
 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro sinóptico 
 

 

Nombre de alumnos: Rosa Méndez González 

Nombre del profesor: Sandra Yazmin Ruiz 

Nombre del trabajo: Taxonomía NANDA, NOC, NIC 

Materia: Fundamento de enfermería 

Licenciatura: Lic. En enfermería  

Grado: Segundo cuatrimestre 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOC 

“Clasificar y organizar los resultados e indicadores del 
usuario susceptibles de ser alcanzado mediante 
intervenciones enfermeras” 

Clase 
Es el segundo nivel de la 
clasificación y describe resultados 
más concretos de los dominios. 

 Mantenimiento de la 
energía 

 Crecimiento y desarrollo 

 Movilidad 

 Autocuidado 

 Líquidos y electrolitos 

 Regulación metabólica 
 

 Interacción social 

 Conducta de salud 

 Creencias sobre la salud 

 Conocimiento sobre la 
salud 

 Control de riesgo y 
seguridad 

 

Dominio 

Es el nivel más abstracto de la 
clasificación. Con los dominios se 
trata de identificar y describir 
resultados de comportamiento y/o 
conducta de la persona que tienen 
relación con su salud. 

 Salud funcional 

 Salud fisiológica 

 Salud psicosocial 

 Conocimiento conducta de 
salud. 

 

Resultados 

Representa el nivel más concreto de 
la clasificación y expresan los 
cambios modificados o mantenidos 
que se quieren alcanzar en los 
pacientes como consecuencia de 
los cuidados enfermeros. 

Tiene 330 resultados. Cada 
uno incluye: un nombre de 
identificación, una definición, 
un grupo de indicadores.  

Medición 

Escala tipo Likert de 5 puntos que 
cuantifica el estado de resultado o 
indicador de un paciente desde el 
menos al más deseable  y 
proporciona una puntuación en un 
momento dado. 

Herramienta esencial para 
determinar el logro sobre las 
acciones de enfermería  
sobre la salud del paciente. 
Puntuar el avance y calificar 
el resultado obtenido en el 
mejoramiento del paciente. 

Indicador 

Se refiere  a los criterios que 
permiten valorar los resultados, 
incluyendo una escala para su 
valoración. 

Un estado, conducta o 
percepción más concreta de 
un individuo. 

Ayudar al profesional de enfermería  a identificar y 
seleccionar resultados para los diagnósticos de pacientes, 
familia y comunidad. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIC 

Está distribuida en tres niveles: dominios, clases e intervenciones. Actualmente está 
disponible 7 dominios, 30 clases, 565 intervenciones enfermeras y alrededor de 
13,000 intervenciones. 

Las intervenciones 
NIC están agrupadas 
en 7 campos, que se 
dividen a su vez en 30 
clases. 

A-Control de actividad y ejercicio. 
B-Control de la eliminación. 
C-Control de inmovilidad. 
D-Apoyo nutricional. 
E-Fomento de la comodidad física. 

F-Facilitación de los autocuidados. 

1.- Fisiológico 
básico 

G-Control de electrólitos y ácido-base. 
H-Control de fármacos. 
I-Control neurológico. 
J-Cuidados perioperatorios. 
K-Control respiratorio. 
L-Control de la piel/heridas. 
M-Termorregulación. 

N-Control de la perfusión tisular. 

2.- Fisiológico 
complejo 

O-Terapia conductual. 
P-Terapia cognitiva. 
Q-Potenciación de la comunicación. 
R-Ayuda para hacer frente a situaciones 
difíciles. 
S-Educación de los pacientes. 

T-Fomento de la comodidad psicológica. 

3.- Conductual 

U-Control en casos de crisis. 
V-Control de riesgos. 

4.- Seguridad 

W-Cuidados de un nuevo bebé. 
Z-Cuidados de crianza de un nuevo 
bebé. 
X-Cuidados de la vida. 

5.- Familia 

Y- Mediación del sistema sanitario. 
a- Gestión del sistema sanitario. 
b- Control de la información. 

6.- Sistema 
Sanitario 

c- Fomento de la salud de la comunidad. 
d- Control de riesgos de la comunidad. 7.- Comunidad 

Algunas intervenciones pueden estar incluidas dentro de varias clases, pero 
independientemente de esta circunstancia, cada intervención tiene asignado un 
único código compuesto por cuatro dígitos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NANDA 

Es una fundación de enfermeras creada en 1982 con el propósito de 
propósito de definir, continuar y promover la implantación de 
terminología que refleje los juicios clínicos de los profesionales de 
enfermería. 

Objetivos 
principales 

¿Qué es? 

Facilitar el desarrollo, 
el progreso, la 
difusión y el uso de los 
diagnósticos de 
enfermería que se 
aprueben a nivel 
mundial, buscando la 
internacionalización 
de estos. 

¿Para qué sirven? Ayudan a fortalecer la conciencia, el rol profesional y las 
habilidades cualitativas de los profesionales en enfermería. 

Dotar de los mejores diagnósticos 
de enfermería. 

 

Colaborar en la seguridad del 
paciente completando terminología 
basada en evidencia en la práctica 
clínica 

 

Ser una plataforma global de 
enfermeras comprometidas con el 
progreso de la atención. 

La Taxonomía II 
tiene tres niveles 

Dominio Es una esfera de actividad, estudio o interés. 

Clase 

Una subdivisión de un grupo mayor; una 
división de las personas o cosas por su 
calidad, rango o grado. 

Diagnostico 
enfermero 

un juicio clínico sobre la respuesta de una 
persona, familia o comunidad a problemas 
de salud reales o potenciales, o a 
procesos vitales, que proporciona la base 
para la terapia definitiva para el logro de 
objetivos de los que la enfermera es 
responsable. 

Ejes 

Eje 1: Foco del diagnóstico 

Eje 2: Sujeto de diagnóstico 

Eje 3: Juicio 

Eje 4: Localización 

Eje 5: Edad 

Eje 6: Tiempo 

Eje 7: Tipo de diagnóstico 

Se define como una 
dimensión de la 
respuesta humana, que 
se considera en el 
proceso diagnóstico. 

En la última versión, la NANDA I ha incorporado 46 diagnósticos 
nuevos, ha revisado 67, cambiado de etiqueta 17 y retirado 23. 


