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INTRODUCCION

La formacion de profesionales de Enfermeria, transita y se desarrolla unido a los avances
cientificos y técnicos que en el mundo se suscitan. Por lo que la formacién se ajusta a los
continuos cambios que el desarrollo impone. La sistematizacion realizada en la que se indaga
sobre las tendencias y novedades en el contexto internacional y las exigencias en el desarrollo
de competencias profesionales ajustadas a la contemporaneidad, generan una continua
evaluacion de los planes de estudio.

La evaluacion continua y coherente a los cambios en el contexto internacional, genera cambios
en las exigencias para lograr un profesional auténtico, independiente, nuevo y competente.
Estas exigencias modifican la manera de conducir los procesos formativos y los contenidos
especificos que se imparten en la Disciplina Principal Integradora.

El disefio del Plan de Estudios E para Licenciados en Enfermeria en Cuba, se convierte en una
necesidad profesional y es el resultado de motivaciones y visiones diversas volcadas en un largo
periodo de analisis e investigacion que favorece formas nuevas de abordar los problemas de
salud de la sociedad. Esta nueva alternativa expone en su concepcion el protagonismo del
Cuidado de Enfermeria como objeto de estudio de la Ciencia de la Enfermeria y el Proceso de
Atencion de Enfermeria como método cientifico de actuacion.

Sin embargo, adelantados a los criterios diversos y maltiples inconvenientes que se presentaran
en la ejecucion, un elemento comin es la necesidad de estandarizar las terminologias y los
modos de actuacion profesional. En este sentido, se identifica que desde la década de 1970
investigadores foraneos motivados por esta problematica visionaron lo que hoy se denomina
NANDA Internacional, con la que crearon una taxonomia que ayudaria a los profesionales de
Enfermeria a recopilar y analizar datos para avanzar en la practica. Desde ese momento y hasta
la actualidad la taxonomia ha sufrido modificaciones que se justifica por lo relativamente
novedoso Y la necesidad de concebir una propuesta ajustada a la evidencia cientifica y apoyada
en los métodos de investigacion.

Este folleto complementario, surge en un periodo de crisis global, donde el mundo se enfrenta
a los embates de un microrganismo que hasta el momento ha causado el deceso de millones de
seres humanos en el mundo, en el contexto en el que se reconoce la profesion de Enfermeria
como protagonistas en el cuidado de la salud de los seres humanos, y en el que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) dedica el afio
2020 a la Enfermeria y la Parteria. Surge, ademas, por la necesidad de ofrecer un medio de
ensefianza Util para estudiantes y profesores de Enfermeria para enfrentar las exigencias de los
nuevos programas de formacion de Enfermeria.

Unido a este folleto complementario, se crearon otros dos folletos que abordan las Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y Clasificacién de Resultados de Enfermeria (NOC),
materiales que servirdn como literatura y permitiran enfrentar y abordar los contenidos con el
enfoque que se presentan.

Esperamos que estos materiales sean Utiles, por supuesto que sus opiniones y sugerencias
favoreceran la mejora y el perfeccionamiento.

Exitos
Los autores
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¢ Qué es la NANDA?

La NANDA-I es una organizacién dirigida por sus miembros, cuya base estd comprometida
con el desarrollo de la terminologia de los Diagnosticos Enfermeria. El resultado esperado del
trabajo de la asociacion es proporcionar a las enfermeras de todos los niveles y en todas las
areas de la practica una terminologia estandarizada de enfermeria con la que:

- Nombrar respuestas humanas reales o potenciales a problemas de salud y procesos vitales.

- Desarrollar, perfeccionar y difundir una terminologia basada en la evidencia que represente
los juicios clinicos realizados por las enfermeras.

- Facilitar el estudio de los fendmenos que preocupan a las enfermeras con el propdsito de
mejorar el cuidado, la seguridad y los resultados de los pacientes sobre los cuales tienen
responsabilidad.

- Documentar los cuidados para reembolso de los servicios enfermeros.

- Contribuir al desarrollo de la informatica y los estandares de informacion, asegurando la
inclusion de la terminologia enfermera en el dosier electrénico de salud.

La terminologia enfermera es la clave para definir el futuro de la practica enfermera y para
asegurar gque el conocimiento enfermero esta representado en la historia del paciente. NANDA-
| es el lider mundial en este esfuerzo. Unase a nosotros y forme parte de este estimulante
proceso.



INTRODUCCION

Los cuidados de salud son proporcionados por diversos profesionales, que incluyen enfermeras,
médicos y fisioterapeutas, ente otros, segun su area de competencias. En las distintas
instituciones de salud y en los diferentes niveles de atencion en salud. Cada profesional de
manera independiente aporta su cuerpo de conocimientos unico al cuidado de la persona.

En ocasiones se produce colaboracion y superposicion entre los profesionales que proporcionan
los cuidados, figura 1. Por ejemplo, un médico en un centro hospitalario puede prescribir una
indicacion para un paciente que debe movilizarse dos veces al dia. El fisioterapeuta se
focalizara, entonces, en los musculos principales y los movimientos necesarios para la
movilizacién. El fisioterapeuta puede estar encargado de la oxigenoterapia, usada para tratar
una condicion respiratoria. En cambio, el profesional de Enfermeria tendra una vision holistica
del paciente, incluira el equilibrio y la fuerza muscular relacionada con la marcha, asi como la
confianza y la motivacion.

Figura 1 Ejemplo de un equipo colaborativo de la salud.

Cada profesion dentro del ambito de la salud tiene una manera de describir «qué», el
conocimiento de la profesion y «cdmo» actlia. Una profesion puede tener un lenguaje comun
que se usa para describir y codificar su conocimiento. Los médicos tratan enfermedades y usan
la Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-10, para representar y codificar los
problemas médicos que tratan. Los psicélogos, psiquiatras y otros profesionales de la salud
tratan la salud mental y usan el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM). Las enfermeras tratan las respuestas humanas a los problemas de salud y/o procesos
vitales y usan la taxonomia de Diagndsticos Enfermeria de NANDA International, Inc.

La taxonomia NANDA-I proporciona un modo de clasificar y categorizar areas de
responsabilidad del profesional de enfermeria (p. €j., focos o nlcleos de diagndsticos). Contiene
244 Diagnosticos de Enfermeria agrupados en 13 dominios y 47 clases. De acuerdo con el
Cambridge Dictionary On-Line (2017), un dominio es un «area de interés»; ejemplos de
dominios en la taxonomia NANDA-I son actividad/reposo, afrontamiento/tolerancia al estrés,
eliminacién/intercambio, y nutricién. Los dominios estan divididos en clases, que son grupos
que comparten atributos comunes.



Los profesionales de Enfermeria tratan las respuestas a afecciones de salud/procesos vitales de
personas, familias, grupos y comunidades. Dichas respuestas son el objeto principal del cuidado
de Enfermeria y constituyen el circulo adscrito a Enfermeria en la Figura. 2.

Un Diagnostico de Enfermeria puede focalizarse en un problema, un estado de promocién de
la salud o en un riesgo potencial.

- Diagnostico de Enfermeria focalizado en el problema: juicio clinico en relacion con una
respuesta humana no deseada de una persona, familia, grupo o comunidad, a una afeccion de
salud/proceso vital.

-Diagnostico de Enfermeria de riesgo: juicio clinico en relacion con la susceptibilidad de una
persona, familia, grupo o comunidad de desarrollar una respuesta humana no deseada a una
afeccion de salud/proceso vital.

- Diagnostico de Enfermeria de promocion de la salud: juicio clinico en relacion con la
motivacion y el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial de salud. Estas
respuestas se expresan por una disposicion para mejorar los comportamientos especificos de
salud y pueden ser utilizadas en cualquier estado de salud. En situaciones donde los individuos
son incapaces de expresar su propia disposicion para mejorar los comportamientos en salud, la
enfermera podria determinar que esa condicion de promocidn de salud existe y entonces actuar
en nombre del paciente. Las respuestas de promocién de la salud se pueden dar en una persona,
familia, grupo o comunidad.

Aunque limitado en nimero en la taxonomia NANDA — I, puede estar presente un sindrome.
Sindrome: Es un juicio clinico relacionado con un grupo especifico de diagndsticos de
Enfermeria  que ocurren juntos y, por lo tanto, se abordan mejor juntos y mediante
intervenciones similares.

Ejemplo: Diagndstico de sindrome: Sindrome de dolor crénico (00255)

El dolor crénico es un dolor recurrente o persistente que ha durado al menos 3 meses y que
afecta significativamente al funcionamiento diario o al bienestar. El sindrome de dolor crénico
se diferencia del dolor cronico en que, ademas del dolor cronico, tiene un impacto importante
en otras respuestas humanas y, por lo tanto, incluye otros diagndsticos, como: Patron de suefio
alterado (00198), fatiga (00093), deterioro de la movilidad fisica (00085), o aislamiento social
(00053).

¢ Como diagnostica un profesional de Enfermeria?

El Proceso de Enfermeria incluye la valoracion, el Diagnéstico de Enfermeria, la Planificacion,
el establecimiento de resultados, las intervenciones y la evaluacion. Los profesionales de
Enfermeria usan la valoracion y el juicio clinico para formular hipétesis, o explicaciones, sobre
la presencia de problemas, riesgos y oportunidades para la promocion de la salud. Todos estos
pasos requieren conocimientos sobre los conceptos subyacentes a la ciencia enfermera antes de
que los patrones puedan ser identificados en los datos clinicos o de que se puedan formular
diagnosticos precisos.

El conocimiento de los conceptos clave, o de los focos de los diagndsticos de Enfermeria, es
necesario antes de comenzar la valoracion. Algunos ejemplos de conceptos criticos importantes
para la practica clinica de Enfermeria incluyen la respiracion, la eliminacion, la
termorregulacion, el bienestar fisico, el autocuidado y la integridad tisular. La comprensién de
estos conceptos permite a al profesional de Enfermeria ver patrones en los datos e identificar
diagnosticos precisos.

Las areas clave de comprension dentro del concepto de dolor, por ejemplo, incluyen las
manifestaciones del dolor, teorias del dolor, poblaciones de riesgo, conceptos fisiopatoldgicos
relacionados (fatiga, depresion) y el manejo del dolor. Se necesita una comprension completa
de los conceptos clave asi como de la diferenciacion de los diagndsticos.



Por ejemplo, para entender los problemas relacionados con la respiracion, el profesional de
Enferemeria debe en primer lugar comprender los conceptos fundamentales de ventilacion,
intercambio gaseoso, y patrén respiratorio. Cuando se analizan problemas que pueden suceder
en relacién con la ventilacion, el profesional de Enfermeria se enfrentard en primer lugar a los
diagnosticos de deterioro de la ventilacion espontanea y respuesta ventilatoria disfuncional al
destete; la preocupacion con el intercambio gaseoso podria llevar al diagnéstico de deterioro
del intercambio de gases, mientras que los problemas relacionados con el patrén respiratorio
podrian Ilevar al diagndstico patron respiratorio ineficaz.

Como se puede ver, a pesar de que cada uno de estos diagnosticos esta relacionado con el
sistema respiratorio, no todos se refieren al mismo concepto principal. Por tanto, se deben
recoger un numero significativo de datos, pero sin una comprension suficiente de los conceptos
fundamentales sobre ventilacién, intercambio gaseoso y patron respiratorio, los datos
necesarios para el diagndstico preciso pueden ser omitidos y los patrones en los datos de la
valoracion pueden pasar desapercibidos.

Valoracion

La valoracion implica la recogida de informacidn subjetiva y objetiva (p. €j., signos vitales,
entrevista con el paciente/familia, examen fisico) y revision de la informacion en la historia del
paciente, proporcionada por el paciente/la familia, o encontrada dentro de la historia del
paciente. Los profesionales de Enfermeria recogen datos sobre las fortalezas del paciente/de la
familia (para identificar oportunidades de promocién de la salud) y riesgos (para prevenir o
posponer problemas potenciales). La valoracion puede basarse en una teoria de enfermeria
especifica, como la desarrollada por Florence Nightingale, Wanda Horta o Sor Callista Roy, 0
en un marco teérico para la valoracién como los patrones funcionales de Marjory Gordon. Estos
marcos proporcionan una forma de clasificar grandes cantidades de datos en un nudmero
manejable de patrones o categorias de datos relacionados.

El fundamento de los Diagnosticos de Enfermeria es el razonamiento clinico. EI razonamiento
clinico involucra el uso del juicio clinico para decidir qué no funciona en el paciente, y tomar
una decision clinica para decidir lo que necesita para estar bien (Levett-Jones et al 2010). El
juicio clinico es «una interpretacion o conclusion sobre las necesidades, preocupaciones o
problemas de salud de un paciente, y/o la decision de tomar algun tipo de accion al respecto (o
no)» (Tanner, 2006, p. 204). Los aspectos esenciales, o focos diagnosticos, pueden ser evidentes
de forma precoz en la valoracion (p. ej., alteracién en la integridad tisular, soledad) y permitir
a la enfermera iniciar el proceso diagnostico. Por ejemplo, un paciente puede informar de la
presencia de dolor y/o mostrar agitacién mientras se sujeta una parte del cuerpo. El profesional
de Enfermeria reconocera el malestar del paciente basandose en la informacion del paciente y/o
las conductas de dolor. Los profesionales expertos pueden identificar rapidamente grupos de
indicios clinicos a partir de los datos de la valoracion y avanzar rapidamente hacia el
diagnostico de Enfermeria. Los profesionales noveles requieren un proceso mas secuencial para
determinar el diagnostico de Enfermeria apropiado.

Diagnostico de Enfermeria

Un diagnostico de Enfermeria es un juicio clinico en relacion con una respuesta humana a una
afeccion de salud/proceso vital, o vulnerabilidad para esa respuesta, de una persona, familia,
grupo o comunidad. (NANDA-I 2013). Un diagnostico enfermero contiene tipicamente dos
partes: (1) descriptor o modificador y (2) foco del diagndstico o concepto clave del diagnostico
Tabla 5.1. Existen algunas excepciones en las cuales un diagndstico enfermero es solamente
una palabra, como ansiedad (00146), estrefiimiento (00011), fatiga (00093) y nauseas (00134).
En estos diagnosticos el modificador y el foco estan inherentes en el mismo término.



Modificador Foco diagndstico
Ineficaz Patron respiratorio
Riesgo de Estrefiimiento
Déficit VVolumen de liquidos
Deterioro Integridad de la piel
Disposicion para mejorar Resiliencia

Tabla 1. Partes de la etiqueta de un Diagnostico de Enfermeria

Los profesionales de Enfermeria diagnostican problemas de salud, estados de riesgo y
disposicion para la promocion de la salud. Los diagndsticos de Enfermeria focalizados en el
problema no deberian ser entendidos como mas importantes que los diagndsticos de riesgo.
Algunas veces un diagnostico de riesgo puede ser el diagnostico de maxima prioridad para un
paciente.

Un ejemplo puede ser un paciente con el diagnostico de Enfermeria de intolerancia a la
actividad (00092), deterioro de la memoria (00131), disposicion para mejorar la gestion de la
salud (00162) y riesgo de caidas (00155), y ha sido ingresado recientemente en una unidad
especializada de enfermeria. Aunque la intolerancia a la actividad y el deterioro de la memoria
son diagndsticos focalizados en el problema, el riesgo caidas del paciente deberia ser el
diagnostico prioritario, especialmente si el individuo se esta adaptando a un nuevo entorno.
Esto seria especialmente oportuno cuando se identifican factores relacionados de riesgo en la
valoracion (p. ej., dificultad en la vision, dificultad en la marcha, antecedentes de caidas y
ansiedad por el traslado).

Cada diagndstico posee una etiqueta y una definicion clara. Es importante mencionar que con
solo la etiqueta o con una lista de etiquetas no es suficiente. Es crucial que los profesionales
conozcan las definiciones de los diagnosticos que utilizan de forma mas frecuente. Ademas,
necesitan saber los «indicadores diagnésticos» —Ila informacién que es usada para diagnosticar
y diferenciar un diagndéstico de otro—. Estos indicadores diagnosticos incluyen caracteristicas
definitorias y factores relacionados o factores de riesgo.

Las caracteristicas definitorias son indicios o inferencias observables que se agrupan como
manifestaciones de un diagnostico (p. ej., signos o sintomas). Una valoracion gque identifica la
presencia de un determinado numero de caracteristicas apoya la precision del diagnostico de
Enfermeria.

Los factores relacionados son un componente integral de todos los diagndsticos de Enfermeria
focalizados en el problema. Los factores relacionados son etiologias, circunstancias, hechos o
influencias que tienen algun tipo de relacién con el diagnostico de Enfermeria (p. €j., causa,
factor contribuyente). Una revision de la historia clinica del paciente frecuentemente ayuda a
identificar los factores relacionados. Siempre que sea posible, las intervenciones de Enfermeria
deberian dirigirse a estos factores etiologicos de manera que se eliminen las causas subyacentes
al diagnostico de Enfermeria. Los factores de riesgo son factores que aumentan la
susceptibilidad de un individuo, familia, grupo o comunidad de sufrir un evento no saludable
(p. €j., ambientales, psicoldgicos, genéticos).

Sin embargo, un diagndstico de Enfermeria no necesita tener todo tipo de indicadores de
diagnostico (por ej. Caracteristicas definitorias, factores relacionados y70 factores de riesgo).
Los diagnosticos de Enfermeria enfocados en el problema contienen caracteristicas definitorias
y factores relacionados. Los diagndsticos de promocion de salud, generalmente solo tienen
caracteristicas definitorias, aunque pueden usar algunos factores relacionados si es que



contribuyen a mejorar la comprension del diagndstico. Solo los diagnosticos de riesgos tienen
factores de riesgo.

Planificacion/intervencion

Una vez que los diagnosticos han sido identificados deben jerarquizarse con la finalidad de
identificar las prioridades de cuidados. Deben identificarse los diagndsticos de Enfermeria de
alta prioridad (p. ej., necesidades urgentes, diagnosticos con alto nivel de congruencia con las
caracteristicas definitorias, factores relacionados o factores de riesgo) con la finalidad de que
los cuidados puedan ser dirigidos a la resolucién de dichos problemas, o a la disminucion de la
gravedad o riesgo de su aparicion (en el caso de los diagnosticos de riesgo).

Los diagnosticos de Enfermeria se usan para identificar los resultados apropiados de cuidados
y planificar las intervenciones especificas de enfermeria de manera secuencial. Un resultado de
enfermeria se refiere a una conducta medible 0 a una percepcion demostrada por una persona,
una familia, un grupo o una comunidad en respuesta a una intervencion enfermera (Center for
Nursing Classification & Clinical Effectiveness [CNC], n.d.). La Clasificacion de Resultados
de Enfermeria (NOC) es un sistema que puede ser usado para seleccionar medidas de resultados
relacionadas con un diagnostico enfermero. Los profesionales de Enfermeria, a menudo y de
manera incorrecta, pasan directamente de los diagndsticos de Enfermeria a las intervenciones
sin considerar los resultados deseados. En lugar de ello, los resultados deben ser identificados
antes de determinar las intervenciones.

Ejemplo: El orden de este proceso es similar a la planificacién de un viaje por carretera.
Simplemente entrar en al auto y conducir puede llevar a la persona a algun lugar, pero ese lugar
puede no ser donde la persona deseaba realmente ir. Es mejor tener primero una localizacion
clara en la cabeza (resultado) y més tarde escoger una ruta (intervencion) para llegar hasta la
localizacion deseada.

Una intervencion se define como «cualquier tratamiento, basado en el juicio clinico y el
conocimiento, que un profesional de Enfermeria administra para mejorar los resultados de la
persona con problemas de salud. La Clasificaciéon de Intervenciones de Enfermeria (NIC) es
una taxonomia de intervenciones que los profesionales de Enfermeria podrian usar en diversos
entornos de salud. Usando el conocimiento de Enfermeria, se llevan a cabo intervenciones tanto
independientes como interdisciplinarias. En estas intervenciones interdisciplinarias, el trabajo
se superpone a los cuidados proporcionados por otros profesionales de la salud (p. €j., médicos,
terapeutas respiratorios, fisioterapeutas).

Por ejemplo, la gestidn de la glucosa en sangre es un concepto importante para los profesionales
de Enfermeria, riesgo de nivel de glucemia inestable es un diagnéstico de Enfermeria y se
implementan intervenciones para tratar esta afeccion. En comparacién, la diabetes mellitus es
un diagnadstico medico, pero los profesionales de Enfermeria proporcionan intervenciones tanto
independientes como interdisciplinarias a las personas que padecen diabetes y que presentan
diferentes tipos de problemas o estados de riesgo.

Evaluacion

Un diagndstico de Enfermeria «proporciona las bases para la seleccion de las intervenciones de
enfermeria para conseguir los resultados sobre los cuales la enfermera tiene responsabilidad»
(NANDA-I 2013). El Proceso de Enfermeria frecuentemente se describe como una evolucién
paso a paso, pero en realidad la enfermera puede ir hacia delante y hacia atras durante su
desarrollo. Los profesionales de Enfermeria se mueven entre la valoracion y el diagnéstico de
Enfermeria, por ejemplo, cuando se recogen datos adicionales y se agrupan en patrones
significativos y se evalUa la precision del diagndstico.



Igualmente, la eficacia de las intervenciones y la consecucion de los resultados identificados se
evallan de manera continua cuando se valora el estado del paciente. La evaluacion debe
realizarse, finalmente, en cada paso del proceso, asi como una vez que el plan de cuidados ha
sido implementado. Algunas cuestiones a tener en cuenta incluyen las siguientes: «¢;Qué datos
puedo haber olvidado? ¢Estoy haciendo un juicio inadecuado? ¢Estoy seguro de este
diagndstico? ¢ Necesito consultar con alguien que posea mayor experiencia? ;He confirmado el
diagnostico con la persona/familia/grupo/comunidad? ¢Los resultados establecidos son
apropiados para este paciente en este entorno, dada la realidad de la afectacion del paciente y
los recursos disponibles? ¢Las intervenciones estan basadas en la evidencia proveniente de la
investigacion o en la tradicion (p. €j., “lo que hacemos siempre”)?».

Utilidad de los Diagnésticos de Enfermeria

Esta descripcién de los Fundamentos de los Diagnosticos Enfermeros, aunque dirigida
principalmente a estudiantes de enfermeria y enfermeras que se inician en el aprendizaje de los
diagndsticos, puede beneficiar a muchas enfermeras, ya que destaca aspectos criticos en el uso
de los diagndsticos enfermeros y proporciona ejemplos de areas en las que se puede producir
un diagnostico poco preciso. Un area que necesita continuo énfasis, por ejemplo, es el proceso
de relacionar el conocimiento de los conceptos enfermeros subyacentes con la valoracién y
finalmente con el diagndstico enfermero. La comprension de la enfermera de los conceptos
clave (o de los focos diagndsticos) dirige tanto el proceso como la interpretacion de los datos
de la valoracion. Relacionado con lo anterior, las enfermeras diagnostican problemas, estados
de riesgo y disposicion para la promocion de la salud. Cualquiera de estos tipos de diagnostico
puede ser el diagnostico (o diagndsticos) prioritario, y es la enfermera quien efectla este juicio
clinico.

Al representar el conocimiento de la ciencia enfermera, la taxonomia proporciona la estructura
para un lenguaje estandarizado con el que comunicar los diagnésticos enfermeros. Usando la
terminologia NANDA-I (los diagndsticos), las enfermeras pueden comunicarse entre ellas y
con profesionales de otras disciplinas de la salud sobre «cudl» es la singularidad de la
enfermeria. El uso de los diagnosticos enfermeros en nuestras interacciones con los
pacientes/familias puede ayudarles a comprender las cuestiones sobre las cuales las enfermeras
se centran y a implicarse en su propio cuidado. La terminologia proporciona un lenguaje
compartido para las enfermeras para resolver problemas de salud, estados de riesgo y
disposicion para la promocion de la salud. Los diagnosticos enfermeros de NANDA-I se usan
internacionalmente y estan traducidos a 20 idiomas. En un mundo cada vez més globalizado y
electronico, NANDA-I permite ademés a las enfermeras implicadas en la investigacion
comunicar los fenémenos de interés para enfermeria a través de trabajos y en conferencias de
una manera estandarizada, avanzando asi en la ciencia enfermera.

Los diagndsticos enfermeros estdn revisados por expertos y son remitidos para su
aceptacion/revision a NANDA-I por enfermeras de la practica, formadoras e investigadoras de
todo el mundo. Tanto los envios como las revisiones de nuevos diagnosticos no han cesado de
crecer en numero en los mas de 40 afios de la terminologia de los diagnosticos enfermeros
NANDA-I. Los envios continuos (y las revisiones) a NANDA-I reforzaran el enfoque, la
extension y la evidencia que apoya la terminologia.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DE LA TAXONOMIA 11 NANDA |
(DEFINICIONES Y CLASIFICACIONES) 2018-2020

En 1987 NANDA-I publico la taxonomia I, que estaba estructurada para reflejar los modelos
tedricos enfermeros norteamericanos. En 2002 se adopto la taxonomia 11, que fue adaptada del
marco de valoracion de Patrones Funcionales de Salud de la Dra. Marjory Gordon. Este marco
de valoracion es probablemente el marco de valoracion enfermera mas usado en todo el mundo.



En el transcurso de los ultimos tres afios, los miembros y usuarios de NANDA-I consideraron
si se deberia reemplazar la Taxonomia Il con una Taxonomia Il, desarrollada por la Dra. Gunn
von Krogh (discutida en detalle en la 102 edicion de este texto). En 2016, esta taxonomia fue
presentada a los miembros de NANDA-I para determinar si la organizacion deberia mantener
la Taxonomia Il o posiblemente retirarla y adoptar la Taxonomia I11. Después de una reflexion,
estudio y discusion, la abrumadora decision de los miembros fue mantener la Taxonomia Il. Se
puede continuar trabajando en la Taxonomia Ill, y podria volver a los miembros para su
reconsideracion en una fecha posterior.



CLASIFICACION COMPLETA DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA NANDA
2018-2020

En la actualidad estan incorporados 244 diagnosticos de Enfermeria dentro de la clasificacion
NANDA-| 2018-2020.

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD:
Conciencia de bienestar o normalidad en la funcién y en las estrategias usadas para mantener el control,
asi como la mejora del bienestar o la normalidad de la funcién.

Clase 1. Toma de conciencia de la salud: Reconocimiento del funcionamiento normal y del bienestar.
Disposicién para mejorar la alfabetizacion en Salud (NUEVO):

Patron de uso y desarrollo de un conjunto de habilidades y competencias (alfabetizacion,
conocimiento, motivacion, cultura y lenguaje) dirigidos a encontrar, comprender, evaluar y utilizar la
informacion y los conceptos de salud, con la finalidad de tomar decisiones diarias relacionadas con
la salud, para promover y mantenerla, disminuir los riesgos vinculados a la salud y mejorar, a nivel
global, la calidad de vida, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Expresa deseo de mejorar el apoyo social para la salud.

- Expresa deseo de mejorar el conocimiento de los determinantes de salud habituales que impactan
sobre el entorno social y fisico.

- Expresa deseo de mejorar la comprension de la informacion de salud para realizar elecciones de
cuidados de salud.

- Expresa deseo de mejorar la comprension de las costumbres y creencias para tomar decisiones
relacionadas con los cuidados de salud.

- Expresa deseo de mejorar la comunicacion con los proveedores de salud

- Expresa deseo de mejorar la habilidad para leer, escribir, hablar e interpretar los valores relacionados
con las necesidades diarias de salud.

- Expresa deseo de mejorar la toma de decisiones sobre los cuidados de salud personal.

- Expresa deseo de mejorar la vigilancia de los procesos civiles y/o gubernamentales que impactan
sobre la salud publica.

- Expresa deseo de obtener informacidn suficiente para orientarse en el

sistema de salud.

Estilo de vida sedentario:

Habitos de vida que se caracterizan por un bajo nivel de actividad fisica.

Caracteristicas definitorias Factores relacionados:

- La actividad fisica diaria media es inferior | - Conocimiento insuficiente sobre los beneficios del
a la recomendada segun el sexo y la edad. gjercicio fisico.

- Pérdida de la condicion fisica - Entrenamiento insuficiente para realizar ejercicio
- Preferencia por actividad fisica de baja | fisico.
intensidad. - Interés insuficiente en la actividad fisica.

- Motivacién insuficiente para realizar actividad fisica.
- Recursos insuficientes para realizar actividad fisica.

Disminucion de la implicacion en actividades recreativas:
Reduccion de la estimulacion, interés o participacion en las actividades recreativas o de tiempo libre.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Aburrimiento. - Actividades recreativas insuficientes.

- Cambios de humor. - Barreras en el entorno.

- Descontento con la situacion. - Deterioro de la movilidad.

- Inexpresividad. - El entorno habitual no permite involucrarse en la
- Pérdida de la condicion fisica. actividad.




- Siestas frecuentes. - Energia insuficiente.
- Malestar fisico.
- Malestar psicologico.

- Motivacion insuficiente.

Problemas asociados:
- Aislamiento terapéutico.
- Inmovilidad prescrita.

Poblacion de riesgo:

- Edades extremas.

- Hospitalizacion prolongada.
-Institucionalizacién prolongada.

Clase 2. Gestion de la salud: Identificar, controlar, realizar e integrar actividades para mantener la
salud y el bienestar

Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud:
Deterioro de la capacidad para modificar el estilo de vida y/o las acciones de
manera que mejoren el nivel de bienestar.

Factores relacionados:

- Ansiedad social.

- Apoyo social insuficiente.
- Autoeficacia baja.

- Comprensidn inadecuada.

Caracteristicas definitorias:

- Fracaso para conseguir sensacion éptima
de control.

- Fracaso para emprender acciones que
prevengan problemas de salud.

- Mal uso de sustancias. - Estresores.

- Minimiza los cambios en el estado de | - Percepcion negativa de la estrategia de salud
salud. recomendada.

- Rechaza los cambios en el estado de | - Percepcion negativa del proveedor de salud.

salud.

- Tabaguismo.

Poblacion de riesgo:
- En desventaja econdmica.
-Familia con historia de alcoholismo.

Gestion ineficaz de la salud:
Patron de regulacion e integracion en la vida diaria de un régimen terapéutico para el tratamiento de
la enfermedad y sus secuelas que no es adecuado para alcanzar los objetivos de salud especificos.

Caracteristicas definitorias:

- Decisiones ineficaces en la vida diaria para
alcanzar los objetivos de salud

- Dificultad con el régimen terapéutico
prescrito.

- Fracaso al emprender acciones para reducir
los factores de riesgo.

- Fracaso al incluir el régimen terapéutico en
la vida diaria.

Factores relacionados:

- Apoyo social insuficiente.

- Conflicto de decisiones.

- Conflicto familiar.

- Conocimiento insuficiente del régimen terapéutico.
- Demandas excesivas.

- Dificultad para gestionar un régimen terapéutico
complejo.

- Dificultad para manejarse en sistemas de salud
complejos.

- Impotencia.

- Ndmero inadecuado de indicaciones para la accion.
- Patrones familiares de cuidados de salud.

- Percepcion de barreras.

- Percepcion de beneficios.

- Percepcion de la gravedad del problema.

- Percepcion de la susceptibilidad.

Poblacion de riesgo:
- En desventaja econdmica.

Disposicién para mejorar la gestién de la salud:
Patron de regulacion e integracion en la vida diaria de un régimen terapéutico para el tratamiento de




la enfermedad y sus secuelas, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Expresa deseo de mejorar el estado de inmunizacién.

- Expresa deseo de mejorar la gestion de la enfermedad.

- Expresa deseo de mejorar la gestion de los factores de riesgo.

- Expresa deseo de mejorar la gestion de los sintomas.

- Expresa deseo de mejorar la gestion del régimen terapéutico prescrito.

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

Gestion ineficaz de la salud familiar:

Patron de regulacién e integracion en los procesos familiares de un programa para el tratamiento de
la enfermedad y sus secuelas que no es adecuado para alcanzar objetivos de salud especificos de la
unidad familiar.

Caracteristicas definitorias: Factores relacionados:

- Aceleracidn de los sintomas de enfermedad | - Conflicto de decisiones.

de un miembro de la familia. - Conflicto familiar.

-Actividades familiares inadecuadas para | -Dificultad para gestionar un régimen terapéutico
alcanzar el objetivo de salud. complejo.

-Dificultad con el régimen terapéutico | - Dificultad para manejarse en sistemas de salud
prescrito. complejos.

- Disminucion de la atencion a la enfermedad.

-Fracaso al emprender acciones para reducir

los factores de riesgo.

Poblacion de riesgo:

- En desventaja econdmica.

Nota: Este diagndstico serd retirado de la Taxonomia NANDA-I en la edicion 2021-2023 a no ser que
se complete el nivel de evidencia hasta 2.1 o superior

con trabajo adicional.

Mantenimiento ineficaz de la salud:
Incapacidad para identificar, gestionar y/o buscar ayuda para mantener el bienestar.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Apoyo social insuficiente. - Deterioro en la toma de decisiones.
-Ausencia de conductas adaptativas a los | - Duelo complicado.

cambios del entorno. - Estrategias de afrontamiento ineficaces
- Ausencia de interés en la mejora de las | -Habilidades de comunicacion ineficaces.
conductas de salud. - Recursos insuficientes.

-Conocimiento  insuficiente  sobre las | - Sufrimiento espiritual.
practicas basicas de salud.

-Incapacidad para responsabilizarse de
cumplir con las précticas.

bésicas de salud.

- Patron de ausencia de conductas de
busqueda de salud.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Retraso en el desarrollo. - Alteracion del funcionamiento cognitivo

- Desordenes de la percepcion.

- Disminucion de las habilidades motoras finas.

- Disminucion de las habilidades motoras gruesas.

Proteccion ineficaz:
Disminucion de la capacidad para protegerse de amenazas internas o externas, como enfermedades o
lesiones.




Caracteristicas definitorias:

- Alteracion en la coagulacion.

- Alteracion en la sudoracion.

- Anorexia.

- Debilidad.

- Desorientacion.

- Deterioro neurosensorial.

- Disnea.

- Fatiga.

- Inmovilidad.

- Inmunodeficiencia.

- Inquietud.

- Insomnio.

- Prurito.

-Respuesta desadaptativa al estrés.
- Sensacion interna de frio intenso.
- Tos.

- Ulceras por presion.

Factores Relacionados:
- Mal uso de sustancias.
- Nutricion inadecuada.

Poblacion de riesgo:
- Edades extremas.

Problemas asociados:

- Agente farmacoldgico.

- Cancer.

- Perfil hematolégico anormal.
- Régimen terapéutico.

- Trastorno inmunitario.

Salud deficiente de la comunidad:

Presencia de uno 0 méas problemas de salud o factores que impiden el bienestar o aumentan el riesgo
de problemas de salud que experimenta un colectivo.

Caracteristicas definitorias:

- No existen programas disponibles para
eliminar uno o0 méas problemas de salud de un
grupo o poblacion.

- No existen programas disponibles para
mejorar el bienestar de un grupo o poblacién
- No existen programas disponibles para
prevenir uno 0 mas problemas

de salud de un grupo o poblacion.

- No existen programas disponibles para
reducir uno o mas problemas de salud de un
grupo o poblacién.

-Problemas de salud que experimentan los
grupos o poblaciones.

- Riesgo de hospitalizacion que padece un
grupo o poblacién.

- Riesgo relacionado con los estados
fisiol6gicos que experimenta un grupo o
poblacidn.

- Riesgo relacionado con los estados

psicoldgicos que experimenta un grupo o
poblacién.

Factores Relacionados:

- Acceso insuficiente al proveedor de salud.

- Apoyo social inadecuado al programa

- Datos de resultados del programa inadecuados.
- El programa aborda de forma incompleta el problema
de salud.

- Expertos comunitarios insuficientes.

- Insatisfaccion del ciudadano con el programa.
- Plan de evaluacion inadecuado del programa.

- Presupuesto inadecuado para el programa.

- Recursos insuficientes.

Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano:

Susceptible de padecer un estado dindmico de equilibrio inestable que afecta al anciano que
experimenta deterioro en uno o mas dominios de la salud (fisica, funcional, psicoldgica o social) que
produce un aumento de la susceptibilidad a efectos adversos en la salud, en particular a la




discapacidad.

Caracteristicas definitorias:

- Agotamiento.

- Aislamiento social.

- Ansiedad.

- Apoyo social insuficiente.

- Conocimiento insuficiente de los factores
modificables.

- Debilidad muscular.

- Depresion.

- Deterioro de la movilidad.

- Deterioro del equilibrio.

- Disminucion de la energia.

- Disminucion de la fuerza muscular.

- Estilo de vida sedentario.

- Inmovilidad.

- Intolerancia a la actividad.

- La actividad fisica diaria media es inferior
a la recomendada segun el sexo y la edad.
- Malnutricion.

- Obesidad.

- Temor a las caidas.

- Tristeza.

Factores Relacionados:

- Antecedentes de caidas.

- Edad > 70 afios.

- En desventaja econdmica.

- Etnia diferente a la caucasica.
- Género femenino.

- Habitaculo reducido.

- Hospitalizacion prolongada.
- Nivel educativo bajo.

- Vivir solo.

- Vulnerabilidad social.

Poblacion de riesgo:

- Alteracion de los procesos de coagulacion.
- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Anorexia

- Caminar 4 metros requiere mas de 5 segundos.

- Déficit sensorial.
- Disfuncion de la regulacion endocrina.

- Disminucion de la concentracion en sangre de la 25-hidroxivitamina D.

- Enfermedad cronica.
- Obesidad sarcopénica.

- Pérdida inintencionada de > 4,5 kg en un afio.
- Pérdida inintencionada del 25 % del peso corporal en un afio.

- Sarcopenia.
- Supresidn de la respuesta inflamatoria.
- Trastorno psiquiatrico.

Sindrome de fragilidad del anciano:

Estado dindmico de equilibrio inestable que afecta al anciano que experimenta deterioro en uno 0 mas
dominios de la salud (fisica, funcional, psicolégica o social) que produce un aumento de la

susceptibilidad a efectos adversos en la salud

en particular a la discapacidad.

Caracteristicas definitorias:

- Aislamiento social.

- Déficit de autocuidado en el bafio.
- Déficit de autocuidado en el
inodoro.

- Déficit de autocuidado en el vestido.

- Déficit de autocuidado en la alimentacion.
- Desequilibrio nutricional: Inferior a las
necesidades corporales.

- Desesperanza.

- Deterioro de la ambulacion.

- Deterioro de la memoria

uso del

Factores Relacionados:

- Agotamiento.

- Aislamiento social.

- Ansiedad.

- Apoyo social insuficiente.
- Conocimiento insuficiente
modificables.

- Debilidad muscular.

- Depresion.

- Deterioro de la movilidad.
- Deterioro del equilibrio.

- Disminucion de la energia.

de

los factores




- Deterioro de la movilidad fisica.
- Disminucion del gasto cardiaco.
- Fatiga.

- Intolerancia a la actividad.

- Disminucioén de la fuerza muscular.

- Estilo de vida sedentario.

- Inmovilidad.

- Intolerancia a la actividad

- La actividad fisica diaria media es inferior a la
recomendada segun el sexo y la edad.

- Malnutricion.

- Obesidad.

- Temor a las caidas.

- Tristeza.

Poblacion de riesgo:

- Antecedentes de caidas.

- Edad > 70 afios.

- En desventaja econdmica.

- Etnia diferente a la caucasica.
- Género femenino.

- Habitaculo reducido.

- Hospitalizacion prolongada.
- Nivel educativo bajo.

- Vivir solo.

- Vulnerabilidad social.

Problemas asociados:

- Alteracion de los procesos de coagulacion.

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.

- Anorexia.

- Caminar 4 metros requiere mas de 5 segundos.

- Déficit sensorial.

- Disfuncién de la regulacién endocrina

- Disminucion de la concentracién en sangre de la 25-
hidroxivitamina D.

- Enfermedad cronica.

- Obesidad sarcopénica.

- Pérdida inintencionada de > 4,5 kg en un afio.

- Pérdida inintencionada del 25 % del peso corporal en
un afo.

- Sarcopenia.

- Supresién de la respuesta inflamatoria.

- Trastorno psiquiatrico.

DOMINIO 2: NUTRICION:
Actividades de incorporacion, asimilacion y utilizacion de nutrientes con el proposito de mantener y

repara los tejidos y producir energia.

Clase 1. Ingestién: Incorporacién de alimentos o nutrientes en el organismo.

Deterioro de la deglucion:

Funcionamiento anormal del mecanismo de la deglucion asociado con un déficit en la estructura o

funcion oral, faringea o esofégica.

Caracteristicas definitorias:
Primera etapa: Oral

- Atragantamiento previo a la deglucién

- Babeo.
- Cierre incompleto de los labios.
- Deglucién fraccionada.

- Duracién prolongada de las comidas con

consumo insuficiente de alimentos.

Factores Relacionados:

- Conducta autolesiva.

- Problemas de comportamiento en la
alimentacion.

Poblacion de riesgo:

- Duracion prolongada en la formacion del bolo. - Antecedentes de alimentacion enteral.

- Enganche al pezén ineficaz.
- Entrada prematura del bolo.

- Prematuridad.
- Retraso en el desarrollo.

- Estancamiento del bolo en los surcos laterales. - Retraso en el desarrollo (retraso global, fisico

- Fase oral anormal en un estudio de deglucion.
- Incapacidad para vaciar la cavidad oral.
- Ineficacia de la accién de la lengua para formar el

bolo.
- Los alimentos se caen de la boca.

- Los alimentos son expulsados de la boca.

- Masticacion insuficiente.

y psicoldgico, muchas.
veces ocasionado por el abandono).

Problemas asociados:
- Acalasia.
- Anomalia de la cavidad orofaringea.




- Néauseas previas a la deglucidn.

- Reflujo nasal.

- Succion ineficaz.

- Tos previa a la deglucidn.

Segunda etapa: Faringea

- Alteracion en la posicion de la cabeza.
- Atragantamiento.

- Degluciones repetitivas.

- Elevacidn de la laringe inadecuada.

- Fase faringea anormal en un estudio de deglucion.
- Fiebre de etiologia desconocida.

- Infeccion pulmonar recurrente.

- Rechazo a los alimentos.

- Reflujo nasal.

- Retraso en la deglucion.

- Sensacion de nauseas.

- Tos.

- Voz gorjeante.

Tercera etapa: Esofdgica

- Aliento con olor &cido.

- Ardor de estémago.

- Bruxismo.

- Degluciones repetitivas.

- Despertar nocturno.

- Dificultad en la deglucién.

- Epigastralgia.

- Expresa «tener algo atascado».

- Fase esofagica anormal en un estudio de
deglucion.

- Hematemesis.

- Hiperextension de la cabeza.

- Irritabilidad inexplicable en las horas cercanas a
las comidas.

- Limitacion de volumen.

- Odinofagia.

- Rechazo a los alimentos.

- Regurgitacion.

- Tos nocturna.

- VVoémitos.

- Vomitos en la almohada.

- Anomalia de la via aérea superior.

- Anomalias laringeas.

- Compromiso del par craneal.

- Defecto laringeo.

- Defecto traqueal.

- Defectos anatomicos adquiridos.

- Defectos de la cavidad nasofaringea.

- Defectos nasales.

- Deterioro neuromuscular.

- Enfermedad cardiaca congénita.

- Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
- Lesion cerebral.

- Malnutricién en relacion a las proteinas y la
energia.

- Obstruccion mecanica.

- Paralisis cerebral.

- Problemas con hipotonia importante.

- Problemas neurolégicos.

- Problemas respiratorios.

- Traumatismo

Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales:
Consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades metabdlicas.

Caracteristicas definitorias:

- Alteracion del sentido del gusto.

- Aversion hacia los alimentos.

- Caida excesiva del cabello.

- Cavidad bucal irritada.

- Colicos abdominales.

- Debilidad de los musculos necesarios para la
deglucién.

- Debilidad de los musculos necesarios para la
masticacion.

- Desinformacién.

- Diarrea.

Factores Relacionados:
- En desventaja econémica.
- Factores biologicos.




- Dolor abdominal.
- Fragilidad capilar.
- ldeas erréneas.

- Incapacidad percibida para ingerir alimentos.

- Informacion insuficiente.
- Ingesta inferior a
recomendadas (CDR).

- Interés insuficiente por los alimentos.

- Palidez de mucosas.

- Pérdida de peso con consumo adecuado de

nutrientes.

- Peso corporal inferior en un 20 % o0 mas respecto

al rango de peso ideal.
- Ruidos intestinales hiperactivos.

- Saciedad inmediata con la ingesta de alimentos.

- Tono muscular insuficiente.

las cantidades diarias

Poblacion de riesgo:

- Incapacidad para absorber nutrientes.
- Incapacidad para digerir los alimentos.
- Incapacidad para ingerir los alimentos.

- Trastorno psicoldgico.

Disposicién para mejorar la nutricién:
Patron de consumo de nutrientes, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Expresa deseo de mejorar la nutricién.

Dinamica de alimentacion ineficaz del lactante (Nuevo):
Conductas parentales de alimentacion del nifio que resultan en patrones de sobrealimentacion o
alimentacion por debajo de las necesidades.

Caracteristicas definitorias:

- Bajo apetito.

- Ingesta inferior a las necesidades.
- Rechazo a los alimentos.

- Sobrealimentacion.

- Transicion inadecuada a
alimentos soélidos.

los

Factores Relacionados:

- Cuidadores multiples.

- Estilo parental desacoplado.

- Estilo parental despreocupado.

- Estilo parental sobreprotector.

- Falta de confianza en el desarrollo adecuado del nifio.

- Falta de confianza en el nifio para desarrollar habitos
alimentarios saludables.

- Falta de conocimiento de cada estado de desarrollo del nifio.
- Falta de conocimiento de las responsabilidades parentales en
la alimentacién del nifio.

- Falta de conocimiento de los métodos adecuados de
alimentacion del nifio en cada estado de desarrollo.

- Influencia de los medios de comunicacion en el conocimiento
de los alimentos caléricos no saludables.

- Influencia de los medios de comunicaciéon en el uso de
alimentos caldricos no saludables en la alimentacion del nifio.
- Problemas de vinculacion.

- Relaciones abusivas.

Poblacidn de riesgo:

- Abandono del lactante.

- Bajo peso para la edad gestacional.
- En desventaja econdmica.

Problemas asociados:

- Alimentacion enteral prolongada.
- Defectos del tubo neural.

- Desordenes cromosomicos.




- Experiencias neonatales en
unidades de cuidados intensivs.

- Historia de experiencias de
nutriciéon y alimentacion no seguras
- Hospitalizacion prolongada.

- Implicacion con el sistema de
cuidados de adopcion.

- Prematuridad.

- Sin techo.

- Transiciones de vida.

- Disfuncion de la integracion sensorial.

- Enfermedad cardiaca congénita.

- Labio leporino.

- Paladar hendido.

- Problemas de salud fisica parental.

- Problemas de salud psicoldgica parental.
- Reto fisico con las comidas.

- Trastorno genético.

Dindmica de comidas ineficaz del adolescente (Nuevo):
Actitudes y comportamientos nutricionales alterados que resultan en patrones de sobrealimentacion
o0 alimentacién por debajo de las necesidades y que comprometen la salud nutricional.

Caracteristicas definitorias:

- Acostumbra a comer en
restaurantes de comida rapida.

- Acostumbra a ingerir alimentos de
baja calidad.

- Acostumbra a ingerir alimentos
procesados.

- Bajo apetito.

- Evita la participacién en las horas
regulares de las comidas.

- Ingesta inferior a las necesidades.
- Picoteo frecuente.

- Rechazo a los alimentos.

- Se queja de hambre entre comidas.
- Sobrealimentacion.

Factores Relacionados:

- Abuso psicolégico.

- Ansiedad.

- Cambios en la autoestima al entrar en la pubertad.

- Comer en aislamiento.

- Depresion.

- Dindmicas familiares alterados.

- Eleccién de alimentos inadecuada.

- Estrés excesivo.

- Excesivo control familiar a las horas de la comida.

- Horas de comida estresantes.

- Horas de comidas irregulares.

- Influencia de los medios de comunicacion en el conocimiento
de los alimentos caléricos no saludables.

- Influencia de los medios de comunicacién en las conductas
de ingestidn de alimentos cal6ricos no saludables.

- Influencia parental negativa en las conductas alimentarias.

- Negligencia psicolégica.

- Trastorno alimentario.

Poblacion de riesgo:

- Problemas de salud fisica parental.
- Problemas de salud psicolégica parental.
- Reto fisico con la alimentacion.
- Reto fisico con las comidas.

Dinamica de comidas ineficaz del nifio (NUEVO):
Actitudes y comportamientos nutricionales alterados del nifio que resultan en patrones de
sobrealimentacion o alimentacién por debajo de las necesidades y que comprometen la salud

nutricional.

Caracteristicas definitorias:

- Acostumbra a comer en restaurantes

de comida rapida.

- Acostumbra a ingerir alimentos de

baja calidad.

- Acostumbra a
procesados.

- Bajo apetito.

- Evita la participacion en las horas

regulares de las comidas.
- Ingesta inferior a las necesidades.

ingerir alimentos

Factores Relacionados:

Habitos alimentarios

- Comer en aislamiento.

- Consumir grandes volimenes de alimentos en un corto
periodo de tiempo.

- Eleccidn de alimentos inadecuada.

- Excesivo control parental sobre la experiencia de
alimentacion del nifio.

- Excesivo control parental sobre las horas de comida
familiares.

- Falta de horas de comida regulares.




- Picoteo frecuente.

- Rechazo a los alimentos.

- Se queja de hambre entre comidas.
- Sobrealimentacion.

- Forzar al nifio a comer.

- Hébitos de alimentacion desordenados.

- Horas de comida estresantes.

- Limitar la alimentacion del nifio.

- Patrones de alimentacidn impredecibles.

- Picoteo no estructurado entre comidas.

- Premiar al nifio por comer.

- Sobornar al nifio para que coma.

Proceso familiar

- Estilo parental desacoplado.

- Estilo parental despreocupado.

- Estilo parental sobreprotector.

- Relacién de inseguridad padres-hijo.

- Relacion padres-hijo hostil.

- Relacién padres-hijo tensa.

- Relaciones abusivas.

- Relaciones de ansiedad padres-hijos.

Parental

- Anorexia.

- Depresion.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Falta de confianza en el desarrollo adecuado del nifio.

- Falta de confianza en el nifio para desarrollar hébitos
alimentarios saludables.

- Incapacidad de repartir la responsabilidad de
alimentacion entre los padres y el nifio.

- Incapacidad para apoyar un patrén de nutricion saludable.
- Incapacidad para repartir la responsabilidad de la comida
entre los padres y el nifio.

- Mal uso de sustancias.

Ambientales

- Influencia de los medios de comunicacién en el
conocimiento de los alimentos caldricos no saludables.

- Influencia de los medios de comunicacion en las
conductas de ingestion de alimentos cal6ricos no
saludables.

la

Poblacion de riesgo:

- En desventaja econdmica.
- Implicacion con el
cuidados de adopcién.

- Obesidad parental.

- Sin techo.

- Transiciones de vida.

sistema de

Problemas asociados:

- Problemas de salud fisica parental.

- Problemas de salud psicoldgica parental.
- Reto fisico con la alimentacion.

- Reto fisico con las comidas.

Lactancia materna ineficaz:

Dificultad para el amamantamiento que puede comprometer el estado nutricional del
neonato/lactante.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Arqueamiento del lactante al ponerlo a mamar. | - Alimentacion suplementaria con tetinas
- Deposiciones inadecuadas del lactante. artificiales.

- Dolor persistente en los pezones después de la

primera semana.

- Falta de respuesta del lactante a otras medidas

de confort.

- Ganancia insuficiente de peso del lactante.

- Ambivalencia materna.

- Anomalias en la mama materna.

- Ansiedad materna.

- Apoyo familiar insuficiente.

- Conocimientos insuficientes de los padres sobre




- Incapacidad del lactante para coger el pecho
correctamente.

- Inquietud del lactante en la hora posterior a la
toma.

- Llanto del lactante al ponerlo a mamar.

- Llanto del lactante en la hora posterior a la toma.
- Percepcion de secrecidn de leche inadecuada.

- Pérdida de peso del lactante mantenido.

- Resistencia del lactante a coger el pecho.

- Signos de liberacién de oxitocina insuficientes.
- Succion del pecho no mantenida.

- Vaciado insuficiente de cada mama en cada
toma.

la importancia de la lactancia materna.

- Conocimientos insuficientes de los padres sobre
las técnicas de lactancia materna.

- Dolor materno.

- Fatiga materna.

- Interrupcion de la lactancia materna.

- Obesidad materna.

- Ocasiones para mamar insuficientes.

- Reflejo débil de succion del lactante.

- Retraso en la fase Il de la lactogenesis.
- Secrecion de leche inadecuada.

- Uso del chupete.

Poblacion de riesgo:

- Cirugia previa de mama.

- Historia previa de fracaso en la lactancia
materna.

- Neonato prematuro.

- Permiso de maternidad de corta duracion.

Problemas asociados:
- Defecto orofaringeo.

Interrupcion de la lactancia materna:

Interrupcién en la continuidad del amamantamiento, que puede comprometer el éxito de la lactancia

y/o el estado nutricional del neonato/lactante.

Caracteristicas definitorias:
- Lactancia materna no exclusiva.

Factores Relacionados:
- Necesidad de destetar bruscamente al lactante
- Separacion madre-lactante.

Poblacion de riesgo:
- Empleo de la madre.
- Lactante hospitalizado.

- Neonato prematuro.

Problemas asociados:

- Contraindicaciones para la lactancia materna.
- Enfermedad de la madre.

- Enfermedad del lactante.

Disposicion para mejorar la lactancia materna:

Patron de amamantamiento a un neonato o lactante, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- La madre expresa deseos de mejorar la capacidad de amamantar con lactancia materna exclusiva.
- La madre expresa deseos de mejorar la capacidad para proporcionar leche materna para satisfacer

las necesidades del lactante.

Patrén de alimentacién ineficaz del lactante:

Deterioro de la capacidad del lactante para succionar o coordinar la respuesta de succion y deglucion,
que da lugar a una nutricién oral inadecuada para las necesidades metabolicas.

Caracteristicas definitorias:

- Incapacidad para coordinar la succion, la
deglucion y la respiracion.

- Incapacidad para iniciar una succion eficaz.

- Incapacidad para mantener una succion eficaz.

Factores Relacionados:
- Dieta absoluta prolongada.

Poblacion de riesgo:
- Prematuridad.

Problemas asociados:
- Deterioro neuroldgico.
- Hipersensibilidad oral.
- Retraso neuroldgico.

Produccién insuficiente de leche materna:

Produccion inadecuada de leche materna para mantener el estado nutricional de un lactante o un nifio.




Caracteristicas definitorias:

- Ausencia de produccion de leche con la
estimulacion del pezon.

- El lactante busca con frecuencia mamar del
pecho.

- El lactante Ilora con frecuencia.

- El lactante micciona pequefias cantidades de
orina concentrada.

- El lactante muestra una ganancia de peso
inferior a 500 g en un mes.

- El lactante rechaza mamar del pecho.

- Estrefiimiento del lactante.

- Extrae un volumen de leche inferior al prescrito
para el lactante.

- Retraso en la produccion de leche.

- Succion del pecho no mantenida.

- Tiempo de amamantamiento prolongado.

Factores Relacionados:

- Consumo materno de alcohol.

- Enganche al pecho ineficaz.

- Malnutricién materna.

- Ocasiones para mamar insuficientes.
- Rechazo al pecho.

- Reflejo de succion ineficaz.

- Régimen terapéutico materno.

- Tabaquismo materno.

- Tomas de corta duracion.

-Volumen de liquidos maternos insuficiente.

Poblacién de riesgo:
- Embarazo.

Riesgo de sobrepeso:

Susceptible de acumular grasa excesiva para la edad y sexo, que puede comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias:

- Alimentos sélidos como fuente principal de
alimentacion con una edad < 5 meses.

- Alteracioén de la conducta alimentaria.

- Baja ingesta de calcio en la dieta de los nifios

- Comer frecuentemente en restaurantes o comer
alimentos fritos habitualmente.

- Comportamiento sedentario durante > 2 horas al
dia.

- Conocimiento
modificables.

- Consumo de bebidas azucaradas.

- Consumo excesivo de alcohol.

- Disminucioén de las horas de suefio diarias.

- Gasto energético inferior al consumo energético
basado en una valoracion estandar.

- La actividad fisica diaria media es inferior a la
recomendada segln el sexo y la edad.

- Percepciones alteradas relacionadas con la
comida.

- Picoteo frecuente.
-Tamafio de las
recomendado.

- Temor a quedarse sin comida.
- Trastornos del suefio.

insuficiente de los factores

porciones mayor del

Factores Relacionados:

- ADULTO: indice de masa corporal (IMC)
proximo a 25 kg/m2.

- Aumento rapido de peso durante la primera
infancia, incluyendo la primera semana, los
primeros 4 meses y el primer afio de vida.

- Aumento rapido de peso en la infancia.

- Diabetes mellitus materna.

- En desventaja econdmica.

- Factores hereditarios o interrelacionados.

- Lactantes alimentados con lactancia artificial o
mixta.

- NINO < 2 afios: peso en relacion a la altura
préximo al percentil 95.

- NINO 2-18 afios: indice de masa corporal (IMC)
préximo al percentil 85 o 25 kg/m2.

- Nifios con porcentajes altos de indice de masa
corporal (IMC).

- Nifios que estan en el limite del indice de masa
corporal (IMC) o en la parte superior de los
percentiles.

- Obesidad infantil.

- Obesidad parental.

- Pubertad prematura.

- Puntuacion elevada en las
alimentarias de atracones y restriccion.
- Tabaguismo materno.

conductas

Poblacion de riesgo:
- Trastorno genético.

Sobrepeso:

Problema en el cual un individuo acumula un nivel de grasa anormal o excesivo para su edad y sexo.




Caracteristicas definitorias:

- ADULTO: indice de masa corporal (IMC) > 25
kg/m2.

- NINO < 2 afios: Peso en relacion a la altura
préximo al percentil 95.

- NINO de 2-18 afios: indice de masa corporal
(IMC) entre percentil 85 para la edad y sexo o 25
kg/m2 y percentil 95 0 30 kg/m2.

Factores Relacionados:

- Alimentos sélidos como fuente principal de
alimentacion con una edad < 5 meses.

- Alteracioén de la conducta alimentaria.

- Baja ingesta de calcio en la dieta de los nifios.

- Comer frecuentemente en restaurantes o comer
alimentos fritos habitualmente.

- Comportamiento sedentario durante > 2 horas al
dia.

- Conocimiento
modificables.

- Consumo de bebidas azucaradas.

- Consumo excesivo de alcohol.

- Disminucion de las horas de suefio diarias.

- Gasto energético inferior al consumo energético
basado en una valoracion estandar.

- La actividad fisica diaria media es inferior a la
recomendada segln el sexo y la edad

- Percepciones alteradas relacionadas con la
comida.

- Picoteo frecuente.

- Tamafio de las
recomendado.

- Temor a quedarse sin comida.
- Trastornos del suefio.

insuficiente de los factores

porciones mayor del

Poblacion de riesgo:

- ADULTO: indice de masa corporal (IMC)
préximo a 25 kg/m2.

- Aumento rapido de peso durante la primera
infancia, incluyendo la primera semana, los
primeros 4 meses y el primer afio de vida.

- Aumento rapido de peso en la infancia.

- Diabetes mellitus materna.

- En desventaja econdmica.

- Factores hereditarios o interrelacionados.

- Lactantes alimentados con lactancia artificial o
mixta.

- NINO < 2 afios: peso en relacion a la altura
préximo al percentil 95.

- NINO 2-18 afios: indice de masa corporal (IMC)
préximo al percentil 85 o 25 kg/m2.

- Nifios con porcentajes altos de indice de masa
corporal (IMC).

- Nifios que estan en el limite del indice de masa
corporal (IMC) o en la parte superior de los
percentiles.

- Obesidad infantil.

- Obesidad parental.

- Pubertad prematura.

- Puntuacion elevada en las
alimentarias de atracones y restriccion.
- Tabaquismo materno.

conductas

Problemas asociados:
- Trastorno genético.

Obesidad:

Problema en el cual un individuo acumula un nivel excesivo de grasa para su edad y sexo, que excede




los niveles de sobrepeso.

Caracteristicas definitorias:

- ADULTO: indice de masa corporal (IMC) > 30
kg/m2.

- NINO < 2 afios: término no usado en nifios de
esta edad.

- NINO 2-18 afios: indice de masa corporal (IMC)
> percentil 95 para la edad y el sexo 0 > 30 kg/m2
para la edad y el sexo.

Factores Relacionados:

- Alimentos sélidos como fuente principal de
alimentacion con una edad < 5 meses

- Alteracioén de la conducta alimentaria.

- Baja ingesta de calcio en la dieta de los nifios.

- Comer frecuentemente en restaurantes o comer
alimentos fritos habitualmente.

- Comportamiento sedentario durante > 2 horas al
dia.

- Consumo de bebidas azucaradas.

- Consumo excesivo de alcohol.

- Disminucion de las horas de suefio diarias.

- Gasto energético inferior al consumo energético
basado en una valoracion estandar.

- La actividad fisica diaria media es inferior a la
recomendada segln el sexo y la edad.

- Percepciones alteradas relacionadas con la
comida.

- Picoteo frecuente.

- Tamafio de las
recomendado.

- Temor a quedarse sin comida.
- Trastornos del suefio.

porciones mayor del

Poblacion de riesgo:

- Aumento rapido de peso durante la primera
infancia, incluyendo la primera semana, los
primeros 4 meses y el primer afio de vida.

- Aumento rapido de peso en la infancia.

- Diabetes mellitus materna.

- En desventaja econdmica.

- Factores hereditarios o interrelacionados.

- Lactantes alimentados con lactancia artificial o
mixta.

- Obesidad parental.

- Pubertad prematura.

- Puntuacién elevada en las
alimentarias de atracones y restriccion.
- Sobrepeso en la infancia.

- Tabaquismo materno.

conductas

Problemas asociados:
- Trastorno genético.

Clase 2. Digestion: Actividades fisicas y quimicas que convierten los alimentos en sustancias aptas
para la absorcién y la asimilacién.
* Esta clase no contiene actualmente ninguin diagndstico.

Clase 3. Absorcién: Accion de transportar los nutrientes a los tejidos corporales.
* Esta clase no contiene actualmente ningtin diagnostico.

Clase 4. Metabolismo: Procesos quimicos y fisicos que ocurren en los organismos vivos y las células
para el desarrollo y uso del protoplasma, la produccién de desechos y energia, con liberacion de
energia para todos los procesos vitales

Riesgo de deterioro de la funcién hepatica:

Susceptible de una disminucion de la funcion hepética, que puede comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias:
- Mal uso de sustancias.

Factores Relacionados:
- Agente farmacoldgico.




- Coinfeccion del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH).
- Infeccién virica.

Riesgo de nivel de glucemia inestable:
Susceptible de variacidn de los niveles séricos de glucosa fuera de los niveles normales, que puede
comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Aumento de peso excesivo. - Alteracion del estado mental.

- Conocimiento insuficiente de la gestion de la | - Estado de salud fisica comprometido.
enfermedad. - Periodos de crecimiento répido.

- Conocimiento insuficiente de los factores | - Retraso en el desarrollo cognitivo.
modificables.

- Estrés excesivo.

- Gestion inadecuada de la diabetes.

- Gestion inadecuada de la medicacion.

- Ingesta diaria insuficiente.

- La actividad fisica diaria media es inferior a la
recomendada segln el sexo y la edad.

- Monitorizacion inadecuada de la glucosa.

- No acepta el diagnostico.

- No adherencia al plan de gestion de la
diabetes.

- Pérdida excesiva de peso.

Poblacion de riesgo:
- Embarazo.

Riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal:
Susceptible de acumulacién de bilirrubina no conjugada en la circulacion (menos de 15 ml/dl) que
aparece tras las primeras 24 horas de vida y que puede comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Lactantes con nutricién inadecuada. - Diabetes mellitus materna.
- Patrén de alimentacion deficiente. - Edad <7 dias.

- Retraso en la expulsion del meconio. - Etnia del Este asiatico.

- Etnia indio-americana.

- Hermano anterior con ictericia.

- Incompatibilidad ABO.

- Incompatibilidad Rhesus.

- Incompatibilidad sanguinea materno-infantil.
- Lactante de bajo peso al nacer.

- Lactante en lactancia materna.

- Magulladuras significativas durante el parto.
- Neonato prematuro.

- Poblaciones que viven en grandes altitudes.

Poblacion de riesgo:

- Hemorragia interna.

- Infeccion bacteriana.

- Infeccion prenatal.

- Infeccion virica.

- Lactante con déficit enzimatico.

- Lactante con malfuncionamiento hepatico.
- Sepsis.

| Hiperbilirrubinemia neonatal:




Acumulacién de bilirrubina no conjugada en la circulacién (menos de 15 ml/dl) que aparece tras las
primeras 24 horas de vida.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Esclerética amarilla. - Lactantes con nutricién inadecuada.
- Membranas mucosas amarillas. - Patrén de alimentacién deficiente.

- Perfil hematologico anormal. - Retraso en la expulsion del meconio.

- Piel amarilla-anaranjada.
- Piel amoratada.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Diabetes mellitus materna. - Hemorragia interna.

- Edad < 7 dias. - Infeccion bacteriana.

- Etnia del Este asiatico. - Infeccion prenatal.

- Etnia indio-americana. - Infeccion virica.

- Hermano anterior con ictericia. - Lactante con déficit enzimatico.

- Incompatibilidad ABO. - Lactante con malfuncionamiento hepatico.
- Incompatibilidad Rhesus. - Sepsis.

- Incompatibilidad sanguinea materno-infantil.
- Lactante de bajo peso al nacer

- Lactante en lactancia materna.

- Magulladuras significativas durante el parto.
- Neonato prematuro.

- Poblaciones gue viven en grandes altitudes.

Riesgo de sindrome de desequilibrio metabélico (Nuevo):

Susceptible de un conjunto toxico de factores bioquimicos y psicoldgicos asociados al desarrollo 0 a
enfermedad cardiovascular desarrollada a partir de la obesidad y la diabetes tipo 2, que puede
comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Estilo de vida sedentario. - Antecedentes familiares de diabetes mellitus.
- Estrés por sobrecarga. - Antecedentes familiares de dislipemia.

- Mantenimiento ineficaz de la salud. - Antecedentes familiares de hipertension.

- Obesidad. - Antecedentes familiares de obesidad.

- Riesgo de nivel de glucemia inestable. - Edad > 30 afios.

- Sobrepeso.

- Tendencia a adoptar conductas de riesgo para

la salud.

Poblacién de riesgo:

- Acido drico > 7 mg/dl.

- Corticoides enddgenos o exdgenos excesivos > 25 g/dl.
- Microalbuminuria > 30 mg/dl.

- Sindrome de ovario poliquistico.

- Tension arterial inestable.

Clase 5. Hidratacion: Incorporacion y absorcion de liquidos y electrolitos.

Riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos:

Susceptible de una disminucién, aumento o cambio rapido de un espacio a otro del liquido
intravascular, intersticial y/o intracelular, que puede comprometer la salud. Se refiere a la pérdida o
aumento de liquidos corporales, 0 a ambos.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- A desarrollar. - Aféresis.
- Ascitis.

- Obstruccion intestinal.
- Pancreatitis.
- Quemaduras.




- Régimen terapéutico.
- Sepsis.
- Traumatismo.

Riesgo de desequilibrio electrolitico:

Susceptible de cambios en los niveles de electrolitos séricos, que pueden comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias:

- Conocimiento insuficiente de los factores
modificables.

- Diarrea.

- Volumen de liquidos excesivo.

- Volumen de liquidos insuficiente.

- Vémitos.

Factores Relacionados:

- Disfuncion de la regulacion endocrina.

- Disfuncion renal.

- Mecanismos regulatorios comprometidos.
- Régimen terapéutico.

Riesgo de déficit de volumen de liquidos:

Susceptible de sufrir una disminucion del volumen de liquidos intravascular, intersticial y/o

intracelular, que puede comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias:

- Barreras para acceder a los liquidos.

- Conocimiento insuficiente sobre las
necesidades de liquidos.

- Ingesta insuficiente de liquidos.

Factores Relacionados:

- Edades extremas.

- Factores que influencian las necesidades de
liquidos.

- Pesos extremos.

Poblacion de riesgo:
- Agente farmacoldgico.

- Desviaciones que afectan la absorcion de liquidos.

- Desviaciones que afectan la ingesta de liquidos.

- Mecanismos regulatorios comprometidos.
- Pérdida activa del volumen de liquidos.

- Pérdida excesiva de liquidos a través de las vias normales.
- Pérdida excesiva de liquidos a través de vias no habituales.

Déficit de volumen de liquidos:

Disminucion del liquido intravascular, intersticial y/o intracelular. Se refiere a la deshidratacion,

pérdida so6lo de agua, sin cambios en el sodio.

Caracteristicas definitorias:

- Alteracion de la turgencia de la piel.

- Alteracion del estado mental.

- Aumento de la concentracion de la orina.
- Aumento de la frecuencia cardiaca.

- Aumento de la temperatura corporal.

- Aumento del hematocrito.

- Debilidad.

- Disminucion de la diuresis.

- Disminucion de la presion arterial.

- Disminucion de la presion del pulso.

- Disminucion de la turgencia de la lengua.
- Disminucion del llenado venoso.

- Disminucion del volumen del pulso.

- Membranas mucosas secas.

- Pérdida de peso subita.

- Piel seca.

- Sed.

Factores Relacionados:

- Barreras para acceder a los liquidos.

- Conocimiento insuficiente sobre las necesidades
de liquidos.

- Ingesta insuficiente de liquidos.




Poblacidn de riesgo:

- Edades extremas.

- Factores que influencian las necesidades de
liquidos.

- Pesos extremos.

Problemas asociados:

- Agente farmacoldgico.

- Desviaciones que afectan la absorcion de
liquidos.

- Desviaciones que afectan la ingesta de liquidos.

- Mecanismos regulatorios comprometidos.

- Pérdida activa del volumen de liquidos.

- Pérdida excesiva de liquidos a través de las vias
normales.

- Pérdida excesiva de liquidos a través de vias no
habituales.

Exceso de volumen de liquidos:
Aumento en el aporte y/o retencion de liquidos.

Caracteristicas definitorias:
- Alteracion de la densidad especifica de la orina.
- Alteracion de la presion arterial.

- Alteracion del estado mental.

- Alteracion del patron respiratorio.

- Anasarca.

- Ansiedad.

- Aportes superiores a las pérdidas.

- Aumento de la presion venosa central (PVC).

- Azotemia.

- Congestion pulmonar.

- Derrame pleural.

- Desequilibrio electrolitico.

- Disminucion de la hemoglobina.
- Disminucion del hematocrito.

- Disnea.

- Disnea paroxistica nocturna.

- Edema.

- Hepatomegalia.

- Ingurgitacién yugular.

- Inquietud.

- Oliguria.

- Ortopnea.

- Presencia de ruido cardiaco S 3.
- Reflejo hepatoyugular positivo.

- Sonidos respiratorios anormales.

- Alteracion de la presion arterial pulmonar (PAP).

- Aumento de peso en un corto periodo de tiempo.

Factores Relacionados:
- Ingesta excesiva de liquidos.
- Ingesta excesiva de sodio.

Poblacion de riesgo:
- Mecanismos regulatorios comprometidos.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO:
Secrecién y excrecion de los productos de desecho del organismo.

Clase 1. Funcién urinaria: Proceso de secrecién, reabsorcion y excrecion de orina.

Deterioro de la eliminacién urinaria:
Disfuncion en la eliminacion urinaria.

Caracteristicas definitorias:
- Disuria.
- Incontinencia urinaria.

Factores Relacionados:
- Multicausalidad.




- Micciones frecuentes.

- Nicturia.

- Retencion urinaria.

- Urgencia urinaria.

- Vacilacion al iniciar la miccion...

Poblacion de riesgo:

- Deterioro sensitivo-motor.

- Infeccién del tracto urinario.
- Obstruccioén anatomica.

Deterioro de la eliminacion urinaria:
Pérdida subita de orina al realizar actividades que aumentan la presion intraabdominal.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Pérdida involuntaria de pequefias cantidades de orina. | - Debilidad de la musculatura del suelo
- Pérdida involuntaria de pequefias cantidades de orina | pélvico.

en ausencia de contraccion del detrusor.

- Pérdida involuntaria de pequefias cantidades de orina
en ausencia de sobre distension de la vejiga.

Poblacién de riesgo:

- Aumento de la presion intraabdominal.

- Cambios degenerativos en los musculos del suelo pélvico.
- Deficiencia intrinseca del esfinter uretral.

Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia:
Susceptible de sufrir una emision involuntaria de orina poco después de experimentar una sensacion
intensa de urgencia miccional, que puede comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Consumo de alcohol. - Deterioro de la contractilidad vesical.
- Consumo de cafeina. - Disminucion de la capacidad vesical.
- Habitos de eliminacidn ineficaces. - Hiperactividad del detrusor con deterioro
- Impactacién fecal. de la contractilidad vesical.
- Relajacién involuntaria del esfinter. - Infeccion urinaria.
- Régimen terapéutico.
- Uretritis atrofica.
- Vaginitis atréfica.

Incontinencia urinaria de urgencia:
Emision involuntaria de orina poco después de sentir una sensacion intensa o urgencia de orinar.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Incapacidad para llegar al inodoro a tiempo para evitar | - Consumo de alcohol

la pérdida de orina. - Consumo de cafeina.

- Pérdida involuntaria de orina con contracciones | - Habitos de eliminacion ineficaces.
vesicales. - Impactacion fecal.

- Pérdida involuntaria de orina con espasmos vesicales. | - Relajacion involuntaria del esfinter.
- Urgencia urinaria.

Problemas asociados:

- Deterioro de la contractilidad vesical.

- Disminucion de la capacidad vesical.

- Hiperactividad del detrusor con deterioro de la contractilidad vesical.
- Infeccion urinaria.

- Régimen terapéutico.

- Uretritis atrofica.

- Vaginitis atréfica.




Incontinencia urinaria funcional:
Incapacidad de una persona, normalmente continente, para llegar al inodoro a tiempo de evitar la
pérdida involuntaria de orina.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- El tiempo requerido para alcanzar el inodoro tras la | - Alteracidn en los factores ambientales.
sensacion de urgencia es demasiado largo. - Debilidad de la estructura pélvica de

- Incontinencia urinaria a primera hora de la mafiana. soporte.
- Miccion antes de alcanzar el inodoro.
- Sensacion de necesidad de orinar.

- Vacia completamente la vejiga.

Problemas asociados:

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Deterioro de la vision.

- Deterioro neuromuscular.

- Trastorno psicoldgico.

Incontinencia urinaria por rebosamiento:
Pérdida involuntaria de orina asociada a una sobredistension de la vejiga.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Distensién vesical. - Impactacién fecal.
- Nicturia.

- Pérdida involuntaria de pequefias cantidades de orina
- Volumen residual alto después de la miccién.

Problemas asociados:

- Disinergia del esfinter detrusor externo.
- Hipocontractilidad del detrusor.

- Obstruccion de la sonda vesical.

- Obstruccion uretral.

- Prolapso grave de un érgano pélvico.

- Régimen terapéutico.

Incontinencia urinaria refleja:
Pérdida involuntaria de orina a intervalos previsibles cuando se alcanza un volumen vesical
determinado.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Ausencia de sensacion de miccion. - A desarrollar.

- Ausencia de urgencia para miccionar.

- Incapacidad para inhibir voluntariamente la
miccién.

- Incapacidad para iniciar voluntariamente la
miccion.

- Patrén previsible de miccion.

- Sensacion de urgencia sin inhibicién voluntaria de
la contraccion vesical.

- Sensaciones asociadas a la repleccién vesical.

- Vaciado incompleto con lesion por encima del
centro pontino de la miccion.

Problemas asociados:

- Deterioro neuroldgico por encima del centro pontino de la miccion.
- Deterioro neuroldgico por encima del centro sacro de la miccion.

- Lesion tisular.

Retencion urinaria:
Incapacidad para vaciar de forma completa la vejiga.




Caracteristicas definitorias:

- Ausencia de diuresis.

- Distension vesical.

- Disuria.

- Goteo de orina.

- Incontinencia por rebosamiento.
- Micciones de poca cantidad.

- Micciones frecuentes.

- Orina residual.

- Sensacion de repleccién vesical.

Factores Relacionados:
- A desarrollar.

Problemas asociados:

- Alta presion uretral.

- Esfinter uretral fuerte.

- Inhibicion del arco reflejo.

- Obstruccion del tracto urinario.

Clase 2. Funcién gastrointestinal: Proceso de absorcion y excrecion de los productos finales de la

digestion

Diarrea:
Eliminacién de heces liquidas, no formadas.

Caracteristicas definitorias:

- Calambres.

- Dolor abdominal.

- Pérdida de heces liquidas > 3 en 24 horas.
- Ruidos intestinales hiperactivos.

- Urgencia intestinal.

Factores Relacionados:

- Abuso de laxantes.

- Ansiedad.

- Aumento del nivel de estrés.
- Mal uso de sustancias.

Poblacion de riesgo:

- Exposicion a alimentos preparados de
forma no higiénica.

- Exposicion a contaminantes.

- Exposicion a toxinas.

Problemas asociados:

- Alimentacion enteral.

- Infeccion.

- Inflamacién gastrointestinal.
- Irritacion gastrointestinal.

- Malabsorcion.

- Parasitos.

- Régimen terapéutico.

Riesgo de estrefiimiento:

Susceptible de una disminucién en la frecuencia normal de defecacion acompafiada de eliminacién

dificultosa o incompleta de heces, que puede comprometer la salud.

Poblacion de riesgo:

- Abuso de laxantes.

- Alteracién emocional.

- Cambios en los habitos alimentarios.
- Cambios recientes en el entorno.

- Confusion.

- Debilidad de los musculos abdominales.

- Depresion.

- Deshidratacion.

- Disminucion de la  motilidad

gastrointestinal.

- Habitos de defecacion irregulares.

- Habitos de eliminacién inadecuados.

- Habitos dietéticos inadecuados.

- Habitualmente reprime la urgencia para
defecar.

Problemas asociados:

- Absceso rectal.

- Aumento del tamafio prostético.
- Denticion inadecuada.

- Desequilibrio electrolitico.

- Deterioro neuroldgico.

- Embarazo.

- Enfermedad de Hirschsprung.

- Estenosis rectal.

- Fisura rectal.

- Hemorroides.

- Obstruccion intestinal postquirurgica.
- Prolapso rectal.

- Rectocele.

- Sales de hierro.

- Tumor.




- Higiene oral inadecuada.

- Ingesta insuficiente de fibra.

- Ingesta insuficiente de liquidos.

- La actividad fisica diaria media es inferior
a la recomendada segun el sexo y la edad.

- Obesidad.

- Ulcera rectal.

Estrefimiento:

Disminucion de la frecuencia normal de defecacion, acompafiada de eliminacién dificultosa o
incompleta de heces y/o eliminacion de heces excesivamente duras y secas.

Caracteristicas definitorias:

- Anorexia.

- Aumento de la presion intraabdominal.
- Borborigmo.

- Cambios en el patrén intestinal.

- Cefaleas.

- Disminucion en el volumen deposicional.
- Disminucién en la frecuencia deposicional.
- Distension abdominal.

- Dolor a la defecacion.

- Dolor abdominal.

- Esfuerzo excesivo en la defecacion.

- Fatiga.

- Flatulencia grave.

- Heces blandas, de consistencia pastosa en
recto.

- Heces duras, formadas.

- Heces liquidas.

- Incapacidad para defecar.

- Indigestion.

- Masa abdominal palpable.

- Masa rectal palpable.

- Percusion abdominal sorda.

- Plenitud rectal.

- Presentacion atipica en ancianos.

- Presion rectal.

- Ruidos intestinales hiperactivos.

- Ruidos intestinales hipoactivos.

- Sangre roja brillante en las heces.

- Sensibilidad abdominal con resistencia
muscular palpable.

- Sensibilidad abdominal
muscular palpable.

- VOmitos.

sin resistencia

Factores Relacionados:

- Abuso de laxantes.

- Alteracion emocional.

- Cambios en los habitos alimentarios.

- Cambios recientes en el entorno.

- Confusion.

- Debilidad de los musculos abdominales.

- Depresion.

- Deshidratacion.

- Disminucion de la motilidad gastrointestinal.

- Habitos de defecacion irregulares.

- Habitos de eliminacién inadecuados.

- Habitos dietéticos inadecuados.

- Habitualmente reprime la urgencia para defecar.
- Higiene oral inadecuada.

- Ingesta insuficiente de fibra.

- Ingesta insuficiente de liquidos.

- La actividad fisica diaria media es inferior a la
recomendada segln el sexo y la edad.

- Obesidad.

Problemas asociados:

- Absceso rectal.

- Aumento del tamafio prostético.
- Denticién inadecuada.

- Desequilibrio electrolitico.

- Deterioro neuroldgico.

- Embarazo.

- Enfermedad de Hirschsprung.
- Estenosis rectal.

- Fisura rectal.

- Hemorroides.




- Obstruccion intestinal postquirdrgica.
- Prolapso rectal.

- Rectocele.

- Sales de hierro.

- Tumor.

- Ulcera rectal.

Riesgo de estrefiimiento funcional crénico:

Susceptible de evacuacion infrecuente o dificil de heces, mantenida durante tres meses en un afio, que

puede comprometer la salud.

Poblacion de riesgo:

- Baja ingesta caldrica.

- Conocimiento insuficiente de
modificables.

- Depresion.

- Deshidratacion.

- Deterioro de la movilidad.

- Dieta baja en fibra.

- Dieta desproporcionadamente alta en grasas.

- Dieta desproporcionadamente alta en proteinas.
- Disminucion de la ingesta de alimentos.

- Estilo de vida sedentario.

- Habitualmente reprime la urgencia para defecar.
- Ingesta diaria insuficiente.

- Ingesta insuficiente de liquidos.

- Sindrome de fragilidad del anciano.

los factores

Problemas asociados:

- Accidente cerebrovascular.

- Agente farmacoldgico.

- Amiloidosis.

- Cancer colorrectal.

- Demencia.

- Dermatomiositis.

- Diabetes mellitus.

- Disfuncidn del suelo pélvico.
- Distrofia miotonica.

- Embarazo.

- Enfermedad de Hirschsprung.
- Enfermedad de Parkinson.

- Enfermedad intestinal inflamatoria.
- Esclerodermia.

- Esclerosis mdltiple.

- Estenosis anal.

- Estenosis isquémica.

- Estenosis postinflamatoria.

- Estenosis quirdrgica.

- Fisura anal.

- Hemorroides.

- Hipercalcemia.

- Hipotiroidismo.

- Insuficiencia renal crénica.

- Lesion de médula espinal.

- Lesion perineal.

- Masa extraintestinal.

- Neuropatia autonémica.

- Panhipopituitarismo.

- Paraplegia.

- Polimedicacion.

- Porfiria.

- Proctitis.
-Pseudo-obstruccion cronica intestinal.
- Transito lento del colon.

Estreiimiento funcional crénico:

Evacuacion infrecuente o dificil de heces, mantenida al menos durante tres de los doce meses previos.

Caracteristicas definitorias:

Adulto: Presencia de > 2 de los siguientes sintomas en

el sistema de clasificacion Roma 111
- <3 evacuaciones semanales.
- Esfuerzo durante > 25 % de las defecaciones.

- Heces grumosas o duras en > 25 % de las

Factores Relacionados:

- Baja ingesta caldrica.

- Conocimiento insuficiente de los factores
modificables.

- Depresion.

- Deshidratacion.




defecaciones.

- Maniobras manuales para facilitar el > 25 % de las
defecaciones (manipulacion digital, apoyo del suelo
pélvico).

- Sensacion de evacuacion incompleta en el > 25 % de
las defecaciones.

- Sensacion de obstruccion/bloqueo anorrectal en > 25
% de las defecaciones.

Nifio: > 4 afios: Presencia de > 2 de los siguientes
sintomas en el sistema de clasificacion Roma IlI
Pediatrico para > 2 meses

- > 1 episodio de incontinencia fecal semanal.

- 2 defecaciones semanales.

- Gran diametro de las heces que pueden obstruir el
inodoro.

- Movimientos intestinales duros o dolorosos.

- Postura de retencion fecal.

- Presencia de grandes masas fecales en el recto.
Nifio: < 4 arios: Presencia de > 2 de los siguientes
sintomas en el sistema de clasificacion Roma Il
Pediatrico para > 1 mes

- > 1 episodio de incontinencia fecal semanal.

- 2 defecaciones semanales.

- Gran diametro de las heces que pueden obstruir el
inodoro.

- Movimientos intestinales duros o dolorosos.

- Postura de retencion fecal.

- Presencia de grandes masas fecales en el recto.
General

- Distension abdominal.

- Dolor a la defecacion.

- Escape de heces con estimulacidn digital.

- Esfuerzo prolongado.

- Impactacion fecal.

- Masa abdominal palpable.

- Test positivo de sangre oculta en heces.

- Tipo 1 0 2 en la escala de heces de Bristol.

- Deterioro de la movilidad.

- Dieta baja en fibra.

- Dieta desproporcionadamente alta en
grasas.

- Dieta desproporcionadamente alta en
proteinas.

- Disminucion de la ingesta de alimentos.

- Estilo de vida sedentario.

- Habitualmente reprime la urgencia para
defecar.

- Ingesta diaria insuficiente.

- Ingesta insuficiente de liquidos.

- Sindrome de fragilidad del anciano.

Poblacion de riesgo:

- Accidente cerebrovascular.

- Agente farmacoldgico.

- Amiloidosis.

- Cancer colorrectal.

- Demencia.

- Dermatomiositis.

- Diabetes mellitus.

- Disfuncidn del suelo pélvico.
- Distrofia miotonica.

- Embarazo.

- Enfermedad de Hirschsprung.
- Enfermedad de Parkinson.

- Enfermedad intestinal inflamatoria.
- Esclerodermia.

- Esclerosis mdltiple.

- Estenosis anal.

- Estenosis isquémica.




- Estenosis postinflamatoria.
- Estenosis quirdrgica.

- Fisura anal.

- Hemorroides.

- Hipercalcemia.

- Hipotiroidismo.

- Insuficiencia renal cronica.
- Lesion de médula espinal.
- Lesion perineal.

- Masa extraintestinal.

- Neuropatia autonémica.

- Panhipopituitarismo.

- Paraplegia.

- Polimedicacion.

- Porfiria.

- Proctitis.

- Pseudo-obstruccién cronica intestinal.
- Trénsito lento del colon.

Estrefiimiento subjetivo:

Autodiagnostico de estrefiimiento acompafiado de abuso de laxantes, enemas y/o supositorios para

asegurar una defecacion diaria.

Caracteristicas definitorias:

- Abuso de enemas.

- Abuso de laxantes.

- Abuso de supositorios.

- Expectativa de una eliminacion intestinal diaria.

- Expectativa de una eliminacion intestinal diaria a la

misma hora.

Factores Relacionados:

- Creencias culturales sobre la salud.

- Creencias familiares sobre la salud.

- Deterioro de los procesos de pensamiento.

Incontinencia fecal:
Evacuacion involuntaria de heces.

Caracteristicas definitorias:

- Evacuacion constante de heces.

- Falta de atencion a la urgencia de defecar.

- Incapacidad para expulsar heces formadas a pesar
de reconocer la repleccidn rectal.

- Incapacidad para reconocer la repleccion rectal.

- Incapacidad para retrasar la defecacion.

- Manchas fecales.

- No reconoce la urgencia de defecar.

- Urgencia intestinal.

Factores Relacionados:

- Abuso de laxantes.

- Déficit de autocuidado: uso del inodoro.

- Disminucion general en el tono muscular.
- Estresores.

- Factores ambientales.

- Habitos dietéticos inadecuados.

- Inmovilidad.

- Vaciado intestinal incompleto.

Problemas asociados:

- Agente farmacoldgico.

- Alteracion del esfinter rectal.

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.

- Aumento anormal de la presiéon abdominal.
- Aumento anormal de la presion intestinal.
- Deterioro de la capacidad de contener las heces.
- Diarrea crénica.

- Disfuncion del esfinter rectal.

- Impactacién.

- Lesion colorrectal.

- Lesion de los nervios motores inferiores.




- Lesion de los nervios motores superiores.

Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional:

Susceptible de un aumento, disminucion, falta de actividad peristaltica o actividad peristaltica ineficaz
del sistema gastrointestinal, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:

- Ansiedad.

- Cambio en la fuente de agua.

- Cambios en los habitos alimentarios.

- Estilo de vida sedentario.

- Estresores.

- Inmovilidad.

- Malnutricion.

- Preparacion no higiénica de los alimentos.

Poblacion de riesgo:

- Envejecimiento.

- Ingestion de material contaminado.
- Prematuridad.

Problemas asociados:

- Agente farmacoldgico.

- Alimentacion enteral.

- Diabetes mellitus.

- Disminucion de la circulacion gastrointestinal.
- Enfermedad por reflujo gastroesofagico.

- Infeccion.

- Intolerancia alimentaria.

- Régimen terapéutico.

Motilidad gastrointestinal disfuncional:

Aumento, disminucién, ineficacia o falta de actividad peristaltica en el sistema gastrointestinal.

Caracteristicas definitorias:

- Aceleracidn del vaciado gastrico.
- Aumento del residuo gastrico.

- Ausencia de ventosidades.

- Cambio en los ruidos intestinales.
- Colicos abdominales.

- Diarrea.

- Dificultades en la eliminacion digestiva.
- Distension abdominal.

- Dolor abdominal.

- Heces duras, formadas.

- Nauseas.

- Regurgitacién.

- Residuo gastrico de color bilioso.
- Vémitos.

Factores Relacionados:

- Ansiedad.

- Cambio en la fuente de agua.

- Cambios en los habitos alimentarios.

- Estilo de vida sedentario.

- Estresores.

- Inmovilidad.

- Malnutricion.

- Preparacion no higiénica de los alimentos.

Poblacion de riesgo:

- Envejecimiento.

- Ingestién de material contaminado.
- Prematuridad.

Problemas asociados:

- Agente farmacoldgico.

- Alimentacion enteral.

- Diabetes mellitus.
-Disminucion de la
gastrointestinal.
-Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
- Infeccién.

- Intolerancia alimentaria.

- Régimen terapéutico.

circulacién




Clase 3. Funcién tegumentaria: Proceso de secrecion y excrecion a través de la piel.

Esta clase no contiene actualmente ningun diagnostico.

Clase 4. Funcion respiratoria: Proceso de intercambio de gases y eliminacion de productos finales del
metabolismo.

Deterioro del intercambio de gases:

Exceso o déficit en la oxigenacion y/o eliminacion de dioxido de carbono en la membrana alvéolo-

capilar.
Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Aleteo nasal. - A desarrollar.

- Cefalea al despertar.

- Color de la piel anormal.

- Confusion.

- Diaforesis.

- Disminucion en el nivel de diéxido de carbono
(C0O2).

- Disnea.

- Gasometria arterial anormal.
- Hipercapnia.

- Hipoxemia.

- Hipoxia.

- Inquietud.

- Irritabilidad.

- Patrén respiratorio anormal.
- pH arterial anormal.

- Somnolencia.

- Taquicardia.

- Trastornos visuales.

Problemas asociados:
-Cambios en la membrana alvéolocapilar.
- Desequilibrio ventilacién-perfusion.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO:
Produccion, conservacion, gasto o equilibrio de las fuentes de energia.

Clase 1. Suefo/reposo: Suefio, reposo, descanso, relajacion o inactividad.

Insomnio:

Trastorno de la cantidad y calidad del suefio que deteriora el funcionamiento.

Caracteristicas definitorias:

- Aumento de accidentes.

- Aumento del absentismo.

- Cambios de humor.

- Cambios en el patron de suefio.

- Cambios en la concentracion.

- Cambios en la emotividad.

- Despertar temprano.

- Dificultad para conciliar el suefio.
- Dificultad para mantener el estado del suefio.
- Disminucion de la calidad de vida.
- Energia insuficiente.

- Estado de salud comprometido.

- Insatisfaccion con el suefio.

- Patrén de suefio no reparador.

Factores Relacionados:

- Ansiedad.

- Barreras en el entorno.

- Consumo de alcohol.

- Depresion.

- Duelo.

- Estresores.

- Higiene del suefio inadecuada.

- La actividad fisica diaria media es inferior
a la recomendada segun el sexo y la edad.
- Malestar fisico.

- Siestas frecuentes.

- Temor.




- Trastorno del suefio que produce consecuencias al

dia siguiente.

Problemas asociados:
- Agente farmacoldgico.
- Cambios hormonales.

Trastorno del patrén del suefio:

Despertarse a causa de factores externos durante un tiempo limitado.

Caracteristicas definitorias:

- Despertarse sin querer.

- Dificultad en el funcionamiento diario.

- Dificultad para conciliar el suefio.

- Dificultad para mantener el estado del suefio.
- Insatisfaccion con el suefio.

- No sentirse descansado.

Factores Relacionados:

- Barreras en el entorno.

- Interrupciones causadas por la pareja de
suefio.

- Intimidad insuficiente.

- Patron de suefio no reparador.

Problemas asociados:
- Inmovilizacion.

Deprivacion del suefio:

Periodos de tiempo prolongados sin un patron de suspension relativa, natural y periédica de la

consciencia, que proporciona descanso.

Caracteristicas definitorias:

- Agitacion.

- Agresividad.

- Alucinaciones.

- Ansiedad.

- Apatia.

- Aumento de la sensibilidad al dolor.
- Cambios en la concentracion.

- Confusion.

- Desordenes de la percepcion.

- Disminucion de la capacidad funcional.
- Disminucion del tiempo de reaccién.
- Fatiga.

- Incomodidad.

- Inquietud.

- Irritabilidad.

- Letargia.

- Nistagmo pasajero.

- Paranoia transitoria.

- Sopor.

- Temblor de manos.

Factores Relacionados:

- Asincronia circadiana mantenida.

- Barreras en el entorno.

- Cambios en las etapas del suefio relacionados con la
edad.

- Confusidn a ultimas horas del dia

- Disconfort prolongado.

- Entorno sobreestimulador.

- La actividad fisica diaria media es inferior a la
recomendada segln el sexo y la edad.

- Patrén de suefio no reparador.

- Persistencia de una higiene del suefio no adecuada.

- Sonambulismo.

- Terrores nocturnos.

Poblacién de riesgo:
- Paralisis familiar del suefio.

Problemas asociados:

- Apnea del suefio.

- Demencia.

- Enuresis nocturna.

- Erecciones dolorosas durante el suefio.

- Hipersomnolencia nerviosa central idiopatica.
- Narcolepsia.

- Pesadillas.

- Problemas con movimientos periédicos de las
extremidades.

- Régimen terapéutico.




Disposicion para mejorar el suefio:
Patron de suspension relativa, natural y periddica de la consciencia para proporcionar reposo y
mantener el estilo de vida deseado, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:
- Expresa deseo de mejorar el suefio.

Clase 2. Actividad/ejercicio: Mover partes del cuerpo (movilidad), trabajar o realizar acciones a
menudo (aungue no siempre) contra resistencia.

Deterioro de la ambulacion:
Patron de suspension relativa, natural y periddica de la consciencia para proporcionar reposo y
mantener el estilo de vida deseado, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Deterioro de la habilidad para bajar | - Barreras en el entorno.
rampas. - Cambios de humor.

- Deterioro de la habilidad para caminar la | - Conocimiento insuficiente sobre estrategias de
distancia requerida. movilidad.

- Deterioro de la habilidad para caminar | - Disminucion de la resistencia.
sobre superficies irregulares. - Dolor.

- Deterioro de la habilidad para subir | - Fuerza muscular insuficiente.
escaleras. - Obesidad.

- Deterioro de la habilidad para subir | - Pérdida de la condicion fisica.
rampas. - Temor a las caidas.

- Deterioro de la habilidad para tomar

curvas.

Problemas asociados:

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Deterioro de la vision.

- Deterioro del equilibrio.

- Deterioro musculoesquelético.

- Deterioro neuromuscular.

Deterioro de la bipedestacion:
Limitacion de la habilidad para conseguir y/o mantener de manera independiente y voluntaria una
posicién erguida del cuerpo, de los pies a la cabeza.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Deterioro de la habilidad para ajustar la postura de uno o ambos | - Alteracion emocional.

miembros inferiores a superficies irregulares. - Dolor.

- Deterioro de la habilidad para conseguir una postura | - Energia insuficiente.

equilibrada del torso. - Fuerza muscular insuficiente.

- Deterioro de la habilidad para extender una o ambas caderas. | - Malnutricidn.

- Deterioro de la habilidad para extender una o ambas rodillas. | - Obesidad.

- Deterioro de la habilidad para flexionar una o ambas caderas. | - Postura de alivio

- Deterioro de la habilidad para flexionar una o ambas rodillas. | autodeterminada.

- Deterioro de la habilidad para mantener el torso en una | - Resistencia insuficiente.
posicién de equilibrio.

- Deterioro de la habilidad para posicionar el torso en relacion
con el peso corporal.

Problemas asociados:

- Deterioro del funcionamiento metabdlico.
- Lesion de las extremidades inferiores.

- Postura prescrita.

- Procedimiento quirdrgico.

- Sarcopenia.

- Trastorno de la perfusion circulatoria.




| - Trastorno neuroldgico.

Deterioro de la ambulacién:
Limitacion del movimiento independiente a pie en el entorno.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Deterioro de la habilidad para bajar rampas. - Barreras en el entorno.

- Deterioro de la habilidad para caminar la distancia | - Cambios de humor.

requerida. - Conocimiento insuficiente
- Deterioro de la habilidad para caminar sobre | estrategias de movilidad.
superficies irregulares. - Disminucion de la resistencia.

- Deterioro de la habilidad para subir escaleras. - Dolor.

sobre

- Deterioro de la habilidad para subir rampas. - Fuerza muscular insuficiente.
- Deterioro de la habilidad para tomar curvas.

- Obesidad.
- Pérdida de la condicidn fisica.
- Temor a las caidas.

Problemas asociados:

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Deterioro de la vision.

- Deterioro del equilibrio.

- Deterioro musculoesquelético.

- Deterioro neuromuscular.

Deterioro de la bipedestacion:

posicion erguida del cuerpo, de los pies a la cabeza.

Limitacion de la habilidad para conseguir y/o mantener de manera independiente y voluntaria una

Caracteristicas definitorias:

- Deterioro de la habilidad para ajustar la postura de uno o ambos
miembros inferiores a superficies irregulares.

- Deterioro de la habilidad para conseguir una postura
equilibrada del torso.

- Deterioro de la habilidad para extender una o ambas caderas.
- Deterioro de la habilidad para extender una o ambas rodillas.
- Deterioro de la habilidad para flexionar una o ambas caderas.
- Deterioro de la habilidad para flexionar una o ambas rodillas.
- Deterioro de la habilidad para mantener el torso en una
posicion de equilibrio.

- Deterioro de la habilidad para posicionar el torso en relacion
con el peso corporal.

Factores Relacionados:

- Alteracién emocional.

- Dolor.

- Energia insuficiente.

- Fuerza muscular insuficiente.
- Malnutricion.

- Obesidad.

- Postura de
autodeterminada.

- Resistencia insuficiente.

alivio

Problemas asociados:

- Deterioro del funcionamiento metabdlico.
- Lesion de las extremidades inferiores.

- Postura prescrita.

- Procedimiento quirurgico.

- Sarcopenia.

- Trastorno de la perfusion circulatoria.

- Trastorno neuroldgico.

Deterioro de la habilidad para la traslacion:

Limitacion del movimiento independiente entre dos superficies cercanas.

Caracteristicas definitorias:

- Deterioro de la habilidad para entrar o salir de la bafiera.
- Deterioro de la habilidad para entrar o salir de la ducha.
- Deterioro de la habilidad para levantarse de la cama.

- Deterioro de la habilidad para levantarse de la silla.

Factores Relacionados:

- Barreras en el entorno.

- Conocimiento insuficiente de
las técnicas de transferencia.

- Deterioro del equilibrio.




- Deterioro de la habilidad para levantarse del suelo.

- Deterioro de la habilidad para sentarse o levantarse del inodoro.
- Deterioro de la habilidad para sentarse o levantarse del orinal.

- Deterioro de la habilidad para trasladarse entre el coche y la silla.
- Deterioro de la habilidad para trasladarse entre la cama y la silla.
- Deterioro de la habilidad para trasladarse entre la sillay el suelo.

- Dolor.

- Fuerza muscular insuficiente.
- Obesidad.

- Pérdida de la condicion fisica.

- Deterioro de la habilidad para trasladarse entre superficies

irregulares.

Problemas asociados:

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Deterioro de la vision.

- Deterioro musculoesquelético.

- Deterioro neuromuscular.

Deterioro de la movilidad en la cama:

Limitacion del movimiento independiente para cambiar de postura en la cama.

Caracteristicas definitorias:

- Deterioro de la habilidad para cambiar de posicion por si
mismo en la cama.

- Deterioro de la habilidad para cambiar de posicion sobre
uno u otro costado.

- Deterioro de la habilidad para pasar de la posicion prona a
supina.

- Deterioro de la habilidad para pasar de la posicion sentada

Factores Relacionados:

- Barreras en el entorno.

- Conocimiento insuficiente sobre
estrategias de movilidad.

- Dolor.

- Fuerza muscular insuficiente.

- Obesidad.

- Pérdida de la condicion fisica.

a supina.
- Deterioro de la habilidad para pasar de la posicion sentada
con las piernas estiradas a supina.

Problemas asociados:

- Agente farmacoldgico.

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Deterioro musculoesquelético.

- Deterioro neuromuscular.

Deterioro de la movilidad en silla de ruedas:

Limitacion de la manipulacion independiente de la silla de ruedas en el entorno.

Caracteristicas definitorias:

- Deterioro de la capacidad para maniobrar una silla de ruedas
eléctrica en superficies irregulares.

- Deterioro de la capacidad para maniobrar una silla de ruedas
eléctrica en superficies regulares.

- Deterioro de la capacidad para maniobrar una silla de ruedas
eléctrica para bajar una rampa.

- Deterioro de la capacidad para maniobrar una silla de ruedas
eléctrica para subir una rampa.

- Deterioro de la capacidad para maniobrar una silla de ruedas
eléctrica para tomar curvas.

- Deterioro de la capacidad para maniobrar una silla de ruedas
manual en superficies irregulares.

- Deterioro de la capacidad para maniobrar una silla de ruedas
manual en superficies regulares

- Deterioro de la capacidad para maniobrar una silla de ruedas
manual para bajar una rampa.

- Deterioro de la capacidad para maniobrar una silla de ruedas
manual para subir una rampa.

Factores Relacionados:

- Barreras en el entorno.

- Cambios de humor.

- Conocimiento insuficiente del
uso de la silla de ruedas.

- Disminucioén de la resistencia.

- Dolor.

- Fuerza muscular insuficiente.

- Obesidad.

- Pérdida de la condicion fisica.




- Deterioro de la capacidad para maniobrar una silla de ruedas
manual para tomar curvas.

Problemas asociados:

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.

- Deterioro de la vision.

- Deterioro musculoesquelético.

- Deterioro neuromuscular.

Nota: Este diagnostico serd retirado de la Taxonomia NANDA-I en la edicion 2021-2023 a no ser
gue se diferencie notablemente de Deterioro de la movilidad fisica.

Deterioro de la movilidad fisica:
Limitacion del movimiento independiente e intencionado del cuerpo o de una o0 mas extremidades.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Alteracioén de la marcha. - Ansiedad.

- Dificultad para girarse. - Apoyo del entorno insuficiente.

- Disconfort. - Conocimiento insuficiente del valor de la actividad

- Disminucion de la amplitud de movimientos. | fisica.
- Disminucién de las habilidades motoras | - Creencias culturales respecto a la actividad

finas. aceptable.
- Disminucion de las habilidades motoras | - Depresion.
gruesas. - Disminucion de la fuerza muscular.
- Disminucion del tiempo de reaccién. - Disminucion de la masa muscular.
- Disnea de esfuerzo. - Disminucion de la resistencia.
- Enlentecimiento del movimiento. - Disminucion del control muscular.
- Inestabilidad postural. - Dolor.
- Movimientos descoordinados. - Estilo de vida sedentario.
- Movimientos espasticos. - Falta de uso.
- Ocuparse en sustituciones del movimiento. | - indice de masa corporal (IMC) > percentil 75
- Temblor inducido por el movimiento. apropiado segun la edad y el género.
- Intolerancia a la actividad.
- Malnutricion.

- Pérdida de la condicion fisica.
- Resistencia a iniciar el movimiento.
- Rigidez articular.

Problemas asociados:

- Agente farmacoldgico.

- Alteracion de la integridad de la estructura ésea.
- Alteracion del funcionamiento cognitivo.

- Alteracion del metabolismo.

- Contracturas.

- Deterioro musculoesquelético.

- Deterioro neuromuscular.

- Deterioro sensorioperceptivo.

- Prescripcion de restriccion de movimientos.
- Retraso en el desarrollo.

Deterioro de la sedestacion:
Limitacion para conseguir o mantener de manera independiente y voluntaria una posicién de reposo
en la que el apoyo se encuentra en las nalgas y los muslos, y en la cual el torso esta erguido.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Deterioro de la habilidad para ajustar la postura de uno o ambos. | - Dolor.
miembros inferiores a superficies irregulares - Energia insuficiente.

- Deterioro de la habilidad para conseguir una postura equilibrada | - Fuerza muscular insuficiente.
del torso. - Malnutricién.




- Deterioro de la habilidad para flexionar o mover ambas caderas. | - Postura de alivio
- Deterioro de la habilidad para flexionar o mover ambas rodillas. | autodeterminada.

- Deterioro de la habilidad para mantener el torso en una posicion | - Resistencia insuficiente.

de equilibrio.

- Deterioro de la habilidad para posicionar el torso en relacion con
el peso corporal.

Problemas asociados:

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Cirugia ortopédica.

- Deterioro del funcionamiento metabdlico.
- Postura prescrita.

- Sarcopenia.

- Trastorno neuroldgico.

- Trastorno psicol6gico

Riesgo de sindrome de desuso:
Susceptible de deterioro de los sistemas corporales a consecuencia de la inactividad
musculoesquelética prescrita o inevitable, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo: Problemas asociados:

- Dolor. - Alteracion del nivel de conciencia.
- Inmovilidad prescrita.

- Inmovilizacién mecéanica.

- Paralisis.

Nota: Este diagnostico seré retirado de la Taxonomia NANDA-I en la edicion 2021-2023.

Clase 3. Equilibrio de la energia: Estado de equilibrio dindmico entre el ingreso y el gasto de recursos.

Desequilibrio del campo energético (NUEVO):
Alteracion en el fluido vital de energia humana, que habitualmente es un todo continuo, que es Unico,
dinamico, creativo y no lineal.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Atraccion magnética hacia un area del campo de energia. - Ansiedad.

- Bloqueo del fluido de energia. - Disconfort.

- Congestidn del fluido de energia. - Dolor.

- Déficit energético en el fluido de energia. - Estrés excesivo.

- Diferenciales de temperatura de calor en el fluido de energia. | - Intervenciones que alteran el

- Diferenciales de temperatura de frio en el fluido de energia | patrdn o el fluido energético.
- Expresién de la necesidad de recuperar la experiencia del
todo.

- Hiperactividad del fluido de energia.

- La frecuencia del campo de energia varia de la pulsacion al
martilleo.

- Las pulsaciones se sienten en el fluido de energia.

- Patrones congestionados del campo de energia.

- Patrones del campo de energia aleatorios.

- Patrones del campo de energia arritmicos.

- Patrones del campo de energia con ritmos disonantes.

- Patrones del campo de energia débiles.

- Patrones del campo de energia desordenados.

- Patrones del campo de energia fuertes.

- Patrones del campo de energia lentos.

- Patrones del campo de energia rapidos.

- Patrones irregulares del campo de energia.

- Sensacion de hormigueo en el fluido de energia.

- Sensacion de ritmos desincronizados en el fluido de energia.




Poblacidn de riesgo: Problemas asociados:
- Estados de crisis. - Enfermedad.

- Transiciones de vida. - Lesion.

Fatiga:

Sensacién abrumadoray sostenida de agotamiento y disminucién de la capacidad para el trabajo fisico
y mental habitual.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Alteracion de la libido. - Ansiedad.

- Apatia. - Aumento del ejercicio fisico.
- Aumento de los requerimientos de descanso - Barreras en el entorno.

- Aumento de los sintomas fisicos. - Demandas ocupacionales.

- Cambios en la concentracion. - Depresion.

- Cansancio. - Deprivacion del suefio.

- Culpabilidad por la dificultad en mantener sus | - Estilo de vida no estimulante.
responsabilidades. - Estresores.

- Desinterés por el entorno. - Malnutricion.

- Deterioro de la habilidad para mantener la actividad | - Pérdida de la condicion fisica.
fisica habitual.

- Deterioro de la habilidad para mantener las rutinas
habituales.

- Ejecucidn inefectiva del rol.

- Energia insuficiente.

- Introspeccion.

- Letargia.
- Patrén de suefio no reparador.
- Sopor.
Poblacion de riesgo: Problemas asociados:
- Demandas ocupacionales. - Anemia.
- Exposicion a acontecimiento vital negativo - Embarazo.
- Enfermedad.
Vagabundeo:

Caminar errabundo, repetitivo o sin propoésito definido que hace a la persona susceptible de sufrir
lesiones; frecuentemente es incongruente con las fronteras, los limites o los obstaculos.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Allanamiento. - Alteracién del ciclo suefio-vigilia en el
- Conducta de busqueda. patrén de suefio.

- Conducta de exploracion. - Deseo de ir a casa.

- Conducta de fuga. - Entorno sobreestimulador.

- Deambulacion de la que no puede ser facilmente | - Estado fisioldgico.

disuadido. - Separacion del entorno familiar.

- Deambulacion en espacios no autorizados.

- Deambulacion fortuita.

- Deambulacion inquieta.

- Deambulacion persistente en busca de algo

- Deambulacién que comporta perderse.

- Deterioro de la habilidad para localizar puntos de
referencia en un entorno familiar.

- Hiperactividad.

- Largos periodos de deambulacion sin destino aparente.
- Movimiento continuo de un lugar a otro.

- Movimientos frecuentes de un lugar a otro.

- Periodos de deambulacidn alternados con periodos de




descanso.
- Seguir al cuidador como una sombra.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:
- Conducta premorbida. - Alteracion del funcionamiento cognitivo.

- Atrofia cortical.
- Sedacion.
- Trastorno psicolégico.

Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares: Mecanismos cardiopulmonares que apoyan la

actividad y el reposo.

Riesgo de disminucion del gasto cardiaco:

Susceptible de bombear una cantidad de sangre inadecuada por el coraz6n para satisfacer las
demandas metabolicas del cuerpo, que puede comprometer la salud.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:
- A desarrollar - Alteracion de la contractilidad.

- Alteracion de la frecuencia cardiaca.
- Alteracion de la poscarga.

- Alteracion de la precarga.

- Alteracion del ritmo cardiaco.

- Alteracion del volumen de eyeccion.

Nota: Este diagnostico serd retirado de la Taxonomia NANDA-I en la edicion 2021-2023 a no ser

que se desarrollen factores de riesgo modificables.

Disminucion del gasto cardiaco:

La cantidad de sangre bombeada por el corazdn es inadecuada para satisfacer las demandas

metabdlicas del organismo.

Caracteristicas definitorias:

Alteracion de la frecuencia/ritmo cardiacos

- Bradicardia.

- Cambios electrocardiograficos (ECG).

- Palpitaciones cardiacas.

- Taquicardia.

Alteracion de la precarga

- Aumento de la presion de enclavamiento de la arteria
pulmonar (PEAP).

- Aumento de la presion venosa central (PVC).

- Aumento de peso.

- Disminucion de la presién de enclavamiento de la arteria
pulmonar (PEAP).

- Disminucion de la presion venosa central (PVC).

- Edema.

- Fatiga.

- Ingurgitacion yugular.

- Murmullo cardiaco.

Alteracion de la poscarga

- Alteracion de la presion arterial.

- Aumento de la resistencia vascular pulmonar (RVP).

- Aumento de la resistencia vascular sistémica (RVS).

- Color de la piel anormal.

- Disminucion de la resistencia vascular pulmonar (RVP).
- Disminucion de la resistencia vascular sistémica (RVS).
- Disminucion de los pulsos periféricos.

- Disnea.

- Oliguria.

Factores Relacionados:
- A desarrollar




- Piel fria y sudorosa.

- Prolongacion del tiempo de llenado capilar.
Alteracion de la contractilidad

- Disminucion de la fraccion de eyeccion.

- Disminucion del indice cardiaco.

- Disminucién del indice de trabajo sistolico ventricular
izquierdo (ITSVI).

- Disminucion del indice de volumen sistolico (IVS)
- Disnea paroxistica nocturna.

- Ortopnea.

- Presencia de ruido cardiaco S 3.

- Presencia de ruido cardiaco S 4

- Sonidos respiratorios anormales.

- Tos.

Conductuales/emocionales

- Ansiedad.

- Inquietud.

Problemas asociados:

- Alteracion de la contractilidad.

- Alteracion de la frecuencia cardiaca.
- Alteracion de la poscarga.

- Alteracion de la precarga.

- Alteracion del ritmo cardiaco.

- Alteracion del volumen de eyeccion.

Riesgo de intolerancia a la actividad:
Susceptible de experimentar una falta de energia fisiol6gica o psicologica para tolerar o completar las
actividades diarias requeridas o deseadas, que puede comprometer la salud.

Factores Relacionados:

- Desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno.
- Estilo de vida sedentario.

- Inexeperiencia en una actividad.

- Inmovilidad.

- Pérdida de la condicion fisica.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Antecedentes previos de intolerancia a la actividad. - Problemas circulatorios.
- Problemas respiratorios.

Intolerancia a la actividad:
Insuficiente energia fisioldgica o psicoldgica para tolerar o completar las actividades diarias
requeridas o deseadas.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Cambios electrocardiograficos (ECG). - Desequilibrio entre aporte y demanda de
- Debilidad generalizada. oxigeno.

- Disconfort por esfuerzo. - Estilo de vida sedentario.

- Disnea de esfuerzo. - Inexperiencia en una actividad.

- Fatiga. - Inmovilidad.

- Frecuencia cardiaca anormal en respuesta a la | - Pérdida de la condicion fisica.
actividad.
- Presion arterial anormal en respuesta a la actividad.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:
- Antecedentes previos de intolerancia a la actividad. | - Problemas circulatorios.
- Problemas respiratorios.




Patrén respiratorio ineficaz:
Inspiracion y/o espiracion que no proporciona una ventilacién adecuada.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Adopcion de la postura de tripode. - Ansiedad.

- Aleteo nasal. - Dolor.

- Alteracion de los movimientos torécicos. - Fatiga.

- Aumento del didmetro anteroposterior del térax. - Fatiga de los musculos respiratorios.
- Bradipnea. - Hiperventilacion.

- Disminucion de la capacidad vital. - Obesidad.

- Disminucion de la presion espiratoria. - Posicion corporal que inhibe la expansion
- Disminucion de la presion inspiratoria. pulmonar.

- Disminucion de la ventilacion por minuto.

- Disnea.

- Fase espiratoria prolongada.

- Ortopnea.

- Patrén respiratorio anormal.

- Respiracion con los labios fruncidos.

- Taquipnea.

- Uso de los musculos accesorios para respirar.

Problemas asociados:

- Deformidad de la pared toracica.
- Deformidad 6sea.

- Deterioro musculoesquelético.

- Deterioro neurologico.

- Deterioro neuromuscular.

- Inmadurez neurolégica.

- Lesion de médula espinal.

- Sindrome de hipoventilacion.

Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca:
Susceptible de disminucidn de la circulacién cardiaca (coronaria), que puede comprometer la salud.

Factores de riesgos:
- Conocimiento insuficiente de los factores modificables.
- Mal uso de sustancias.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:
- Antecedentes familiares de enfermedad | - Agente farmacoldgico.
cardiovascular. - Cirugia cardiovascular.

- Diabetes mellitus.

- Elevacién de la proteina C reactiva.
- Espasmo de la arteria coronaria.

- Hiperlipidemia.

- Hipertension.

- Hipovolemia.

- Hipoxemia.

- Hipoxia.

- Taponamiento cardiaco.

Riesgo de perfusidn tisular cerebral ineficaz:
Susceptible de disminucién de la circulacién tisular cerebral, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:
- Mal uso de sustancias.

Poblacidn de riesgo: Problemas asociados:
- Infarto de miocardio reciente. - Agente farmacoldgico.
- Aneurisma cerebral.




- Aterosclerosis adrtica.

- Coagulopatia.

- Coagulopatia intravascular diseminada.
- Diseccion arterial.

- Embolismo.

- Endocarditis infecciosa.

- Estenosis carotidea.

- Estenosis mitral.

- Fibrilacion auricular.

- Hipercolesterolemia.

- Hipertension.

- Lesion cerebral.

- Miocardiopatia dilatada.

- Mixoma auricular.

- Prétesis valvular mecanica.

- Régimen terapéutico.

- Segmento de la pared ventricular izquierda acinético.
- Sindrome del nodo sinusal.

- Tiempo de protrombina anormal (TP).
- Tiempo de tromboplastina parcial anormal (TTP).
- Tumor cerebral.

Notas: Este diagnostico sera retirado de la Taxonomia NANDA-I en la edicion 2021-2023 a no ser
que se desarrollen factores de riesgo adicionales.

Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz:
Susceptible de disminucién de la circulacidn sanguinea periférica, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:

- Conocimiento insuficiente de los factores
modificables.

- Conocimiento insuficiente del proceso de
enfermedad.

- Estilo de vida sedentario.

- Ingesta excesiva de sodio.

- Tabaquismo.

Problemas asociados:

- Diabetes mellitus.

- Hipertension.

- Procedimientos intravasculares.
- Traumatismo.

Perfusién tisular periférica ineficaz:

Disminucion de la circulacion sanguinea periférica, que puede comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias:

- Alteracion de la funcion motora.

- Alteracion de las caracteristicas de la piel.

- Ausencia de pulsos periféricos.

- Claudicacion intermitente.

- Disminucidn de la presion sanguinea en las
extremidades.

- Disminucién de las distancias conseguidas
sin dolor en la prueba de caminar durante 6
minutos.

- Disminucion de los pulsos periféricos.

- Dolor en las extremidades.

- Edema.

- El color no retorna a los miembros inferiores
después de un minuto de elevacién de las
piernas.

- Indice tobillo-brazo < 0,90.

Factores Relacionados:

- Conocimiento insuficiente de
modificables.

- Conocimiento
enfermedad.

- Estilo de vida sedentario.
- Ingesta excesiva de sodio.
- Tabaquismo.

los factores

insuficiente del proceso de




- La distancia en la prueba de caminar durante
6 minutos es inferior a la media (400-700 m
en adultos).

- Palidez de la piel a la elevacion.

- Parestesia.

- Retraso en la curacion de heridas periféricas.
- Soplo femoral.

- Tiempo de relleno capilar > 3 segundos.

Problemas asociados:

- Diabetes mellitus.

- Hipertension.

- Procedimientos intravasculares.
- Traumatismo.

Respuesta ventilatoria disfuncional al destete:

Incapacidad para adaptarse a la reduccién de los niveles de la ventilacién mecanica, que interrumpe

y prolonga el periodo de destete.

Caracteristicas definitorias:

Leves

- Aumento de la concentracion en la respiracion.

- Fatiga.

- Inquietud.

- Ligero aumento de la frecuencia respiratoria sobre la
basal.

- Malestar al respirar.

- Percepcion de necesidad creciente de oxigeno.

- Sensacion de calor.

- Temor al mal funcionamiento de la maquina
Moderadas

- Aprension.

- Aumento de la frecuencia cardiaca respecto a la basal (<
20 pulsaciones/minuto).

- Aumento de la presion arterial respecto a la basal (< 20
mmHg).

- Aumento moderado de la frecuencia respiratoria sobre
la basal.

- Color de la piel anormal.

- Deterioro de la habilidad para cooperar.

- Deterioro de la habilidad para responder a las
instrucciones.

- Diaforesis.

- Disminucion de
auscultacion.

- Expresion facial de temor.

- Hipervigilancia de las actividades.

- Uso discreto de los masculos accesorios de la
respiracion.

Grave

- Agitacion.

- Aumento de la frecuencia cardiaca respecto a la basal (>
20 pulsaciones/minuto).

- Aumento de la presion arterial respecto a la basal (> 20
mmHg).

- Aumento significativo de la frecuencia respiratoria
sobre la basal.

la entrada de aire durante la

Factores Relacionados:

Fisiolégicos

- Cambios en el patron de suefio.

- Dolor.

- Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

- Nutricion inadecuada.

Psicologicos

- Ansiedad.

- Baja autoestima.

- Confianza insuficiente en el profesional
de la salud.

- Conocimiento
proceso de destete.
- Desesperanza.

- Disminucion de la motivacion.

- Impotencia.

- Incertidumbre sobre la habilidad para el
destete.

- Temor.

Situacionales

- Apoyo social insuficiente.

- Barreras en el entorno.

- Demandas de energia episodicas e
incontroladas.

- Ritmo inapropiado en el proceso de
destete.

insuficiente sobre el




- Color de la piel anormal.

- Deterioro de la gasometria arterial respecto a la basal.
- Diaforesis profusa.

- Disminucion del nivel de consciencia.

- Respiracion abdominal paraddjica.

- Respiracion descoordinada con el ventilador.

- Respiracion jadeante.

- Respiracion superficial.

- Sonidos respiratorios anormales.

- Uso intenso de los musculos accesorios de la
respiracion.

Problemas asociados:
- Antecedentes de dependencia del ventilador > 4 dias.
- Antecedentes de fracaso en el intento de destete.

Riesgo de tensién arterial inestable (NUEVO):

Susceptible de existir fluctuacién del flujo en el paso de la sangre a traves de los vasos arteriales, que

puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:

- Falta de coherencia con el régimen
de tratamiento.

- Ortostasis.

Problemas asociados:

- Absorcion y distribucién rapida de agentes antiarritmicos.
- Absorcion y distribucién rapida de agentes diuréticos.

- Absorcion y distribucién rapida de agentes vasodilatadores.
- Aumento de la presion intracraneal.

- Cambios en los liquidos.

- Cambios hormonales.

- Desequilibrio electrolitico.

- Disritmia cardiaca.

- Efectos adversos de esteroides.

- Efectos adversos de la cocaina.

- Efectos adversos de los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE).

- Hiperparatiroidismo.

- Hipertiroidismo.

- Hipotiroidismo.

- Respuestas simpaticas.

- Retencion de liquidos.

- Sindrome de Cushing.

- Soluciones hiperosmolares.

- Uso de agentes antidepresivos.

Deterioro de la ventilacion espontanea:
Incapacidad para iniciar y/o mantener la respiracion independiente para el mantenimiento de la vida.

Caracteristicas definitorias:
- Aprension.

- Aumento de la frecuencia cardiaca.
- Aumento de la presion parcial de dioxido de carbono

(PCO2).
- Aumento de la tasa metabolica.

- Aumento del uso de los musculos accesorios para la

respiracion.
- Disminucion de la cooperacién.

Factores Relacionados:
- Fatiga de los
respiratorios.

musculos

- Disminucion de la presion parcial de oxigeno (PO2).
- Disminucion de la saturacion de oxigeno arterial (Sa02).
- Disminucion del volumen tidal.




- Disnea.
- Inquietud.

Problemas asociados:
- Alteracién del metabolismo.

Clase 5. Autocuidado: Habilidad para llevar a cabo las actividades de cuidados del propio cuerpo y de
las funciones corporales.

Déficit de autocuidado en la alimentacion:
Incapacidad para comer de manera independiente.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Deterioro de la habilidad para abrir recipientes. - Ansiedad.

- Deterioro de la habilidad para coger la taza. - Barreras en el entorno.

- Deterioro de la habilidad para coger los alimentos con | - Debilidad.

los utensilios. - Disconfort.

- Deterioro de la habilidad para comer por si solo de | - Disminucion de la motivacion.
manera aceptable. - Dolor.

- Deterioro de la habilidad para deglutir los alimentos. - Fatiga.

- Deterioro de la habilidad para deglutir suficiente
cantidad de alimentos.

- Deterioro de la habilidad para llevarse la comida a la
boca.

- Deterioro de la habilidad para manejar los utensilios.

- Deterioro de la habilidad para masticar la comida.

- Deterioro de la habilidad para mover los alimentos en la
boca.

- Deterioro de la habilidad para preparar la comida.

- Deterioro de la habilidad para tomar por si solo una
comida completa.

- Deterioro de la habilidad para usar dispositivos de
ayuda.

Problemas asociados:

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Desordenes de la percepcion.

- Deterioro musculoesquelético.

- Deterioro neuromuscular.

Déficit de autocuidado en el bafio:
Deterioro de la capacidad para realizar o completar por uno mismo las actividades de higiene.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Deterioro de la habilidad para acceder al agua. - Ansiedad.

- Deterioro de la habilidad para acceder al bafio. - Barreras en el entorno.

- Deterioro de la habilidad para lavar el cuerpo. - Debilidad.

- Deterioro de la habilidad para obtener los articulos de bafio. | - Disminucion de la motivacion.
- Deterioro de la habilidad para regular el agua del bafio. - Dolor.

- Deterioro de la habilidad para secar el cuerpo.

Problemas asociados:

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.

- Desordenes de la percepcion.

- Deterioro de la habilidad para percibir relaciones espaciales.
- Deterioro de la habilidad para percibir una parte del cuerpo.
- Deterioro musculoesquelético.

- Deterioro neuromuscular.




Déficit de autocuidado en el uso del inodoro:
Incapacidad para llevar a cabo de manera independiente las actividades relacionadas con la
eliminacion intestinal y urinaria.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Deterioro de la habilidad para completar la higiene | - Ansiedad.

adecuada tras la evacuacion. - Barreras en el entorno.

- Deterioro de la habilidad para enjuagar el inodoro. - Debilidad.

- Deterioro de la habilidad para levantarse del inodoro. - Deterioro de la habilidad para la

- Deterioro de la habilidad para llegar hasta el inodoro. traslacion.
- Deterioro de la habilidad para manipular la ropa para la | - Deterioro de la movilidad.

evacuacion. - Disminucion de la motivacion.
- Deterioro de la habilidad para sentarse en el inodoro. - Dolor.
- Fatiga.

Problemas asociados:

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Deso6rdenes de la percepcion.

- Deterioro musculoesquelético.

- Deterioro neuromuscular.

Déficit de autocuidado en el vestido:
Incapacidad para ponerse y quitarse la ropa independientemente.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Deterioro de la habilidad para abrocharse la ropa. - Ansiedad.

- Deterioro de la habilidad para alcanzar la ropa. - Barreras en el entorno.

- Deterioro de la habilidad para escoger la ropa. - Debilidad.

- Deterioro de la habilidad para mantener el aspecto. - Disconfort.

- Deterioro de la habilidad para obtener la ropa. - Disminucion de la motivacién.
- Deterioro de la habilidad para ponerse diferentes piezas de | - Dolor.

ropa. - Fatiga.

- Deterioro de la habilidad para ponerse la ropa en la parte
inferior del cuerpo.

- Deterioro de la habilidad para ponerse la ropa en la parte
superior del cuerpo.

- Deterioro de la habilidad para quitarse diferentes piezas de
ropa.

- Deterioro de la habilidad para usar cremalleras.

- Deterioro de la habilidad para usar dispositivos de ayuda

Problemas asociados:

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Desordenes de la percepcion.

- Deterioro musculoesquelético.

- Deterioro neuromuscular.

Disposicion para mejorar el autocuidado:
Patron de realizacion de actividades por parte de la persona que ayuda a alcanzar los objetivos
relacionados con la salud, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Expresa deseo de mejorar el autocuidado.

- Expresa deseo de mejorar el conocimiento de las estrategias de autocuidado.

- Expresa deseo de mejorar la independencia en cuestiones de bienestar.

- Expresa deseo de mejorar la independencia en cuestiones de desarrollo personal.
- Expresa deseo de mejorar la independencia en cuestiones de salud.

- Expresa deseo de mejorar la independencia en su vida.




Descuido personal:

Constelacion de conductas culturalmente enmarcadas que implican una o mas actividades de
autocuidado en las que hay un fracaso para mantener estandares de salud y bienestar socialmente
aceptables (Gibbons, Lauder & Ludwick, 2006).

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Higiene del entorno insuficiente. - Eleccion del estilo de vida.

- Higiene personal insuficiente. - Estresores.

- No adherencia a las actividades relacionadas con | - Funcion ejecutiva deficiente.

la salud. - Incapacidad para mantener el control.
- Mal uso de sustancias.
- Temor a la institucionalizacion.

Problemas asociados:

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Deterioro funcional.

- Dificultad para el aprendizaje.

- Disfuncion del 16bulo frontal.

- Simulacién de enfermedad.

- Sindrome de Capgras.

- Trastorno psicotico.

- Trastorno psiquiétrico.

Deterioro del mantenimiento del hogar:
Incapacidad para mantener de manera independiente un entorno inmediato saludable, que promueva
el crecimiento.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Demanda de asistencia para el mantenimiento del hogar. - Conocimiento insuficiente sobre el
- Deterioro de la capacidad para el mantenimiento del hogar. | mantenimiento del hogar.

- Dificultad para mantener un entorno confortable. - Conocimiento insuficiente sobre
- Entorno antihigiénico. los recursos en el vecindario.

- Equipamiento de cocina insuficiente. - Modelo de rol inadecuado.

- Equipamiento para el mantenimiento del hogar insuficiente. | - Organizacion familiar insuficiente.
- Patron de enfermedad causado por condiciones | - Planificacion familiar insuficiente.
antihigiénicas. - Sistema de apoyo insuficiente.

- Patron de infecciones causado por condiciones
antihigiénicas.

- Responsabilidades familiares excesivas.

- Ropa de cama insuficiente.

- Ropa de vestir insuficiente.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:
- Crisis financiera. - Alteracion del funcionamiento
cognitivo.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION:
Sistema de procesamiento de la informacién humana que incluye la atencion, orientacién, sensacion,
percepcion, cognicién y comunicacion.

Clase 1. Atencion: Disposicion mental para darse cuenta u observar.

Desatencion unilateral:

Deterioro de la respuesta sensorial y motora, la representacion mental y la atencidn espacial del cuerpo
y el entorno correspondiente, caracterizado por la falta de atencién a un lado del cuerpo y su entorno
y una atencion excesiva al lado opuesto. La desatencion del lado izquierdo es mas grave y persistente
gue la desatencién del lado derecho.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Alteracion de la conducta de seguridad en el lado desatendido. | - A desarrollar.




- Alteracion de la lateralizacion del sonido

- Desatencién visoespacial unilateral.

- Desconoce la posicion del miembro desatendido.

- Desviacién pronunciada de los ojos ante estimulos en el lado no
desatendido.

- Desviacion pronunciada del tronco ante estimulos en el lado no
desatendido.

- Deterioro en la realizacion de pruebas de tachado de lineas,
division de lineas y tachado de blancos.

- Escribe sélo en la mitad vertical de la pagina no desatendida.

- Fracaso al asear y arreglar el lado afectado.

- Fracaso al comer los alimentos de la parte del plato
correspondiente al lado desatendido.

- Fracaso al mover el tronco en el hemiespacio desatendido.

- Fracaso al mover la cabeza en el hemiespacio desatendido.

- Fracaso al mover las extremidades en el hemiespacio
desatendido.

- Fracaso al mover los ojos en el hemiespacio desatendido.

- Fracaso al vestir el lado corporal desatendido.

- Fracaso en detectar a las personas que se acercan por el
hemiespacio desatendido.

- Hemianopsia.

- Hemiplejia izquierda a causa de accidente cerebrovascular.

- Negligencia representacional.

- Omisién del dibujo en el lado desatendido

- Perseveracion.

- Sustitucion de letras para formar palabras alternativas al leer.

- Transferencia de la sensacion dolorosa al lado no desatendido.

Problemas asociados:
- Lesion cerebral.

Clase 2. Orientacion: Conciencia de tiempo, lugar y persona.
*Esta clase no contiene actualmente ningtin diagnoéstico.

Clase 3. Sensacion/percepcion: Recepcién de informacion a través de los sentidos del tacto, gusto,
olfato, vista, audicidn y cinestesia y la comprension de los datos sensoriales que conduce a la
identificacion, asociacion y/o el reconocimiento de patrones.
Esta clase no contiene actualmente ningiin diagnostico.

Clase 4. Cognicion: Uso de la memoria, el aprendizaje, el pensamiento, la solucién de problemas, la
abstraccion, el juicio, la introspeccion, la capacidad intelectual, el calculo y el lenguaje.

Riesgo de confusion aguda:
Susceptible de la aparicion de alteraciones reversibles de la conciencia, la atencion, la cognicion y la
percepcion que se desarrollan en un corto periodo de tiempo, que pueden comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias:

- Alteracion del ciclo suefio-vigilia en el patrén de suefio.
- Deprivacién/privacion sensorial.

- Deshidratacion.

- Deterioro de la movilidad.

- Dolor.

- Mal uso de sustancias

- Malnutricion.

- Retencion urinaria.

- Uso inadecuado de sujeciones.




Poblacidn de riesgo:
- Antecedentes de
cerebrovascular.

accidente

Problemas asociados:
- Agente farmacoldgico.
- Alteracion del funcionamiento cognitivo.

- Edad > 60 afios. - Delirio.

- Género masculino. - Demencia.
- Deterioro del funcionamiento metabolico.
- Infeccién.

Confusién aguda:

Alteraciones reversibles de la conciencia, atencion, conocimiento y percepcion que se desarrollan en
un corto periodo de tiempo, que es inferior a 3 meses.

Caracteristicas definitorias:

- Agitacion.

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.

- Alteracion del funcionamiento psicomotor.
- Alteracion del nivel de conciencia.

- Alucinaciones.

- Ideas errdneas.

- Incapacidad para
orientadas a objetivos.
- Incapacidad para iniciar una conducta
intencionada.

- Inquietud.

- Insuficiente continuidad de una conducta
dirigida al objetivo.

- Insuficiente continuidad de una conducta
intencionada.

iniciar conductas

Factores Relacionados:

- Alteracion del ciclo suefio-vigilia en el patrén de
suefio.

- Deprivacién/privacién sensorial.
- Deshidratacion.

- Deterioro de la movilidad.

- Dolor.

- Mal uso de sustancias.

- Malnutricion.

- Retencion urinaria.

- Uso inadecuado de sujeciones.

Poblacion de riesgo:

- Antecedentes de accidente cerebrovascular.
- Edad > 60 afios.

- Género masculino.

Problemas asociados:

- Agente farmacoldgico.

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Delirio.

- Demencia.

- Deterioro del funcionamiento metabdlico.
- Infeccién.

Confusion crénica:

Alteracion irreversible, progresiva, insidiosa y a largo plazo del intelecto, el comportamiento y la
personalidad, que se manifiesta por el deterioro en las funciones cognitivas (memoria, habla, lenguaje,
toma de decisiones y funcion ejecutiva), asi como la dependencia en la ejecucion de las actividades

de la vida diaria.

Caracteristicas definitorias:

- Alteracién de como minimo una funcién cognitiva ademas de la

memoria.

- Alteracion de la conducta.

- Alteracion de la memoria a corto plazo.
- Alteracion de la memoria a largo plazo.
- Alteracion de la personalidad.

- Alteracion del funcionamiento social.

- Alteracion progresiva de la funcién cognitiva.
- Aparicién de deterioro cognitivo insidioso e irreversible.

- Deterioro cognitivo a largo plazo.
- Estado de alerta adecuado al entorno.

- Incapacidad para realizar como minimo una actividad diaria.

Factores Relacionados:
- A desarrollar




Problemas asociados:
- Accidente cerebrovascular.
- Demencia.

Conocimientos deficientes:
Carencia de informacién cognitiva relacionada con un tema especifico, o su adquisicion.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Conducta inapropiada. - Conocimiento insuficiente de los recursos.

- Conocimiento insuficiente. - Informacién errénea proporcionada por otros.
- No sigue completamente las instrucciones. | - Informacion insuficiente.

- Rendimiento inadecuado en una prueba. - Insuficiente interés en el aprendizaje.

Problemas asociados:
- Alteracién de la memoria
- Alteracion del funcionamiento cognitivo

Disposicion para mejorar los conocimientos:
Patron de informacién cognitiva relacionada con un tema especifico o su adquisicion, que puede ser
reforzado.

Caracteristicas definitorias:
Expresa deseo de mejorar el aprendizaje.

Control de impulsos ineficaz:
Patron de reacciones rapidas, no planeadas, ante estimulos internos o externos sin tener en cuenta las
consecuencias negativas de estas reacciones para la persona impulsiva o para los demas.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Actuar sin pensar. - Desesperanza.

- Adiccidn al juego. - Mal uso de sustancias.

- Arrebatos de mal genio. - Tabaquismo.

- Busqueda de sensaciones. - Trastorno del estado de animo.

- Compartir datos personales de manera inapropiada.

- Conducta violenta.

- Hacer preguntas personales a pesar del malestar del otro.
- Incapacidad para ahorrar o controlar la economia.

- Irritabilidad.

- Promiscuidad sexual.

- Tomarse demasiadas confianzas con extrafios.

Problemas asociados:

- Alteracion del desarrollo.

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Enfermedad cerebral organica.

- Trastorno de la personalidad.

Control emocional inestable:
Impulso incontrolable de expresion emocional exagerada e involuntaria.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Abandono de las responsabilidades sociales. - Alteracion de la autoestima.

- Abandono del trabajo. - Alteracion emocional.

- Ausencia de contacto visual. - Conocimiento insuficiente sobre el
- Dificultad para usar expresiones faciales. control de sintomas.

- Expresion de emociones incongruentes con el factor | - Conocimiento insuficiente sobre la
desencadenante. enfermedad.

- Llanto. - Estresores.

- Llanto exagerado sin sentir tristeza. - Fatiga.

- Llanto incontrolable. - Fuerza muscular insuficiente.




- Llanto involuntario. - Mal uso de sustancias.
- Risa exagerada sin sentir alegria. - Sufrimiento social.

- Risa incontrolable.

- Risa involuntaria.

- Vergiienza respecto a la expresion emocional.

Problemas asociados:

- Agente farmacoldgico.

- Deterioro funcional.

- Deterioro musculoesquelético.
- Discapacidad fisica.

- Lesion cerebral.

- Trastorno del estado de animo.
- Trastorno psiquiétrico.

Deterioro de la memoria:
Incapacidad persistente para recordar o recuperar parcelas de informacién o habilidades.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Incapacidad para aprender nueva informacion. - Alteracion del volumen de liquidos.
- Incapacidad para recordar si se ha realizado una

conducta.

- Incapacidad persistente para aprender nuevas

habilidades.

- Incapacidad persistente para realizar una habilidad
previamente aprendida.

- Incapacidad persistente para recordad nombres,
palabras u objetos familiares.

- Incapacidad persistente para recordar informacion
objetiva o0 acontecimientos.

- Incapacidad persistente para retener nueva
informacion.

- Incapacidad persistente para retener nuevas
habilidades.

- Olvido persistente.

- Preservada la capacidad para realizar las actividades
de la vida diaria de manera independiente.

- Sisteméaticamente olvida realizar una conducta en el
momento programado.

Problemas asociados:

- Anemia.

- Desequilibrio electrolitico.

- Deterioro cognitivo leve.

- Deterioro neuroldgico.

- Disminucion del gasto cardiaco.
- Enfermedad de Parkinson.

- Hipoxia.

- Lesion cerebral.

Clase 5. Comunicacion: Enviar y recibir informacion verbal y no verbal.

Deterioro de la comunicacion verbal:
Capacidad reducida, retardada o ausente para recibir, procesar, transmitir y/o usar un sistema de
simbolos.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Ausencia de contacto visual. - Alteracion del autoconcepto.
- Déficit visual parcial. - Alteracion emocional.




- Déficit visual total. - Baja autoestima.

- Desorientacién en el espacio. - Barreras en el entorno.

- Desorientacion en el tiempo. - Estimulos insuficientes.
- Desorientacién en lo referente a personas. - Incongruencia cultural.

- Dificultad para comprender la comunicacion. - Informacién insuficiente.
- Dificultad para expresar pensamientos verbalmente. - Vulnerabilidad.

- Dificultad para formar frases.

- Dificultad para formar palabras.

- Dificultad para hablar.

- Dificultad para mantener la comunicacion.

- Dificultad para prestar atencién selectiva.

- Dificultad para usar expresiones corporales.

- Dificultad para usar expresiones faciales.

- Dificultad para verbalizar.

- Disnea.

- Incapacidad para hablar.

- Incapacidad para hablar el idioma del cuidador.
- Incapacidad para usar expresiones corporales.
- Incapacidad para usar expresiones faciales

- Pronunciacién poco clara.

- Tartamudeo.

- Verbalizacion inapropiada.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Ausencia de personas significativas. - Alteracion de la percepcion.

- Alteracion del desarrollo.

- Alteracion en la fisiologia.

- Barreras fisicas.

- Defecto orofaringeo.

- Deterioro del sistema nervioso central.
- Régimen terapéutico.

- Trastorno psicético.

Disposicion para mejorar la comunicacion:
Patron de intercambio de informacion e ideas con otros, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:
- Expresa deseo de mejorar la comunicacion.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION:
Conciencia de si mismo.

Clase 1. Autoconcepto: Percepcién (percepciones) sobre el yo total.

Disposicion para mejorar el autoconcepto:
Patron de percepciones o ideas sobre el yo, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Acciones congruentes con las expresiones verbales

- Aceptacion de las fortalezas

- Aceptacidn de las limitaciones

- Expresa confianza en las propias habilidades

- Expresa deseo de mejorar el autoconcepto

- Expresa deseo de mejorar la ejecucion del rol

- Expresa satisfaccion con la identidad personal

- Expresa satisfaccién con la imagen corporal

- Expresa satisfaccion con la sensacion de valia personal
- Expresa satisfaccion con los pensamientos sobre si mismo.




Riesgo de compromiso de la dignidad humana:
Susceptible de percepcién de pérdida del respeto y el honor, que puede comprometer la salud.

Factores Relacionados:

- Comprensidn insuficiente de la informacion sobre la salud
- Estigmatizacion

- Experiencia limitada en la toma de decisiones

- Exposicion corporal

- Humillacion

- Incongruencia cultural

- Intrusion por parte de los profesionales clinicos
- Invasion de la intimidad

- Pérdida de control de las funciones corporales

- Revelacion de informacion confidencial

- Tratamiento deshumanizador

Desesperanza:
Estado subjetivo en que la persona percibe pocas 0 ninguna alternativa o elecciones personales
disponibles y es incapaz de movilizar la energia en su propio beneficio.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Cambios en el patron de suefio. - Aislamiento social.

- Claves verbales pesimistas. - Estrés crénico.

- Contacto visual escaso. - Pérdida de confianza en el poder
- Disminucion de la iniciativa. espiritual.

- Disminucion de la respuesta a estimulos. - Pérdida de confianza en los valores
- Disminucion de la verbalizacion. trascendentales.

- Disminucion de las emociones. - Restriccion de la actividad
- Disminucion del apetito. prolongada.

- Encogerse de hombros en respuesta al interlocutor.
- Implicacion en el cuidado inadecuada.

- Pasividad.

- Volverse hacia el lado contrario del interlocutor.

Poblacién de riesgo: Problemas asociados:

- Antecedentes de abandono. - Deterioro de la condicion fisica.

Disposicion para mejorar la esperanza:
Patron de expectativas y deseos para movilizar energia en beneficio propio, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Expresa deseo de mejorar el sentimiento de sentido de su vida.

- Expresa deseo de mejorar la conexion con los demas.

- Expresa deseo de mejorar la confianza en las posibilidades.

- Expresa deseo de mejorar la congruencia entre las expectativas y el objetivo.

- Expresa deseo de mejorar la esperanza.

- Expresa deseo de mejorar la espiritualidad.

- Expresa deseo de mejorar la habilidad para fijar objetivos alcanzables.

- Expresa deseo de mejorar la resolucién de problemas para alcanzar los objetivos.

Riesgo de trastorno de la identidad personal:
Susceptible de incapacidad para mantener una percepcion completa e integrada del yo, que puede
comprometer la salud.

Factores Relacionados:

- Adoctrinamiento de culto.
- Alteracion del rol social.
- Baja autoestima.




- Discriminacién.

- Estados maniacos.

- Etapas de desarrollo.

- Incongruencia cultural.

- Percepcion de prejuicios.

- Procesos familiares disfuncionales.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Crisis situacional. - Agente farmacoldgico.

- Exposicion a quimicos toxicos. - Enfermedad cerebral organica.

- Transicion del desarrollo. - Trastorno disociativo de la identidad.
- Trastorno psiquiatrico.

Trastorno de la identidad personal:
Incapacidad para mantener una percepcioén completa e integrada del yo.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Alteracion de la imagen corporal. - Adoctrinamiento de culto.
- Conducta inconsistente. - Alteracion del rol social.
- Confusion de género. - Baja autoestima.

- Confusidn sobre los objetivos. - Discriminacion.

- Confusion sobre los valores culturales. - Estados maniacos.

- Confusion sobre los valores ideoldgicos. - Etapas de desarrollo.

- Descripciones delirantes del yo. - Incongruencia cultural.

- Ejecucidn inefectiva del rol. - Percepcion de prejuicios.
- Estrategias de afrontamiento ineficaces. - Procesos familiares disfuncionales.
- Incapacidad para distinguir entre estimulos internos y

externos.

- Relaciones ineficaces.

- Sentimiento de extrafieza.

- Sentimiento de vacio.

- Sentimientos fluctuantes sobre el yo.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Crisis situacional. - Agente farmacoldgico.

- Exposicion a quimicos toxicos. - Enfermedad cerebral organica.

- Transicion del desarrollo. - Trastorno disociativo de la
identidad.

- Trastorno psiquiétrico.

Clase 2. Autoestima: Evaluacion de la propia valia, capacidad, significado y éxito.

Riesgo de baja autoestima cronica:
Susceptible de una autoevaluacion o sentimientos negativos de larga duracidn sobre uno mismo o sus
propias capacidades, que puede comprometer la salud.

Factores Relacionados:

- Adaptacion ineficaz a la pérdida.

- Afecto recibido inadecuado.

- Incongruencia cultural.

- Incongruencia espiritual.

- Pertenencia inadecuada.

- Pertenencia inadecuada a un grupo.

- Recibir aprobacién insuficiente por parte de los demas.
- Respeto inadecuado por parte de los demas.

Poblacidn de riesgo: Problemas asociados:
- Exposicion a una situacion traumatica. - Trastorno psiquiétrico.
- Patron de fracasos.




- Refuerzo negativo repetido.

Baja autoestima croénica:

Autoevaluacion y/o sentimientos negativos sobre las propias capacidades, que se prolongan mas alla

de los tres meses.

Caracteristicas definitorias:

- Busqueda de reafirmacion excesiva.

- Conducta indecisa.

- Conducta no asertiva.

- Conformismo.

- Contacto visual escaso.

- Culpabilidad.

- Dependencia de las opiniones de los demas.

- Exageracién de la retroalimentacion negativa sobre si
mismo.

- Fracasos repetidos en eventos vitales.

- Indecision para probar nuevas experiencias.

- Pasividad.

- Rechazo a la retroalimentacion positiva sobre si mismo.
- Subestimacidn de su habilidad para gestionar la situacién.
- Verglenza.

Factores Relacionados:

- Adaptacion ineficaz a la pérdida.

- Afecto recibido inadecuado.

- Incongruencia cultural.

- Incongruencia espiritual.

- Pertenencia inadecuada.

- Pertenencia inadecuada a un grupo.

- Recibir aprobacién insuficiente por
parte de los demas.

- Respeto inadecuado por parte de los
demas.

Poblacion de riesgo:

- Exposicion a una situacion traumatica.
- Patron de fracasos.

- Refuerzo negativo repetido.

Problemas asociados:
- Trastorno psiquiétrico.

Riesgo de baja autoestima situacional:

Susceptible de desarrollo de una percepcion negativa de la propia valia en respuesta a una situacion

concreta, que puede comprometer la salud.

Factores riego:

- Alteracion de la imagen corporal.

- Alteracion del rol social.

- Conducta inconsistente con los valores

- Disminucion del control sobre el entorno.
- Expectativas propias no realistas.

- Patron de impotencia.

- Reconocimiento inadecuado.

Poblacion de riesgo:

- Antecedentes de abandono.
- Antecedentes de abusos.

- Antecedentes de descuido.
- Antecedentes de pérdidas.
- Antecedentes de rechazo.

- Patron de fracasos.

- Transicion del desarrollo.

Problemas asociados:
- Deterioro funcional.
- Enfermedad fisica.

Baja autoestima situacional:

Desarrollo de una percepcion negativa de la propia valia en respuesta a una situacion actual.

Caracteristicas definitorias:
- Conducta indecisa.

- Conducta no asertiva.

- Falta de proposito.

- Indefension.

Factores Relacionados:

- Alteracion de la imagen corporal.

- Alteracion del rol social.

- Conducta inconsistente con los valores.

- Disminucion del control sobre el entorno.




- Reto situacional a la propia valia. - Expectativas propias no realistas.
- Subestimacion de su habilidad para gestionar la | - Patrén de impotencia.

situacion. - Reconocimiento inadecuado.
- Verbalizaciones de negacion de si mismo.

Poblacidn de riesgo: Problemas asociados:

- Antecedentes de abandono. - Deterioro funcional.

- Antecedentes de abusos. - Enfermedad fisica.

- Antecedentes de descuido.
- Antecedentes de pérdidas.
- Antecedentes de rechazo.
- Patrén de fracasos.

- Transicion del desarrollo.

Clase 3. Imagen corporal Imagen mental del propio cuerpo

Trastorno de la imagen corporal:
Confusion en la imagen mental del yo fisico.

Caracteristicas definitorias:

- Alteracion de la estructura corporal.

- Alteracion de la vision del propio cuerpo.

- Alteracion del funcionamiento corporal.

- Ausencia de una parte del cuerpo.

- Cambio en el estilo de vida.

- Cambio en la habilidad para realizar una estimacién espacial de
la relacion entre el cuerpo y el entorno.

- Cambio en la implicacion social.

- Centra la atencion en la apariencia pasada.

- Centra la atencion en la fortaleza pasada.

- Centra la atencion en la funcién pasada.

- Conducta de reconocimiento del propio cuerpo.

- Conducta de vigilancia del propio cuerpo.

- Despersonalizacion de la pérdida mediante el uso de pronombres
impersonales.

- Despersonalizacion de una parte del cuerpo mediante el uso de
pronombres impersonales.

- Enfasis en las fortalezas restantes.

- Evita mirar el propio cuerpo.

- Evita tocar el propio cuerpo.

- Exagera los logros.

- Extensidn de los limites corporales.

- Oculta una parte del cuerpo.

- Percepciones que reflejan una visién alterada de la apariencia
del propio cuerpo.

- Personalizacién de la pérdida mediante un nombre.

- Personalizacién de una parte del cuerpo mediante un nombre.

- Preocupacion por el cambio.

- Preocupacion por la pérdida.

- Rechazo a reconocer el cambio.

- Respuesta no verbal a cambios corporales.

- Respuesta no verbal a la percepcion de cambios corporales.

- Sentimientos negativos sobre el cuerpo.

- Sobreexposicion de una parte del cuerpo.

- Temor a la reaccion de los demas.

- Traumatismo de la parte que no funciona.

Factores Relacionados:

- Alteracion de la autopercepcion
- Incongruencia cultural

- Incongruencia espiritual




Poblacidn de riesgo: Problemas asociados:

- Transicion del desarrollo. - Alteracion del funcionamiento
cognitivo.

- Alteracion del funcionamiento
corporal.

- Deterioro del funcionamiento
psicosocial.

- Enfermedad.

- Lesion.

- Procedimiento quirdrgico.

- Régimen terapéutico.

- Traumatismo.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES:
Conexiones 0 asociaciones positivas y negativas entre las personas o grupos de personas y la manera en
que esas conexiones se demuestran.

Clase 1. Roles de cuidador: Patrones de conducta socialmente esperados de las personas que
proporcionan los cuidados y que no son profesionales de la salud.

Riesgo de cansancio del rol de cuidador:
Susceptible de tener dificultades para satisfacer las responsabilidades de cuidados, expectativas y/o
comportamientos requeridos por la familia o personas significativas, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:

Receptor de cuidados

- Alta domiciliaria reciente con importantes necesidades de cuidado.
- Aumento en las necesidades de cuidados.

- Conducta problematica.

- Dependencia.

- Impredictibilidad de la trayectoria de la enfermedad.

- Mal uso de sustancias.

- Problema de salud inestable.

Cuidador

- Aislamiento.

- Conacimiento insuficiente sobre los recursos de la comunidad.
- Cumplimiento insuficiente de las expectativas de los demas.
- Cumplimiento insuficiente de las propias expectativas.

- Energia insuficiente.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Estresores.

- Expectativas propias no realistas.

- Implicaciones del rol contradictorias.

- Inexperiencia en el rol de cuidador.

- Intimidad insuficiente.

- Mal uso de sustancias.

- No estar en una fase de desarrollo preparada para el rol del cuidador.
- Problemas fisicos.

- Resiliencia emocional insuficiente.

- Tiempo libre insuficiente.

Relacidn cuidador-receptor del cuidado

- Codependencia.

- Expectativas no realistas del receptor de cuidados.

- Patron de relacion ineficaz.

- Presencia de abuso.

- Relacion violenta.




- Relaciones abusivas.

Actividades de cuidados

- Actividades de cuidados excesivas.

- Ampliacion de la duracion del cuidado requerido.

- Asistencia insuficiente.

- Cambio en la naturaleza de las actividades de cuidados.
- Complejidad de las actividades de cuidados.

- Descanso para el cuidador insuficiente.

- Entorno fisico inadecuado para proporcionar el cuidado.
- Equipamiento para proporcionar el cuidado insuficiente.
- Responsabilidades de cuidados durante las 24 horas.

- Situacion de cuidados impredecible.

- Tiempo insuficiente.

Procesos familiares

- Adaptacion familiar ineficaz.

- Aislamiento familiar.

- Patron de adaptacion familiar ineficaz.

- Patron de disfuncion familiar.

- Patron de disfuncion familiar anterior a la situacion del cuidado.
Socioeconémico

- Aislamiento social.

- Alienacion.

- Apoyo social insuficiente.

- Dificultad para acceder a la asistencia.

- Dificultad para acceder a los recursos comunitarios.

- Dificultad para acceder al apoyo.

- Recursos comunitarios insuficientes.

- Transporte insuficiente.

Problemas asociados:

Receptor de cuidados

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Enfermedad cronica.

- Gravedad de la enfermedad.

- Trastorno congénito.

- Trastorno psicoldgico.

- Trastorno psiquiétrico.

Cuidador

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Deterioro de la salud.

- Trastorno psicoldgico.

Poblacion de riesgo:

- Crisis financiera

- Cuidadora femenina.

- El cuidador es la pareja.

- El problema del receptor de los cuidados inhibe
la conversacion.

- Exposicion a la violencia.

- Prematuridad.

- Retraso en el desarrollo del cuidador.

- Retraso en el desarrollo del receptor de cuidados.

Cansancio del rol de cuidador:
Dificultad para satisfacer las responsabilidades de cuidados, expectativas y/o comportamientos
requeridos por la familia o personas significativas.

Caracteristicas definitorias:

Actividades de cuidados

- Cambio disfuncional en las actividades del
cuidador.

- Dificultad para
requeridas.

- Dificultad para realizar las tareas requeridas.

- Preocupacion por las rutinas del cuidado.

- Recelo sobre el bienestar del receptor de los
cuidados si el cuidador es incapaz de
proporcionar el cuidado.

completar las tareas

Factores Relacionados:

Receptor de cuidados

- Alta domiciliaria reciente con importantes
necesidades de cuidado.

- Aumento en las necesidades de cuidados.

- Conducta problematica.
- Dependencia.

- Impredictibilidad de
enfermedad.

- Mal uso de sustancias.
- Problema de salud inestable.

la trayectoria de la




- Recelo sobre la habilidad futura para
proporcionar el cuidado.

- Recelo sobre la potencial institucionalizacion
del receptor de los cuidados.

- Recelo sobre la salud futura del receptor de los
cuidados.

Estado de salud del cuidador: fisiolégico
- Cambios en el peso.

- Cefaleas.

- Erupcion.

- Fatiga.

- Hipertension.

- Malestar gastrointestinal.

Estado de salud del cuidador: emocional

- Cambios en el patron de suefio.

- Depresion.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Estresores.

- Frustracién.

- Impaciencia.

- Inestabilidad emocional.

- Ira.

- Nerviosismo.

- Somatizacion.

- Tiempo insuficiente para satisfacer
necesidades personales.

Estado de salud del cuidador: socioeconémico
- Aislamiento social.

- Cambios en las actividades de ocio.

- Productividad laboral baja.

- Rechaza promociones profesionales.

Relacion cuidador-receptor del cuidado

- Afliccidn a causa de los cambios en la relacion
con el receptor de los cuidados.

- Dificultad para vigilar al receptor de los
cuidados

- Incertidumbre a causa de los cambios en la
relacién con el receptor de los cuidados.
Procesos familiares

- Conflicto familiar.

- Preocupacion por los miembros de la familia.

las

Cuidador

- Aislamiento.

- Conocimiento insuficiente sobre los recursos de
la comunidad.

- Cumplimiento insuficiente de las expectativas de
los demaés.

- Cumplimiento
expectativas.

- Energia insuficiente.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Estresores.

- Expectativas propias no realistas.

- Implicaciones del rol contradictorias.

- Inexperiencia en el rol de cuidador.

- Intimidad insuficiente.

- Mal uso de sustancias.

- No estar en una fase de desarrollo preparada para
el rol del cuidador.

- Problemas fisicos.

- Resiliencia emocional insuficiente.

- Tiempo libre insuficiente.

Relacion cuidador-receptor del cuidado

- Codependencia.

- Expectativas no realistas del

cuidados.

- Patrén de relacion ineficaz.

- Presencia de abuso.

- Relacién violenta.

- Relaciones abusivas.

Actividades de cuidados

- Actividades de cuidados excesivas.
- Ampliacion de la duracién del cuidado requerido.
- Asistencia insuficiente.

- Cambio en la naturaleza de las actividades de
cuidados.

- Complejidad de las actividades de cuidados.

- Descanso para el cuidador insuficiente.

- Entorno fisico inadecuado para proporcionar el
cuidado.

- Equipamiento para proporcionar el cuidado
insuficiente.

- Responsabilidades de cuidados durante las 24
horas.

- Situacion de cuidados impredecible.

- Tiempo insuficiente.

Procesos familiares

- Adaptacion familiar ineficaz.

- Aislamiento familiar.

- Patrén de adaptacion familiar ineficaz.

- Patrén de disfuncién familiar.

- Patron de disfuncion familiar anterior a la
situacion del cuidado.

Socioeconémico

- Aislamiento social.

- Alienacién.

insuficiente de las propias

receptor de




- Apoyo social insuficiente.

- Dificultad para acceder a la asistencia.

- Dificultad para acceder a los recursos
comunitarios.

- Dificultad para acceder al apoyo.

- Recursos comunitarios insuficientes.

- Transporte insuficiente.

Poblacidn de riesgo: Problemas asociados:

- Crisis financiera. Receptor de cuidados

- Cuidadora femenina. - Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- El cuidador es la pareja. - Enfermedad cronica.

- Exposicion a la violencia. - Gravedad de la enfermedad.

- Prematuridad. - Trastorno congénito.

- Retraso en el desarrollo del cuidador. - Trastorno psicolégico.

- Retraso en el desarrollo del receptor de | - Trastorno psiquiatrico.

cuidados. Cuidador

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Deterioro de la salud.
- Trastorno psicoldgico.

Riesgo de deterioro parental:
Vulnerable a la incapacidad del cuidador principal para crear, mantener o recuperar un entorno que
promueva el 6ptimo crecimiento y desarrollo del nifio, que puede comprometer el bienestar del nifio.

Factores de riego:

Lactante o nifio

- Conflicto entre el temperamento del nifio y las expectativas parentales.
- Separacion prolongada de los padres.

Parental

- Acceso a recursos insuficiente.

- Aislamiento social.

- Apoyo social insuficiente.

- Baja autoestima.

- Cambios en el patrén de suefio.

- Cohesion familiar insuficiente.

- Conflicto entre la pareja.

- Conacimiento insuficiente sobre el desarrollo del nifio.

- Conocimiento insuficiente sobre el mantenimiento de la salud del nifio.
- Conocimiento insuficiente sobre las habilidades parentales.
- Cuidado prenatal insuficiente.

- Cuidados prenatales del altimo periodo del embarazo.

- Depresion.

- Deprivacion del suefio.

- Disposicion para los cuidados del nifio inadecuada.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Estresores.

- Expectativas no realistas.

- Falta de implicacion de la madre.

- Falta de implicacion del padre.

- Fracaso en la provisién de un entorno doméstico seguro.

- Habilidades de comunicacion ineficaces.

- Habilidades de resolucion de problemas insuficientes.

- Incapacidad para poner las necesidades del nifio por delante de las propias.
- Modelo de rol parental insuficiente.

- Patrén de suefio no reparador.

- Preferencia por los castigos fisicos.




- Recursos insuficientes.

- Respuesta insuficiente a las sefiales del nifio.
- Tension en el desempefio del rol.

- Transporte insuficiente.

- Valoracion insuficiente de la paternidad.

Poblacion de riesgo:

Lactante o nifio

- Antecedentes de abusos.

- Antecedentes de traumatismo.

- Género diferente del deseado.

- Prematuridad.

- Retraso en el desarrollo.

- Temperamento dificil.

Parental

- Alto nimero de embarazos

- Antecedentes de abusos

- Antecedentes de enfermedad mental
- Antecedentes de haber realizado abusos
- Antecedentes de mal uso de sustancias
- Cambios en la unidad familiar

- Desempleo

- Dificultades en el trabajo

- Dificultades legales

- Embarazo no deseado

- Embarazo no planificado

- Embarazos muy seguidos

- En desventaja econdmica

- Familia monoparental

- Juventud de los padres

- Nivel educativo bajo

- Partos multiples

- Preparacion cognitiva insuficiente para la paternidad

- Procesos de parto dificiles

Deterioro parental:

Incapacidad del cuidador principal para crear, mantener o recuperar un entorno que promueva el

Optimo crecimiento y desarrollo del nifio.

Caracteristicas definitorias:

Lactante o nifio

- Accidentes frecuentes.

- Conducta de vinculacion insuficiente.

- Deterioro del funcionamiento social.

- Disminucion de la ansiedad por separacion.

- Enfermedades frecuentes.

- Huida de casa.

- Rendimiento académico bajo.

- Retraso en el desarrollo (retraso global, fisico y
psicoldgico, muchas veces ocasionado por el
abandono).

- Retraso en el desarrollo cognitivo.

- Trastorno conductual.

Parental

- Abandono del nifio.

- Conducta punitiva.

- Cuidado inconsistente.

Factores Relacionados:

Lactante o nifio

- Conflicto entre el temperamento del nifio y las
expectativas parentales.
- Separacion prolongada de los padres

Parental

- Acceso a recursos insuficiente.

- Aislamiento social.

- Apoyo social insuficiente.

- Baja autoestima.

- Cambios en el patron de suefio.

- Cohesion familiar insuficiente.

- Conflicto entre la pareja.

- Conocimiento insuficiente sobre el desarrollo
del nifio.

- Conocimiento insuficiente  sobre el
mantenimiento de la salud del nifio.
- Conocimiento insuficiente sobre las




- Desatencion a las necesidades del nifio.

- Disminucién de la habilidad para manejar al nifio.
- Disminucion de las demostraciones afectivas.

- Disposicién para los cuidados del nifio
inapropiada.

- Estimulacion inapropiada.

- Falta de flexibilidad para satisfacer las
necesidades del nifio.

- Fracaso en la provision de un entorno doméstico
seguro.

- Frustracion con el nifio.

- Gestion de la conducta inconsistente.

- Habilidades de cuidados inapropiadas.

- Hostilidad.

- Interaccion parento-filial deficiente.

- Mantenimiento inadecuado de la salud del nifio.
- Percepcion de inadecuacion del rol.

- Percepcion de incapacidad para satisfacer las
necesidades del nifo.

- Rechazo del nifio.

- Se expresa de forma negativa sobre el nifio.

habilidades parentales.

- Cuidado prenatal insuficiente.

- Cuidados prenatales del ultimo periodo del
embarazo.

- Depresion.

- Deprivacion del suefio.

- Disposicion para los cuidados del nifio
inadecuada.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Estresores.

- Expectativas no realistas.

- Falta de implicacion de la madre.

- Falta de implicacion del padre.

- Fracaso en la provision de un entorno
doméstico seguro.

- Habilidades de comunicacion ineficaces.

- Habilidades de resolucion de problemas
insuficientes.

- Incapacidad para poner las necesidades del
nifio por delante de las

Propias.

- Modelo de rol parental insuficiente.

- Patron de suefio no reparador.

- Preferencia por los castigos fisicos.

- Recursos insuficientes.

- Respuesta insuficiente a las sefiales del nifio.
- Tension en el desempefio del rol.

- Transporte insuficiente.

- Valoracion insuficiente de la paternidad.

Poblacion de riesgo:

Lactante o nifio

- Antecedentes de abusos.

- Antecedentes de traumatismo.

- Género diferente del deseado.

- Prematuridad.

- Retraso en el desarrollo.

- Temperamento dificil.

Parental

- Alto nimero de embarazos.

- Antecedentes de abusos.

- Antecedentes de enfermedad mental.
- Antecedentes de haber realizado abusos.
- Antecedentes de mal uso de sustancias.
- Cambios en la unidad familiar.

- Desempleo.

- Dificultades en el trabajo.

- Dificultades legales.

- Embarazo no deseado.

- Embarazo no planificado.

- Embarazos muy seguidos.

- En desventaja econdmica.

- Familia monoparental.

- Juventud de los padres.

- Nivel educativo bajo.

- Partos multiples.

Problemas asociados:

Lactante o nifio

-Alteracion de las capacidades perceptuales.
- Enfermedad cronica.

- Problema discapacitante.

- Trastorno conductual.

Parental

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Enfermedad fisica.
- Problema discapacitante.




- Preparaciéon cognitiva insuficiente para la
paternidad.

- Procesos de parto dificiles.

- Traslados.

Disposicién para mejorar el rol parental:
Patrén de provision de un entorno para los nifios que promueve el crecimiento y desarrollo, que puede
ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Los nifios expresan deseo de mejorar el entorno del hogar.

- Los padres expresan deseo de mejorar el apoyo emocional a los nifios.

- Los padres expresan deseo de mejorar el apoyo emocional a otras personas dependientes.
- Los padres expresan deseo de mejorar el rol parental.

Clase 2. Relaciones familiares: Asociaciones de personas que estan biolégicamente relacionadas o
relacionadas por eleccidn.

Interrupcion de los procesos familiares:
Interrupcion en la continuidad del funcionamiento familiar que no es capaz de mantener el bienestar
de sus miembros.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Cambio en el patron de relaciones. - Cambio de los roles
- Cambio en la disponibilidad para las respuestas afectivas. familiares.

- Cambio en la intimidad. - Cambio de poder entre
- Cambio en la participacion en la resolucion de problemas. los miembros de la
- Cambio en la participacion en la toma de decisiones. familia.

- Cambio en la resolucidn de conflictos familiares. -  Cambio en Ia
- Cambio en la satisfaccion familiar. interaccion con la
- Cambio en la somatizacion. comunidad.

- Cambio en las alianzas de poder.

- Cambio en las conductas de reduccion del estrés

- Cambio en las expresiones de aislamiento respecto de los recursos
comunitarios.

- Cambio en las expresiones de conflicto con los recursos comunitarios.
- Cambio en las rutinas.

- Cambio en las tareas asignadas.

- Cambio en los patrones de comunicacion.

- Disminucion del apoyo mutuo.

- Disminucion en la disponibilidad de apoyo emocional.

- Realizacion ineficaz de las tareas.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Cambio en el estatus social de la familia. -Cambio en el estado de
- Cambio en las finanzas familiares. salud de un miembro de
- Crisis de desarrollo. la familia.

- Crisis situacional.
- Situaciones de transicion.
- Transicion del desarrollo.

Procesos familiares disfuncionales:
Funcionamiento familiar que no es capaz de dar apoyo a sus miembros.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
Conductuales - Estrategias de afrontamiento
- Abuso verbal de la pareja. ineficaces.




- Abuso verbal de los nifios.

- Abuso verbal de los padres.

- Adiccion a la nicotina.

- Agitacion.

- Aislamiento social.

- Alteracion en el rendimiento académico en los nifios.

- Autoculpabilizacion.

- Autojuicio severo.

- Busqueda de afirmacion.

- Blsqueda de aprobacion.

- Cambios en la concentracion.

- Caos.

- Conducta poco fiable.

- Conflictos crecientes.

- Conocimiento insuficiente sobre el uso inadecuado de
sustancias.

- Critica.

- Culpabilizacion.

- Dependencia.

- Dificultad en las transiciones del ciclo vital.

- Dificultad para divertirse.

- Dificultad para establecer relaciones intimas.

- Disminucion del contacto fisico.

- Duelo complicado.

- Enfermedades fisicas relacionadas con el estres.

- Evitacion de conflictos.

- Expresion inapropiada de la ira.

- Fracaso en el cumplimiento de tareas de desarrollo.

- Habilidades de comunicacion ineficaces.

- Habilidades de resolucion de problemas insuficientes.

- Incapacidad para aceptar ayuda.

- Incapacidad para aceptar un amplio rango de sentimientos.
- Incapacidad para adaptarse al cambio.

- Incapacidad para expresar un amplio rango de sentimientos.
- Incapacidad para recibir ayuda de manera apropiada.

- Incapacidad para satisfacer las necesidades de seguridad de
los miembros.

- Incapacidad para satisfacer las necesidades emocionales de
los miembros.

- Incapacidad para satisfacer las necesidades espirituales de
los miembros.

- Incapacidad para tratar de forma constructiva con
experiencias traumaticas.

- Inmadurez.

- La orientacion favorece la relajacion de la tension en lugar
de la consecucién de los objetivos.

- Luchas de poder.

- Mal uso de sustancias.

- Manipulacion.

- Mentir.

- Negacion de problemas.

- No mantenimiento de las promesas.

Sentimientos

- Abandono.

- Aislamiento emocional.

- Habilidades de resolucion
problemas insuficientes.
- Mal uso de sustancias.
- Personalidad adictiva.

de




- Ansiedad.

- Asumir la responsabilidad del uso inadecuado de sustancias
de otro miembro de la familia.

- Baja autoestima.

- Confunde el amor y la compasion.

- Confusion.

- Culpabilidad.

- Dafio.

- Depresion.

- Desconcierto.

- Desconfianza.

- Desesperanza.

- Ocasiones especiales centradas en el uso de sustancias.
- Patron de comunicacién contradictorio.
- Patrén de comunicacién controlador.

- Patron de comunicacion paradojico.

- Permitir patrones de utilizacion de sustancias.
- Racionalizacion.

- Rechaza la obtencién de ayuda.

- Emocionalmente controlados por los demas.
- Emociones reprimidas.

- Fracaso.

- Frustracion.

- Hostilidad.

- Impotencia.

- Infelicidad.

- Insatisfaccion.

- Inseguridad.

- Inutilidad.

- Ira.

- Malhumor.

- No sentirse querido.

- Pérdida.

- Pérdida de identidad.

- Rechazo.

- Resentimiento prolongado.

- Sentirse diferente de los demas.

- Sentirse incomprendido.

- Soledad.

- Sufrimiento.

- Temor.

- Tension.

- Verguenza.

- Vulnerabilidad.

Rol y relaciones

- Alteracion de las dinamicas familiares.
- Cambio en el rol.

- Cambio en las rutinas familiares.

- Cambio en los roles familiares.

- Cohesion insuficiente.

- Comunicacion ineficaz con la pareja.

- Conflicto entre la pareja.

- Desatencion de las obligaciones hacia un miembro de la
familia.

- Deterioro de las relaciones familiares.




- Disminucion de la habilidad de los miembros de la familia
para relacionarse entre ellos, para conseguir objetivos de
crecimiento y maduracion conjuntos.

- Habilidades relacionales insuficientes.

- Negacién familiar.

- Paternidad inconsistente.

- Patron de rechazo.

- Percepcion de apoyo parental insuficiente.

- Problemas familiares cronicos.

- Relaciones familiares triangulares.

- Respeto familiar insuficiente por la autonomia de sus

miembros.

- Respeto familiar insuficiente por la individualidad de sus

miembros.

- Sistemas de comunicacion cerrados.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Antecedentes familiares de resistencia al tratamiento. - Disfuncién de la intimidad.
- Antecedentes familiares de uso inadecuado de sustancias. | - Factores bioldgicos.

- En desventaja econdmica. - Procedimiento quirdrgico.

- Predisposicion genética al uso inadecuado de sustancias.

Disposicion para mejorar los procesos familiares:
Patron de funcionamiento familiar para mantener el bienestar de sus miembros, que puede ser
reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Expresa deseo de mejorar el crecimiento de los miembros de la familia.

- Expresa deseo de mejorar el equilibrio entre autonomia y cohesion.

- Expresa deseo de mejorar el mantenimiento de los limites entre los miembros de la familia.
- Expresa deseo de mejorar el nivel de energia de la familia para sustentar las actividades de la vida
diaria.

- Expresa deseo de mejorar el patron de comunicacion.

- Expresa deseo de mejorar el respeto por los miembros de la familia.

- Expresa deseo de mejorar la adaptacion familiar al cambio.

- Expresa deseo de mejorar la dinamica familiar.

- Expresa deseo de mejorar la interdependencia con la comunidad.

- Expresa deseo de mejorar la resiliencia familiar.

- Expresa deseo de mejorar la seguridad de los miembros de la familia.

Riesgo de deterioro de la vinculacion:
Susceptible de una interrupcion del proceso interactivo entre los padres o persona significativa y el
nifio, proceso que fomenta el desarrollo de una relacion de proteccion enriquecedora y reciproca.

Factores de riesgo: Poblacion de riesgo:
- Ansiedad. - Neonato prematuro.
- Barreras fisicas.

- Conducta desorganizada del nifio.

- Conflicto parental a causa de la conducta
desorganizada del nifio.

- Incapacidad de los padres para satisfacer
las propias necesidades personales.

- Intimidad insuficiente.

- La enfermedad del nifio impide Ila
iniciacion eficaz del contacto Parental.

- Mal uso de sustancias.

- Separacion de los padres y el nifio.




Clase 3. Desempefio del rol: Calidad del funcionamiento segun los patrones de conducta socialmente
esperados.

Conflicto del rol parental:

Experiencia parental de confusion y conflicto en el rol en respuesta a una crisis.

Caracteristicas definitorias:

- Alteracion en las rutinas del cuidador.
- Ansiedad.

- Culpabilidad.

- Frustracion.

- Percepcion de inadecuacion para satisfacer las necesidades del

nifo.

- Percepcion de pérdida de control sobre las decisiones relativas

al nifio.
- Preocupacion por la familia.
- Preocupacion sobre el cambio en el rol parental.

- Resistencia a participar en las actividades habituales de

cuidados.
- Temor.

Factores Relacionados:

- Interrupciones en la vida familiar
a causa del régimen de cuidados
domiciliarios.

- Intimidacion por tratamientos
invasivos.

- Intimidaciéon por tratamientos
restrictivos.

- Separacion de los padres y el
nifio.

Poblacion de riesgo:
- Cambio en el estado civil.

- Cuidados domiciliarios de un nifio con necesidades especiales.

- Vivir en un entorno no tradicional.

Desempefio ineficaz del rol:

Patron de conducta y expresion propia que no concuerda con el contexto ambiental, las normas y las

expectativas.

Caracteristicas definitorias:

- Acoso.

- Adaptacion al cambio ineficaz.

- Alteracion de la percepcion del rol.

- Ambivalencia del rol.

- Ansiedad.

- Apoyo externo insuficiente para la asuncion del
rol.

- Autogestion insuficiente.

- Cambio en el patron habitual de responsabilidad.
- Cambio en la autopercepcion del rol.

- Cambio en la capacidad de retomar el rol.

- Cambio en la percepcion que los demas tienen del
rol.

- Confianza insuficiente.

- Conflicto con el sistema.

- Conflicto del rol.

- Confusion del rol.

- Conocimiento insuficiente de los requisitos del
rol.

- Depresion.

- Discriminacion.

- Ejecucién inefectiva del rol.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Expectativas de desarrollo inapropiadas.

- Habilidades insuficientes.

Factores Relacionados:

- Alteracion de la imagen corporal.

- Baja autoestima.

- Conflicto.

- Depresion.

- Dolor.

- Estresores.

- Expectativas del rol poco realistas.

- Fatiga.

- Mal uso de sustancias.

- Modelo de rol inadecuado.

- Preparacion insuficiente para el desempefio
del rol.

- Recompensa insuficiente.

- Recursos insuficientes.

- Sistema de apoyo insuficiente.

- Socializacion del rol insuficiente.

- Vinculacion inapropiada con el sistema
sanitario.

- Violencia de género.




- Impotencia.

- Incertidumbre.

- Insatisfaccion con el rol.

- Motivacion insuficiente.

- Negacién del rol.

- Oportunidades insuficientes para la asuncion del
rol.

- Pesimismo.

- Tension en el desempefio del rol.

- Violencia de género.

Poblacién de riesgo: Problemas asociados:
- Altas demandas del horario laboral. - Defecto neurolégico.
- En desventaja econémica. - Enfermedad fisica.

- Juventud. - Psicosis.

- Nivel de desarrollo inapropiado para las | - Trastorno de la personalidad.
exigencias del rol.
- Nivel educativo bajo.

Deterioro de la interaccién social:
Cantidad insuficiente o excesiva, o calidad ineficaz de intercambio social.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Deterioro del funcionamiento social. Alteracion en el autoconcepto.

- Disconfort en situaciones sociales. - Alteracion en los procesos de pensamiento.

- Insatisfaccion con los compromisos sociales. - Barreras en el entorno.

- Interaccion disfuncional con otras personas. - Conocimiento insuficiente sobre como
- La familia expresa cambios en la interaccion. fomentar la reciprocidad.

- Deterioro de la movilidad.

- Disonancia sociocultural.

- Habilidades insuficientes para mejorar la
reciprocidad.

- Obstaculos en la comunicacion.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:
- Ausencia de personas significativas. - Aislamiento terapéutico.

Riesgo de relacion ineficaz:
Susceptible de desarrollar un patrén de colaboracién mutua que es insuficiente para satisfacer las
necesidades de cada uno.

Factores de riesgo:

- Estresores.

- Expectativas no realistas.

- Habilidades de comunicacion ineficaces.
- Mal uso de sustancias.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Antecedentes de violencia de género. - Alteracion del funcionamiento cognitivo en un
- Crisis de desarrollo. miembro de la pareja.

- Encarcelamiento de un miembro de la pareja.

Relacion ineficaz:
Patron de colaboracion mutua que es insuficiente para cubrir las necesidades del otro.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Apoyo insuficiente mutuo en las actividades de la vida diaria entre la | - Estresores.
pareja. - Expectativas no

- Comprension inadecuada de los compromisos de funcionamiento de la | realistas.
pareja. - Habilidades de




- Comunicacion insatisfactoria con la pareja. comunicacién

- Equilibrio insuficiente en la autonomia de la pareja. ineficaces.

- Equilibrio insuficiente en la colaboracion entre la pareja. - Mal uso de sustancias.
- Insatisfaccion con el cumplimiento de las necesidades emocionales entre
la pareja.

- Insatisfaccion con el cumplimiento de las necesidades fisicas entre la
pareja.

- Insatisfaccion con el intercambio de ideas entre la pareja.

- Insatisfaccion con el intercambio de informacidn entre la pareja.

- Insatisfaccion con la relacion complementaria entre la pareja.

- La pareja no se identifica como la persona de apoyo.

- Respeto mutuo insuficiente entre la pareja.

- Retraso en la satisfaccion de los objetivos de desarrollo apropiados para
la etapa del ciclo vital de la familia.

Poblacidn de riesgo: Problemas asociados:

- Antecedentes de violencia de género. - Alteracion del

- Crisis de desarrollo. funcionamiento

- Encarcelamiento de un miembro de la pareja. cognitivo en un miembro
de la pareja.

Disposicién para mejorar la relacion:
Patron de colaboracion mutua para satisfacer las necesidades de cada uno, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Expresa deseo de mejorar el cumplimiento de las necesidades emocionales entre la pareja.

- Expresa deseo de mejorar el respeto mutuo entre la pareja.

- Expresa deseo de mejorar la autonomia entre la pareja.

- Expresa deseo de mejorar la colaboracidn entre la pareja.

- Expresa deseo de mejorar la comprension de los déficits de funcionamiento del miembro de la
pareja.

- Expresa deseo de mejorar la comunicacion entre la pareja.

- Expresa deseo de mejorar la satisfaccion con el cumplimiento de las necesidades fisicas para cada
miembro de la pareja.

- Expresa deseo de mejorar la satisfaccidn con el intercambio de ideas entre la pareja.

- Expresa deseo de mejorar la satisfaccion con el intercambio de informacion entre la pareja.

- Expresa deseo de mejorar la satisfaccion de la relacién complementaria entre la pareja.

- Expresa deseo de mejorar la satisfaccién de las necesidades emocionales para cada miembro de la
pareja.

DOMINIO 8: SEXUALIDAD:
Identidad sexual, funcién sexual y reproduccion.

Clase 1. Identidad sexual: Reconocerse como una persona especifica en relacion con la sexualidad y/o
el género.

* Esta clase no contiene actualmente ninguin diagndstico.

Clase 2. Funcion sexual: Capacidad o habilidad para participar en actividades sexuales.

Disfuncion sexual:

Estado en que la persona experimenta un cambio en la funcion sexual durante las fases de respuesta
sexual de deseo, excitacion y/u orgasmo que se contempla como insatisfactorio, no gratificante o
inadecuado.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Alteracion de la excitacion sexual. - Abuso psicosocial.
- Alteracién de la satisfaccion sexual. - Ausencia de intimidad.




- Alteracion en la actividad sexual. - Conflicto de valores.
- Busqueda de confirmacion de ser deseable. - Conocimiento insuficiente sobre la funcién
- Cambio en el interés hacia los demas. sexual.
- Cambio en el interés hacia si mismo. - Informacion errénea sobre la funcién sexual.
- Cambio en el rol sexual. - Modelo de rol inadecuado.
- Cambio no deseado en la funcion sexual. - Presencia de abuso.
- Disminucion del deseo sexual. - Vulnerabilidad.
- Percepcion de limitacién sexual.
Poblacion de riesgo: Problemas asociados:
- Ausencia de personas significativas. - Alteracion de la estructura corporal.
- Alteracion del funcionamiento corporal.

Patrén de sexualidad ineficaz:
Expresiones de preocupacion respecto a la propia sexualidad.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Alteracién de las relaciones con personas | - Ausencia de intimidad.
significativas. - Conflicto debido a preferencias cambiantes.
- Alteracion en la actividad sexual. - Conflicto sobre la orientacion sexual.
- Alteracion en la conducta sexual. - Conocimiento insuficiente sobre alternativas
- Cambio en el rol sexual. relacionadas con la sexualidad.
- Conflicto de valores. - Deterioro de la relacion con una persona
- Dificultad con la actividad sexual. significativa.
- Dificultad con la conducta sexual. - Habilidades deficientes sobre alternativas
relacionadas con la sexualidad.
- Modelo de rol inadecuado.
- Temor a las infecciones de transmision sexual.
- Temor al embarazo.

Poblacion de riesgo:
- Ausencia de personas significativas.

Clase 3. Reproduccion: Proceso por el cual se reproducen los seres humanos.

Riesgo de alteracion de la diada materno fetal:
Susceptibilidad de una alteracion de la relacién simbidtica materno/fetal como resultado de
comorbilidad o afecciones relacionadas con el embarazo, que puede comprometer la salud del feto.

Factores de riesgo:

- Cuidados prenatales inadecuados.
- Mal uso de sustancias.

- Presencia de abuso.

Problemas asociados:

- Alteracion del metabolismo de la glucosa.

- Complicaciones del embarazo.

- Compromiso del transporte fetal de oxigeno.
- Régimen terapéutico.

Riesgo de proceso de maternidad ineficaz:
Susceptible de incapacidad para prepararse 0 mantener un embarazo y proceso de parto saludable, asi
como los cuidados del recién nacido para asegurar el bienestar.

Factores de riesgo:

- Confianza materna baja.

- Conocimiento insuficiente sobre el proceso de maternidad.
- Cuidado prenatal insuficiente.

- Distrés psicoldgico materno.

- Entorno inseguro.

- Impotencia materna.




- Mal uso de sustancias.

- Modelo de rol parental insuficiente.

- Nutricién materna inadecuada.

- Planes de alumbramiento no realistas.

- Preparacion cognitiva insuficiente para la paternidad.
- Sistema de apoyo insuficiente.

- Violencia de género.

- Visitas sanitarias prenatales inconsistentes.

Poblacion de riesgo:
- Embarazo no deseado.
- Embarazo no planificado.

Proceso de maternidad ineficaz:

Incapacidad para prepararse 0 mantener un embarazo y proceso de parto saludable, asi como los

cuidados del recién nacido para asegurar el bienestar.

Caracteristicas definitorias:

Durante el embarazo

- Acceso insuficiente a sistemas de apoyo.

- Cuidados prenatales inadecuados.

- Estilo de vida prenatal inadecuado.

- Gestion ineficaz de las molestias durante el embarazo.

- Planes de alumbramiento no realistas.

- Preparacion inadecuada de los objetos para el cuidado del
recién nacido.

- Preparacion inadecuada del entorno domiciliario.
- Respeto insuficiente por el bebé no nacido.
Durante el parto y el alumbramiento

- Acceso insuficiente a sistemas de apoyo.

- Conducta de vinculacidn insuficiente.

- Disminucién de la proactividad durante el
alumbramiento.

- Estilo de vida inadecuado para la etapa del parto.
- Respuesta inadecuada al inicio del parto.
Después del nacimiento

- Acceso insuficiente a sistemas de apoyo.

- Conducta de vinculacidn insuficiente.

- Cuidados de los pechos inadecuados.

- Entorno inseguro para un lactante.

- Estilo de vida en el posparto inadecuado.

- Técnicas de alimentacion del bebé inadecuadas.
- Técnicas de cuidado del bebé inadecuadas.

parto y

Factores Relacionados:

- Confianza materna baja.

- Conocimiento insuficiente sobre
el proceso de maternidad.

- Cuidado prenatal insuficiente.

- Distrés psicologico materno.

- Entorno inseguro.

- Impotencia materna.

- Mal uso de sustancias.
- Modelo de rol
insuficiente.

- Nutricion materna inadecuada.

- Planes de alumbramiento no
realistas.

- Preparacion cognitiva
insuficiente para la paternidad.

- Sistema de apoyo insuficiente.

- Violencia de género.

- Visitas sanitarias prenatales
inconsistentes.

parental

Poblacion de riesgo:
- Embarazo no deseado.
- Embarazo no planificado.

Disposicion para mejorar el proceso de maternidad:

Patron de preparacién y mantenimiento de un embarazo, parto y cuidado del recién nacido saludables,

gue puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:
Durante el embarazo

- Expresa deseo de mejorar el conocimiento sobre el proceso de maternidad.

- Expresa deseo de mejorar el estilo de vida prenatal.

- Expresa deseo de mejorar la gestion de los sintomas molestos durante el embarazo.

- Expresa deseo de mejorar la preparacion para el recién nacido.




Durante el parto y el alumbramiento
- Expresa deseo de mejorar el estilo de vida apropiado para la fase del parto.
- Expresa deseo de mejorar la proactividad durante el parto y alumbramiento.

Después del nacimiento

- Expresa deseo de mejorar el cuidado de los pechos.

- Expresa deseo de mejorar el estilo de vida en el posparto.

- Expresa deseo de mejorar el uso de sistemas de apoyo.

- Expresa deseo de mejorar la conducta de vinculacian.

- Expresa deseo de mejorar la seguridad del entorno para el bebé.
- Expresa deseo de mejorar las técnicas de alimentacion del bebé.
- Expresa deseo de mejorar las técnicas de cuidado del bebé.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:

Convivir con los eventos/procesos vitales.

Clase 1. Respuestas postraumaticas: Reacciones tras un trauma fisico o psicolégico.

Riesgo de sindrome de estrés del traslado:

comprometer la salud.

Susceptible de sufrir un trastorno fisico y/o psicoldgico tras el traslado de un entorno a otro, que puede

Caracteristicas definitorias:

- Aislamiento social.

- Barreras linglisticas.

- Cambio del entorno significativo.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Impotencia.

- Orientacion insuficiente antes del traslado.
- Sistema de apoyo insuficiente.

Poblacion de riesgo:
- Antecedentes de pérdidas.

Problemas asociados:

- Competencia mental deficiente.

- Deterioro del funcionamiento psicosocial.
- Estado de salud comprometido.

Sindrome de estrés del traslado:

Trastorno fisico y/o psicolégico tras el traslado de un entorno a otro.

Caracteristicas definitorias:

- Alienacién.

- Ansiedad.

- Aumento de enfermedades.

- Aumento de la verbalizacion de necesidades.
- Aumento de los sintomas fisicos.
- Baja autoestima.

- Cambios en el patron de suefio.

- Dependencia.

- Depresion.

- Deseo de soledad.

- Frustracion.

- Inseguridad.

- Ira.

- No tiene deseos de trasladarse.

- Pérdida de identidad.

- Pérdida de la autoestima.

- Pesimismao.

- Preocupacion.

- Preocupacion por el traslado.

Factores Relacionados:

- Aislamiento social.

- Barreras linglisticas.

- Cambio del entorno significativo.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces

- Impotencia.

- Orientacion insuficiente antes del traslado.
- Sistema de apoyo insuficiente.




- Retraimiento.
- Soledad.
- Temor.

Poblacion de riesgo:

- Antecedentes de pérdidas.

- Imprevisibilidad de la experiencia.
- Traslado de un entorno a otro.

Problemas asociados:

- Competencia mental deficiente.

- Deterioro del funcionamiento psicosocial.
- Estado de salud comprometido.

Sindrome del trauma pos violacion:

Persistencia de una respuesta desadaptada a una relacion sexual forzada, violenta, contra la voluntad

de la victima y sin su consentimiento.

Caracteristicas definitorias:

- Agitacion.

- Agresion.

- Alteraciones en el humor.

- Ansiedad.

- Autoculpabilizacion.

- Baja autoestima.

- Cambio en la(s) relacién(es).
- Cambios en el patron de suefio.
- Confusion.

- Culpabilidad.

- Dependencia.

- Depresion.

- Desconcierto.

- Desorganizacion.

- Deterioro en la toma de decisiones.
- Disfuncién sexual.

- Espasmo muscular.

- Estados de hipervigilancia.

- Fobias.

- Humillacion.

- Impotencia.

- Indefension.

- Ira.

- Mal uso de sustancias.

- Negacién.

- Paranoia.

- Pensamientos de venganza.

- Percepcion de vulnerabilidad.
- Pesadillas.

- Shock.

- Temor.

- Tension muscular.

- Traumatismo fisico.

- Verglienza.

Factores Relacionados:
- A desarrollar.

Poblacion de riesgo:
- Antecedentes de intento de suicidio.
- Haber sufrido una violacion.

Problemas asociados:
- Trastorno disociativo de la identidad.

Riesgo de sindrome postraumatico:

Susceptible de experimentar persistencia de una respuesta desadaptada ante un acontecimiento

traumatico, abrumador, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:




- Apoyo social insuficiente.

- Conducta autolesiva.

- Disminucion de la fuerza del ego.

- El entorno no atiende a las necesidades.

- Percepcion traumaética del acontecimiento.
- Rol de superviviente.

- Sentido exagerado de responsabilidad.

Poblacion de riesgo:

- Accidente grave.

- Acontecimientos fuera de la gama de experiencias humanas habituales.
- Amenaza grave a persona querida.

- Amenaza grave a si mismo.
- Antecedentes de abusos.

- Antecedentes de haber sido prisionero de guerra
- Antecedentes de haber sido victima de delincuencia.

- Antecedentes de tortura.
- Desplazamiento del hogar.
- Destruccidn del propio hogar.

- Duracion del acontecimiento traumatico.

- Exposicion a acontecimientos que implican maltiples muertes.

- Exposicion a desastres.

- Exposicion a epidemias.

- Exposicion a la guerra.

- Lesion grave a persona querida.
- Presenciar una muerte violenta.
- Presenciar una mutilacion.

- Profesiones al servicio humanitario.

Sindrome postraumatico:

Persistencia de una respuesta desadaptada ante un acontecimiento traumatico, abrumador.

Caracteristicas definitorias:
- Agresion.

- Alienacién.

- Amnesia disociativa.

- Ansiedad.

- Antecedentes de desvinculacion.
- Ataques de panico.

- Cambios de humor.

- Cambios en la concentracion.
- Cefaleas.

- Conducta compulsiva.

- Conductas de evitacion.

- Culpabilidad.

- Depresion.

- Desesperanza.

- Duelo.

- Enuresis.

- Flashbacks.

- Hipervigilancia.

- Horror.

- Ira.

- Irritabilidad.

- Irritabilidad neurosensorial.
- Irritacién gastrointestinal.

- Mal uso de sustancias.

Factores Relacionados:

- Apoyo social insuficiente.

- Conducta autolesiva.

- Disminucion de la fuerza del ego.

- El entorno no atiende a las necesidades.

- Percepcion traumatica del acontecimiento.
- Rol de superviviente.

- Sentido exagerado de responsabilidad.




- Manifiesta sentirse entumecido.
- Negacién.

- Palpitaciones cardiacas.

- Pensamientos inquietantes.

- Pesadillas.

- Rabia.

- Represion.

- Respuesta de alarma exagerada.
- Suefios inquietantes.

- Temor.

- Verglienza.

Poblacion de riesgo:

- Accidente grave.

- Acontecimientos fuera de la gama de experiencias humanas habituales.
- Amenaza grave a persona querida.

- Amenaza grave a si mismo.

- Antecedentes de abusos.

- Antecedentes de haber sido prisionero de guerra

- Antecedentes de haber sido victima de delincuencia.

- Antecedentes de tortura.

- Desplazamiento del hogar.

- Destruccidn del propio hogar.

- Duracidn del acontecimiento traumatico.

- Exposicion a acontecimientos que implican multiples muertes.
- Exposicion a desastres.

- Exposicion a epidemias.

- Exposicion a la guerra.

- Lesion grave a persona querida.

- Presenciar una muerte violenta.

- Presenciar una mutilacion.

- Profesiones al servicio humanitario.

Riesgo de transicion migratoria complicada (NUEVO):

Susceptible de experimentar sentimientos negativos (soledad, temor, ansiedad) como respuesta a las
consecuencias no satisfactorias y a las barreras culturales de la transicion migratoria personal, que
pueden comprometer la salud.

Factores de riesgo:

- Alojamiento masificado.

- Apoyo social insuficiente en el pais receptor.

- Barreras culturales en el pais receptor.

- Barreras linglisticas en el pais receptor.

- Condiciones insalubres de la vivienda.

- Conflictos parento-filiales relacionados con la enculturacién en el pais receptor.

- Conocimiento insuficiente sobre el proceso para acceder a los recursos en el pais receptor.
- Convivencia en la misma casa de muchas personas que no mantienen ninguna relacion.
- Discriminacion abierta.

- El trabajo disponible esta por debajo de la formacion educativa.

- Propietario del alojamiento abusivo.

Poblacion de riesgo:

- Condiciones de trabajo peligrosas por preparacion inadecuada.
- Explotacién laboral.

- Incumplimiento de las expectativas de la migracion.

- Migracién forzosa.

- Separacion de la familia del pais de origen.

- Separacion de los amigos del pais de origen.




- Situacion econdmica precaria.
- Situacion ilegal en el pais receptor.

Clase 2. Respuestas de afrontamiento:

Procesos de gestion del estrés del entorno.

Afliccion croénica:

Patron ciclico, recurrente y potencialmente progresivo de tristeza generalizada, experimentado (por
un padre o madre, cuidador, persona con una enfermedad crénica o discapacidad) en respuesta a una
pérdida continua, en el curso de una enfermedad o discapacidad.

Caracteristicas definitorias:

- Sentimiento que interfiere con el bienestar.
- Sentimientos negativos abrumadores.

- Tristeza.

Factores Relacionados:

- Crisis en la gestién de la discapacidad.
- Crisis en la gestion de la enfermedad.

- Hitos perdidos.

- Oportunidades perdidas.

Poblacion de riesgo:

- Cantidad de tiempo como cuidador.
- Crisis de desarrollo.

- Muerte de persona significativa.

Problemas asociados:
- Discapacidad cronica.
- Enfermedad cronica.

Afrontamiento defensivo:

Proyeccidn repetida de una autoevaluacion falsamente positiva basada en un patron protector que
defiende a la persona de lo que percibe como amenazas subyacentes a su autoimagen positiva.

Caracteristicas definitorias:

- Actitud de superioridad respecto a los demas.
- Alteracion en la evaluacion de la realidad.

- Dificultad en el mantenimiento de relaciones.
- Dificultad para establecer relaciones.

- Distorsion de la realidad.

- Grandiosidad.

- Hipersensibilidad a la descortesia.

- Hipersensibilidad a las criticas.

- Negacion de debilidades.

- Negacién de problemas.

- Participacion insuficiente en el tratamiento.

- Proyeccion de la culpa.

- Proyeccion de la responsabilidad.

- Racionalizacion de los fracasos.

- Ridiculizacion de los demas.

- Risa hostil.

- Seguimiento insuficiente del tratamiento.

Factores Relacionados:

- Autoconfianza insuficiente.

- Confianza insuficiente en los demas.
- Conflicto entre la autopercepcion y el
sistema de valores.

- Expectativas propias no realistas.

- Incertidumbre.

- Resiliencia insuficiente.

- Sistema de apoyo insuficiente.

- Temor a la humillacion.

- Temor a las repercusiones.

- Temor al fracaso.

Afrontamiento ineficaz:

Patron de apreciacion no valida sobre los agentes estresantes, con esfuerzos cognitivos y/o
conductuales, que fracasan en la gestion de las demandas relacionadas con el bienestar.

Caracteristicas definitorias:

- Acceso insuficiente al apoyo social.

- Cambio en los patrones de comunicacion.
- Cambios en el patron de suefio.

- Cambios en la concentracion.

- Capacidad de resolucién de problemas
insuficiente.

- Conducta de riesgo.

- Conducta destructiva hacia los demas.

- Conducta destructiva hacia si mismo.

- Conducta dirigida al objetivo insuficiente.

Factores Relacionados:

- Alto grado de amenaza.

- Apoyo social insuficiente.

- Confianza inadecuada en la habilidad para
manejar la situacion.

- Estrategias de relajacién de la tension ineficaces.
- Imprecisién en la apreciacién de la amenaza.

- Incapacidad para conservar la energia adaptativa.




- Dificultad para organizar la informacién.

- Enfermedades frecuentes.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Fatiga.

- Habilidades de resolucion de problemas
insuficientes.

- Incapacidad para atender a la informacion.

- Incapacidad para manejar la situacion.

- Incapacidad para pedir ayuda.

- Incapacidad para satisfacer las expectativas

del rol.

- Incapacidad para satisfacer las necesidades

bésicas.

- Mal uso de sustancias.

Poblacidn de riesgo: Problemas asociados:
- Oportunidades inadecuadas para prepararse | - Crisis madurativa.
para los estresores. - Crisis situacional.

- Recursos inadecuados.
- Sentido de control insuficiente.

Disposicion para mejorar el afrontamiento:
Patron de valoracion valida de los factores estresantes con esfuerzos cognitivos y/o conductuales para
gestionar las demandas relacionadas con el bienestar, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Es consciente de posibles cambios ambientales.

- Expresa deseo de mejorar el apoyo social.

- Expresa deseo de mejorar el conocimiento sobre las estrategias de gestion del estrés
- Expresa deseo de mejorar el manejo de los factores estresantes.

- Expresa deseo de mejorar el uso de estrategias orientadas a las emociones.

- Expresa deseo de mejorar el uso de estrategias orientadas a los problemas.

- Expresa deseo de mejorar el uso de los recursos espirituales.

Afrontamiento familiar comprometido:

Una persona de referencia que habitualmente brinda apoyo (familiar, persona significativa o amigo
intimo), proporcionando confort, ayuda o estimulo, o una asistencia o estimulo necesario para que el
paciente maneje o domine las tareas adaptativas relacionadas con su cambio en la salud, lo hace de
manera insuficiente o ineficaz, o dicho apoyo se ve comprometido.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Conducta protectora de la persona de | - Agotamiento de la capacidad de apoyo de la
referencia incongruente con las habilidades del | persona de referencia.

paciente. - Apoyo insuficiente del paciente a la persona de
- Conducta protectora de la persona de | referencia.

referencia incongruente con las necesidades de | - Apoyo reciproco insuficiente.

autonomia del paciente. - Comprension errénea de la informacion por la
- El paciente expresa una queja por la respuesta | persona de referencia.

de la persona de referencia al problema de | - Comprension insuficiente de la informacion por

salud. la persona de referencia.

- La persona de referencia abandona al paciente. | - Desorganizacion familiar.

- La persona de referencia manifiesta | - Informacion disponible insuficiente para la
comprension inadecuada que interfiere en las | persona de referencia.

conductas eficaces. - Informacién errénea obtenida por la persona de

- La persona de referencia manifiesta | referencia.
conocimiento insuficiente que interfiere en las | - Preocupacion de la persona de referencia por
conductas eficaces. cuestiones ajenas a la familia.




- La persona de referencia manifiesta
preocupacion por las propias reacciones ante las
necesidades del paciente.

- Las conductas de asistencia de la persona de
apoyo producen resultados insatisfactorios.

- Limitacién de la comunicacion entre la
persona de referencia y el paciente.

- Preocupacion del paciente por la respuesta de
la persona de referencia al problema de salud.

- Situaciones coexistentes que afectan a la persona
de referencia.

Poblacion de riesgo:
- Cambio en el rol familiar.

- Crisis de desarrollo experimentada por la persona de referencia.
- Enfermedad prolongada que agota la capacidad de la persona de referencia.

- La persona de referencia enfrenta una crisis situacional.

Afrontamiento familiar incapacitante:

Conducta de una persona de referencia (familiar, persona significativa o amigo intimo) que inhabilita
sus propias capacidades y las del paciente para abordar de forma eficaz las tareas esenciales para la

adaptacion de uno de ellos al cambio en la salud.

Caracteristicas definitorias:

- Abandono.

- Adopta los sintomas de enfermedad del paciente.

- Agitacion.

- Agresion.

- Conductas de los familiares perjudiciales para el bienestar.
- Dependencia del paciente.

- Depresion.

- Desamparo.

- Desatencién a las relaciones con el miembro de la familia.
- Desatencién al régimen terapéutico.

- Desatencion de las necesidades béasicas del paciente.

- Deterioro de la habilidad para estructurar una vida con
sentido.

- Deterioro de la individualizacion.

- Distorsion de la realidad sobre el problema de salud del
paciente.

- Hiperatencidn prolongada al paciente.

- Hostilidad.

- Indiferencia hacia las necesidades del paciente.

- Intolerancia.

- Realizacion de las rutinas sin tener en cuenta las
necesidades del paciente.

- Rechazo.

- Sintomas psicosomaticos.

Factores Relacionados:

- Estilos de afrontamiento diferentes
entre la persona de referencia y el
paciente.

- Estilos de afrontamiento diferentes
entre las personas de referencia.

- Gestion incoherente de la oposicion
de la familia al tratamiento.

- Relaciones familiares ambivalentes.
- Sentimientos no expresados de
forma cronica por la persona de
referencia.

Disposicién para mejorar el afrontamiento familiar:

Patron de manejo de las tareas adaptativas por parte de la persona de referencia (familiar, persona
significativa 0 amigo intimo) implicada en el cambio en la salud del paciente, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Expresa deseo de conectar con otros que hayan experimentado una situacion similar.
- Expresa deseo de escoger experiencias que optimicen el bienestar.
- Expresa deseo de mejorar el enriquecimiento del estilo de vida.

- Expresa deseo de mejorar la promocion de la salud.

- Expresa deseo de reconocer el impacto de la crisis en el crecimiento.




Ansiedad:

Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar 0 amenaza acompafiada de una respuesta autondmica
(el origen de la cual con frecuencia es inespecifico o desconocido para la persona); sentimiento de
aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un peligro
inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar la amenaza.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
Conductuales - Amenaza al estatus habitual.

- Conducta de exploracion. - Amenaza de muerte.

- Contacto visual escaso. - Conflicto de valores.

- Disminucion de la productividad. - Conflicto sobre los objetivos vitales.
- Hipervigilancia. - Contagio interpersonal.

- Inquietud. - Estresores.

- Insomnio. - Mal uso de sustancias.

- Lanzar miradas alrededor. - Necesidades no satisfechas.

- Movimientos extrafios. - Transmision interpersonal.

- Movimientos que muestran impaciencia.
- Preocupacion a causa de cambios en
acontecimientos vitales.

Afectivas

- Angustia.

- Aprension.

- Arrepentimiento.

- Atencion centrada en el yo.

- Aumento de la desconfianza.

- Incertidumbre.

- Indefensién.

- Irritabilidad.

- Nerviosismo.

- Sentimiento de insuficiencia.

- Sobreexcitacion.

- Sufrimiento.

- Temor.

- Trastornado.

Fisiol6gicas

- Aumento de la sudoracion.

- Aumento de la tension.

- Estremecimiento.

- Temblor.

- Temblor de manos.

- Tensién facial.

- Voz temblorosa.

Simpaticas

- Alteracion del patrdn respiratorio.
- Anorexia.

- Aumento de la frecuencia cardiaca.
- Aumento de la frecuencia respiratoria.
- Aumento de la tensién arterial.

- Debilidad.

- Diarrea.

- Dilatacion pupilar.

- Excitacion cardiovascular.

- Microcontracciones involuntarias.
- Palpitaciones cardiacas.

- Reflejos enérgicos.




- Rubor facial.

- Sequedad de boca.

- Vasoconstriccion superficial.
Parasimpéticas

- Cambios en el patron de suefio.

- Diarrea.

- Dificultad para iniciar el chorro de orina.
- Disminucion de la frecuencia cardiaca.
- Disminucion de la presion arterial.

- Dolor abdominal.

- Fatiga.

- Frecuencia urinaria.

- Hormigueo en las extremidades.

- Mareos.

- Nauseas.

- Urgencia urinaria.

Cognitivas

- Alteracion de la atencion.

- Bloqueo de pensamientos.

- Cambios en la concentracion.

- Cavilacion.

- Conciencia de los sintomas fisioldgicos.
- Confusion.

- Disminucion de la habilidad de aprendizaje.

- Disminuciéon de la habilidad para resolver

problemas.

- Disminucion del campo perceptivo.
- Falta de memoria.

- Preocupacion.

- Tendencia a culpar a los demas.

Poblacion de riesgo:

- Antecedentes familiares de ansiedad.
- Crisis madurativa.

- Crisis situacional.

- Exposicion a toxinas.

- Grandes cambios.

- Herencia.

Ansiedad ante la muerte:

Sensacién vaga e intranquilizadora de malestar o temor provocada por la percepcién de una amenaza

real 0 imaginada hacia la propia existencia.

Caracteristicas definitorias:

- Impotencia.

- Pensamientos negativos relacionados con la
muerte y la agonia.

- Preocupacion por el impacto de la propia
muerte sobre las personas significativas.

- Preocupacion por la sobrecarga del cuidador.
- Temor a la pérdida de las capacidades
mentales durante la agonia.

- Temor a un proceso de agonia prolongado.

- Temor a una muerte prematura.

- Temor al desarrollo de una enfermedad
terminal.

- Temor al dolor relacionado con la agonia.

Factores Relacionados:

- Anticipacion de las consecuencias adversas de la
anestesia.

- Anticipacion del dolor.

- Anticipacion del impacto de la muerte sobre los
demaés.

- Anticipacion del sufrimiento.

- Discusiones sobre el tema de la muerte.

- Incertidumbre sobre el encuentro con un poder
superior.

- Incertidumbre sobre el pronostico.

- Incertidumbre sobre la existencia de un poder
superior.

- Incertidumbre sobre la vida después de la muerte.




- Temor al proceso de agonia. - No aceptacion de la propia mortalidad.
- Temor al sufrimiento relacionado con la | - Observaciones de hechos relacionados con la

agonia. muerte.

- Tristeza profunda. - Percepcion de muerte inminente.
Poblacidn de riesgo: Problemas asociados:

- Experiencia cercana a la muerte. - Enfermedad terminal.

- Experimentar el proceso de agonia.
- Observaciones relacionadas con el proceso de
morir.

Duelo:

Proceso complejo normal que incluye respuestas y conductas emocionales, fisicas, espirituales,
sociales e intelectuales mediante las que las personas, familias y comunidades incorporan en su vida
diaria una pérdida real, anticipada o percibida.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Alteracioén en el funcionamiento inmunitario. - A desarrollar.

- Alteracion en el funcionamiento neuroendocrino.
- Alteracion en el nivel de actividad.

- Alteracion en el patrén de suefio.

- Busqueda del significado de la pérdida.

- Cambios en el patron de suefio.

- Conducta de panico.

- Crecimiento personal.

- Culpabilidad por la sensacion de alivio.

- Culpabilizacion.

- Desapego.

- Desesperacion.

- Desorganizacion.

- Dolor.

- Ira.

- Malestar psicoldgico.

- Mantener una conexion con el fallecido.

- Sufrimiento.

Poblacion de riesgo:

- Anticipacion de la pérdida de objetos significativos.
- Anticipacion de la pérdida de personas significativas.
- Muerte de persona significativa.

- Pérdida de objeto significativo.

Riesgo de duelo complicado:

Susceptible de sufrir un trastorno que ocurre tras la muerte de una persona significativa, en el que la
experiencia del sufrimiento que acomparia al luto no sigue las expectativas normales y se manifiesta
en un deterioro funcional, que puede comprometer la salud.

Factores de Riesgo: Poblacién de riesgo:
- Alteracion emocional. - Muerte de persona significativa.
- Apoyo social insuficiente.

Duelo complicado:

Trastorno que ocurre tras la muerte de una persona significativa, en el que la experiencia del
sufrimiento que acompafia al luto no sigue las expectativas normales y se manifiesta en un deterioro
funcional.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Anhelo de la persona fallecida. - Alteracion emocional.
- Ansiedad. - Apoyo social insuficiente.




- Autoculpabilizacion.

- Busqueda de la persona fallecida.

- Cavilacion.

- Depresion.

- Desconfianza.

- Disminucién en el desempefio de los roles vitales.
- Distrés traumatico.

- Estrés excesivo.

- Evitacién del duelo.

- Experimenta sintomas que habia padecido el
fallecido.

- Fatiga.

- Incredulidad.

- Ira.

- Malestar en relacion con la persona fallecida.

- Niveles bajos de intimidad.

- No aceptacion de la muerte.

- Persistentes recuerdos dolorosos.

- Preocupacion con pensamientos sobre la persona
fallecida.

- Sensacion de bienestar insuficiente.

- Sentimiento de shock.

- Sentimiento de vacio.

- Sentirse abrumado.

- Sentirse aturdido.

- Sentirse desvinculado de los demas.

- Sufrimiento por la separacion.

Poblacion de riesgo:
- Muerte de persona significativa.

Estrés por sobrecarga:

Excesiva cantidad y tipo de demandas que requieren accién.

Caracteristicas definitorias:

- Aumento de conductas coléricas.

- Aumento de la impaciencia.

- Aumento de la ira.

- Deterioro del funcionamiento.

- Deterioro en la toma de decisiones.
- Estrés excesivo.

- Impacto negativo del estrés.

- Sensacion de presion.

- Tensioén.

Factores Relacionados:

- Estresores.

- Factores estresantes repetidos.
- Recursos insuficientes.

Negacidn ineficaz:

Intento consciente o inconsciente de pasar por alto el conocimiento o significado de un acontecimiento
para reducir la ansiedad y/o el temor, que conduce a un detrimento de la salud.

Caracteristicas definitorias:

- Desplaza el origen de los sintomas.

- Desplaza el temor del impacto del problema.

- Emociones inapropiadas.

- Minimiza los sintomas.

- Negacién del temor a la invalidez.

- Negacion del temor a la muerte.

- No acepta el impacto de la enfermedad sobre la

Factores Relacionados:

- Amenaza de una realidad desagradable.

- Ansiedad.

- Apoyo emocional insuficiente.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Estrés excesivo.

- Percepcion de incapacidad al tratar con
emociones fuertes.




vida. - Sentido de control insuficiente.

- No percibe la relevancia de los sintomas. - Temor a la muerte.
- No percibe la relevancia del peligro. - Temor a la pérdida de autonomia.
- Rechaza los cuidados sanitarios. - Temor a la separacion.

- Retraso en la busqueda de atencion sanitaria.

- Usa comentarios de rechazo al hablar de
acontecimientos dolorosos.

- Usa gestos de rechazo al hablar de
acontecimientos dolorosos.

- Usa tratamientos no prescritos por profesionales
de la salud.

Riesgo de planificacion ineficaz de las actividades:
Susceptible de ser incapaz de prepararse para un conjunto de acciones fijadas en el tiempo y bajo
ciertas condiciones, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:

- Apoyo social insuficiente.

- Conducta de huida cuando se enfrenta a la solucién propuesta.
- Habilidad insuficiente para procesar la informacion.

- Hedonismo.

- Percepcidn no realista de las habilidades personales.

- Percepcion no realista del acontecimiento.

Poblacion de riesgo:
- Antecedentes de dilacion.

Planificacion ineficaz de las actividades:
Incapacidad para prepararse para un conjunto de acciones fijadas en el tiempo y bajo ciertas
condiciones.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Ansiedad excesiva sobre la tarea a realizar. - Apoyo social insuficiente.
- Ausencia de un plan. - Conducta de huida cuando se enfrenta a la
- Falta de logros para la tarea elegida. solucién propuesta.
- Habilidades organizativas insuficientes. - Habilidad insuficiente para procesar la
- Patrdn de fracasos. informacion.
- Preocupacion por la tarea a realizar. - Hedonismo.
- Recursos insuficientes. - Percepcion no realista de las habilidades
- Temor a la tarea a realizar. personales.

- Percepcion no realista del acontecimiento.

Poblacion de riesgo:
- Antecedentes de dilacion.

Riesgo de impotencia:

Susceptible de vivir una experiencia de falta de control sobre una situacién, incluyendo la percepcién
de que las propias acciones no afectan significativamente al resultado, que puede comprometer la
salud.

Factores de riesgo:

- Ansiedad.

- Apoyo social insuficiente.

- Baja autoestima.

- Conocimiento insuficiente para gestionar una situacion.
- Dolor.

- Entorno institucional disfuncional.

- Estigmatizacion.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.




- Interacciones interpersonales insuficientes.
- Marginacidn social.
- Rol de cuidador.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- En desventaja econdmica. - Enfermedad.

- Enfermedad progresiva.

- Impredictibilidad de la trayectoria de la enfermedad.
- Régimen de tratamiento complejo.

Impotencia:
Experiencia de falta de control sobre una situacion, incluyendo la percepcién de que las propias
acciones no afectan significativamente al resultado.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Alienacién. - Ansiedad.

- Dependencia. - Apoyo social insuficiente.

- Depresion. - Baja autoestima.

- Dudas sobre la ejecucion del rol. - Conocimiento insuficiente para gestionar una
- Frustracién por la incapacidad para realizar | situacion.

actividades previas. - Dolor.

- Participacion inadecuada en el cuidado. - Entorno institucional disfuncional.

- Sentido de control insuficiente. - Estigmatizacion.

- Verglenza. - Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Interacciones interpersonales insuficientes.
- Marginacion social.
- Rol de cuidador.

Poblacidn de riesgo: Problemas asociados:

- En desventaja econdmica. - Enfermedad.

- Enfermedad progresiva.

- Impredictibilidad de la trayectoria de la
enfermedad.

- Régimen de tratamiento complejo.

Disposicion para mejorar el poder:
Patron de participacion consciente en el cambio para el bienestar, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Expresa deseo de aumentar el poder.

- Expresa deseo de mejorar el conocimiento para participar en el cambio.

- Expresa deseo de mejorar la consciencia sobre posibles cambios

- Expresa deseo de mejorar la identificacion de las elecciones que se pueden realizar para el cambio.
- Expresa deseo de mejorar la implicacién en el cambio.

- Expresa deseo de mejorar la independencia en las acciones para el cambio.

- Expresa deseo de mejorar la participacion en las elecciones de la vida diaria.

- Expresa deseo de mejorar la participacion en las elecciones para la salud.

Deterioro de la regulacion del estado de animo:
Estado mental caracterizado por cambios de humor o afecto, formado por una constelacion de
manifestaciones afectivas, cognitivas, somaticas y/o fisiol6gicas que varian de leves a graves.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Actitud triste. - Aislamiento social.

- Agitacion psicomotora. - Ansiedad.

- Autoconciencia excesiva. - Cambio en el apetito.

- Autoestima afectada. - Cambios en el patrén de suefio.

- Autoinculpacion excesiva. - Cambios en el peso.

- Cambios en la conducta verbal. - Deterioro del funcionamiento social.




- Culpa excesiva. - Dolor.

- Desesperanza. - Hipervigilancia.

- Desinhibicion. - Mal uso de sustancias.

- Deterioro de la concentracion. - Pensamientos recurrentes de muerte.
- Disforia. - Pensamientos recurrentes de suicidio.
- Irritabilidad. - Soledad.

- Pensamientos de huida.
- Retraimiento.
- Retraso psicomotor.

Problemas asociados:
- Deterioro funcional.
- Enfermedad cronica.
- Psicosis.

Riesgo de deterioro de la resiliencia:
Susceptible de disminuir la capacidad para recuperarse de una situacion adversa 0 cambiante, a través
de un proceso dindmico de adaptacion, que puede comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias:

- Adaptacion familiar ineficaz.

- Alteracion de las dinamicas familiares.
- Apoyo social insuficiente.

- Cambio en las rutinas familiares.

- Cambio en los roles familiares.

- Coexistencia de maltiples situaciones adversas.
- Control de impulsos insuficiente.

- Mal uso de sustancias.

- Paternidad inconsistente.

- Percepcion de vulnerabilidad.

- Procesos familiares disfuncionales.

- Recursos inadecuados.

- Recursos insuficientes.

- Violencia en la comunidad.

Poblacién de riesgo: Problemas asociados:

- Capacidad intelectual baja. - Trastorno psicoldgico.
- Cronicidad de la crisis existente.

- Demografia que aumenta la posibilidad de
desajustes.

- En desventaja econdmica.

- Enfermedad mental parental.

- Exposicion a la violencia.

- Género femenino.

- Nivel educativo materno bajo.

- Nueva crisis.

- Perteneciente a una minoria étnica.

- Tamafio familiar extenso.

Deterioro de la resiliencia:
Disminucion de la capacidad para recuperarse de una situacidn adversa o cambiante, a través de un
proceso dindmico de adaptacion.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Aislamiento social. - Adaptacion familiar ineficaz.

- Baja autoestima. - Alteracion de las dinamicas familiares.
- Culpabilidad. - Apoyo social insuficiente.

- Depresion. - Cambio en las rutinas familiares.




- Deterioro del estado de salud.

Disminucion del interés en actividades
académicas.
Disminucion del
vocacionales.

- Elevacion renovada del distrés.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.
- Integracién ineficaz.

- Sensacion de control ineficaz.

- Verglienza.

interés en actividades

- Cambio en los roles familiares.

- Coexistencia de maltiples situaciones adversas.
- Control de impulsos insuficiente.

- Mal uso de sustancias.

- Paternidad inconsistente.

- Percepcion de vulnerabilidad.

- Procesos familiares disfuncionales.

- Recursos inadecuados.

- Recursos insuficientes.

- Violencia en la comunidad.

Poblacion de riesgo:

- Capacidad intelectual baja.

- Cronicidad de la crisis existente.

- Demografia que aumenta la posibilidad de
desajustes.

- En desventaja econdmica.

- Enfermedad mental parental.

- Exposicion a la violencia.

- Género femenino.

- Nivel educativo materno bajo.

- Nueva crisis.

- Perteneciente a una minoria étnica.
- Tamafio familiar extenso.

Problemas asociados:
- Trastorno psicoldgico.

Disposicion para mejorar la resiliencia:

Patron de capacidad para recuperarse de una situacion percibida como adversa o cambiante, a través
de un proceso dindmico de adaptacion, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Expresa deseo de mejorar el establecimiento de objetivos.
- Expresa deseo de mejorar el progreso hacia los objetivos.

- Expresa deseo de mejorar el sistema de apoyo.
- Expresa deseo de mejorar el uso de estrategias

de gestion de conflictos.

- Expresa deseo de mejorar el uso de habilidades de afrontamiento.

- Expresa deseo de mejorar el uso de recursos.

- Expresa deseo de mejorar la asuncion de responsabilidad por las propias acciones.

- Expresa deseo de mejorar la autoestima.

- Expresa deseo de mejorar la implicacién en las actividades.

- Expresa deseo de mejorar la perspectiva positiva.

- Expresa deseo de mejorar la resiliencia.

- Expresa deseo de mejorar la seguridad del entorno.

- Expresa deseo de mejorar la sensacion de control.

- Expresa deseo de mejorar las habilidades de comunicacion.
- Expresa deseo de mejorar las relaciones con los demas.

- Expresa deseo de mejorar los recursos disponibles.

Temor:
Respuesta a la percepcidn de una amenaza que se reconoce conscientemente como un peligro.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Aprension. - Barreras linguisticas.

- Aumento de la tension. - Entorno desconocido.

- Aumento de la tensién arterial. - Respuesta aprendida a la amenaza.

- Dilatacion pupilar. - Respuesta innata a estimulos fobicos.
- Disminucion de la seguridad en si mismo. - Separacion del sistema de apoyo.

- Movimientos gue muestran impaciencia.




- Nauseas.

- Palidez.

- Pensamiento hiperactivo.

- Sensacion de ansiedad elevada.

- Sentimiento de alarma.

- Sentimiento de panico.

- Sentimiento de pavor.

- Sentimiento de terror.

- Tensién muscular.

- Vomitos.

Cognitivas

- Disminucion de la capacidad de aprendizaje.
- Disminucion de la capacidad de resolucién de
problemas.

- Disminucion de la productividad.

- Identifica el objeto del temor.

- Los estimulos se consideran una amenaza.
Conductas

- Aumento de la alerta.

- Conductas de ataque.

- Conductas de evitacion.

- Focalizacién limitada a la fuente de temor.
- Impulsividad.

Fisiolégicas

- Anorexia.

- Aumento de la sudoracion.

- Cambio en la respuesta fisioldgica.

- Diarrea.

- Disnea.

- Fatiga.

- Sequedad de boca.

Problemas asociados:
- Déficit sensorial.

Clase 3. Estrés neuro comportamental: Respuestas comportamentales que reflejan la funcién nerviosa
y cerebral.

Disminucion de la capacidad adaptativa intracraneal:

Compromiso de los mecanismos dindmicos de liquido intracraneal que normalmente compensan el
incremento del volumen intracraneal, resultando en repetidos aumentos desproporcionados de la
presién intracraneal (PIC), en respuesta a una variedad de estimulos, nocivos o no.

Caracteristicas definitorias:

- Aumento desproporcionado de la presion
intracraneal (PIC) tras un estimulo.

- Aumento repetido de la presidon intracraneal (PIC)
> 10 mmHg durante > 5 minutos tras un estimulo
externo.

- Curva tidal de presién intracraneal elevada (P2
PIC).

- Ensanchamiento de la curva de presién
intracraneal (PIC).

- Presion intracraneal basal (PIC) > 10 mmHg.

- Variacion en la prueba de respuesta
volumen/presion (relacion volumen/presion, 2;
indice volumen/presion < 10).

Factores Relacionados:
- A desarrollar.




Problemas asociados:

- Aumento sostenido de la presién intracraneal (PIC) de 10-15 mmHg.
- Disminucion de la perfusion cerebral < 50-60 mmHg.

- Hipotension sistémica con hipertension intracraneal.

- Lesion cerebral.

Riesgo de conducta desorganizada del lactante:
Susceptible de padecer una desintegracion del patron de modulacion de los sistemas de
funcionamiento fisiolégicos y neurocomportamentales, que puede comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias:

- Conocimiento insuficiente de las sefiales conductuales por parte del cuidador.
- Contencion insuficiente en el entorno.

- Deprivacién/privacidon sensorial.

- Dolor.

- Entorno fisico inadecuado.

- Entorno sobreestimulador.

- Estimulacién sensorial insuficiente en el entorno.

- Interpretacion errénea de los indicadores por parte del cuidador.
- Intolerancia a la alimentacion.

- Malnutricion del lactante.

- Sobrestimulacion sensorial.

Poblacién de riesgo: Problemas asociados:

- Edad gestacional baja. - Deterioro del funcionamiento motor del lactante.
- Exposicion prenatal a teratogenos. - Deterioro oral del lactante.

- Prematuridad. - Enfermedad del lactante.

- Funcionamiento neuroldgico inmaduro.
- Procedimiento invasivo.

- Trastorno congénito.

- Trastorno genético.

Conducta desorganizada del lactante:
Desintegracion de los sistemas de funcionamiento fisiol6gicos y neurocomportamentales.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

Sistema de atencidn-interaccion - Conocimiento insuficiente de las sefales
- Deterioro de la respuesta a los estimulos | conductuales por parte del cuidador.

sensoriales. - Contencion insuficiente en el entorno.

Sistema motor - Deprivacién/privacion sensorial.

- Alteracion de los reflejos primarios. - Dolor.

- Dedos extendidos. - Entorno fisico inadecuado.

- Deterioro del tono motor. - Entorno sobreestimulador.

- Hiperextension de las extremidades. - Estimulacion sensorial insuficiente en el entorno.
- Manos en la cara. - Interpretacion errénea de los indicadores por parte
- Microcontracciones involuntarias. del cuidador.

- Movimientos descoordinados. - Intolerancia a la alimentacion.

- Movimientos que muestran impaciencia. - Malnutricion del lactante.

- Pufios apretados. - Sobrestimulacion sensorial.

- Respuesta de alarma exagerada.

- Temblor.

Fisiolégicas

- Arritmia.

- Bradicardia.

- Color de la piel anormal.

- Desaturacion de oxigeno.

- Intolerancia a la alimentacion.




- Sefiales extemporaneas.

- Taquicardia.

Problemas de regulacién

- Incapacidad para inhibir el sobresalto.
- Irritabilidad.

Sistema estado-organizacion

- Actividad alfa difusa en el
electroencefalograma (EEG).

- Activo-despierto

- Llanto irritable.

- Oscilacién del estado.

- Quieto-despierto.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Edad gestacional baja. - Deterioro del funcionamiento motor del lactante.
- Exposicion prenatal a teratégenos. - Deterioro oral del lactante.

- Prematuridad. - Enfermedad del lactante.

- Funcionamiento neuroldgico inmaduro.
- Procedimiento invasivo.

- Trastorno congénito.

- Trastorno genético.

Disposicion para mejorar la conducta organizada del lactante:
Patron integrado de modulacion de los sistemas de funcionamiento fisioldgicos vy
neurocomportamentales, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Los padres expresan deseo de mejorar el reconocimiento de las conductas autorreguladoras del
lactante.

- Los padres expresan deseo de mejorar el reconocimiento de sefiales.

- Los padres expresan deseo de mejorar las condiciones ambientales.

Riesgo de disreflexia autonémica:

Susceptible de tener una respuesta no inhibida, amenazadora para la vida, del sistema nervioso
simpatico tras un shock medular en una persona con una alteracién o lesién en la médula espinal a
nivel de la sexta vértebra dorsal (D6) o superior (se ha demostrado en pacientes con lesiones en la
séptima vértebra dorsal [D7] y la octava vértebra dorsal [D8]), que puede comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias:

Estimulos gastrointestinales

- Dificultades con la evacuacion de las heces.

- Distensién intestinal.

- Enemas.

- Estimulacion digital.

- Estrefiimiento.

- Impactacion fecal.

- Supositorios.

Estimulos intequmentarios

- Estimulacion cutanea.

- Heridas.

- Irritacion de la piel.

- Quemaduras solares.

Estimulos musculoesqueléticos-neuroldgicos

- Ejercicios de amplitud de movimientos.

- Espasmos.

- Estimulos dolorosos por debajo del nivel de la lesién.
- Estimulos irritativos por debajo del nivel de la lesion.




- Presion sobre los genitales.

- Presidn sobre prominencia ésea.
Estimulos regulatorios y situacionales
- Fluctuacion en la temperatura ambiente.
- Postura.

- Ropa ajustada.

Estimulos reproductivos- uroldgicos

- Distension vesical.

- Espasmo vesical.

- Relaciones sexuales.

- Uso de instrumentos.

Otros

- Conocimiento insuficiente del cuidador sobre el proceso de enfermedad.
- Conacimiento insuficiente del proceso de enfermedad.

Poblacion de riesgo:

- Eyaculacién.

- Menstruacion.

- Temperatura ambiente extrema.

Problemas asociados:

- Agente farmacoldgico.

- Célculos renales.

- Cateterizacion urinaria.

- Cistitis.

- Disinergia del esfinter detrusor.

- Embarazo.

- Embolia pulmonar.

- Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
- Epididimitis.

- Fractura.

- Hemorroides.

- Hueso heterotopico.

- Infeccidn del tracto urinario.

- Litiasis biliar.

- Patologia del sistema gastrointestinal.
- Periodo de parto y alumbramiento.
- Procedimiento quirdrgico.

- Quiste ovarico.

- Sindrome de abstinencia.

- Trombosis venosa profunda.

- Ulcera géstrica.

- Uretritis.

Disreflexia autonémica:

Respuesta no inhibida, amenazadora para la vida, del sistema nervioso simpatico ante un estimulo
nocivo tras una lesion medular a nivel de la séptima vértebra dorsal (D7) o superior.

Caracteristicas definitorias:

- Bradicardia.

- Congestion conjuntival.

- Congestién nasal.

- Diaforesis por encima de la lesion.

- Dolor difuso en diferentes areas de la
cabeza.

- Dolor torécico.

- Hipertension paroxistica.

- Manchas rojas en la piel por encima de la
lesion.

- Palidez por debajo de la lesion.

- Parestesia.

- Reflejo pilomotor.

Factores Relacionados:
Estimulos gastrointestinales

- Dificultades con la evacuacion de las heces.
- Distension intestinal.

- Enemas.

- Estimulacion digital.

- Estrefiimiento.

- Impactacién fecal.

- Supositorios.

Estimulos intequmentarios
- Estimulacién cutanea.

- Heridas.

- Irritacion de la piel.

- Quemaduras solares.




- Sabor metalico en la boca.

- Sensacion interna de frio intenso.
- Sindrome de Horner.

- Taquicardia.

- Vision borrosa.

Estimulos muasculoesqueléticos-neuroldgicos

- Ejercicios de amplitud de movimientos.

- Espasmos.

- Estimulos dolorosos por debajo del nivel de la lesién.
- Estimulos irritativos por debajo del nivel de la lesidn.
- Presidn sobre los genitales.

- Presion sobre prominencia 6sea.

Estimulos regulatorios y situacionales

- Fluctuacion en la temperatura ambiente.

- Postura.

- Ropa ajustada.

Estimulos reproductivos-uroldgicos
- Distensién vesical.

- Espasmo vesical.

- Relaciones sexuales.

- Uso de instrumentos.

Otros

- Conocimiento insuficiente del
proceso de enfermedad.

- Conocimiento insuficiente del proceso de enfermedad.

cuidador sobre el

Poblacion de riesgo:

- Eyaculacién.

- Menstruacién.

- Temperatura ambiente extrema.

Problemas asociados:

- Agente farmacoldgico.

- Célculos renales.

- Cateterizacion urinaria.

- Cistitis.

- Disinergia del esfinter detrusor.

- Embarazo.

- Embolia pulmonar.

- Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
- Epididimitis.

- Fractura.

- Hemorroides.

- Hueso heterotdpico.

- Infeccion del tracto urinario.

- Litiasis biliar.

- Patologia del sistema gastrointestinal.
- Periodo de parto y alumbramiento.
- Procedimiento quirdrgico.

- Quiste ovarico.

- Sindrome de abstinencia.

- Trombosis venosa profunda.

- Ulcera géstrica.

- Uretritis.

Riesgo de sindrome de abstinencia agudo (Nuevo):
Susceptible de tener secuelas importantes, multifactoriales que ocurren como consecuencia del cese
abrupto de un compuesto adictivo, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:
- Cese subito de una sustancia adictiva.

- Dependencia desarrollada al alcohol u otra sustancia adictiva.

- Malnutricion.

- Uso abusivo de una sustancia adictiva a lo largo del tiempo.

Poblacion de riesgo:
- Adultos mayores.
- Antecedentes de sintomas de abstinencia.

Problemas asociados:
- Enfermedad fisica grave comérbida.
- Trastornos mentales comorbidos.




Sindrome de abstinencia agudo (NUEVO):
Secuelas importantes, multifactoriales que ocurren como consecuencia del cese abrupto de un
compuesto adictivo.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Ansiedad. - Cese sUbito de una sustancia adictiva.

- Confusién aguda. - Dependencia desarrollada al alcohol u otra sustancia
- Néuseas. adictiva.

- Riesgo de desequilibrio electrolitico. | - Malnutricion.

- Riesgo de lesion. - Uso abusivo de una sustancia adictiva a lo largo del
- Trastorno del patrén del suefio. tiempo.

Poblacién de riesgo: Problemas asociados:

- Adultos mayores. - Enfermedad fisica grave comorbida.

- Antecedentes de sintomas de | - Trastornos mentales comoérbidos.

abstinencia.

Sindrome de abstinencia neonatal (NUEVO):
Constelacion de sintomas observados en los recién nacidos como resultado de la exposicion
intrauterina a sustancias adictivas, o como consecuencia de la gestién farmacolégica del dolor

postnatal.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Conducta desorganizada del lactante. - A desarrollar.

- Diarrea.

- Disconfort.

- Estrés neurocomportamental.

- Patron de alimentacion ineficaz del lactante.
- Riesgo de aspiracion.

- Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.
- Riesgo de deterioro de la vinculacion.

- Riesgo de lesion.

- Riesgo de termorregulacion ineficaz.

- Trastorno del patrén del suefio.

Poblacion de riesgo:
- Exposicion a sustancias iatrogénicas para el control del dolor tras una enfermedad critica o cirugia.
- Exposicion a sustancias intrauterinas secundaria al uso materno de sustancias.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES:
Principios subyacentes en la conducta, pensamientos y comportamientos sobre los actos, costumbres o
instituciones considerados como ciertos o dotados de un valor intrinseco.

Clase 1. Valores: Identificacion y clasificacion de los modos de conducta o estados finales preferidos.
* Esta clase no contiene actualmente ninguin diagndstico.

Clase 2. Creencias: Opiniones, expectativas o0 juicios sobre los actos, costumbres o instituciones
considerados como ciertos o dotados de valor intrinseco.

Disposicion para mejorar el bienestar espiritual:

Patron de experimentacidn e integracion del sentido y propdsito de la vida mediante la conexion con
el yo, los otros, el arte, la masica, la literatura, la naturaleza o un poder superior al propio yo, que
puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

Conexiones con el yo

- Expresa deseo de mejorar el afrontamiento.

- Expresa deseo de mejorar el amor.




- Expresa deseo de mejorar el perddn de si mismo.
- Expresa deseo de mejorar el proposito en la vida.

- Expresa deseo de mejorar el sentido de la vida.
- Expresa deseo de mejorar el valor.

- Expresa deseo de mejorar la aceptacion.

- Expresa deseo de mejorar la alegria.

- Expresa deseo de mejorar la entrega.

- Expresa deseo de mejorar la esperanza.

- Expresa deseo de mejorar la practica de la meditacion.
- Expresa deseo de mejorar la satisfaccion con la filosofia de vida.

- Expresa deseo de mejorar la serenidad.
Conexiones con otros

- Expresa deseo de mejorar el perddn de los demas.
- Expresa deseo de mejorar el servicio a los demas.

- Expresa deseo de mejorar la interaccidn con los lideres espirituales.
- Expresa deseo de mejorar la interaccion con personas significativas.
Conexiones con el arte, la musica, la literatura y la naturaleza

- Expresa deseo de mejorar el tiempo que pasa en el exterior.

- Expresa deseo de mejorar la energia creativa.
- Expresa deseo de mejorar la lectura espiritual.
Conexidén con un poder superior al yo

- Expresa deseo de mejorar la participacion en actividades religiosas.

- Expresa deseo de mejorar la plegaria.
- Expresa deseo de mejorar la veneracion.

- Expresa deseo de mejorar las experiencias misticas.

Clase 3. Congruencia entre valores/creencias/acciones: Correspondencia o equilibrio alcanzado entre
valores, creencias y acciones.

Conflicto de decisiones:

Incertidumbre sobre el curso de la accién a tomar cuando la eleccién entre las acciones diversas
implica riesgo, pérdida o supone un reto para los valores y creencias.

Caracteristicas definitorias:

- Angustia mientras intenta tomar una decision.

- Atencion centrada en el yo.

- Cuestionamiento de las creencias personales
mientras se intenta tomar una decision.

- Cuestionamiento de las reglas morales mientras
se intenta tomar una decision.

- Cuestionamiento de los principios morales
mientras se intenta tomar una decision.

- Cuestionamiento de los valores morales
mientras se intenta tomar una decision.

- Cuestionamiento de los valores personales
mientras se intenta tomar una decision.

- Incertidumbre sobre las posibilidades.

- Reconoce las consecuencias no deseadas de las
acciones consideradas.

- Retraso en la toma de decisiones.

- Signos fisicos de sufrimiento.

- Signos fisicos de tension.

- Vacilacion sobre las posibilidades.

Factores Relacionados:

- Conflicto con la obligacion moral.

- Creencias personales poco claro.

- Falta de experiencia en la toma de decisiones.

- Fuentes de informacion contradictorias.

- Informacién insuficiente.

- Interferencia en la toma de decisiones.

- Las reglas morales apoyan distintas acciones
mutuamente contradictorias.

- Los principios morales apoyan distintas
acciones mutuamente contradictorias.

- Los valores morales apoyan distintas acciones
mutuamente contradictorias.

- Percepcion de amenaza al sistema de valores.

- Sistema de apoyo insuficiente.

- Valores personales poco claros.

Riesgo de deterioro de la religiosidad:

Susceptible de un deterioro en la confianza en las creencias religiosas y/o en la practica en los rituales
de una tradicién de fe particular, que puede comprometer la salud.




Caracteristicas definitorias:

- Ansiedad.

- Apoyo social insuficiente.

- Barreras culturales para la practica religiosa.
- Barreras del entorno para la practica religiosa.
- Cuidados ineficaces.

- Depresion.

- Dolor.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Inseguridad.

- Interaccion sociocultural insuficiente.

- Sufrimiento espiritual.

- Temor a la muerte.

- Transporte insuficiente.

Poblacion de riesgo:

- Antecedentes de manipulacion religiosa.
- Crisis de final de vida.

- Crisis espiritual.

- Crisis personal.

- Envejecimiento.

- Hospitalizacion.

- Transiciones de vida.

Problemas asociados:
- Enfermedad.

Deterioro de la religiosidad:

Deterioro de la capacidad para confiar en las creencias y/o participar en los rituales de una tradicion

de fe en particular.

Caracteristicas definitorias:

- Cuestionamiento de las costumbres religiosas.
- Cuestionamiento de los patrones religiosos de
creencias.

- Deseo de reconectar con el patron de creencias
anterior.

- Deseo de reconectar con
anteriores.

- Dificultad de adherencia a las creencias
religiosas prescritas.

- Dificultad de adherencia a
religiosos prescritos.

- Sufrimiento por la separacion de la comunidad
de fe.

las costumbres

los rituales

Factores Relacionados:

- Ansiedad.

- Apoyo social insuficiente.

- Barreras culturales para la practica religiosa.
- Barreras del entorno para la practica religiosa.
- Cuidados ineficaces.

- Depresion.

- Dolor.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Inseguridad.

- Interaccion sociocultural insuficiente.

- Sufrimiento espiritual.

- Temor a la muerte.

- Transporte insuficiente.

Poblacion de riesgo:

- Antecedentes de manipulacion religiosa.
- Crisis de final de vida.

- Crisis espiritual.

- Crisis personal.

- Envejecimiento.

- Hospitalizacion.

- Transiciones de vida.

Problemas asociados:
- Enfermedad.

Disposicion para mejorar la religiosidad:

Patron de confianza en las creencias y/o participacién en los rituales de una tradicion de fe en

particular, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:
- Expresa deseo de mejorar el perdon.




- Expresa deseo de mejorar el uso de material religioso.

- Expresa deseo de mejorar la conexion con un lider religioso.

- Expresa deseo de mejorar la participacion en experiencias religiosas.

- Expresa deseo de mejorar la participacion en préacticas religiosas.

- Expresa deseo de mejorar las costumbres religiosas adoptadas en el pasado
- Expresa deseo de mejorar las opciones religiosas

- Expresa deseo de mejorar los patrones de creencias abrazados en el pasado.

Riesgo de sufrimiento espiritual:

Susceptible de deterioro de la habilidad para experimentar e integrar sentido y propdsito en la vida a
través de la conexion con el yo, la literatura, la naturaleza y/o un poder superior al yo que puede
comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias:

- Alienacién social.

- Ansiedad.

- Aumento de la dependencia de otros.
- Autoalienacion.

- Baja autoestima.

- Barreras para experimentar el amor.
- Cambio en el entorno.

- Cambios en el rito religioso.

- Cambios en la practica espiritual.

- Conflicto cultural.

- Depresion.

- Deprivacion sociocultural.

- Dolor.

- Estresores.

- Incapacidad para perdonar.

- Mal uso de sustancias.

- Percepcion de tener asuntos pendientes.
- Relaciones ineficaces.

- Separacion del sistema de apoyo.

- Soledad.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Acontecimiento vital inesperado. - Enfermedad.

- Conflicto racial. - Enfermedad cronica.

- Envejecimiento. - Enfermedad fisica.

- Exposicion a desastres naturales. - Muerte inminente.

- Exposicion a la muerte. - Pérdida de la funcidn de una parte del cuerpo.
- Muerte de persona significativa. - Pérdida de una parte del cuerpo.
- Nacimiento de un hijo. - Proceso de agonia.

- Pérdida. - Régimen terapéutico.

- Recibir malas noticias.

- Transiciones de vida.

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

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Ansiedad. - Alienacién social.

- Cuestionamiento de la identidad. - Ansiedad.

- Cuestionamiento del sentido de la vida. - Aumento de la dependencia de otros.
- Cuestionamiento del sentido del sufrimiento. - Autoalienacion.

- Fatiga. - Baja autoestima.




- Insomnio.

- Llanto.

- Temor.

Conexiones con el yo

- Aceptacién inadecuada.

- Culpabilidad.

- Disminucion de la serenidad.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Ira.

- No sentirse querido.

- Percepcion de sentido de la vida insuficiente.

- Valor insuficiente.

Conexiones con otros

- Alienacion.

- Rechaza la interaccion con el lider espiritual.

- Rechaza la interaccibn con personas
significativas.

- Separacion del sistema de apoyo.

Conexiones con el arte, la musica, la literatura y la
naturaleza

- Desinterés por la lectura de literatura espiritual.

- Desinterés por la naturaleza.

- Disminucion de la expresion de patrones previos
de creatividad.

Conexion con un poder superior al yo

- Demanda de un lider espiritual.

- Desesperanza.

- Incapacidad para experimentar la trascendencia.
- Incapacidad para la introspeccion.

- Incapacidad para orar.

- Incapacidad para participar en actividades
religiosas.

- Ira hacia un poder superior al yo.

- Percepcién de sufrimiento.

- Repentino cambio en la practica espiritual.

- Sentimiento de abandono.

- Barreras para experimentar el amor.
- Cambio en el entorno.

- Cambios en el rito religioso.

- Cambios en la practica espiritual.

- Conflicto cultural.

- Depresion.

- Deprivacion sociocultural.

- Dolor.

- Estresores.

- Incapacidad para perdonar.

- Mal uso de sustancias.

- Percepcion de tener asuntos pendientes.
- Relaciones ineficaces.

- Separacion del sistema de apoyo.

- Soledad.

Poblacion de riesgo:

- Acontecimiento vital inesperado.
- Conflicto racial.

- Envejecimiento.

- Exposicion a desastres naturales.
- Exposicion a la muerte.

- Muerte de persona significativa.
- Nacimiento de un hijo.

- Pérdida.

- Recibir malas noticias.

- Transiciones de vida.

Problemas asociados:

- Enfermedad.

- Enfermedad cronica.

- Enfermedad fisica.

- Muerte inminente.

- Pérdida de la funcién de una parte del cuerpo.
- Pérdida de una parte del cuerpo.

- Proceso de agonia.

- Régimen terapéutico.

Sufrimiento moral:

Respuesta a la incapacidad para llevar a cabo las decisiones y/o acciones éticas o morales elegidas.

Caracteristicas definitorias:
- Angustia por actuar basandose en la propia
eleccion moral.

Factores Relacionados:

- Conflicto entre los que toman la decision.

- Dificultad para alcanzar decisiones de final de vida.
- Dificultad para alcanzar decisiones sobre el
tratamiento.




- Incongruencia cultural.

- Informacién disponible contradictoria, para tomar la
decision ética.

- Informacion disponible contradictoria, para tomar la
decision moral.

- Limitacién de tiempo para la toma de decisiones.

Poblacion de riesgo:
- Distancia fisica de la persona que toma la decisién
- Pérdida de autonomia

Disposicion para mejorar la toma de decisiones:
Patron de eleccion del rumbo de las acciones para alcanzar los objetivos relacionados con la salud a
corto y largo plazo, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Expresa deseo de mejorar el analisis riesgo-beneficio de las decisiones.

- Expresa deseo de mejorar el uso de evidencias fiables para la toma de decisiones.

- Expresa deseo de mejorar la comprension de las elecciones para la toma de decisiones.
- Expresa deseo de mejorar la comprension del significado de las opciones.

- Expresa deseo de mejorar la congruencia de la decision con el objetivo.

- Expresa deseo de mejorar la congruencia de la decision con el objetivo sociocultural.

- Expresa deseo de mejorar la congruencia de la decision con los valores.

- Expresa deseo de mejorar la congruencia de la decision con los valores socioculturales.
- Expresa deseo de mejorar la toma de decisiones.

Riesgo de deterioro de la toma de decisiones independiente:

Susceptible de un proceso de toma de decisiones sobre los cuidados sanitarios que no incluye el
conocimiento del afectado ni tiene en cuenta las normas sociales o que no acontece en un entorno
flexible, teniendo como resultado una decision insatisfactoria.

Caracteristicas definitorias: Poblacion de riesgo:

- Disminucion en la comprension de todas las | - Experiencia limitada en la toma de decisiones.
opciones de cuidados sanitarios disponibles. - Familia con una jerarquia tradicional.

- Falta de confianza en si mismo en la toma de | - Sistemas de cuidados de salud con una
decisiones. jerarquia tradicional.

- Falta de confianza para discutir de manera abierta
las opciones de cuidados de salud.

- Falta de informacion en relacién a las opciones de
cuidados de salud.

- Incapacidad para verbalizar de manera adecuada
las percepciones sobre las opciones de cuidados de
salud.

- Intimidad insuficiente para discutir abiertamente
las opciones de cuidados sanitarios.

- Tiempo insuficiente para discutir las opciones de
cuidados sanitarios.

Deterioro de la toma de decisiones independiente:

Proceso de toma de decisiones en relacion con los cuidados sanitarios que no incluye el conocimiento
del afectado ni tiene en cuenta las normas sociales o que no acontece en un entorno flexible, teniendo
como resultado una decision insatisfactoria.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Angustia al escuchar las opiniones de otros. - Disminucion en la comprension de todas las
- Incapacidad para describir de qué manera la | opciones de cuidados sanitarios disponibles.
opcidn se adaptara al estilo de vida habitual. - Falta de confianza en si mismo en la toma de
- Incapacidad para escoger una opcion de | decisiones.




cuidados sanitarios que se adapte mejor al estilo
de vida habitual.

- Preocupacion excesiva sobre lo que otros
opinan que es la mejor decision.

- Retraso en la puesta en marcha de la opcion de
cuidados sanitarios escogida.

- Sentirse limitado al describir la propia opinion
- Temor excesivo sobre lo que los demas
piensan sobre una decisién.

- Verbalizacion limitada sobre la opcion de

- Falta de confianza para discutir de manera abierta
las opciones de cuidados de salud.

- Falta de informacion en relacion a las opciones de
cuidados de salud.

- Incapacidad para verbalizar de manera adecuada
las percepciones sobre las opciones de cuidados de
salud.

- Intimidad insuficiente para discutir abiertamente
las opciones de cuidados sanitarios.

- Tiempo insuficiente para discutir las opciones de

cuidados sanitarios.

cuidados sanitarios en presencia de otros.

Poblacion de riesgo:

- Experiencia limitada en la toma de decisiones.

- Familia con una jerarquia tradicional.

- Sistemas de cuidados de salud con una jerarquia tradicional.

Disposicién para mejorar la toma de decisiones independiente:
Proceso de toma de decisiones relacionado con los cuidados sanitarios que incluye conocimiento del
afectado y/o consideracién a normas sociales, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Expresa deseo de mejorar la capacidad de comprender todas las opciones disponibles de cuidados
sanitarios.

- Expresa deseo de mejorar la capacidad de escoger opciones de cuidados sanitarios que mejor se
adapten a su estilo de vida habitual.

- Expresa deseo de mejorar la capacidad de poner en marcha las opciones de cuidados sanitarios
escogidas.

- Expresa deseo de mejorar la capacidad de verbalizar la opinién propia sin limitaciones.

- Expresa deseo de mejorar la confianza en la toma de decisiones.

- Expresa deseo de mejorar la confianza para discutir las opciones de cuidados sanitarios
abiertamente.

- Expresa deseo de mejorar la intimidad para discutir las opciones de cuidados sanitarios.

- Expresa deseo de mejorar la toma de decisiones.

- Expresa deseo de mejorar la verbalizacion sobre las opciones disponibles de cuidados sanitarios en
presencia de otros.

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION:
Ausencia de peligros, lesion fisica o alteracion del sistema inmunitario; preservacion de pérdidas y de
la seguridad y la proteccion.

Clase 1. Infeccion: Respuestas del huésped tras una invasion patogena.

Riesgo de infeccion:
Susceptible de sufrir una invasion y multiplicacion de organismos patdgenos, que puede comprometer
la salud.

Caracteristicas definitorias:

- Alteracion de la integridad de la piel.

- Alteracion del peristaltismo.

- Conocimiento insuficiente para evitar la exposicion a patdgenos.
- Malnutricién.

- Obesidad.

- Retencion de los fluidos corporales.

- Tabaguismo.

- Vacunacion inadecuada.

Problemas asociados:
- Alteracion del pH de las secreciones.

Poblacion de riesgo:
- Exposicion a brotes de enfermedades.




- Disminucion de la accion ciliar.

- Disminucion de la hemoglobina.

- Enfermedad cronica.

- Inmunosupresion.

- Leucopenia.

- Procedimiento invasivo.

- Ruptura prematura de la membrana amnidtica.
- Ruptura prolongada de la membrana amniotica.
- Supresidn de la respuesta inflamatoria.

Riesgo de infeccion de la herida quirdrgica (NUEVO):
Susceptible de sufrir una invasion de organismos patdgenos de la herida quirirgica, que puede
comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias:

- Alcoholismo.

- Obesidad.

- Tabaquismo.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Aumento de la exposicion ambiental a | - Artritis reumatoide.

patdgenos. - Comorbilidad.

- Contaminacion de la herida quirurgica. | - Diabetes mellitus.

- NUmero excesivo de personas presentes | - Duracidn de la intervencidn quirdrgica.
durante el procedimiento quirdrgico. - Hipertension.

- Puntuacion > 2 segun la clasificacion del | - Infecciones en otras heridas quirurgicas.
estado fisico de la American Society of | - Inmunosupresion.

Anesthesiologists (ASA). - Osteoartritis postraumatica.

- Temperatura baja en el quiréfano. - Procedimiento invasivo.

- Profilaxis antibi6tica inadecuada.

- Profilaxis antibi6tica ineficaz.

- Tipo de anestesia.

- Tipo de procedimiento quirdrgico.

Clase 2. Lesion fisica: Lesion o herida corporal.

Riesgo de asfixia:
Susceptible de disponer de insuficiente aire para la inhalacion, que puede comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias:

- Acceso a nevera/congelador vacio.

- Alteracion emocional.

- Calefaccion de gas sin ventilacion.

- Colchon demasiado blando.

- Colgar el chupete alrededor del cuello del nifio.
- Conocimiento insuficiente sobre las precauciones de seguridad.
- Dejar a un nifio en el agua sin atencion.

- Dejar un biberdn en la cuna del nifio.

- Fugas de gas.

- Fumar en la cama.

- Ingerir grandes bocados de comida.

- Jugar con bolsas de plastico.

- Pequefios objetos en las vias aéreas.

- Tendedero de ropa colgado bajo.

- Vehiculo en marcha en un garaje cerrado.

Problemas asociados:
- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Alteracién en la funcidn olfativa.




- Deterioro del funcionamiento motor.
- Enfermedad de la cara/cuello.
- Lesién de la cara/cuello.

Riesgo de aspiracion:
Susceptible de penetrar secreciones gastrointestinales, orofaringeas, sélidos o liquidos en el arbol
traqueobronguial, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:

- Barreras para la elevacién de la parte superior del cuerpo.
- Conacimiento insuficiente de los factores modificables.

- Disminucion de la motilidad gastrointestinal.

- Tos ineficaz.

Problemas asociados:

- Alimentacion enteral.

- Aumento de la presion intragastrica.

- Aumento del residuo gastrico.

- Cerclaje mandibular.

- Cirugia del cuello.

- Cirugia facial.

- Cirugia oral.

- Deterioro de la deglucion.

- Disminucion del nivel de consciencia.
- Disminucion del reflejo nauseoso.

- Incompetencia del esfinter esofagico inferior.
- Presencia de intubacion oral/nasal.

- Régimen terapéutico.

- Retraso en el vaciado gastrico.

- Traumatismo del cuello.

- Traumatismo facial.

- Traumatismo oral.

Riesgo de caidas:
Susceptible de sufrir un aumento de la vulnerabilidad a las caidas, que puede causar dafio fisico y
comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias:

Nifios

- Ausencia de port6n de proteccion en las escaleras.
- Ausencia de proteccién en las ventanas.

- Sujeciones insuficientes en el coche.

- Supervision inadecuada.

Entorno

- Entorno abarrotado.

- Entorno desconocido.

- Exposicion a condiciones climatoldgicas inseguras.
- lluminacién insuficiente.

- Material antideslizante insuficiente en el bafio.

- Uso de alfombras.

- Uso de sujeciones.

Fisiolégicas

- Alteracion del nivel de glucosa en sangre.

- Desvelo.

- Deterioro de la movilidad.

- Diarrea.

- Dificultades con la marcha.




- Disminucidn de la fuerza en las extremidades inferiores.

- Incontinencia.

- Mareos al extender el cuello.
- Mareos al girar el cuello.

- Urgencia urinaria.

Otros

- Conocimiento insuficiente de los factores modificables.

- Consumo de alcohol.

Poblacion de riesgo:
- Antecedentes de caidas
- Edad < 2 afios.

Problemas asociados:
- Afeccion en los pies.
- Agente farmacoldgico.

- Edad > 65 afios. - Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Sexo masculino cuando tiene < 1 afio | - Anemia.

de edad. - Artritis.

- Vivir solo. - Déficit propioceptivo.

- Deterioro auditivo.

- Deterioro de la vision.

- Deterioro del equilibrio.

- Enfermedad aguda.

- Enfermedad vascular.

- Hipotension ortostatica.

- Neoplasia.

- Neuropatia.

- Periodo de recuperacion postoperatoria.
- Prétesis en extremidades inferiores.
- Uso de dispositivos de ayuda.

Deterioro de la denticion:

Alteracion de los patrones de desarrollo/erupcion de los dientes o de la integridad estructural de cada

uno de ellos.

Caracteristicas definitorias:

- Asimetria facial.

- Ausencia de dientes.

- Célculos orales excesivos.

- Caries dental.

- Caries en las raices.

- Decoloracion del esmalte.

- Dientes desgastados.

- Dolor dental.

- Erosion del esmalte.

- Erupcion incompleta de los dientes para la
edad.

- Fracturas dentales.

- Halitosis.

- Mala alineacion dental.

- Maloclusion.

- Pérdida de piezas dentales.

- Pérdida prematura de los dientes de leche.
- Placa oral excesiva.

Factores Relacionados:

- Barreras para el autocuidado.

- Conocimiento insuficiente sobre la salud dental.
- Dificultad para acceder a los cuidados dentales.
- Habitos dietéticos inadecuados.

- Higiene oral inadecuada.

- Ingesta excesiva de fluor.

- Malnutricion.

- Uso excesivo de agentes orales de limpieza
abrasivos.

- Uso habitual de sustancias que manchan.

Poblacion de riesgo:
- En desventaja econdmica.
- Predisposicion genética.

Problemas asociados:

- Agente farmacoldgico.

- Bruxismo.

- Sensibilidad oral a la temperatura.
- VOmitos crénicos.




Riesgo de disfuncion neurovascular periférica:
Susceptible de sufrir una alteracién en la circulacion, sensibilidad o movilidad de una extremidad,
gue puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:
- A desarrollar.

Problemas asociados:

- Cirugia ortopédica.

- Compresion mecanica.
- Fractura.

- Inmovilizacion.

- Obstruccion vascular.
- Quemaduras.

- Traumatismo.

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea:
Susceptible de padecer una alteracion en la epidermis y/o la dermis, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:

Externos

- Agentes lesivos quimicos.

- Excreciones.

- Hidratacion.

- Hipertermia.

- Hipotermia.

- Humedad.

- Secreciones.

Internos

- Alteracion del volumen de liquidos.
- Factor psicogénico.

- Nutricion inadecuada.

- Presién sobre prominencia ésea.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Edades extremas. - Agente farmacoldgico.

- Alteracion de la pigmentacién.
- Alteracion de la turgencia de la piel.
- Alteracion del metabolismo.

- Alteracion sensorial.

- Cambios hormonales.

- Deterioro de la circulacién.

- Inmunodeficiencia.

- Puncién arterial.

- Radioterapia.

- Traumatismo vascular.

Deterioro de la integridad cutanea:
Alteracion de la epidermis y/o de la dermis.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Alteracion de la integridad de la piel. Externos
- Area localizada caliente al tacto. - Agentes lesivos quimicos.
- Dolor agudo. - Excreciones.
- Enrojecimiento. - Hidratacion.
- Hematoma. - Hipertermia.
- Materias extrafias que perforan la piel. - Hipotermia.
- Sangrado. - Humedad.
- Presion sobre prominencia dsea.




- Secreciones.

Internos

- Alteracion del volumen de liquidos.
- Factor psicogénico.

- Nutricién inadecuada.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Edades extremas. - Agente farmacoldgico.

- Alteracion de la pigmentacion.
- Alteracion de la turgencia de la piel.
- Alteracion del metabolismo.

- Alteracion sensorial.

- Cambios hormonales.

- Deterioro de la circulacion.

- Inmunodeficiencia.

- Puncién arterial.

- Radioterapia.

- Traumatismo vascular.

Riesgo de deterioro de la integridad de la mucosa oral:
Susceptible de padecer una lesion de los labios, los tejidos blandos de la cavidad bucal y/o la
orofaringe, que puede comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias:

- Agentes lesivos quimicos.

- Conocimiento insuficiente sobre la salud oral.
- Consumo de alcohol.

- Depresion.

- Deshidratacidn.

- Disminucion de la salivacion.

- Estresores.

- Higiene oral inadecuada.

- Malnutricion.

- Nutricion inadecuada.

- Obstaculos para los autocuidados orales.
- Obstaculos para los cuidados dentales.

- Respiracion bucal.

- Tabaguismo.
Poblacion de riesgo: Problemas asociados:
- En desventaja econdmica. - Alergia.

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Dieta absoluta > 24 horas.

- Disminucion de plaquetas.

- Disminucion del nivel hormonal en mujeres.
- Enfermedad autoinmune.

- Enfermedad autosémica.

- Factor mecanico.

- Infeccion.

- Inmunodeficiencia.

- Inmunosupresion.

- Labio leporino.

- Paladar hendido.

- Pérdida de las estructuras de soporte oral.
- Procedimiento quirurgico.

- Quimioterapia.

- Radioterapia.

- Régimen terapéutico.




- Sindrome de Sjogren.
- Trastorno conductual.
- Traumatismo.

- Traumatismo oral.

Deterioro de la integridad de la mucosa oral:
Lesion de los labios, los tejidos blandos de la cavidad bucal y/o la orofaringe.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Agrandamiento de las amigdalas. - Agentes lesivos quimicos.

- Descamacioén. - Conocimiento insuficiente sobre la salud oral.
- Descamacion de la mucosa. - Consumo de alcohol.

- Deterioro de la deglucidn. - Depresion.

- Dificultad para comer. - Deshidratacién.

- Dificultad para hablar. - Disminucion de la salivacion.

- Disminucion del sentido del gusto. - Estresores.

- Dolor oral. - Higiene oral inadecuada.

- Drenaje oro-nasal purulento. - Malnutricion.

- Edema oral. - Nutricion inadecuada.

- Estomatitis. - Obstaculos para los autocuidados orales.
- Exposicion a patdgenos. - Obstéaculos para los cuidados dentales.

- Exudado blanco, como cuajada. - Respiracion bucal.

- Exudado oro-nasal purulento. - Tabaquismo.

- Fisura oral.

- Halitosis.

- Hiperemia.

- Hiperplasia gingival.

- Lengua atrdfica lisa.

- Lengua geogréfica.

- Lengua saburral.

- Lesion oral.

- Macroplasia.

- Mal sabor de boca.

- Malestar oral.

- Manchas blancas en la boca.
- Nédulos orales.

- Orificios gingivales con profundidad
superior a 4 mm.

- Palidez de la mucosa oral.

- Palidez gingival.

- Péapulas orales.

- Placas blancas en la boca.

- Placas esponjosas en la boca.
- Presencia de masas.

- Queilitis.

- Recesion gingival.

- Sangrado.

- Ulceras orales.

- Vesiculas orales.

- Xerostomia.
Poblacidn de riesgo: Problemas asociados:
- En desventaja econdmica. - Alergia.

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.

- Dieta absoluta > 24 horas.

- Disminucion de plaquetas.

- Disminucion del nivel hormonal en mujeres.




- Enfermedad autoinmune.
- Enfermedad autosomica.
- Factor mecanico.

- Infeccion.

- Inmunodeficiencia

- Inmunosupresion

- Labio leporino

- Paladar hendido.

- Pérdida de las estructuras de soporte oral.
- Procedimiento quirurgico.
- Quimioterapia.

- Radioterapia.

- Régimen terapéutico.

- Sindrome de Sjogren.

- Trastorno conductual.

- Traumatismo.

- Traumatismo oral.

Riesgo de deterioro de la integridad tisular:
Susceptible de padecer una lesion de la membrana mucosa, cornea, sistema intergumentario, fascia
muscular, musculo, tendoén, hueso, cartilago, capsula articular y/o ligamento, que puede comprometer

la salud.

Caracteristicas definitorias:

Factores de riesgo:

- Agentes lesivos quimicos.

- Conocimiento insuficiente sobre el mantenimiento de la
integridad tisular.

- Conocimiento insuficiente sobre la proteccion de la
integridad tisular.

- Estado de desequilibrio nutricional.

- Humedad.

- Volumen de liquidos excesivo.

- Volumen de liquidos insuficiente.

Poblacion de riesgo:

- Edades extremas.

- Exposicion a una fuente de
alimentacidn eléctrica de alto voltaje.

- Temperatura ambiente extrema.

Problemas asociados:

- Agente farmacoldgico.

- Alteracién del metabolismo.
- Alteracioén sensorial.

- Deterioro de la circulacion.
- Deterioro de la movilidad.
- Neuropatia periférica.

- Procedimiento quirargico.
- Puncion arterial.

- Radioterapia.

- Traumatismo vascular.

Deterioro de la integridad tisular:

Lesion de la membrana mucosa, cdrnea, sistema integumentario, fascia muscular, masculo, tendén,
hueso, cartilago, capsula articular y/o ligamento.

Caracteristicas definitorias:

- Area localizada caliente al tacto.
- Destruccién tisular.

- Dolor agudo.

- Enrojecimiento.

- Hematoma.

- Lesion tisular.

Factores Relacionados:

- Agentes lesivos quimicos.

- Conocimiento insuficiente sobre el mantenimiento de la
integridad tisular.

- Conocimiento insuficiente sobre la proteccion de la
integridad tisular.

- Estado de desequilibrio nutricional.




- Sangrado. - Humedad.
- Volumen de liquidos excesivo.
- Volumen de liquidos insuficiente.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Edades extremas. - Agente farmacoldgico.

- Exposicion a una fuente de | - Alteracion del metabolismo.
alimentacion eléctrica de alto voltaje. | - Alteracion sensorial.

- Temperatura ambiente extrema. - Deterioro de la circulacién.

- Deterioro de la movilidad.
- Neuropatia periférica.

- Procedimiento quirdrgico.
- Puncidn arterial.

- Radioterapia.

- Traumatismo vascular.

Riesgo de lesion:
Susceptible de sufrir una lesion como consecuencia de la interaccion de condiciones ambientales con
los recursos adaptativos y defensivos de la persona, que puede comprometer la salud.

Caracteristicas definitorias:

- Agente nosocomial.

- Barreras fisicas.

- Conocimiento insuficiente de los factores modificables.
- Exposicion a patdgenos.

- Exposicion a quimicos toxicos.

- Fuente nutricional contaminada.

- Malnutricion.

- Nivel de inmunizacién en la comunidad.

- Sistema de transporte inseguro.

Poblacién de riesgo: Problemas asociados:

- Deterioro de los mecanismos de defensa | - Alteracion del funcionamiento cognitivo
primaria. - Alteracion del funcionamiento psicomotor.
- Edades extremas. - Alteracion sensorial.

- Disfuncién autoinmune.

- Disfuncidn bioquimica.

- Disfuncién de la integracién sensorial.
- Disfuncién efectora.

- Disfuncién inmune.

- Hipoxia tisular.

- Perfil hematol6gico anormal.

Riesgo de lesion corneal:
Susceptible de sufrir una infeccion o lesion inflamatoria en las capas superficiales o profundas del
tejido corneal, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:
- Conocimiento insuficiente de los factores modificables.
- Exposicion del globo ocular.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Hospitalizacion prolongada. - Agente farmacoldgico.
- Edema periorbital.
- Intubacién.

- Oxigenoterapia.

- Parpadear < 5 veces por minuto.

- Puntuacion en la escala de Glasgow < 6.
- Traqueostomia.




- Ventilacién mecanica.

Riesgo de lesion del tracto urinario:
Susceptible de padecer una lesion de las estructuras del tracto urinario a causa del uso de catéteres,
gue puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:

- Confusion.

- Conocimientos deficientes por parte del paciente o del cuidador en relacion a los cuidados de la
sonda.

- Obesidad.
Poblacion de riesgo: Problemas asociados:
- Edades extremas - Alergia al latex.

- Bal6n de seguridad hinchado a > 30 ml.

- Cateterizaciones multiples.

- Deterioro cognitivo.

- Disinergia del esfinter detrusor.

- Lesion medular.

- Problema que impide la posibilidad de fijar el catéter.
- Uso de catéter urinario de gran calibre.

- Uso de catéter urinario durante tiempo prolongado.

- Variacion anatémica en los érganos pélvicos.

Riesgo de lesion postural perioperatoria:

Susceptible de padecer cambios anatémicos y fisicos accidentales como consecuencia de la postura o
el posicionamiento del equipo usado durante un procedimiento quirdrgico/invasivo, que pueden
comprometer la salud.

Factores de riesgo:
- A desarrollar.

Problemas asociados:

- Alteraciones sensitivo-perceptivas debidas a la anestesia.
- Debilidad muscular.

- Desorientacion.

- Edema.

- Emaciacion.

- Inmovilizacion.

- Obesidad.

Riesgo de lesion térmica:
Susceptible de sufrir dafios en la piel y las membranas mucosas debidas a temperaturas extremas, que
pueden comprometer la salud.

Factores de riesgo:

- Conocimiento insuficiente del cuidador sobre las precauciones de seguridad.
- Conocimiento insuficiente sobre las precauciones de seguridad.

- Entorno inseguro.

- Falta de atencion.

- Fatiga.

- Ropas de proteccion inadecuadas.

- Supervision inadecuada.

- Tabaguismo.
Poblacion de riesgo: Problemas asociados:
- Edades extremas. - Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Temperatura ambiente extrema. - Deterioro neuromuscular.
- Intoxicacion alcohdlica.




- Intoxicacion por drogas.
- Neuropatia.
- Régimen terapéutico.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas:
Incapacidad para eliminar las secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las
vias aéreas permeables.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Alteracion de la frecuencia respiratoria. - Cuerpo extrafio en la via aérea.
- Alteracion del patron respiratorio. - Exposicion a humo.

- Ausencia de tos. - Fumador pasivo.

- Cantidad excesiva de esputo. - Mucosidad excesiva.

- Cianosis. - Retencion de secreciones.
- Dificultad para verbalizar. - Tabaquismo.

- Disminucion de los sonidos respiratorios.

- Disnea.

- Inquietud.

- Mirada con los ojos muy abiertos.

- Ortopnea.

- Sonidos respiratorios anormales.

- Tos ineficaz.

Problemas asociados:

- Alergia en la via aérea.

- Asma.

- Deterioro neuromuscular.

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
- Espasmo de la via aérea.

- Exudado alveolar.

- Hiperplasia de la pared bronquial.

- Infeccion.

- Presencia de via aérea artificial.

Riesgo de muerte subita del lactante:
Susceptible de padecer muerte inesperada de un lactante.

Factores de riesgo:

- Colchon demasiado blando.

- Cuidado prenatal insuficiente.

- Exposicion a humo como fumador pasivo.
- Lactante en decubito lateral para dormir.

- Lactante en decubito prono para dormir.

- Lactante excesivamente acalorado.

- Lactante excesivamente arropado.

- Objetos blandos, sueltos cerca del lactante.
- Retraso en la atencion prenatal.

- Usar una sillita para dormir de forma habitual en lactantes de menos.

de 4 meses.
Poblacién de riesgo: Problemas asociados:
- Bajo peso al nacer. - Clima frio.

- Edad 2-4 meses.

- Etnia afroamericana.

- Etnia indio-americana.

- Exposicion postnatal a drogas ilicitas.
- Exposicion postnatal al alcohol.

- Exposicion prenatal a drogas ilicitas.




- Exposicion prenatal al alcohol.

- Género masculino.

- Juventud de los padres.

- Lactante que no ha sido alimentado exclusivamente con
lactancia materna o alimentado usando leche materna extraida
manualmente.

- Prematuridad.

- Tabaguismo materno durante el embarazo.

Riesgo de retraso en la recuperacion quirurgica:

Susceptible de requerir un aumento del numero de dias de postoperatorio requeridos para iniciar y
realizar actividades para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar, que puede comprometer
la salud.

Factores de riesgo:

- Dolor.

- Malnutricion.

- Obesidad.

- Respuesta emocional postoperatoria.

Poblacidn de riesgo: Problemas asociados:

- Antecedentes de retraso en la curacion | - Agente farmacolégico.

de las heridas. - Contaminacion de la incision quirurgica.
- Edades extremas. - Deterioro de la movilidad.

- Diabetes mellitus.

- Edema en el lugar de incision.

- Infeccidn perioperatoria de la incision quirdrgica.

- Nauseas persistentes.

- Procedimiento quiruargico extenso.

- Procedimiento quirurgico prolongado.

- Puntuacion > 3 segun la clasificacion del estado fisico de
la American Society of Anesthesiologists (ASA).

- Trastorno psicoldgico en el periodo postoperatorio.
- Traumatismo de la herida quirargica.

- VOmitos persistentes.

Retraso en la recuperacién quirdrgica:
Aumento del nimero de dias del postoperatorio requeridos para iniciar y realizar actividades para el
mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Deterioro de la movilidad. - Dolor.

- Disconfort. - Malnutricién.

- Evidencia de interrupcién de la curacion de la herida quirdrgica. | - Obesidad.

- Incapacidad para reanudar la actividad laboral. - Respuesta emocional
- Pérdida del apetito. postoperatoria.

- Requiere ayuda para el autocuidado.
- Retraso en el retorno al trabajo.
- Tiempo requerido para la curacion excesivo.

Poblacién de riesgo: Problemas asociados:

- Antecedentes de retraso en la curacién de las heridas. - Agente farmacoldgico.

- Edades extremas. - Contaminacion de la incision
quirdrgica.

- Deterioro de la movilidad.

- Diabetes mellitus.

- Edema en el lugar de incision.
- Infeccién perioperatoria de la




incision quirdrgica.

- Néauseas persistentes.

- Procedimiento quirdrgico
extenso.

- Procedimiento quirdrgico
prolongado.

- Puntuacion > 3 segln la
clasificacion del estado fisico
de la American Society of
Anesthesiologists (ASA).

- Trastorno psicoldgico en el
periodo postoperatorio.

- Traumatismo de la herida
quirdrgica

- VOmitos persistentes.

Riesgo de sangrado:
Susceptible de disminucidén del volumen de sangre, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:
- Conocimiento insuficiente de las precauciones contra el sangrado.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:
- Antecedentes de caidas. - Aneurisma.
- Circuncision.

- Coagulopatia esencial.

- Coagulopatia intravascular diseminada.
- Complicaciones del embarazo.

- Complicaciones del posparto.

- Problema gastrointestinal.

- Régimen terapéutico.

- Trastorno de la funcion hepatica.

- Traumatismo.

Riesgo de sequedad bucal (NUEVO):
Susceptible de sufrir molestias o lesiones en la mucosa oral a causa de una reduccion de la cantidad
0 la calidad de la saliva que hidrata la mucosa, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo: Problemas asociados:
- Depresion. - Agente farmacoldgico
- Deshidratacion. - Embarazo
- Estrés excesivo. - Enfermedades sistémicas
- Excitacién. - Incapacidad para alimentarse por via oral
- Tabaquismo. - Oxigenoterapia
- Quimioterapia
- Radioterapia en la cabeza o el cuello
- Restriccion de liquidos

Riesgo de sequedad ocular:
Susceptible de sufrir molestias en los 0jos o dafios en la cérnea y la conjuntiva debido a la reducida
cantidad o calidad de las lagrimas para humedecer los ojos, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:

- Aire acondicionado.

- Alire excesivo.

- Conocimiento insuficiente de los factores modificables.
- Consumo de cafeina.

- Contaminacion ambiental.




- Déficit de vitamina A.

- Exposicion al sol.

- Humedad baja.

- Leer durante un tiempo prolongado.

- Tabaquismo.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Antecedentes de alergia. - Cambios hormonales.

- Envejecimiento. - Enfermedad autoinmune.

- Género femenino. - Lesién de la superficie ocular.

- Portador de lentes de contacto. | - Lesion neuroldgica con pérdida sensorial o de reflejos motores.
- Régimen terapéutico.
- Ventilacién mecanica.

Riesgo de shock:
Susceptible de tener un aporte sanguineo inadecuado para los tejidos corporales que puede conducir
a una disfuncion celular que constituya una amenaza para la vida, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:
- A desarrollar

Problemas asociados:

- Hipotension.

- Hipovolemia.

- Hipoxemia.

- Hipoxia.

- Infeccion.

- Sepsis.

- Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS).

Riesgo de traumatismo fisico:
Susceptible de padecer una lesion fisica grave de aparicion repentina que requiere atencion inmediata.

Caracteristicas definitorias:

Factores de riesgo:

Externos

- Acceso a armas.

- Aparatos defectuosos.

- Asas de recipientes que sobresalen del borde de la cocina.
- Ausencia de porton de proteccion en las escaleras.
- Ausencia de proteccién en las ventanas.

- Ausencia de un dispositivo para solicitar ayuda.

- Bafio en agua muy caliente.

- Barandillas para las escaleras inadecuadas.

- Cables eléctricos sueltos.

- Cama en una posicion muy elevada.

- Camino inseguro.

- Carambanos de hielo colgando de los tejados.

- Carretera insegura.

- Combustible almacenado de manera inadecuada.
- Corrosivos almacenados de manera inadecuada.

- Dispositivo de demanda de ayuda que no funciona correctamente.
- Exposicion a maquinaria peligrosa.

- Exposicion a productos corrosivos.

- Exposicion a quimicos toxicos.

- Exposicion a radiacion.

- Forcejear con las sujeciones fisicas.

- Fumar cerca de una fuente de oxigeno.




- Fumar en la cama.

- Grasa en la estufa.

- Huminacidn insuficiente.

- Jugar con explosivos.

- Jugar con objetos peligrosos.

- Llevar ropas sueltas cerca de las llamas.

- Mal uso de las sujeciones en los asientos.

- Mal uso de los protectores para la cabeza.

- Manipulacion poco segura de equipamiento pesado.
- Material antideslizante insuficiente en el bafio.
- Nifios en el asiento delantero del coche.

- No usar las sujeciones en los asientos.

- Objetos inflamables.

- Obstruccion de los pasillos.

- Peligro eléctrico.

- Proteccidn de fuentes de calor insuficiente.

- Proximidad al paso de vehiculos.

- Retraso en el encendido de aparatos de gas.

- Suelo resbaladizo.

- Uso de alfombras.

- Uso de escaleras inestables.

- Uso de sillas inestables.

- Uso de vajilla resquebrajada.

Internos

- Alteracion emocional.

- Conocimiento insuficiente sobre las precauciones de seguridad.
- Debilidad.

- Deterioro del equilibrio.

- Vision insuficiente.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Antecedentes de traumatismo. - Alteracion del funcionamiento cognitivo.

- En desventaja econdmica. - Alteracion sensorial.

- Fugas de gas. - Disminucion de la coordinacién muscular.
- Temperatura ambiente extrema. - Disminucion de la coordinacion ojo-mano.
- Vecindario con alto nivel de delincuencia.

Riesgo de traumatismo vascular:
Susceptible de padecer una lesion en una venay tejidos circundantes relacionada con la presencia de
un catéter y/o con la perfusién de soluciones, que puede comprometer la salud.

Factores de riegos:
- Lugar accesible para la insercion inadecuado.
- Tiempo prolongado de permanencia del catéter insertado.

Problemas asociados:
- Ritmo réapido de perfusion
- Solucion irritante

Riesgo de tromboembolismo venoso (NUEVO):

Susceptible de desarrollar un trombo en una vena profunda, generalmente en el muslo, la pantorrilla
o la extremidad superior, que puede desprenderse y alojarse en otro vaso, y que puede comprometer
la salud.

Factores de riesgo:

- Deshidratacion.

- Deterioro de la movilidad.
- Obesidad.




Poblacidn de riesgo:
- Antecedentes de
cerebrovascular.

- Antecedentes de

accidente

tromboembolismo

Venoso.
- Edad > 60 afios.
- Familiar de primer grado con

antecedentes de tromboembolismo venoso.
- Fumador habitual.

- Ingreso en cuidados criticos.

- Posparto de menos de 6 semanas.

Problemas asociados:

- Accidente cerebrovascular.

- Cirugia y tiempo total de anestesia > 90 minutos.
- Comorbilidad médica significativa.

- Diagnéstico de cancer.

- Postoperatorio de cirugia mayor.

- Postoperatorio de cirugia ortopédica.

- Traumatismo de la extremidad superior.

- Traumatismo en la zona inferior a la cintura.

- Trombofilia.

- Uso de contraceptivos que contienen estrdgenos.
- Uso de terapia de reemplazo hormonal.

- VVenas varicosas.

Riesgo de Ulcera por presion:

Susceptible de padecer una lesion localizada de la piel y/o capas inferiores del tejido epitelial,
generalmente sobre una prominencia 0sea, como resultado de la presion o de la presion combinada

con cizallamiento (NPUAP, 2007).

Factores de riesgo:

- Aumento del tiempo de inmovilidad sobre superficie dura.
- Conocimiento insuficiente de los factores modificables.
- Conocimiento insuficiente sobre la prevencién de Ulceras por decubito por parte del cuidador.

- Déficit de autocuidados.

- Deshidratacion.

- Disminucion de la movilidad.
- Friccion en la superficie.

- Fuerzas de cizallamiento.

- Hidratacion cutanea.

- Hipertermia.

- Incontinencia.

- Nutricién inadecuada.

- Piel escamosa.

- Piel seca.

- Presion sobre prominencia 6sea.
- Sobrepeso.

- Tabaquismo.

- Uso de ropa de cama con insuficiente capacidad de absorcion de la humedad.

Poblacion de riesgo:

- ADULTO: puntuacion en la escala Braden <

17.

- Antecedentes de accidente cerebrovascular.

- Antecedentes de traumatismo.
- Antecedentes de Ulceras por presion.

- Clasificacion funcional de la New York Heart

Association (NYHA) > 1.

- Edades extremas.

- Género femenino.

- NINO: escala Q de Braden < 16.
- Pesos extremos.

- Puntuacion > 2 segln la clasificacion del

estado fisico de la American Society of

Anesthesiologists (ASA).

- Puntuacion baja en la escala de valoracion del

riesgo de Ulceras por presion (RAPS).

Problemas asociados:

- Agente farmacoldgico.

- Alteracién del funcionamiento cognitivo.
- Alteracién sensorial.

- Anemia.

- Aumento de la temperatura 1-2° C.

- Deterioro de la circulacién.

- Disminucion de la oxigenacion tisular.

- Disminucion de la perfusion tisular.

- Disminucion del nivel de albdmina sérica.
- Edema.

- Enfermedad cardiovascular.

- Fractura de cadera.

- Inmovilizacién fisica.

- Linfopenia.

- Reduccién del grosor del tejido que envuelve el
triceps.




Clase 3. Violencia: Ejecucion de fuerza o poder excesivo con la finalidad de causar lesién o abuso.

Riesgo de automutilacion:
Susceptible de mostrar una conducta deliberadamente autolesiva que causa un dafio tisular con la
intencidn de provocar una lesion no letal que alivie la tension.

Factores de riesgo:

- Aislamiento de sus iguales.

- Alteracion de la imagen corporal.

- Alteracion emocional.

- Ausencia de un confidente familiar.

- Baja autoestima.

- Comunicacion insuficiente entre padres y adolescente.

- Conducta l&bil.

- Deterioro de la autoestima.

- Deterioro en las relaciones interpersonales.

- Disociacion

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Impulsividad.

- Incapacidad para expresar la tension verbalmente.

- Mal uso de sustancias.

- Patrén de incapacidad para planificar soluciones.

- Patrdn de incapacidad para visualizar las consecuencias a largo plazo.
- Pérdida de control sobre situaciones de resolucion de problemas.
- Perfeccionismo.

- Requiere reduccion del estrés rapida.

- Sentimientos negativos.

- Sentirse amenazado por la pérdida de una relacion significativa.
- Tension creciente que es intolerable.

- Trastorno alimentario.

- Urgencia irresistible de cortarse a uno mismo.

- Urgencia irresistible de violencia autodirigida.

- Uso de la manipulacién para obtener relaciones significativas con los demas.

Poblacién de riesgo: Problemas asociados:

- Adolescencia. - Autismo.

- Antecedentes de abuso infantil. - Despersonalizacion.

- Antecedentes de violencia autodirigida. - Trastorno del caracter.

- Antecedentes familiares de conducta autodestructiva. - Trastorno limite de personalidad.
- Cirugia infantil. - Trastorno psicético.

- Comparieros que se automutilan.

- Crisis de identidad sexual.

- Divorcio en la familia.

- Encarcelamiento.

- Enfermedad infantil.

- Mal uso de sustancias en la familia.
- Maltrato infantil.

- Pérdida de relaciones significativas.
- Retraso en el desarrollo.

- Violencia entre las figuras parentales.
- Vivir en un entorno no tradicional.

Automutilacion:
Conducta deliberadamente autolesiva que causa un dafio tisular con la intencién de provocar una
lesion no letal que alivie la tension.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Abrasiones. - Aislamiento de sus iguales.
- Arafarse el cuerpo. - Alteracion de la imagen corporal.




- Autoamputacion de una parte del
cuerpo.

- Constrefiir una parte del cuerpo.

- Cortes en el cuerpo.

- Golpearse.

- Hurgarse las heridas.

- Ingestion de sustancias nocivas.

- Inhalacion de sustancias nocivas.

- Insercién de objetos en orificios
corporales.

- Mordiscos.

- Quemaduras autoinfligidas.

- Alteracion emocional.

- Ausencia de un confidente familiar.

- Baja autoestima.

- Comunicacion insuficiente entre padres y adolescente.

- Conducta l&bil.

- Deterioro de la autoestima.

- Deterioro en las relaciones interpersonales.

- Disociacion.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Impulsividad.

- Incapacidad para expresar la tension verbalmente.

- Mal uso de sustancias.

- Patrén de incapacidad para planificar soluciones.

- Patron de incapacidad para visualizar las consecuencias a
largo plazo.

- Pérdida de control sobre situaciones de resolucion de
problemas.

- Perfeccionismo.

- Requiere reduccidn del estrés rapida.

- Sentimientos negativos.

- Sentirse amenazado por la pérdida de una relacién
significativa.

- Tension creciente que es intolerable.

- Trastorno alimentario.

- Urgencia irresistible de cortarse a uno mismo.

- Urgencia irresistible de violencia autodirigida.

- Uso de la manipulacion para obtener relaciones
significativas con los demas.

Poblacion de riesgo:

- Adolescencia.

- Antecedentes de abuso infantil.

- Antecedentes de violencia
autodirigida.

- Antecedentes familiares de conducta
autodestructiva.

- Cirugia infantil.

- Comparfieros que se automutilan.

- Crisis de identidad sexual.

- Divorcio en la familia.

- Encarcelamiento.

- Enfermedad infantil.

- Mal uso de sustancias en la familia.

- Maltrato infantil.

- Pérdida de relaciones significativas.

- Retraso en el desarrollo.

- Violencia entre las figuras parentales.
- Vivir en un entorno no tradicional.

Problemas asociados:

- Autismo.

- Despersonalizacion.

- Trastorno del caracter.

- Trastorno limite de personalidad.
- Trastorno psicético.

Riesgo de mutilacion genital femenina (NUEVO):
Susceptible de sufrir una ablacion total o parcial de los genitales externos femeninos y otras lesiones
genitales, ya sea por razones culturales, religiosas u otras razones no terapéuticas, que pueden

comprometer la salud.

Factores de riesgo:

- Falta de conocimiento familiar sobre el impacto de la practica sobre la salud fisica.
- Falta de conocimiento familiar sobre el impacto de la practica sobre la salud psicosocial.




- Falta de conocimiento familiar sobre el impacto de la practica sobre la salud reproductiva.

Poblacidn de riesgo:

- Familia que presenta una actitud favorable a la préctica.

- Género femenino.

- Los lideres familiares pertenecen a un grupo étnico en el que la practica es aceptada.

- Pertenecer a un grupo étnico en el que la practica es aceptada.

- Pertenecer a una familia en la que algin miembro femenino ha sido objeto de la préactica.
- Planificar una visita al pais originario familiar.

- Residir en un pais donde la préactica es aceptada.

Riesgo de suicidio:
Susceptible de sufrir una lesion autoinfligida que amenaza la vida.

Factores de riesgo:
Conductuales

- Acumulacién de medicamentos.
- Cambiar el testamento.

- Cambio notable de actitud.

- Cambio notable de conducta.

- Cambio notable en el rendimiento académico.
- Compra de un arma de fuego.

- Donar las posesiones.

- Hacer testamento.

- Impulsividad.

- Recuperacién euférica subita de una depresion grave.
Psicoléqgicos

- Culpabilidad.

- Mal uso de sustancias.
Situacionales

- Acceso a armas.

- Pérdida de autonomia.

- Pérdida de independencia.
Sociales

- Aislamiento social.

- Alteracion de la vida familiar.

- Apoyo social insuficiente.

- Desesperanza.

- Dificultades legales.

- Duelo.

- Indefension.

- Pérdida de relaciones significativas.
- Problemas de disciplina.

- Soledad.

- Suicidios en grupo.

Verbales

- Amenazas de matarse.

- Manifiesta deseos de morir.

Otros

- Dolor crénico.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Adolescencia. - Enfermedad fisica.

- Adolescentes que viven en entornos no tradicionales. - Enfermedad terminal.
- Adultos mayores. - Trastorno psiquiétrico.
- Antecedentes de abuso infantil.

- Antecedentes de intento de suicidio.




- Antecedentes familiares de suicidio.
- Divorciados.

- En desventaja econdmica.
- Etnia caucasica.

- Etnia indio-americana.

- Género masculino.

- Hombres adultos jévenes.
- Institucionalizacion.

- Joven homosexual.

- Jubilacién.

- Traslados.

- Viudedad.

- Vivir solo.

Riesgo de violencia autodirigida:

Susceptible de tener conductas que demuestren que una persona puede ser fisica, emocional y/o

sexualmente lesiva para si misma.

Factores de riesgo:

- Aislamiento social.

- Conflicto en las relaciones interpersonales.
- Conflicto sobre la orientacion sexual.

- ldeas suicidas

- Implicacion en actos sexuales autoeroticos.
- Plan suicida.

- Preocupacion laboral.

- Recursos personales insuficientes.

- Sefiales conductuales de intentos de suicidio.
- Sefiales verbales de intentos de suicidio.

Poblacién de riesgo:

- Antecedentes de multiples intentos suicidas.
- Edad > 45 afios.

- Edad 15-19 afios.

- Estado civil.

- Ocupacion.

- Patron de dificultades en el entorno familiar.

Problemas asociados:

- Problemas de salud fisica.
- Problemas de salud mental.
- Trastorno psicologico.

Riesgo de violencia dirigida a otros:

Susceptible de mostrar conductas en que la persona demuestra que puede ser fisica, emocional y/o

sexualmente lesiva para otros.

Factores de riesgo:

- Acceso a armas.

- Conducta suicida.

- Impulsividad.

- Lenguaje corporal negativo.

- Patrén de amenaza de violencia.

- Patron de conducta violenta antisocial.
- Patrén de violencia dirigida a otros.

- Patrén de violencia indirecta.

Poblacion de riesgo:

- Antecedentes de abuso infantil.

- Antecedentes de crueldad con los animales.
- Antecedentes de infracciones de trafico.

- Antecedentes de mal uso de sustancias.

- Antecedentes de presenciar violencia familiar.

Problemas asociados:

- Alteracion del funcionamiento cognitivo.
- Complicaciones perinatales.

- Complicaciones prenatales.

- Deterioro neurologico.

- Intoxicacion patoldgica.




- Antecedentes pirdmanos. - Trastorno psicotico.

Clase 4. Peligros del entorno: Fuentes de peligro en los alrededores.

Riesgo de contaminacion:
Susceptible de someterse a una exposicion a contaminantes ambientales, que puede comprometer la
salud.

Factores de riesgo:

Externos

- Contaminacion quimica de los alimentos.

- Contaminacion quimica del agua.

- Descamacion, desconchamiento de superficies en presencia de nifios pequefios.
- Descomposicion insuficiente de los contaminantes.

- Exposicion a material radiactivo sin proteccién.

- Exposicion a metales pesados sin proteccion.

- Exposicion a sustancias quimicas sin proteccion.

- Ingestién de material contaminado.

- Jugar en lugares donde se usan contaminantes ambientales.
- Précticas de higiene doméstica inadecuadas.

- Précticas de higiene personal inadecuadas.

- Ropas de proteccidon inadecuadas.

- Servicios municipales inadecuados.

- Suelos enmoquetados.

- Uso de contaminantes ambientales en el hogar.

- Uso de material nocivo en un area insuficientemente ventilada.
- Uso de material nocivo sin proteccion eficaz.

- Uso inadecuado de las ropas de proteccion

Internos

- Exposicion concomitante.

- Nutricion inadecuada.

- Tabaquismo.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Adultos mayores. - Embarazo.

- Edad gestacional durante la exposicion. - Enfermedades preexistentes.

- En desventaja econdmica.

- Exposicion a areas con elevados niveles de
contaminacion.

- Exposicion a bioterrorismo.

- Exposicion a desastres.

- Exposicion a polucion atmosférica

- Exposicion a radiacion.

- Exposiciones previas a contaminantes.

- Género femenino.

- Nifios < 5 afios.

Contaminacion:
Exposicién a contaminantes ambientales en dosis suficientes para causar efectos adversos para la
salud.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

Pesticidas Externos

- Efectos dermatologicos de la exposicion a | - Contaminacion quimica de los alimentos.
pesticidas. - Contaminacion quimica del agua.

- Efectos gastrointestinales de la exposicion a | - Descamacidn, desconchamiento de superficies en
pesticidas. presencia de nifios pequerios.




- Efectos neurol6gicos de la exposicién a
pesticidas.

- Efectos pulmonares de la exposicion a
pesticidas.

- Efectos renales de la exposicidn a pesticidas.
Productos quimicos

- Efectos dermatoldgicos de la exposicion
guimica.

- Efectos gastrointestinales de la exposicién

quimica.
- Efectos inmunolégicos de la exposicién
guimica.
- Efectos neurolégicos de la exposicion
quimica.

- Efectos pulmonares de la exposicién quimica.
- Efectos renales de la exposicion quimica.
Productos biologicos

- Efectos dermatoldgicos de la exposicidn
bioldgica.

- Efectos gastrointestinales de la exposicion
bioldgica.

- Efectos neurolégicos de la exposicién
biologica.

- Efectos pulmonares de la exposicion
bioldgica.

- Efectos renales de la exposicién bioldgica.
Polucioén

- Efectos neurolégicos de la exposicion a la
polucién.

- Efectos pulmonares de la exposicion a la
polucién.

Productos de desecho

- Efectos dermatoldgicos de la exposicion a
productos de desecho.

- Efectos gastrointestinales de la exposicion a
productos de desecho.

- Efectos hepaticos de la exposicion a productos
de desecho.

- Efectos pulmonares de la exposicion a
productos de desecho.

Radiacion

- Efectos genéticos de la exposicién a la
radiacion.

- Efectos inmunoldgicos de la exposicién a la
radiacion.

- Efectos neurolégicos de la exposicion a la
radiacion.

- Efectos oncologicos de la exposicion a la
radiacion.

- Descomposicion insuficiente  de  los
contaminantes.

- Exposicion a material radiactivo sin proteccion.

- Exposicion a metales pesados sin proteccion.

- Exposicion a sustancias quimicas sin proteccion.
- Ingestion de material contaminado.

- Jugar en lugares donde se usan contaminantes
ambientales.

- Practicas de higiene doméstica inadecuadas.

- Précticas de higiene personal inadecuadas.

- Ropas de proteccion inadecuadas.

- Servicios municipales inadecuados.

- Suelos enmoquetados

- Uso de contaminantes ambientales en el hogar.

- Uso de material nocivo en un area
insuficientemente ventilada.

- Uso de material nocivo sin proteccion eficaz.

- Uso inadecuado de las ropas de proteccion.
Internos

- Exposicion concomitante.

- Nutricion inadecuada.

- Tabaquismo.

Poblacion de riesgo:

- Adultos mayores.

- Edad gestacional durante la exposicion.

- En desventaja econdmica.

- Exposicién a éareas con elevados niveles de
contaminacion.

Problemas asociados:
- Embarazo.
- Enfermedades preexistentes.




- Exposicion a bioterrorismo.

- Exposicion a desastres.

- Exposicion a polucion atmosférica.

- Exposicion a radiacion.

- Exposiciones previas a contaminantes.
- Género femenino.

- Nifios < 5 afios.

Riesgo de intoxicacién:
Susceptible de sufrir una ingestion o exposicion accidental a drogas o productos peligrosos en dosis
suficientes, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:

Externos

- Acceso a agentes farmacologicos.

- Acceso a drogas ilicitas, potencialmente contaminadas con aditivos venenosos.
- Acceso a productos peligrosos.

- Entorno laboral sin las debidas medidas de seguridad.

Internos

- Alteracion emocional.

- Conocimiento insuficiente de la prevencion de la intoxicacion.
- Conocimiento insuficiente de los agentes farmacolégicos.

- Precauciones inadecuadas contra la intoxicacion.

- Vision insuficiente.

Problemas asociados:
- Alteracion del funcionamiento cognitivo.

Riesgo de lesion ocupacional (NUEVO):
Susceptible de sufrir un accidente o enfermedad relacionado con el trabajo, que puede comprometer
la salud.

Factores de riesgo:

Individual

- Actuaciones inseguras a causa de exceso de confianza.
- Actuaciones inseguras a causa de habitos negativos no saludables.
- Conocimiento insuficiente.

- Desarrollo inadecuado del rol.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Estrés excesivo.

- Gestion ineficaz del tiempo.

- Interpretacion errénea de la informacién.

- Malestar psicoldgico.

- Uso incorrecto del equipamiento personal de proteccién.
Ambientales

- «Sindrome de estar quemado» laboral.

- Carga de trabajo fisico.

- Distraccion a causa de las relaciones sociales.

- Entorno fisico inadecuado.

- Exposicion a agentes bioldgicos.

- Exposicion a agentes quimicos.

- Exposicion a agentes teratdogenos.

- Exposicion a la vibracion.

- Exposicion a radiacion.

- Exposicion a temperaturas extremas.

- Exposicion al ruido.




- Falta de equipo personal de proteccion.

- Relaciones laborales.

- Rotacion de turnos de trabajo de noche y dia.
- Turno de trabajo.

Clase 5. Procesos defensivos: Procesos por los cuales el yo se protege de lo que es externo al yo.

Riesgo de reaccién adversa a medios de contraste yodado:

Susceptible de padecer una reaccidon nociva o no intencionada asociada con el uso de medios de
contraste yodados que puede ocurrir dentro de los siete dias posteriores a la inyeccion del contraste y
gue puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:
- Debilidad generalizada.
- Deshidratacion.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:
- Antecedentes de alergia. - El medio de contraste precipita el evento adverso.
- Antecedentes previos de efectos adversos | - Enfermedad cronica.
al medio de contraste yodado - Inconsciencia.
- Edades extremas. - Uso concurrente de agentes farmacolégicos.
- Venas fragiles.

Riesgo de reaccién alérgica:
Susceptible de padecer una respuesta inmune o reaccién exagerada a sustancias, que puede
comprometer la salud.

Factores de riesgo:

- Exposicion a alérgenos.

- Exposicion a alérgenos ambientales.
- Exposicion a quimicos toxicos.

Poblacion de riesgo:

- Alergia a picaduras de insectos.

- Antecedentes de alergia alimentaria.

- Exposicion repetida a sustancias ambientales alergénicas.

Riesgo de reaccién alérgica al latex:
Susceptible de padecer una reaccion de hipersensibilidad a los productos de goma de latex natural,
gue puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:
- A desarrollar.

Poblacién de riesgo: Problemas asociados:

- Antecedentes de alergia. - Hipersensibilidad a la proteina de la goma de
- Antecedentes de alergia a la poinsettia. latex natural.

- Antecedentes de alergia alimentaria. - Multiples procedimientos quirdrgicos.

- Antecedentes de asma.

- Antecedentes de cirugia durante la infancia.
- Antecedentes de reaccion al latex.

- Exposicion frecuente a productos de latex.

Reaccion alérgica al latex:
Reaccion de hipersensibilidad a los productos de goma de latex natural.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
Reacciones de amenaza vital en la primera hora tras la exposicion - A desarrollar

- Broncoespasmo.
- Disnea.

- Edema.

- Hipotension.




- Infarto de miocardio.

- Opresion en el pecho.

- Paro respiratorio.

- Sibilancias.

- Sincope.

- Urticaria de contacto que progresa hasta sintomas generalizados.
Reacciones tipo IV que ocurren > 1 hora después de la exposicion

- Eczema.

- Enrojecimiento de la piel.

- Irritacion de la piel.

- Reaccion de malestar a los aditivos.
Caracteristicas generalizadas

- Edema generalizado.

- Inquietud.

- Malestar generalizado.

- Manifiesta calor en todo el cuerpo.
- Rubor.

Caracteristicas gastrointestinales
Dolor abdominal.

- Nauseas.

Caracteristicas orofaciales

- Congestidn nasal.

- Edema periorbital.

- Eritema.

- Lagrimeo.

- Prurito.

- Rinorrea.

Poblacion de riesgo:

- Antecedentes de alergia.

- Antecedentes de alergia a la poinsettia.

- Antecedentes de alergia alimentaria.

- Antecedentes de asma.

- Antecedentes de cirugia durante la infancia.
- Antecedentes de reaccion al latex.

- Exposicion frecuente a productos de latex.

Problemas asociados:

- Hipersensibilidad a la
proteina de la goma de latex
natural.

- Multiples procedimientos
quirurgicos.

Clase 6. Termorregulacion: Procesos fisiologicos de regulacion del calor y la energia en el cuerpo con

el propésito de proteger el organismo.

Hipertermia:

Temperatura corporal central superior al rango normal diurno a causa del fallo de la termorregulacion.

Caracteristicas definitorias:
- Apnea.

- Coma.

- Convulsiones.

- El lactante no mantiene la succion.
- Estupor.

- Hipotension.

- Irritabilidad.

- Letargia.

- Piel caliente al tacto.

- Piel ruborizada.

- Postura anormal.

- Taquicardia.

- Taquipnea.

- Vasodilatacion.

Factores Relacionados:
- Actividad vigorosa

- Deshidratacion

- Vestimenta inapropiada




Problemas asociados:

- Agente farmacoldgico.

- Aumento de la tasa metabolica.

- Disminucion de la respuesta sudorativa.
- Enfermedad.

- Isquemia.

- Sepsis.

- Traumatismo.

Poblacidn de riesgo:
- Exposicion a temperatura ambiental elevada.

Riesgo de hipotermia:
Susceptible de padecer un fallo de la termorregulacion que puede resultar en una temperatura corporal
central inferior al rango diurno normal y que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:

- Conocimiento insuficiente del cuidador sobre la prevencion de la hipotermia.
- Consumo de alcohol.

- Inactividad.

- Malnutricion.

- Ropa de vestir insuficiente.

- Temperatura ambiental baja.

- Transferencia del calor por conduccion excesiva.
- Transferencia del calor por conveccion excesiva.
- Transferencia del calor por evaporacion excesiva.
- Transferencia del calor por radiacién excesiva.

Neonatos

- Aumento de la demanda de oxigeno.
- Bafio precoz del recién nacido.

- Retraso en la lactancia materna.

Poblacion de riesgo:

Problemas asociados:

- Aumento de la superficie corporal en | - Agente farmacolégico.

relacién al peso.

- Edades extremas.

- En desventaja econdmica.

- Parto extrahospitalario de alto riesgo.
- Parto extrahospitalario no planificado.
- Pesos extremos.

- Reserva de grasa
insuficiente.

- Aumento de la resistencia vascular pulmonar (RVP).
- Capa cérnea inmadura.

- Control vascular ineficaz.

- Lesién del hipotalamo.

- Radioterapia.

- Termogénesis sin temblor ineficaz.

subcutanea | - Traumatismo.

- Disminucion de la tasa metabolica.

Hipotermia:

Temperatura corporal central inferior al rango normal diurno a causa del fallo de la termorregulacion.

Caracteristicas definitorias:

- Aumento de la tasa metabolica.

- Aumento del consumo de oxigeno.
- Bradicardia.

- Cianosis de los lechos ungueales.

- Cianosis distal.

- Disminucion de la ventilacion.

- Disminucion del nivel de glucosa en sangre.
- Escalofrios.

- Hipertension.

- Hipoglucemia.

- Hipoxia.

- Piel fria al tacto.

- Piloereccion.

Factores Relacionados:

- Conocimiento insuficiente del cuidador sobre la
prevencion de la hipotermia.

- Consumo de alcohol.

- Inactividad.

- Malnutricion.

- Ropa de vestir insuficiente.

- Temperatura ambiental baja.

- Transferencia del calor por conduccion
excesiva.

- Transferencia del calor por conveccién
excesiva.

- Transferencia del calor por evaporacion
excesiva.




- Relleno capilar lento. - Transferencia del calor por radiacién excesiva.
- Taquicardia. Neonatos
- Vasoconstriccion periférica. - Aumento de la demanda de oxigeno.
Neonatos - Bafio precoz del recién nacido.
- Acidosis metabdlica. - Retraso en la lactancia materna.
- Distrés respiratorio.
- Ictericia.
- Irritabilidad.
- Lactante con insuficiente energia para mantener
la succion.
- Lactante con insuficiente ganancia de peso (<
30 g/dia).
- Palidez.
Poblacion de riesgo: Problemas asociados:
- Aumento de la superficie corporal en relacién al | - Agente farmacoldgico.
peso. - Aumento de la resistencia vascular pulmonar
- Edades extremas. (RVP).
- En desventaja econdmica. - Capa cornea inmadura.
- Parto extrahospitalario de alto riesgo. - Control vascular ineficaz.
- Parto extrahospitalario no planificado. - Disminucion de la tasa metabdlica.
- Pesos extremos. - Lesion del hipotalamo.
- Reserva de grasa subcutanea insuficiente. - Radioterapia.
- Termogénesis sin temblor ineficaz.
- Traumatismo.

Riesgo de hipotermia perioperatoria:

Susceptible de sufrir un descenso accidental de la temperatura corporal central por debajo de 36 °
C/96,8 ° F que puede ocurrir desde una hora antes hasta 24 horas después de la cirugia y que puede
comprometer la salud.

Factores de riesgo:

- Temperatura ambiental baja.

- Transferencia del calor por conduccion excesiva.
- Transferencia del calor por conveccién excesiva.
- Transferencia del calor por radiacién excesiva.

Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Bajo peso corporal. - Anestesia combinada, regional y general.
- Puntuacién > 1 segun la clasificacion del estado | - Complicaciones cardiovasculares.

fisico de la  American Society of | - Neuropatia diabética.

Anesthesiologists (ASA). - Procedimiento quirdrgico.

- Temperatura preoperatoria baja (< 36 ° C/96,8 °
F).

Riesgo de termorregulacién ineficaz (NUEVO):
Susceptible de padecer una fluctuacién de la temperatura entre la hipotermia y la hipertermia, que
puede comprometer la salud.

Factores de riesgos:

- Actividad vigorosa.

- Aumento de la demanda de oxigeno.

- Deshidratacion.

- Fluctuacion en la temperatura ambiente.

- Inactividad.
- Vestimenta inadecuada para la temperatura ambiental.
Poblacion de riesgo: Problemas asociados:

- Aumento de la superficie corporal en | - Agente farmacoldgico.




relacién al peso.

- Edades extremas.

- Pesos extremos.

- Reserva de grasa subcutanea insuficiente.
- Temperatura ambiente extrema.

- Alteracion de la tasa metabolica.

- Disminucion de la respuesta sudorativa.

- Enfermedad.

- Lesion cerebral.

- Problema que afecta la regulacion de la temperatura.
- Sedacion.

- Sepsis.

- Termogénesis sin temblor ineficaz.

- Traumatismo.

Termorregulacion ineficaz:

Fluctuacion de la temperatura entre la hipotermia y la hipertermia.

Caracteristicas definitorias:

- Aumento de la frecuencia respiratoria.

- Aumento de la temperatura corporal por
encima del rango normal.

- Cianosis de los lechos ungueales.

- Convulsiones.

- Escalofrios leves.

- Hipertension.

- Palidez moderada.

- Piel caliente al tacto.

- Piel fria al tacto.

- Piel ruborizada.

- Piloereccion.

- Reduccion de la temperatura corporal por
debajo del rango normal.

- Relleno capilar lento.

- Taquicardia.

Factores Relacionados:

- Actividad vigorosa.

- Aumento de la demanda de oxigeno.

- Deshidratacién.

- Fluctuacion en la temperatura ambiente.
- Inactividad.
- Vestimenta
ambiental.

inadecuada para la temperatura

Poblacion de riesgo:

- Aumento de la superficie corporal en
relacion al peso.

- Edades extremas.

- Pesos extremos.

- Reserva de grasa subcutanea insuficiente.
- Temperatura ambiente extrema.

Problemas asociados:

- Agente farmacoldgico.

- Alteracion de la tasa metabolica.

- Disminucion de la respuesta sudorativa.
- Enfermedad.

- Lesion cerebral.

- Problema que afecta la regulacion de la temperatura.
- Sedacion.

- Sepsis.

- Termogénesis sin temblor ineficaz.

- Traumatismo.

DOMINIO 12: CONFORT:
Sensacion de bienestar o alivio mental, fisico o social.

Clase 1. Confort fisico: Sensacion de bienestar, alivio y/o ausencia de dolor.

Disconfort:

ambiental, cultural y/o social.

Percepcidn de falta de tranquilidad, alivio y trascendencia en las dimensiones fisica, psicoespiritual,

Caracteristicas definitorias:

- Ansiedad.

- Cambios en el patron de suefio.
- Descontento con la situacion.

- Gemidos.

- Incapacidad para relajarse.

Factores Relacionados:

- Control insuficiente sobre el entorno.
- Control insuficiente sobre la situacion.
- Estimulos ambientales nocivos.

- Intimidad insuficiente.

- Recursos insuficientes.




- Inquietud.

- Intranquilidad en la situacién.
- Irritabilidad.

- Llanto.

- Prurito.

- Sensacion de calor.

- Sensacion de disconfort.
- Sensacion de frio.

- Sensacion de hambre.

- Sintomas de malestar.

- Suspiros.

- Temor.

Problemas asociados:
- Régimen terapéutico.
- Sintomas relacionados con la enfermedad.

Disposicién para mejorar el confort:
Patron de tranquilidad, alivio y trascendencia en las dimensiones fisica, psicoespiritual, ambiental,
cultural y/o social, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Expresa deseo de mejorar el confort.

- Expresa deseo de mejorar el sentimiento de satisfaccion.
- Expresa deseo de mejorar la relajacion.

- Expresa deseo de mejorar la resolucién de quejas.

Dolor agudo:

Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesién tisular real o potencial, o
descrita en tales términos (International Association for the Study of Pain); inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible, y con una duracion inferior
a 3 meses.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Atencion centrada en el yo. - Agentes lesivos bioldgicos.
- Autoinforme de intensidad del dolor usando escalas | - Agentes lesivos fisicos.
estandarizadas de valoracion del dolor. - Agentes lesivos quimicos.

- Autoinforme de las caracteristicas del dolor usando un
instrumento estandarizado de valoracién del dolor.

- Cambio en el apetito.

- Cambio en parametros fisiolégicos.

- Conducta de distraccion.

- Conducta de proteccién.

- Conducta defensiva.

- Conducta expresiva.

- Desesperanza.

- Diaforesis.

- Dilatacion pupilar.

- Estrechamiento del foco de atencion.

- Evidencia de dolor al usar una lista de verificacion estandarizada
de dolor en aquellos que no se pueden comunicar verbalmente.

- Expresidn facial de dolor.

- Informes de personas proximas sobre cambios en conductas de
dolor/cambios de actividades.

- Postura de evitacion del dolor.

Dolor crénico:




Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesién tisular real o potencial, o
descrita en tales términos (International Association for the Study of Pain); inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a grave sin un final anticipado o previsible con una duracion superior a

3 meses.

Caracteristicas definitorias:

- Alteracion en la habilidad para continuar con las
actividades previas.

- Anorexia.

- Atencion centrada en el yo.

- Autoinforme de intensidad del dolor usando
escalas estandarizadas de valoracion del dolor

- Autoinforme de las caracteristicas del dolor

usando un instrumento estandarizado de
valoracion del dolor.

- Cambios en el patron de suefio.

- Evidencia de dolor al usar una lista de

verificacion estandarizada de dolor en aquellos
gue no se pueden comunicar verbalmente.

- Expresion facial de dolor.

- Informes de personas proximas sobre cambios
en conductas de dolor/cambios de actividades.

Factores Relacionados:

- Agente lesivo.

- Aislamiento social.

- Aumento del indice de masa corporal.
- Cambios en el patrén de suefio.

- Compresion nerviosa.

- Fatiga.

- Malestar emocional.

- Malnutricion.

- Manejo repetido de cargas pesadas.
- Patron de sexualidad ineficaz.

- Uso prolongado del ordenador.

- Vibracién de todo el cuerpo.

Poblacion de riesgo:

- Antecedentes de abusos.

- Antecedentes de ejercicio vigoroso.

- Antecedentes de mal uso de sustancias.

- Antecedentes de mutilacion genital.

- Antecedentes de posturas estaticas en el trabajo.
- Antecedentes de sobreendeudamiento.

- Edad > 50 afios.

- Género femenino.

Problemas asociados:

- Afeccion isquémica.

- Afeccion relacionada con postraumatismo.
- Aumento prolongado del nivel de cortisol.
- Contusion.

- Desequilibrio  de  neurotransmisores,
neuromoduladores y receptores.

- Deterioro del funcionamiento metabdlico.
- Fractura.

- Infiltracion tumoral.

- Lesion de médula espinal.

- Lesion del sistema nervioso.

- Lesion muscular.

- Lesion por aplastamiento.

- Problema musculoesquelético crénico.

- Trastorno genético.

- Trastorno inmunitario.

Dolor de parto:

Experiencia sensorial y emocional que varia de agradable a desagradable, asociada al parto y el

alumbramiento.

Caracteristicas definitorias:

- Alteracion de la frecuencia cardiaca.

- Alteracion de la frecuencia respiratoria.
- Alteracion de la presion arterial.

- Alteracion en el funcionamiento neuroendocrino.
- Alteracion en el funcionamiento urinario
- Alteracion en la tension muscular.

- Atencion centrada en el yo.

- Aumento del apetito.

- Cambios en el patron de suefio.

- Conducta de distraccion.

- Conducta de proteccién.

- Conducta expresiva.

Factores Relacionados:
- A desarrollar




- Contraccion uterina.

- Diaforesis.

- Dilatacion pupilar.

- Disminucion del apetito.

- Dolor.

- Estrechamiento del foco de atencion.
- Expresidn facial de dolor.

- Nauseas.

- Postura de evitacion del dolor.
- Presion perineal.

- Vémitos.

Problemas asociados:
- Dilatacion cervical.
- Expulsién fetal.

N4useas:
Fendmeno subjetivo desagradable en la parte posterior de la garganta y el estbmago que puede o no
dar lugar a vomitos.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Aumento de la deglucion. - Ansiedad.
- Aumento de la salivacion. - Estimulos ambientales nocivos.
- Aversion hacia los alimentos. - Estimulos visuales desagradables.
- Sabor amargo. - Exposicion a toxinas.
- Sensacion de nauseas. - Sabores desagradables.
- Temor.

Problemas asociados:

- Aumento de la presidn intracraneal (PIC).
- Disfuncion bioguimica.

- Distensidn gastrica.

- Embarazo.

- Enfermedad de Méniére.

- Enfermedad esoféagica.

- Enfermedad pancreatica.

- Irritacién gastrointestinal.

- Laberintitis.

- Mareo por el movimiento.

- Meningitis.

- Régimen terapéutico.

- Tension de la capsula esplénica.
- Tension en la capsula hepatica.
- Trastorno psicologico.

- Tumor localizado.

- Tumores intraabdominales.

Sindrome de dolor cronico:
Dolor recurrente o persistente que ha durado un minimo de tres meses, y que ha afectado de manera
significativa el funcionamiento diario o el bienestar.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:
- Aislamiento social. - A desarrollar.
- Ansiedad.

- Conocimientos deficientes.

- Deterioro de la movilidad fisica.

- Deterioro de la regulacion del estado de animo.
- Estrefiimiento.




- Estrés por sobrecarga.

- Fatiga.

- Insomnio.

- Obesidad.

- Temor.

- Trastorno del patrén del suefio.

Clase 2. Confort del entorno: Sensacién de bienestar o alivio en/con el propio entorno.

Disconfort:
Percepcidn de falta de tranquilidad, alivio y trascendencia en las dimensiones fisica, psicoespiritual,
ambiental, cultural y/o social.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Ansiedad. - Control insuficiente sobre el entorno.
- Cambios en el patron de suefio. - Control insuficiente sobre la situacion.
- Descontento con la situacion. - Estimulos ambientales nocivos.

- Gemidos. - Intimidad insuficiente.

- Incapacidad para relajarse. - Recursos insuficientes.

- Inquietud.

- Intranquilidad en la situacién.

- Irritabilidad.

- Llanto.

- Prurito.

- Sensacion de calor.

- Sensacion de disconfort.
- Sensacion de frio.

- Sensacion de hambre.

- Sintomas de malestar.

- Suspiros.

- Temor.

Problemas asociados:
- Régimen terapéutico.
- Sintomas relacionados con la enfermedad.

Disposicion para mejorar el confort:
Patron de tranquilidad, alivio y trascendencia en las dimensiones fisica, psicoespiritual, ambiental,
cultural y/o social, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:

- Expresa deseo de mejorar el confort.

- Expresa deseo de mejorar el sentimiento de satisfaccion.
- Expresa deseo de mejorar la relajacion.

- Expresa deseo de mejorar la resolucién de quejas.

Clase 3. Confort social Sensacion de bienestar o alivio con la situacion social propia.

Aislamiento social:
Soledad experimentada por la persona y percibida como impuesta por otros
y como un estado negativo 0 amenazador.

Caracteristicas definitorias: Factores Relacionados:

- Acciones repetitivas. - Conducta social incongruente con las normas.

- Acciones sin sentido. - Dificultad para establecer relaciones.

- Actitud triste. - Incapacidad para comprometerse en relaciones
- Antecedentes de rechazo. personales satisfactorias.

- Ausencia de sistema de apoyo. - Intereses inadecuados para la etapa de desarrollo
- Contacto visual escaso. del individuo.




- Deseo de estar solo.
- Enfermedad.

- Falta de proposito.
- Hostilidad.

- Incapacidad para satisfacer las expectativas de

otros.

- Incongruencia cultural.

- Inexpresividad.

- Inseguridad en publico.

- Miembro de una subcultura.

- Preocupacion por los propios pensamientos.
- Problema discapacitante.

- Retraido/a.

- Sentirse diferente de los demaés.

- Soledad impuesta por otros.
- Valores incongruentes
culturales.

con las

normas

- Recursos personales insuficientes.
- Valores incongruentes con las
culturales.

normas

Poblacion de riesgo:
- Retraso en el desarrollo.

Problemas asociados:

- Alteracion de la apariencia fisica
- Alteracion del bienestar.

- Alteracion del estado mental.

Disconfort:

Percepcidn de falta de tranquilidad, alivio y trascendencia en las dimensiones fisica, psicoespiritual,

ambiental, cultural y/o social.

Caracteristicas definitorias:

- Ansiedad.

- Cambios en el patrdn de suefio.
- Descontento con la situacion.
- Gemidos.

- Incapacidad para relajarse.

- Inquietud.

- Intranquilidad en la situacién.
- Irritabilidad.

- Llanto.

- Prurito.

- Sensacion de calor.

- Sensacion de disconfort.

- Sensacion de frio.

- Sensacion de hambre.

- Sintomas de malestar.

- Suspiros.

- Temor.

Factores Relacionados:

- Control insuficiente sobre el entorno.
- Control insuficiente sobre la situacion.
- Estimulos ambientales nocivos.

- Intimidad insuficiente.

- Recursos insuficientes.

Problemas asociados:
- Régimen terapéutico.
- Sintomas relacionados con la enfermedad.

Disposicion para mejorar el confort:

Patron de tranquilidad, alivio y trascendencia en las dimensiones fisica, psicoespiritual, ambiental,

cultural y/o social, que puede ser reforzado.

Caracteristicas definitorias:
- Expresa deseo de mejorar el confort.

- Expresa deseo de mejorar el sentimiento de satisfaccion.

- Expresa deseo de mejorar la relajacion.




| - Expresa deseo de mejorar la resolucién de quejas.

Riesgo de soledad:

Susceptible de experimentar malestar asociado al deseo o necesidad de un mayor contacto con los
demaés, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo:

- Aislamiento fisico.

- Aislamiento social.

- Deprivacion afectiva.

- Deprivacién emocional.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO:
Aumentos apropiados segln la edad de las dimensiones fisicas, la maduracién de los sistemas orgénicos
y/o la progresion en las etapas del desarrollo.

Clase 1. Crecimiento: Progreso o regresion a través de una secuencia de etapas establecidas en la vida.
* Esta clase no contiene actualmente ningtin diagnostico.

Clase 2. Desarrollo: Aumento de las dimensiones fisicas 0 maduracion de los sistemas orgéanicos.

Riesgo de retraso en el desarrollo:
Susceptible de sufrir un retraso del 25 % o mas en las areas de la conducta social o autorreguladora,
cognitiva, del lenguaje o de las habilidades motoras gruesas o finas, que puede comprometer la salud.
Caracteristicas definitorias: Factores de riesgo:
- Mal uso de sustancias.
- Nutricion inadecuada.
- Presencia de abuso.
Poblacion de riesgo: Problemas asociados:
- Analfabetismo funcional materno. - Crisis convulsivas.
- Antecedentes de adopcion. - Dependencia de la tecnologia.
- Cuidado prenatal insuficiente. - Deterioro auditivo.
- Cuidados prenatales del Gltimo periodo del | - Deterioro de la vision
embarazo. - Dificultad para el aprendizaje del cuidador.
- Edad materna < 15 afios. - Enfermedad crénica.
- Edad materna > 35 afios. - Envenenamiento por plomo.
- Embarazo no deseado. - Infeccion prenatal.
- Embarazo no planificado. - Lesion cerebral.
- En desventaja econdmica. - Otitis media recurrente.
- Exposicion a desastres naturales. - Problemas de salud mental del cuidador.
- Exposicion a la violencia. - Régimen terapéutico.
- Implicacion con el sistema de cuidados de | - Retraso en el desarrollo (retraso global, fisico y
adopcién. psicolégico, muchas veces ocasionado por el
- Nutricién materna inadecuada. abandono).
- Prematuridad. - Trastorno congénito.
- Prueba de cribaje de drogas positiva. - Trastorno endocrino.
- Trastorno conductual. - Trastorno genético.
- Uso inadecuado de sustancias por parte de
la madre.




FORMATO DE MODELO REGISTRO DE ENFERMERIA

Nombre de estudiante: | Semestre:
Sitio de practica:
Profesor: | Fecha de inicio del plan de cuidados:

1. ETAPA DE VALORACION

1.1 Datos de identificacion del paciente:

Institucion: Servicio: Cama:
Nombre del paciente (Iniciales): Género: Edad:
Nivel de escolaridad: Ocupacion:

Domicilio:

1.2 Antecedentes:

Antecedentes familiares:

Antecedentes personales:

Motivo de consulta y/o visita domiciliaria:

1.3 Valoracién por dominios.

Dominio 1: Promocion de la Salud

Condicion general de salud actual : Buena ( ) Regular ( ) Mala( ) En el tltimo afio: Buena (
) Regular ( ) Mala( )

Enfermedades que padece:

Conoce sobre su enfermedad: (si) (ho)  Habitos nocivos: Alcohol: (si) (no) Tabaco: (si ) (no)
Drogas: (si ) (no)

Medicacion que toma:

Ultima consulta: Asistio (si) (no) Inmunizaciones: (si) (no)

Cuidador requiere educacion sanitaria: (si) (no) Habitos higiénicos personales: Buenos ( )
Regulares ( ) Malos ()

DOMINIO 2: NUTRICION

Ingesta diaria: N° de comidas () Habitos alimenticios: Dieta sana( ) Dieta no sana ( ) Mucosa
oral: Intacta ( ) Lesiones ( )

Denticion: Completa( ) Incompleta( ) Protesis( ) Apetito: Disminuido ( ) Normal ()
Aumentado ( )

Dieta actual:  Via: Normal( )SNG( ) Gastrostomia( ) Yeyunostomia ( ) Catéter subclavio( )
Otro:

Presencia de: Diarrea ( ) Nauseas ( ) Vomitos ( ) Reflujo ( ) Polifagia ( ) Polidipsia ( ) Dolor
abdominal () Hepatomegalia ( )

Hematemesis () Palidez de mucosa ( ) Mucosas secas ( ) Piel seca ( ) Alteracion de la
turgencia de la piel () Edema ( )

Anasarca ( ) Anorexia ( )Bulimia () IMC >30 Kg/m2 ( ) IMC <25 Kg/m2 ()

DOMINIO 3: ELIMINACION

Sistema eliminacion: Normal( )Pafial( )Colector urinario( )Sonda( ) Ostomia ( ) Habitos
vesicales: Normal( ) Oliguria ( )




Disuria( )Anuria( ) Nicturia( ) Polaquiuria( )Poliuria( )Hematuria( )Tenesmo Vesical(
)Retencion( ) Urgencia( )Incontinencia( )

Habitos intestinales: Régimen normal( )Estrefiimiento ( ) Presencia de: Peristaltismo(
)Distensioén abdominal( ) Incontinencia ( )

( ) Flatulencias ( ) Diarrea ( ) Melena () Dolor ( ) Fisuras ( ) Hemorroides ( )

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO

Habitos de actividad y ejercicio: Activo () Sedentario ( ) Reposo: Horas de suefio( )
Pesadillas( ) Insomnio ( )

Movilidad: Normal( )Limitada( ) Ambulacién: Por si Solo( )Asistida( )Con ayuda técnica( )
Tipo de marcha:

Presencia de: Alteracion de la concentracion( )lrritabilidad( )Ansiedad( ) Fractura:
Paralisis( ) Hemiparesia (D) (1)

Respiracion: Esponténea ( ) Oxigenoterapia ( ) Ventilacién mecéanica ( ) Presencia de: Eupnea(
) Taquipnea( ) Apnea( )

Ortopnea () Bradipnea () Polipnea ( ) Disnea( ) Pulso: Normal () Taquicardia( )
Bradicardia () Arritmia ()

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION

Nivel de Conciencia: Alerta( )Somnolencia( )Estupor( )Coma( ) Deterioro memoria: Corto
plazo( ) Medianop ( ) Largop ()

Falta de orientacion: P( ) T( ) L( ) Deterioro del pensamiento: Si( ) No( ) Lenguaje:
Normal ( ) Afasia ( ) Disartria ( )

Deterioro sensorial: Ninguno ( ) Visual ( ) Auditiva ( ) Gustativo ( ) Olfatorio ( ) Tactil ( )
Cenestésico ()

Presencia de: Enfermedad neuroldgica ( ) Cefalea ( ) Vértigos( ) Paresias( ) Alucinaciones( )
Cambios de estado de animo ()

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

Descripcion de si mismo:

Se siente a gusto consigo mismo: ( si) (no) Sensacion de fracaso: Familiar ( ) Laboral ( )
Personal ( )

Labilidad emocional: Llanto ( ) Tristeza ( ) Pérdida de una parte del cuerpo ( )

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES

Vive con: Solo( ) Familia( ) Otros( ) En su familia usted es: Cuidador( ) Proveedor de recursos(
) Orientador del hogar( )

Relacién con la familia: (Afectiva)-(Indiferente)-(Hostil) Relacion con otros: (Afectiva)-
(Indiferente)-(Hostil)

Comunicacion: Sabe leer: (si) (no) Sabe escribir: ('si) (no) Problemas familiares: No ( )
Alcoholismo () Pandillaje ( )
Drogadiccion () Abandono social () Pobreza extrema ()

DOMINIO 8: SEXUALIDAD

Estado civil: Soltero( ) Casado( ) Separado( ) Viudo( ) Conviviente( ) N° hijos: () Vida
sexual activa: (Si) (No)

ITS (Si )(No) Uso de método anticonceptivo: ( Si) (No) Cual:
Problema de identidad sexual: ( Si )(No)

Felicidad conyugal: ( Si ) (No ) Presencia de: Alteracion en la actividad sexual ( ) Insatisfaccion
() Signos de abuso ( )




Gestantes: Controles prenatales ( Si ) (No ) Embarazo no deseado( Si ) (No) Embarazo de alto
riesgo ( Si) (No)

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES

Presencia de cambios importante (crisis) en su vida en los ultimos 2 afios: (Si)(No) Intento de
suicidio: ( Si)(No) N°veces ()

Las situaciones dificiles las enfrenta con: Ansiedad ( ) Miedo () Inseguridad ( ) Llanto ( )
fortaleza () Decision ()

Negacion () Cuando esta preocupado usted acude a: Familiar () Amigo () Pareja( ) Otro

()

En momentos dificiles usted: Consume alcohol ( ) Droga ( ) Se vuelve agresivo () Irritable ()
Impaciente () Seaisla( )

Adaptacién al medio hospitalario: (Si )(No) Aceptacion del tratamiento: (Si )(No) Miedo
excesivo a procedimientos: ( Si )(No)

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

Profesa alguna religion: (Si)(No) Cual: La religion es
importante en su vida:(Si)(No)

Le ayuda a superar problemas: (Si)(No) Tiene planesy esperanzas para el futuro: (Si)(No)
Solicita apoyo espiritual: (Si)(No)

Que valores practica: Tiene
dificultad para tomar decisiones: (Si)(No)

Relaciona su enfermedad con sus creencias:(Si)(No) Sus creencias interfieren con su
tratamiento: ( Si) (No)

DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION

Piel: Turgente ( ) Palida( ) Diaforética( ) Seca( ) Fria( ) Caliente ( ) Ictérica ( ) Ciandtica (
) Edemas: Fovea (+) (++) (+++)

Lesiones en mucosas () Heridas () Problemas cicatrizacion () UPP: Antigua ( ) Nueva ( )
Grado: (1)-(11)-(I1)-(1V)

Tipo herida: Cerrada ( ) Abierta( ) Contaminada ( ) Limpia ( ) Secrecién: Serosa ( )
Sanguinolenta ( ) Purulenta ( )

Requiere: Dispositivos anti escaras: () Sujeciones o cinturon de seguridad () Cama con barandas
() Familiar permanente ()

Antecedentes: Caidas ( ) Desmayos ( ) Convulsiones () Asfixia por liquidos ( )
Atragantamiento ( ) Fracturas ( )

DOMINIO 12: CONFORT

Dolor: (si) (No) EscalaEVA:1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Localizacion:

Tipo: Agudo () Cronico ( ) Difuso ( ) Continuo () Intermitente ( ) Punzante ( ) Compresivo ( )
Localizado ( ) Irradiado ( )

Situaciones que aumentan el dolor:

Situaciones que lo disminuyen:

Tratamiento utilizado y su efectividad:

Presencia de nauseas: (SI)(NO) Presencia de vomitos: (SI) (NO) Se siente solo con frecuencia:
(SI) (NO)

Cree que los demas lo rechazan: (SI) (NO)

DOMINIO 12: CRECIMIENTO Y DESARROLLO




Crecimiento: Edad del nifio: Peso: Talla: Congruencia
entre edad, peso y talla: (SI) (no)

Desnutricion: (si) (no) Aumento de peso anormal: (si) (no) Pérdida de peso anormal: (si) (no)
Anemia: (si) (no)

Prematuridad: (si) (no) Enfermedad cronica: (si) (no) Trastorno congénito: (si) (no)

Desarrollo: Problemas en el crecimiento: (si) (no) Dificultad para realizar actividades: Motoras (
) Sociales ( ) Expresivas ( )

Inscrito a programa de crecimiento y desarrollo: (si) (no) Quien cuida al nifio:

1.4 Valoracién fisica:

Estado de Conciencia:

Estado de Orientacion:

Biotipo: Normolineo ( ) Brevelineo ( ) Longilineo ()

Facies:

Actitud o postura:

Deambulacion o marcha:

Piel:

Mucosas:

Pelo:

Una:

Tejido celular subcutaneo TCS:

Paniculo adiposo:

Signos vitales: | FR: T°: TA: | FC: | FCF:

Medidas Peso: Talla: IMC:
antropométricas

1.5 Valoracion familiar:

Diligenciar el instrumentos de valoracion familiar si procede (Apgar familiar, Ecomapa,
Familiograma)

1.6 Datos Clinicos:

Fecha de ingreso: Diagnostico medico:

Ayudas diagnosticas:

Tratamiento médico:

Breve descripcion de la patologia:




2. ETAPA DIAGNOSTICA

2.1 Diagnostico enfermeria

Dominio:

Datos claves:

Diagnostico NANDA:

3. ETAPA DE PLANEACION

3.1 Objetivo de enfermeria

Resultado NOC:
Puntuacion diana

Indicadores NOC: Escala de medicion:
Mantener Elevar

3.2 Intervenciones de enfermeria NIC

Intervencién 1: Intervencion 2:

Actividades principales: Actividades principales:

4. ETAPA DE EJECUCION:

4.1 Reporte de las intervenciones de enfermeria:

Actividades realizadas Fecha Logros

5. ETAPA DE EVALUACION

Resultado NOC:

Indicadores de resultados Puntuac Resultado
ion
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