica suelen presentar el diagndstico de enfermeria
Intolerancia a la actividad relacionado con:

1. Miedo, por ser una situacién que supone un riesgo potencial para la vida.

2. Desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno debido a la disminucién de la contractilidad del
miocardio.

3. Exceso de volumen de liquidos por interrupcion del flujo sanguineo.

4. Conocimientos deficientes respecto a la enfermedad y el tratamiento con diuréticos.

5. Infeccidn por respuesta inmunitaria disminuida.

EIR 2011-19 P96 - respuesta en el solucionario

La sefora Lopez ingresada en un hospital desde hace 8 dias, manifiesta que viene teniendo dificultades
para mantener la eliminacion intestinal. Entre las causas que identifica la enfermera en relacion con este
problema, estan que la sefiora Lopez vive el momento de la defecacién con falta de intimidad y miedo a
producir olores desagradables, llegando incluso a obsesionarse. La recogida e interpretacién de estos

datos deben ser considerados en la dimensién:

1. Sociocultural.

2. De las practicas sociales.
3. Cultural.

4. Ambiental.

5. Psicolégica.
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EIR 2009 - 12 P97 - respuesta en el solucionario

De los datos que aparecen a continuacién, sefiale el enunciado que es un predictor altamente valido de la

existencia de un patrén de estrefiimiento intermitente:

1. Historia de esfuerzos frecuentes en la defecacion.

2. Heces duras y formadas, hoy.

3. Referencias de 2 6 3 episodios al mes de heces duras y formadas siguiendo un periodo de no
movimiento intestinal.

4. Disminucion del nivel de actividad, dolor de cabeza y deterioro del apetito.

5. Masa palpable en el abdomen.

AN

EIR 2006 -9 P98 - respuesta en el solucionario

Los problemas interdependientes o de colaboracién se refieren a:

1. Un problema real o potencial derivado de la enfermedad, en el que la actuacién de la enfermera se
orienta a la realizacién de actividades de tratamiento y control prescritas por otros profesionales.

2. Un problema real o potencial que presenta la persona, pero que no llega a la categoria de diagnéstico.

3.Segun la NANDA es un problema real o potencial de etiologia desconocida y con caracteristicas
definitorias.

4. Segln la NANDA es un problema potencial que se enuncia como secundario de un problema real.

5. Los problemas interdependientes son los que requieren de la intervencion de la enfermera y el médico y
los problemas de colaboracién son los que precisan de la intervenciéon de la enfermera y otro
profesional.
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Pendiente de verificar

Definiciones y caracteristicas definitorias literales de la edicion espariola 2024-2026 (Elsevier) de los
diagndsticos que caen en casos clinicos: no estan en abierto. Se han usado las definiciones de 2012-2014
(F19) y el catalogo de Guirao-Goris (F11). Consultar la edicién impresa o NNNConsult.

Factores de «Desesperanza» como la pérdida de la fe en valores trascendentales o en el poder espiritual
(EIR2016-076): no encontrado en fuente valida. Buscado en planes de cuidados de Aragon, Osakidetza y
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SSPA, en el manual del Gregorio Maranén, en Enfermeria Clinica, en PMC (unos 40 articulos) y en una tesis
doctoral de la UCAM (2017), que solo trae las caracteristicas definitorias. La férmula «valores transcendentais
ou em Deus» solo aparece en una tesis de master portuguesa que cita a Doenges y Moorhouse (1994), no a
NANDA-I: no vale. «Cerrar los ojos» ya tiene fuente (F34). (Rebuscado el 28/09/20826 con cupo renovado.)
Que la puntuacién diana no entra en el calculo de la puntuacién de cambio (EIR2026-122): ninguna fuente
vélida lo dice con esas palabras. La teoria da la definicion de Moorhead (F44: la puntuacion de cambio
compara la medida posterior a la intervencién con la basal) y la diana como punto deseado de la escala

(F45), sin afadir la deduccién. (Rebuscado el 28/89/2026 con cupo renovado.)

Taxonomia NOC en cinco niveles y cudles son las dos clases nuevas de la NOC 7.2 ed. (las fichas de Elsevier,
F42, solo dicen «dos clases nuevas»; ni Iowa ni los articulos de PMC que usan la 7.2 ed. las nombran). Los
cinco niveles solo aparecen en un articulo de Gerokomos (2017) que en el mismo pasaje da mal la escala (de
® a 5): no se usa. (Rebuscado el 28/09/2026 con cupo renovado.)

Definicién NIC literal de Delegacién (7650; EIR2018-023): los documentos oficiales encontrados
(HUCA/SESPA, NIC 2013 del Servicio Canario) solo traen la etiqueta; la frase solo aparece en webs de
apuntes y en bibliosjd.org, y los articulos de PMC con «retaining accountability for the outcome» dan la
definicién general de la ANA/NCSBN, no la de la NIC. La seccién sigue usando la definicién de un manual de
gestion (F29). Falta también la definicidon del dominio NIC Comunidad (F41 no lo recoge; Iowa solo da el

nombre). (Rebuscado el 28/09/2026 con cupo renovado.)

Si «Cuidados de las lesiones por presion» (3520) figura en la NIC 8.7 ed.: sin fuente valida. Un articulo de
2025 que usa la 8.7 ed. (Healthcare, MDPI) nombra «Pressure Injury Prevention (3540)», pero no la 3520; el
nombre de esta seria una deduccién. Un anexo de Elsevier para la Biblioteca Virtual del SSPA con los NIC
retirados no se usa: es una copia autorizada solo para esa biblioteca y sus condiciones prohiben usar su
contenido en herramientas de IA. (Rebuscado el 28/09/2026 con cupo renovado.)

Equivalencias oficiales de etiquetas 2024-2026 que no documenta ninguna fuente abierta: Intolerancia a la
actividad — «Disminucién de la tolerancia a la actividad», Trastorno de la imagen corporal — «Imagen
corporal alterada», Trastorno de la identidad personal — «Identidad personal alterada», Ansiedad ante la
muerte / Temor — «Ansiedad excesiva ante la muerte» / «Temor excesivo». Las etiquetas nuevas constan en
la lista de la Junta de Andalucia (F6), pero no la sustitucion. Tampoco hay traduccion espanola abierta de
Impaired walking ability, Ineffective overweight self-management ni Maladaptive community coping. Nota del
refuerzo: la muestra de Thieme 2021-2023 (F33) incluye Decreased activity tolerance (80298) entre los
diagndsticos nuevos de esa edicidn, con etiqueta y definicidn revisadas, pero no nombra el diagndstico que
sustituye. Rebuscado el 28/09/2026 con cupo renovado (web y unos 50 articulos de PMC en espafiol y
portugués): ninguna fuente valida usa las etiquetas espanolas de 2024-2026; la Unica equivalencia oficial
sigue siendo Ansiedad — Ansiedad excesiva (F2).

Definicién de la clase Confort psicoldgico y confirmacioén literal de que es la Unica clase nueva de 2024-
2026. Las 47 clases de 2021-2023 ya tienen fuente (F7, F46) y nanda.org confirma hoy 48, pero la definicién
y lo de «Unica clase nueva» solo aparecen en academias, webs de apuntes y copias de terceros; la API del
blog de nanda.org no da nada. (Rebuscado el 28/09/2026 con cupo renovado.)

Motivo por el que NANDA-I retiré «Duelo» en 2021-2023 (respuesta normal): el articulo de sus autores
(«Grieving is not a Nursing Diagnosis», Int J Nurs Knowl 2020) no se pudo leer (Wiley y doi.org dan 403;
PubMed pide CAPTCHA); la otra pista es un articulo de RqR cuya copia esta en Dialnet.

Numero de factores relacionados que pueden incluirse en un enunciado (EIR2017-164): no encontrado en
fuente valida. Ni Open RN 4.4 ni el blog de NANDA ni el Modelo del Cuidado de Enfermeria de la Secretaria
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de Salud de México fijan un nimero; Open RN solo dice que la etiologia identifica «one or more probable

causes». (Rebuscado el 28/09/2026 con cupo renovado.)

o Caracteristicas definitorias de «Ansiedad excesiva» (00400) en 2024-2026 (EIR2026-137: dilatacion
pupilar): no confirmadas en fuente abierta; la pregunta no se intercala. Solo consta «dilatacdo pupilar» entre
las caracteristicas de Ansiedad en la NANDA 1999-2000 (Bergamasco et al., Rev Bras Enferm 2004, SciELO),
que no sirve para la etiqueta de 2024-2026. Buscado también en las GPC de ansiedad del SNS y del SAS,
Osakidetza, PMC y el blog de nanda.org. (Rebuscado el 28/09/2026 con cupo renovado.)

* Normas para la estandarizacién de las etiquetas de resultados NOC (EIR2021-812): solo consta el nivel
medio de abstraccién y que el resultado es un estado, conducta o percepcidén del paciente (F45); la lista
completa (etiquetas concisas, definiciones coherentes con la escala...) esta en el libro y ninguna fuente valida
la reproduce. (Rebuscado el 28/09/2026 con cupo renovado.)

o Definicidn literal del resultado NOC «Curacién de la herida: por segunda intencién» (EIR2016-085): solo en
webs de apuntes y revistas de pago por publicacién; Gerokomos 2023 y Rev Gaucha Enferm (mapeo cruzado)
citan la etiqueta sin la definiciéon; en PMC, ningun articulo la reproduce. (Rebuscado el 28/09/2026 con cupo
renovado.)

* Si la clase Crecimiento y desarrollo sigue en el dominio Salud funcional en la NOC 7.7 ed. (confirmado para la
6.7 ed., 2018, F48, y para 1998, F45).

o IMC > 25 kg/m? como caracteristica de sobrepeso (EIR2023-864): la muestra oficial de Thieme (F1) lo
recoge como caracteristica de Ineffective overweight self-management en mayores de 18 afios; no se ha
incorporado a la teoria porque la pregunta no se intercala.

* Mayo de 2026: NANDA International pasa a llamarse INKA; comprobar si cambia la denominacion de la
clasificacion en la 14.? edicion (NANDA 360, prevista para 2027).

* Que «Duelo inadaptado» (80301) sustituyera a Duelo complicado (80135): la muestra de Thieme (F33) lo da
como diagndstico nuevo con etiqueta y definicién revisadas, pero no nombra el diagnéstico de origen.

e Que «Salud y calidad de vida» sea el mismo dominio NOC que «Salud percibida», renombrado: solo consta
que ambos ocupan el quinto lugar. Iowa (F16) da el quinto dominio de la 7. ed. y un articulo de 2023 da
«perceived health» para la 6.2, pero ninguna fuente dice «renombrado».

o Definicion de la clase NOC Crecimiento y desarrollo («resultados que describen la maduracion fisica,
emocional y social de una persona»): solo constaba en un curso del Servicio Canario de la Salud que
reproducia la NOC 2013 (material de curso, no es fuente; retirado el 01/10/2026). Buscada en PMC (E-
utilities), en la web de Iowa y en espafiol y portugués: solo aparece en webs de apuntes. La seccién ya no la
da; EIR2020-093 se sigue respondiendo con la clase y su dominio (F48).

* Clase y dominio del resultado «Curacién de la herida: por segunda intencién» (1103; clase Integridad tisular,
dominio Salud fisiolégica, segun el curso del Servicio Canario de la Salud retirado el 81/10/2026 por ser
material de curso): ninguna fuente valida localizada lo asigna; F47 y F48 ponen la clase Integridad tisular en
Salud fisioldgica, pero sin nombrar el 11083. Buscado en PMC (E-utilities) y en la web.

e Dominio NOC del resultado «Rendimiento del cuidador principal: cuidados directos» (2205; Salud familiar,
segun el mismo curso retirado): F47 pone la clase Family caregiver performance en el dominio Family health,
pero ninguna fuente valida localizada sittua el 2205 en ella. Buscado en PMC (E-utilities) y en la web. Una
presentacion de Sue Moorhead con la taxonomia de la 5.7 ed. (2013) estd alojada en la web de un centro

estonio (ttk.ee), no en la de Iowa: copia en otra web, no se usa.
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