TAXONOMIA DE NANDA 2009 - 2011 Cortesia: www.garay.mex.tl

Ccodi I Y Codi I NP
e Nombre Definicién - Nombre Definicion
Desequilibrio nutricional: . ] Riesgo de sufrir unlE} dlsmmum?n de la frgcgencll,a
. . Aporte de nutrientes que excede las Riesgo de normal de defecacion acompafado de eliminacion
1lingesta superior a las . o 15 . IR L
idad Inecesidades metabdlicas. estrefiimiento dificil o incompleta de las heces o eliminacién de
necesidades heces duras y secas.
Desequilibrio nutricional: ) o ) .
. R Ingesta de nutrientes insuficiente para satisfacer Deterioro de la ) . N
2ingesta inferior a las ) - NS L Disfuncion de la eliminacion urinaria.
. Jlas necesidades metabdlicas. eliminacion urinaria
necesidades
Riesgo de desequilibrio ) ) . L . ) . -
e . Riesgo de aporte de nutrientes que excede las Incontinencia urinaria  JPérdida subita de orina al realizar actividades que
3nutricional: ingesta - . 17 o )
R i necesidades metabdlicas. de esfuerzo aumentan la presion intraabdominal.
superior a las necesidades
. . L Aumento del riesgo de ser invadido por Incontinencia urinaria  |Pérdida involuntaria de orina a intervalos previsibles
4]Riesgo de infeccion ) )y 18 . . o
organismos patégenos. refIEJa cuando se alcanza un volumen vesical especifico.
. T Riesgo de fallo en el mantenimiento de la . . . . L . . )
Riesgo de desequilibrio de A Incontinencia urinaria  |Emision involuntaria de orina poco después de
temperatura corporal dentro de los limites 19 . . . - . )
la temperatura corporal de urgencia sentir una intensa sensacién de urgencia de orinar.
normales.
. : : - Incapacidad de una persona, normalmente
. . Temperatura corporal por debajo del rango Incontinencia urinaria P perso ) .
6]Hipotermia lhormar 20| B . | continente, para llegar al inodoro a tiempo de evitar
’ unciona Jla pérdida involuntaria de orina.
. . JElevacion de la temperatura corporal por encima
7jHipertermia 21
de lo normal.
e Fluctuaciones de la temperatura entre la Riesgo de incontinencia
8 Termorregulacion ineficaz |, . : ; : 22 % .
hipotermia y la hipertermia. urinaria de urgencia
Riesgo de sufrir una emision involuntaria de orina
R inhibid q | asociada a una sensacién subita e intensa de
| lespuesta} no nhibi ?‘ ame.nazi;\ .ora para la urgencia de orinar. Vaciado incompleto de la vejiga.
. . . vida, del sistema nervioso simpatico ante un ., -
9 Disreflexia autbonoma . ) - . 23JRetencion urinaria
estimulo nocivo tras una lesion medular a nivel
ID7 o superior.

Riesgo de respuesta no inhibida, amenazadora

para la vida, del sistema simpatico tras un shock Perfusion tisular

Riesgo de disreflexia medular, en una persona con una alteracion o . . o
10] , - . ) ) ) 24]inefectiva (especificar
autonoma lesion en la médula espinal a nivel D6 o superior |
(se ha demostrado en pacientes con lesiones en €
D7y D8) Reduccién del aporte de oxigeno que provoca la
incapacidad para nutrir los tejidos a nivel capilar.
Riesgo de sufrir una disminucién, aumento o cambio
) rapido
IReduccién de la frecuencia normal de tipo: renal, cerebral,
I evacuacion intestinal, acompanada de cardiopulmonar,
11§Estrefimiento R, . - .
eliminacion dificultosa o incompleta de heces gastrointestinal,
excesivamente duras y secas. periférica)

Riesgo de desequilibrio Jde un espacio a otro de los liquidos intravasculares,
25- |de volumen de liquidos fintersticiales o intracelulares. Se refiere a pérdida o
26 |Exceso de volumen de Jaumento de liquidos corporales o ambos. Aumento
liquidos de la retencion de liquidos isotonicos.

Autodiagnostico de estrefiimiento y abuso de
12 Estrefiimiento subjetivo Jlaxantes, enemas y supositorios para asegurar
una evacuacion intestinal diaria.

13]Diarrea JEliminacion de heces liquidas, no formadas. Disminucion del liquido intravascular, intersticial o

Déficit de volumen de

27 liquidos

Cambio en el habito de eliminacién fecal normal
144Incontinencia fecal caracterizado por la emisién involuntaria de
heces.

Jintracelular. Se refiere a la deshidratacion o pérdida
s6lo de agua, sin cambio en el nivel de Na (sodio).
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Riesgo de déficit de
volumen de liquidos

Riesgo de sufrir una deshidratacion vascular,
celular o intracelular.

46|

Deterioro de la
integridad cutanea

Cortesia: www.garay.mex.tl

Alteracion de la epidermis y/o dermis.

29

Disminucién del gasto
cardiaco

La cantidad de sangre bombeada por el corazén
es inadecuada para satisfacer las demandas
metabodlicas del cuerpo.

47|

Riesgo de deterioro de
la integridad cutanea

Riesgo de alteracion cutanea adversa.

30|

Deterioro del intercambio
de gases

Exceso o déficit en la oxigenacion y/o
eliminacion de diéxido de carbono en la
membrana alveolocapilar.

48|

Deterioro de la
denticion

Alteracion de los patrones de erupcion o desarrollo
de los dientes o de la integridad estructural de la
dentadura.

Limpieza ineficaz de las

Incapacidad para eliminar las secreciones u

Disminucién de la

Compromiso de los mecanismos de la dinamica de
liquido intracraneal que normalmente compensan el

3], , obstrucciones del tracto respiratorio para 49]capacidad adaptativa |- .
vias aéreas mantener las vias aéreas permeables . | incremento del volumen intracraneal, resultando en
I P : Intracranea repetidos aumentos desproporcionados de la
S s ! L. Desorganizacion del flujo de energia que rodea a
. . N ILa inspiracion o espiracion no proporciona una Perturbacion del campo g o giaq ;
32§Patron respiratorio ineficaz N 50 . una persona, lo que ocasiona una falta de armonia
ventilacion adecuada. de energia o
del cuerpo, la mente o y/o el espiritu.
Disminucion de las reservas de energia que Disminucion, retraso o carencia de la capacidad
Deterioro de la ventilacién Jprovoca la incapacidad de la persona para Deterioro de la oo " pac
33 p o 51 L Ipara recibir, procesar, transmitir y usar un sistema
espontanea sostener la respiracion adecuada para el comunicacion verbal .
L . de simbolos.
mantenimiento de la vida.
: : Incapacidad para adaptarse a la reduccion de los : e ) -
Respuesta ventilatoria 1cap P pte ) P Deterioro de la Cantidad insuficiente o excesiva o cualitativamente
34 disf R | al destet Inlveles del soporte ventilatorio mecénico, lo que 52]. t L, ial kineicaz de intercambio social
IStuncional al destete interrumpe y prolonga el periodo de destete. Interaccion socia '
Riesgo de lesién como consecuencia de la Soledad experimentada por el individuo y percibida
35]Riesgo de lesién interaccion de condiciones ambientales con los 53JAislamiento social como negativa 0 amenazadora e impuesta por
recursos adaptativos y defensivos de la persona. otros.
. - . . Riesgo de experimentar malestar asociado al deseo
. - Aumento del riesgo de asfixia accidental (aire . .
36]Riesgo de asfixia ) . . o 54JRiesgo de soledad o necesidad de aumentar el contacto con los
disponible para la inhalacién inadecuado). .
demas.
_ _ o Aumento del riesgo dg exposicion o |nge§t|on Desempefio ineficaz Patrones de conducta y expresion propia que no
37|Riesgo de intoxicacion accidental de sustancias o productos peligrosos 55| del rol concuerdan con las expectativas, normas y contexto
en dosis suficiente para originar una intoxicacion. elro en que se encuentra.
. - . Incapacidad del cuidador principal para
Aumento del riesgo de lesion tisular accidental P P palp
. . ) ) . crear,mantener o recuperar un entorno que
38JRiesgo de traumatismo (p. Ej., una herida, una quemadura, una 56]Deterioro parental - L
promueva el éptimo crecimiento y desarrollo del
fractura). L
nifio.
Riesgo de que penetren en el arbol El cuidador principal corre el riesgo de no poder
. N traqueobronquial las secreciones Riesgo de deterioro crear, mantener o recuperar un entorno que
39]Riesgo de aspiracion ) . . . 57, L P
gastrointestinales, orofaringeas, o sélidos o parental promueva el crecimiento y desarrollo éptimos del
liquidos. nifio.
Riesdo de deterioro de los sistemas corporales a Alteracion del proceso interactivo entre los padres o
Riesgo de sindrome de g ) A P Riesgo de deterioro de |persona significativa y el lactante/nifio que fomenta
40 d consecuencia de la inactividad 58 la vi lacio el desarrollo de una relacién reciproca protectora
esuso musculoesquelética prescrita o inevitable. avinculacion . P P y
formativa.
Estado en que la persona experimenta un cambio
” . _— en la funcién sexual durante las fases de respuesta
P . JReaccién de hipersensibilidad a los productos de . ., g
41fRespuesta alérgica al latex . 59]Disfuncién sexual sexual de deseo, excitacion y orgasmo que se
goma de latex natural. . . L
contempla como insatisfactorio, inadecuado o no
gratificante.
42 Riesgo de respuesta Riesgo de hipersensibilidad a los productos de 60 Interrupcion de los Cambio en las relaciones o en el funcionamiento
alérgica al latex goma de latex natural. procesos familiares familiar.
[oisminucis - .
L Disminucién de la capacidad para Cansancio del rol de 3 . -
43} Proteccion ineficaz autoprotegerse de amenazas internas y 61 idad Dificultad para el rol de cuidador de la familia.
externas, como enfermedades o lesiones. Cuidador
44IDe'(el’ioro de laintegridad JLesion de la membrana mucosa, corneal, 62 Riesgo de cansancio El cuidador es vulnerable por percibir dificultad en el
tisular integumentaria o de los tejidos subcutaneos. del rol de cuidador desempefio del rol de cuidador familiar.
Las funciones psicosociales, espirituales y
fisiologicas de la unidad familiar estan crénicamente
45 Deterioro de la mucosa Alteracion de los labios y/o tejidos blandos de la 63 Procesos familiares desorganizadas, lo que conduce a conflictos,

oral

cavidad oral.

disfuncionales

Inegacion de los problemas, resistencia al cambio,
solucion inefectiva de los problemas y una serie de
crisis que se perpettan por si mismas.
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Uno de los progenitores experimenta confusion y
conflicto del rol en respuesta a una crisis.

Disposicion para
mejorar el
afrontamiento de la
comunidad

Cortesia: www.garay.mex.tl

Patrén de actividades de la comunidad para la
adaptacion y solucién de problemas que resulta
adecuado para satisfacer las demandas o
necesidades de la comunidad, pero que puede
mejorarse para el manejo de problemas o agentes
estresantes actuales o futuros.

Patréon sexual ineficaz

JExpresion de preocupacion respecto a la propia
sexualidad.

7

Afrontamiento ineficaz
de la comunidad

Patrén de actividades de la comunidad para la
adaptacion y solucién de problemas que resulta
inadecuado para satisfacer las demandas o
necesidades de la comunidad.

Deterioro de la capacidad para experimentar e
integrar el significado y propoésito de la vida

Gestion ineficaz de la

Patrén de regulacion e integracion en la vida
cotidiana de un un régimen terapéutico para el

66] Sufrimiento espiritual mediante la conexion con el yo, los otros, el arte, 78 . tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que
la musica, la literatura, la naturaleza, o un poder propia salud Jresulta insatisfactorio para alcanzar objetivos
superior al propio yo. especificos de salud.

Conducta de una persona o un cuidador que no
JRiesgo de deterioro de la capacidad para coincide con el plan terapéutico o de promocion de
experimentar e integrar el significado y propdsito la salud acordado entre la persona (o la familia o la
Riesgo de sufrimiento de la vida mediante la conexion de la persona L comunidad) y un profesional de la salud. Ante un
67 79fIncumplimiento

espiritual

con el yo, otras personas, el arte, la musica, la
Jliteratura, la naturaleza y/o un poder superior a
uno mismo.

plan terapéutico o de promocién de la salud
acordado, la conducta de la persona o del cuidador
lo incumple total o parcialmente y puede conducir a
resultados clinicos parcial o totalmente ineficaces.

bienestar espiritual

Disposicion para mejorar el

Capacidad para experimentar e integrar el
significado y proposito de la vida mediante la
conexion con el yo, los otros, el arte, la musica,
la literatura, la naturaleza o un poder superior al
propio yo que puede ser reforzada.

80

Gestion ineficaz del
régimen terapéutico
familiar

Patrén de regulacion e integracion en los procesos
familiares de un programa para el tratamiento de la
enfermedad y de sus secuelas que resulta
insatisfactorio para alcanzar objetivos especificos de|
salud.

Afrontamiento ineficaz

Incapacidad para formulas una apreciacion
valida de los agentes estresantes, elecciones
Iinadecuadas de respuestas practicadas y/o
incapacidad para utilizar los recursos
disponibles.

Deterioro de la adaptacién

Incapacidad para modificar el estilo de vida de
forma coherente con un cambio en la situacién
de salud.

Afrontamiento defensivo

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

83

Conflicto de decisiones

Incertidumbre sobre el curso de la accion a tomar
cuando la eleccion entre acciones diversas implica
riesgo, pérdida o supone un reto para los valores y
creencias personales.

Negacion ineficaz

Intento consciente o inconsciente de pasar por
alto el conocimiento o significado de un
acontecimiento, para reducir la ansiedad o el
Jtemor, que conduce a un detrimento de la salud.

Conductas generadoras
de salud (especificar)

Busqueda activa (en una persona con una salud
estable) de formas de modificar los habitos
sanitarios personales o el entorno para alcanzar un
nivel més alto de salud.

Afrontamiento familiar
incapacitante

Comportamiento de una persona significativa
(familiar u otra persona de referencia) que
Jinhabilita sus propias capacidades y las del
cliente para abordar de forma eficaz las tareas
esenciales para la adaptacion de ambos al reto
de salud.

Deterioro de la
movilidad fisica

Limitacién del movimiento fisico independiente,
intencionado del cuerpo o de una o0 mas
extremidades.

74

IAfrontamiento familiar
comprometido

La persona principal (un familiar o un amigo
intimo) que habitualmente brinda soporte
proporciona un apoyo, confort, ayuda o estimulo
que puede ser necesario para que el cliente
maneje o domine las tareas adapativas
relacionadas con su reto de salud, que es
insuficiente, ineficaz o estad comprometido.

86

Riesgo de disfuncion
neurovascular periférica

Riesgo de sufrir una alteracién en la circulacion,
sensibilidad o movilidad de una extremidad.

75

afrontamiento familiar

Disposicion para mejorar el

Manejo efectivo de las tareas adaptativas del
miembro de la familia implicado en el reto de
salud del cliente, que ahora muestra deseos y
disponibilidad para mejorar su propia salud y
desarrollo y los del cliente.

Riesgo de lesion
postural perioperatoria

Riesgo de cambios anatémicos y fisicos
accidentales como consecuencia de la postura o
equipo usado durante un procedimiento
quirdrgico/invasivo.
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Deterioro de la ambulacién
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|Limitacién del movimiento independiente a pie
en el entorno.

104

Lactancia materna
ineficaz

Cortesia: www.garay.mex.tl

La madre, el lactante o el nifio experimentan
insatisfaccion o dificultad con el proceso de
lactancia materna.

Deterioro de la movilidad
en silla de ruedas

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

105

Interrupcién de la
lactancia materna

Interrupcion en la continuidad del proceso de
lactancia materna debido a la incapacidad o
inconveniencia de poner al nifio al pecho de la
madre.

90]

Deterioro de la habilidad
para la traslacién

JLimitacion del movimiento independiente entre
dos superficies cercanas.

106

Lactancia materna
eficaz

La familia o la diada madre-lactante demuestran
una habilidad adecuada y satisfaccién con el
Jproceso de lactancia materna.

91

Deterioro de la movilidad
en la cama

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

10

3

Patrén de alimentacion
ineficaz del lactante

Deterioro de la habilidad del lactante para succionar
o coordinar la respuesta de succién y deglucion, lo
que comporta una nutricién oral inadecuada para las
Inecesidades metabdlicas.

Intolerancia a la actividad

Insuficiente energia fisiolégica o psicoldgica para
tolerar o completar las actividades diarias
Jrequeridas o deseadas.

108|

Déficit de autocuidado:
bafio

Deterioro de la habilidad de la persona para realizar
o completar por si misma las actividades de bafio /
Jhigiene.

Fatiga

Sensacion sostenida y abrumadora de
agotamiento y disminucién de la capacidad para
el trabajo mental y fisico al nivel habitual.

109

Déficit de autocuidado:
vestido

Deterioro de la capacidad de la persona para
Jrealizar o completar por si misma las actividades de
vestido y arreglo personal.

|Riesgo de intolerancia a la
actividad

Riesgo de experimentar una falta de energia
fisiol6gica o psicoldgica para iniciar o completar
las actividades diarias requeridas o deseadas.

110

Déficit de autocuidado:
uso del inodoro

Deterioro de la habilidad para realizar o completar
Jpor si misma las actividades de evacuacion.

Trastorno de la cantidad y calidad del suefio que

Retraso en el

95]Insomnio ) . ) 111 e Desviaciones de las normas para el grupo de edad.
deteriora el funcionamiento. crecimiento y desarrollo
lreriodos de tiempo prolongados sin suefio Riesgo de sufrir un retraso del 25% o mas en una o
L o . nPo P 9 ) Riesgo de retraso en el |mas areas de conducta social o autorreguladora,
96jDeprivacion de suefio (suspension periddica, naturalmente sostenida, 112

de relativa inconsciencia).

desarrollo

cognitiva, del lenguaje o de las habilidades motoras
groseras o finas.

97|

Déficit de actividades
recreativas

Disminucion de la estimulacién (o interés o
participacion) en actividades recreativas o de
ocio.

113

Riesgo de crecimiento
desproporcionado

Riesgo de crecimiento por encima del percentil 97 o
Jpor debajo del percentil 3 para la edad, cruzando
dos canales de percentiles.

98

Deterioro en el
mantenimiento del hogar

Incapacidad para mantener independientemente
un entorno inmediato seguro que promueva el
crecimiento.

114

Sindrome de estrés del
traslado

Trastorno fisiolégico o psicolégico tras el traslado de
un entorno a otro.

Mantenimiento ineficaz de

Incapacidad para identificar, manejar o buscar

Riesgo de conducta

Riesgo de sufrir una alteracién en la integracién y
Imodulacién de los sistemas de funcionamiento

99 115]desorganizada del fisioldgico y conductual del lactante (es decir,
la salud ayuda para mantener la salud. . P o
lactante sistemas auténomo, motor, organizativo,
autorregulador y de atencién-interaccion).
Aumento del nimero de dias del postoperatorio C ) . L
” . ) onducta Desintegracion de las r fisiologi
Retraso en la recuperacion Jrequeridos por una persona para iniciar y realizar . esintegracion de las respuestas fisiologicas y
w00f T - o . 116]desorganizada del Ineurocomportamentales del lactante respecto al
quirdrgica actividades para el mantenimiento de la vida, la lactante entomo

salud y el bienestar.

101

Deterioro generalizado del
adulto

|Deterioro funcional progresivo de naturaleza
fisica y cognitiva. Notable disminucion de la
capacidad de la persona para vivir con una
enfermedad multisistémica, afrontar los
Jproblemas subsiguientes y manejar sus propios
cuidados;

117

Disposicion para
mejorar la organizacion
de la conducta del
lactante

El patrén de modulacion de los sistemas de
funcionamiento fisiolégico y conductual de un
lactante (es decir, los sistemas autonémico, motor,
organizativo, autorregulador y de atencion-
interaccion) es satisfactorio pero puede mejorarse.

Déficit de autocuidado:

|Deterioro de la habilidad para realizar o

Trastorno de la imagen

102] . ., - . . 118 Confusion en la imagen mental del yo fisico.
alimentacion completar las actividades de autoalimentacion. corporal
[Funcionamiento anormal del mecanismo de la . . Larga duracién de una autoevaluacion
. L " ) e Baja autoestima ) L . .
103]Deterioro de la deglucion Jdeglucion asociado con déficit de la estructura o 119 crénica negativa o sentimientos negativos hacia uno

funcién oral, faringea o esofagica.

mismo O sus propias capacidades.
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Cortesia: www.garay.mex.tl

Deterioro irreversible, de larga duracién o
progresivo del intelecto y de la personalidad,
L . caracterizado por disminucién de la
. . Desarrollo de una percepcién negativa de . . .
Baja autoestima . ) i - capacidad para interpretar los estimulos
120} . . la propia valia en respuesta a una 129]Confusién crénica . o .
situacional . - o ambientales: reduccién de la capacidad para
situacion actual (especificar). . .
los procesos de pensamiento intelectuales,
manifestado por trastornos de la memoria,
de la orientacion y de la conducta.
121 Trastorno de la identidad |Incapacidad para mantener una
personal percepcion completa e integrada del yo.
Trastorno de la percepcion . . .
) o Cambio en la cantidad o en el patron de .
sensorial (especificar: . . ~ . Incapacidad para recordar o recuperar
. i los estimulos que percibe acompafnado Deterioro de la . o -
122}visual, auditiva, L 131 . parcelas de informacion o habilidades
. o . por una respuesta disminuida, exagerada, memoria
cinestésica, gustativa, . - . g conductuales
P : distorsionada o deteriorada a los mismos.
tactil, olfatoria)
Deterioro de la respuesta sensorial y S - .
9 Experiencia sensitiva y emocional
motora, la representacién mental y la . L,
. : desagradable ocasionada por una lesién
atencion espacial del cuerpo y el entorno ) ) .
b . tisular real o potencial o descrita en tales
correspondiente, caracterizado por la falta P . .
i . L, L términos (International Association for the
123]Desatencion unilateral de atencion a un lado y una atencion 132]Dolor agudo P
A L Study of Pain); inicio subito o lento de
excesiva al lado opuesto. La desatencion S .
o . - cualquier intensidad de leve a grave con un
del lado izquierdo es mas persistente y : - . L
. final anticipado o previsible y una duracion
severa que la desatencion del lado S
inferior a 6 meses.
derecho.
Experiencia sensitiva y emocional
. desagradable ocasionada por una lesién
Estado subjetivo en el que la persona ) . .
. : . tisular real o potencial o descrita en tales
percibe pocas o ninguna alternativa o P ; o
- . - términos (International Association for the
124]Desesperanza elecciones personales y es incapaz de 133} Dolor crénico R
o . . Study of Pain); inicio subito o lento de
movilizar su energia en su propio o )
cualquier intensidad de leve a grave,
provecho. . ; "
constante o recurrente sin un final anticipado
0 previsible v una duracion superior a 6
Percepcion de que las propias acciones i .
P . q_ o prop Sensacion subjetiva desagradable, como
no variaran significativamente el .
. L . oleadas, en la parte posterior de la garganta,
125]Impotencia resultado; percepcion de falta de control 134|Nauseas : .
. - en el epigastrio o en el abdomen que puede
sobre la situacién actual o un . . .
L . . provocar la urgencia o necesidad de vomitar.
acontecimiento inmediato.
Trastorno que ocurre tras la muerte de una
Carencia o deficiencia de informacion persona significativa, en el que la
126 Conocimientos deficientes Jcognitiva relacionada con un tema 135|Duelo complicado experiencia del sufrimiento que acompafia al
especifico. luto no sigue las expectativas habituales y se
manifiesta en un deterioro funcional.
Complejo proceso normal que incluye
P . Falta constante de orientacion respecto a respuestas y conductas emocionales,
Sindrome de deterioro en . ; . e . .
; L las personas, el espacio, el tiempo o las fisicas, espirituales, sociales e intelectuales
127]la interpretacion del . . . 136 Duelo - -
entomo circunstancias, durante mas de 3 a 6 mediante las que las personas, familias y
meses que requiere un entorno protector. comunidades incorporan en su vida diaria
una pérdida real, anticipada o percibida.
Patrdn ciclico, recurrente y potencialmente
. . rogresivo de tristeza omnipresente
Inicio brusco de trastornos reversibles de progre P .
L . - experimentado (por un familiar, cuidador,
L, la conciencia, atencién, conocimiento y Lo - o -
128]Confusién aguda . 137} Afliccion crénica individuo con una enfermedad crénicao
percepcion que se desarrollan en un corto . . o
. . discapacidad) en respuesta a una pérdida
periodo de tiempo. .
continua, en el curso de una enfermedad o
discapad.
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Riesgo de violencia

TAXONOMIA DE NANDA 2009 - 2011

Riesgo de conductas en que la persona
demuestre que puede ser fisica,

Cortesia: www.garay.mex.tl

Riesgo de percibir una falta de control sobre

138 . . . 152]Riesgo de impotencia ]la situacién o sobre la propia capacidad para
dirigida a otros emocional o sexualmente lesiva para o P
influir en el resultado de forma significativa.
otros.
Riesgo de conducta deliberadamente . L
. R . . Riesgo de desarrollar una percepcion
. I autolesiva que causa un dafio tisular con Riesgo de baja . ) .
139]Riesgo de automutilacion . L S 153] . . . negativa de la propia valia en respuesta a
la intencion de provocar una lesion no autoestima situacional . - o
- L una situacion actual (especificar)
letal que alivie la tension.
. . Caminar errabundo, repetitivo o sin propoésito
Persistencia de una respuesta - )
. - - definido que hace a la persona susceptible
Sindrome traumatico de la Jdesadaptada a una penetracion sexual . . ;
142]". I ) 154]Vagabundeo de sufrir lesiones; frecuentemente es
violacion forzada, violenta, contra la voluntad de la . P
. - . incongruente con las fronteras, los limites a
victima y sin su consentimiento. .
los obstéaculos.
. p Aumento de la susceptibilidad a las caidas
155]Riesgo de caidas o _
gue pueden causar dafio fisico.
Riesgo de sindrome de |Presencia de factores de riesgo para la
156jmuerte subita del muerte subita de un nifio de edad inferior a 1
lactante afio.
. . L Patrén de intercambio de informacion e
. . Riesgo de presentar una respuesta Disposicion para . -
Riesgo de sindrome . ; ideas con otros que es suficiente para
145 - desadaptada sostenida a un 157]mejorar la . . L .
postraumatico . - L satisfacer las necesidades y objetivos vitales
acontecimiento traumatico o abrumador. comunicacion
de la persona y que puede ser reforzado.
Sensacion vaga e intranquilizadora de
malestar o amenaza acompafiada de una
respuesta autonémica (el origen de la
cual con frecuencia es inespecifico o . . Patrén de esfuerzos cognitivos y
. L . Disposicion para .
. desconocido para el individuo); ; conductuales para manejar las demandas
146]Ansiedad L L 158]mejorar el - .
sentimiento de aprensién causado por la afrontamiento gue resulta suficiente para el bienestar y que
anticipacion de un peligro. Es una sefial puede ser reforzado.
se alerta que advierte de un peligro
inminente y permite al individuo tomar
medidas para afrontar la amenaza.
Sensacion vaga e inraquilizante de Disposicién para Patrén de funcionamiento familiar que es
. maestar o temor provocada por la p P suficiente para apoyar el bienestar de los
147]Ansiedad ante la muerte L 159]mejorar los procesos . .
percepcion de una amenaza real o tamiliares miembros de la familia y que puede ser
imaginada a la propia existencia. reforzado.
Patrén de equilibrio entre el volumen de
Respuesta a la percepcién de una Disposicion para liquidos y la composicion quimica de los
148 Temor amenaza que se reconoce 160lmejorar el equilibrio de Jliquidos corporales que es suficiente para
conscientemente como un peligro. liquidos satisfacer las necesidades fisicas y puede
ser reforzado.
La presencia o adquisicién de informacion
. . Riesgo de sufrir un trastorno fisiolégico o Disposicion para cognitiva sobre un tema especifico es
Riesgo de sindrome de S . ; - -
149 . psicolégico después del traslado de un 161jmejorar los suficiente para alcanzar los objetivos
estrés del traslado o )
entorno a otro. conocimientos relacionados con la salud y puede ser
reforzada.
Patrén de regulacion e integracion en la vida
. L diaria de un régimen terapéutico para el
. L o Disposicion para .
. - Riesgo de lesion autoinfligida que pone ; - tratamiento de la enfermedad y sus secuelas
150JRiesgo de suicidio . . 162]mejorar la gestion de la - L
en peligro la vida. ronia salud gue es suficiente para alcanzar los objetivos
prop relacionados con la salud y que puede ser
reforzado.
Conducta deliberadamente autolesiva que ; .
. . ! . L Patron de aporte de nutrientes que resulta
I causa un dafio tisular con la intencién de Disposicion para - ) .
151 Automutilacion 163 suficiente para satisfacer las necesidades

provocar una lesién no letal que alivie la
tension.

mejorar la nutriciéon

metabolicas y que puede ser reforzado.
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Disposicion para mejorar el

TAXONOMIA DE NANDA 2009 - 2011

Patron de provision de un entorno para
los nifios u otras personas dependientes

Incontinencia urinaria

Cortesia: www.garay.mex.tl

Pérdida involuntaria de orina asociada a una

164 que es suficiente para favorecer el 176 . - L -
rol parental . por rebosamiento sobredistension de la vejiga.
crecimiento y desarrollo y que puede ser
reforzado.
Patrén de suspension natural y periédica
Disposicion para mejorar ellde la conciencia que proporciona el . Excesiva cantidad y tipo de demandas que
165 Fi p ) que p .p . 177]Estrés por sobrecarga . L yip q
suefio reposo adecuado, permite el estilo de requieren accion.
vida deseado y puede ser reforzado.
. . . Patron de la funcion urinaria que es . . . L L
Disposicion para mejorar laj] .. . q . Riesgo de deterioro de JRiesgo de disminucién de la funcién
1e6f . ., - suficiente para satisfacer las necesidades 178 L . e
eliminacién urinaria L la funcion hepética hepética que puede comprometer la salud.
de eliminacién y puede ser reforzado.
. . . Patron de percepciones o ideas sobre . . . o .
Disposicién para mejorar el ) . Riesgo de nivel de Riesgo de variacion de los limites normales
167 uno mismo que es suficiente para el 179 o . |
autoconcepto . glucemia inestable de los niveles de glucosa /azlcar en sangre.
bienestar y que puede ser reforzado.
- . Acentuacion del riesgo de exposicion a
Informe sobre habitos de vida que se . ; _g P -
. . S - Riesgo de contaminantes ambientales en dosis
168]Sedentarismo caracterizan por un bajo nivel de actividad 180 S I
fisica contaminacion suficientes para causar efectos adversos
' para la salud.
Deterioro de la capacidad para confiar en . . .
las creencias religiosas o participar en los Exposicion a contaminantes ambientales en
169]Deterioro de la religiosidad | . L S 181]Contaminacion dosis suficientes para causar efectos
rituales de una tradicion religiosa en
. adversos para la salud.
particular.
Riesgo de deterioro de la capacidad para Patron de realizacion de actividades por
170 Riesgo de deterioro de la Jconfiar en las creencias religiosas y/o 182 Disposicion para parte de la propia persona que le ayuda a
religiosidad participar en los ritos de una tradicion mejorar el autocuidado Jalcanzar los objetivos relacionados con la
religiosa en particular. salud y que puede ser reforzado.
Capacidad para aumentar la confianza en . . . .
. . . ; - L . L Patron de tranquilidad, alivio y trascendencia
Disposicidn para mejorar lajlas creencias religiosas y/o participar en Disposicion para ) ) L : -
171y . . S 183) . en las dimensiones fisica, psicoespiritual,
religiosidad los ritos de una tradicion religiosa en mejorar el confort . .
) ambiental y social que puede ser reforzado.
particular.
Riesgo de aparicion de un trastorno que
ocurre tras la muerte de una persona . . Patrén de eleccion del rumbo de las
. P L Disposicion para . L
Riesgo de duelo significativa, en el que la experiencia del ; acciones que es suficiente para alcanzar los
172 . o o 184fmejorar la toma de e .
complicado sufrimiento que acomparia al luto no decisiones objetivos a corto y largo plazo relacionados
sigue las expectativas normales y se con la salud y que puede ser reforzado.
manifiesta en un deterioro funcional.
Riesgo de aparicion de trastornos
reversibles de la conciencia, atencion, . . Patrén de expectativas y deseos que es
. L - L Disposicion para - - . .
173]Riesgo de confusion agudajconocimiento y percepcion que se 185 meiorar la esperanza suficiente para movilizar energia en beneficio
desarrollan en un corto periodo de ) P propio y que puede ser reforzado.
tiempo.
Patron de seguimiento de los estandares de
. L inmunizacion locales, nacionales e
. . . L - Disposicion para . - ;
Riesgo de compromiso de JRiesgo de percepcion de pérdida del ; internacionales para prevenir las
174 2 186]mejorar el estado de . : -
la dignidad humana respeto y del honor. inmunizacion enfermedades infecciosas que es suficiente
para proteger a la persona, familia o
comunidad y que puede ser reforzado.
. . Patron de participacion informada (basada
Respuesta a la incapacidad para llevar a Disposicién para en el conocimiento) en el cambio que es
175 Sufrimiento moral cabo las decisiones/acciones 187 P P q

éticas/morales elegidas.

mejorar el<poder

suficiente para alcanzar el bienestar y que
puede ser reforzado.
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188

Tendencia a adoptar
conductas de riesgo para
la salud

TAXONOMIA DE NANDA 2009 - 2011

Deteroro de la capacidad para modificar
el estilo de vida o las conductas de forma
que mejore el estado de salud.

206

Riesgo de sangrado

Cortesia: www.garay.mex.tl

Riesgo de disminucién del volumen de
sangre que puede comprometer la salud.

193

|Descuido personal

Constelacion de conductas culturalmente
enmarcadas que amplian una o0 méas
actividades de autocuidado en las que
hay un fracaso para mantener
estabndares de salud y

207

Disposicion para
mejorar las relaciones

Patrén de colaboracion que es suficiente
para satisfacer las necesidades mutuas y
gue puede ser reforzado.

194

Ictericia neonatal

Coloracion amarillo-anaranjada de la piel
y membranas mucosas del neonato que
aparece a las 24 horas de vida como
resultado de la presencia de bilirrubina no
conjugada

208

Disposicion para
mejorar el proceso de
m

Patrén de preparacion, mantenimiento y
refuerzo de un embarazo, alumbramiento y
cuidado del recién nacido saludable.

195

Riesgo de desequilibrio
electrolitico

Riesgo de cambio en el nivel de
electrolitos séricos que puede
comprometer la salud.

209

Riesgo de alteracion de
la diada materno/

Riesgo de alteracion de la diada simbiética
materno_fetal como resultado de
comorbilidad o condiciones relacionadas con
el embarazo.

196

Motilidad gastrointestinal
disfuncional

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

210

Deterioro de la
capacidad de
recuperacion

Reduccion de la capacidad para mantener
un patrén de respuestas positivas ante una
situacion adeversa o una crisis.

197

Riesgo de motilidad
gastrointestinal disfun

Riesgo de aumento, disminucion,
ineficacia o falta de actividad peristaltica
en el sistema gastointestinal.

211

Riesgo de compromiso
de la capacidad de

Riesgo de reduccion de la capacidad para
mantener un patrén de respuestas positivas
ante una situacion adversa o una crisis.

198

Trastorno del patrén del
suefio

Interrupciones durante un tiempo limitado
de la cantidad y calidad del suefio debida
a factores externos.

212

Disposicion para
mejorar la capacidad
de

Patrén de respuestas positivas ante una
situacion adversa o una crisis que puede
reforzarse para optimizar el potencial
humano.

1991

Planificacion ineficaz de
las actividades

Incapacidad para prepararse para un
conjunto de acciones fijadas en el tiempo
y bajo ciertas condiciones.

213

Riesgo de traumatismo
vascular

Riesgo de lesion en una vena y tejidos
circundantes relacionado con la presencia de
un catéter y/o con la perfusion de
soluciones.

200

Riesgo de disminucion de

la perfusion tisu

Riesgo de disminucion de la circulacion
cardiaca (coronaria).

214

Disconfort

Percepcion de falta de tranquilidad, alivio y
trascendencia en las dimensiones fisica,
psicoespiritual, ambiental y social.

201

Riesgo de perfusion tisular

cerebral inefica

Riesgo de disminucion de la circulacion
tisular cerebral.

202

Riesgo de perfusion
gastrointestinal inefic

Riesgo de disminucén de la circulaciéon
gastrointestinal

203]

Riesgo de perfusion renal
ineficaz

Riesgo de disminucion de la circulacion
sanguinea renal que puede comprometer
la salud.

204

Perfusion tisula periférica
ineficaz

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

205

Riesgo de shock

Riesgo de aporte sanguineo inadecuado
a los tejidos corporales que puede
conducir a una disfuncién celular que
constituye una amenaza para la vida.
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