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RESUMEN

Introduccion: El uso de las taxonomias NANDA, NIC y NOC permite estandarizar diagndsticos,
intervenciones y resultados, aunque su implementacion enfrenta desafios como la falta de
formacion y la carga laboral. Objetivo: Analizar el uso de las taxonomias NANDA, NIC y NOC en
las unidades de cuidados intensivos mediante una revision sistematica. Metodologia: Revision
sistematica integrativa basada en la declaracion PRISMA. Se buscaron estudios en Elsevier,
PubMed, Scopus, Scielo, Google Scholar, usando términos MESH/DECS y operadores booleanos
(AND, OR). Se incluyeron publicaciones de 2020 a 2024 en inglés, espafiol y portugués sobre la
aplicacion de NANDA, NIC y NOC en UCI. Resultados: Se identificaron 141 articulos en las bases
de datos Elsevier, PubMed, Scopus, Scielo y Google Scholar. Tras eliminar 36 duplicados y aplicar
criterios de elegibilidad, se seleccionaron 20 estudios para la revision sistematica. Los hallazgos
evidencian que el uso de taxonomias estandarizadas en enfermeria mejora la precision diagnoéstica
y la planificacion del cuidado en UCI. Se destaca su impacto en la comunicacion y optimizacion
de intervenciones, aunque persisten desafios en la capacitacion y la integracion con registros
electronicos. Conclusiones: La implementacion de las taxonomias estandariza el lenguaje y mejora
toma de decisiones en enfermeria. Sin embargo, su adopcion sigue enfrentando desafios
relacionados con la capacitacion insuficiente, la sobrecarga laboral y la integracion con los sistemas

clinicos
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Use of Nanda Taxonomy, NIC NOC in the Intensive Care Unit.
A Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: The use of the NANDA, NIC and NOC taxonomies allows for the standardization of
diagnoses, interventions and outcomes, although their implementation faces challenges such as lack of
training and workload. Objective: To analyze the use of the NANDA, NIC and NOC taxonomies in intensive
care units through a systematic review. Methodology: Integrative systematic review based on the PRISMA
statement. Studies were searched in PubMed, Scielo, Scopus, using MESH/DECS terms and Boolean
operators (AND, OR). Publications from 2020 to 2024 in English, Spanish and Portuguese on the application
of NANDA, NIC and NOC in ICUs were included. Results: 141 articles were identified in the Elsevier,
PubMed, Scopus, Scielo and Google Scholar databases. After removing 36 duplicates and applying
eligibility criteria, 20 studies were selected for the systematic review. The findings show that the use of
standardized taxonomies in nursing improves diagnostic accuracy and care planning in ICUs. Their impact
on communication and optimization of interventions is highlighted, although challenges persist in training
and integration with electronic records. Conclusions: The implementation of taxonomies standardizes
language and improves decision making in nursing. However, their adoption continues to face challenges

related to insufficient training, work overload, and integration with clinical systems.
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INTRODUCCION

La enfermeria ha evolucionado hasta consolidarse como una disciplina con bases tedricas y modelos
que mejoran la atencion, permitiendo un cuidado fundamentado y decisiones mas acertadas. En este
proceso, han sido fundamentales las taxonomias NANDA, NIC y NOC, que ayudan a planificar y
evaluar las intervenciones de manera mas efectiva. Gracias a ellas, se ha logrado mejorar la
comunicacion dentro del equipo de salud, evitando confusiones y permitiendo un trabajo mas
coordinado (Doicela y Concha, 2020).

Desde mediados del siglo XX, figuras como Virginia Henderson han marcado un antes y un después,
impulsando su reconocimiento como una profesion autdnoma. Uno de los mayores avances ha sido la
consolidacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), estructurado en cinco pasos: valoracion,
diagnéstico, planeacion, intervencion y evaluacion. Al integrar el PAE con taxonomias, se ha logrado
mayor precision en la identificacion de problemas, optimizando la planificacion y permitiendo medir
con mas exactitud los resultados obtenidos en la practica diaria (Mudd et al., 2020).

A pesar de sus beneficios, existen obstaculos al implementar estas herramientas, tales como la falta de
formacion en el uso de taxonomias, el exceso de trabajo y la resistencia al cambio en algunos hospitales.
Sin embargo, la capacitacion continua y la incorporacion de la tecnologia en los registros clinicos han
facilitado, poco a poco, su integracion en la practica diaria. Esto ha permitido fortalecer un enfoque de
enfermeria basado en la evidencia (Toney y Thayer, 2023).

En este sentido, las taxonomias se han convertido en pilares fundamentales para estandarizar tanto los
diagnosticos, como los resultados de las intervenciones. NANDA, que surgi6 en los afios setenta, define
los diagnoésticos como valoraciones sobre como responden las personas a problemas de salud. A lo largo
de los afos, esta clasificacion ha evolucionado, y en su version mas reciente de 2023, ya cuenta con 267
diagnosticos, reflejando su constante actualizacion (Elsevier Connect, 2022).

Por otro lado, los resultados NOC nacieron en 1991, de Marion Johnson y Meridean Maas, quienes
buscaban crear una clasificacion que permitiera evaluar el impacto de los cuidados de enfermeria.

Como resultado, se desarrollo la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), un sistema

detallado y estandarizado que ayuda a medir la efectividad de las intervenciones.




Su primera publicacion fue en 1997, y desde entonces, ha sido una herramienta clave en la evaluacion
de la calidad del cuidado de enfermeria (Moorhead et al., 2024).

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) los pacientes suelen presentar inestabilidad en sus signos
vitales y requieren soporte especializado. Esto exige un cuidado de enfermeria avanzado, basado en un
lenguaje estandarizado para planificar y evaluar intervenciones. Sin embargo, atin hay dudas sobre la
aplicacion efectiva de las taxonomias diagndsticas en este contexto (Jackson y Cairns, 2020). Ante esto,
la presente revision sistematica busca analizar el uso de las taxonomias, para comprender como estas
herramientas influyen en la organizacion del cuidado, la toma de decisiones y la validacion cientifica
del trabajo de enfermeria. A partir de ello, surge la siguiente pregunta:

(Como contribuyen las taxonomias diagnosticas NANDA, NIC y NOC a los cuidados de enfermeria en
las unidades de cuidados intensivos?

Las taxonomias son importante en la atencion de enfermeria, ya que ayudan a identificar problemas de
salud, planificar intervenciones y evaluar los resultados de manera organizada. Sin embargo, su uso en
las unidades de cuidados intensivos (UCI) no siempre es facil. Factores como la alta carga de trabajo,
la falta de tiempo y el personal insuficiente pueden dificultar su aplicacion, afectando la calidad del
cuidado y el cumplimiento del método cientifico (Guirao et al., 2020).

Asi mismo, en las UCI, donde los pacientes requieren cuidados avanzados y personalizados, estas
taxonomias permiten estructurar mejor la atencioén y brindan a los enfermeros mas autonomia para
tomar decisiones fundamentadas. Aun asi, cuando no se utilizan de manera adecuada o suficiente, se
generan vacios en la planificacion y evaluacion del cuidado, lo que complica la estandarizacion de las
intervenciones y puede afectar la eficacia de los tratamientos (Elsevier connect, 2020).

Por tanto, esta revision sistemdtica es importante porque ayuda a fortalecer la profesion de enfermeria
al impulsar el uso adecuado de las taxonomias en las unidades de cuidados intensivos. A través de un
analisis, se pretende entender tanto los beneficios como los desafios de su aplicacion, ademas de evaluar
como influyen en la calidad del cuidado y en la seguridad de los pacientes (Donoso et al., 2020).

En definitiva, este estudio busca resaltar por qué es esencial utilizar estas herramientas en las UCI. Su

correcta implementacion permite que el personal de enfermeria brinde una atencion basada en

evidencia, asegurando la calidad y seguridad del paciente.




Al mismo tiempo, se reconoce que su uso no esta exento de dificultades, ya que la carga laboral y la
falta de recursos pueden afectar su aplicacion en estos entornos de alta exigencia.

En base a esto, el objetivo general de este estudio es analizar el uso de las taxonomias NANDA, NIC y
NOC en las unidades de cuidados intensivos mediante una revision sistematica. Para alcanzar este
proposito, se plantean los siguientes objetivos especificos: examinar la relevancia del uso de estas
taxonomias en los servicios de terapia intensiva segun la evidencia cientifica disponible; identificar, a
través de la revision sistematica, el estado actual de su implementacion en dichos servicios; y determinar
las limitaciones que enfrenta el profesional de enfermeria para su aplicacion en el ambito de cuidados
intensivos.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion: Para llevar a cabo este estudio, se realiz6 una revision sistematica siguiendo las
pautas de la declaracion PRISMA. Esto asegur6 que los estudios fueran confiables y validos, ademas
de ayudar a identificar patrones y vacios en la literatura sobre la aplicacion de la taxonomia NANDA,
NIC y NOC en unidades de cuidados intensivos

El enfoque cualitativo documental se basé en la recopilacion y andlisis de diversas fuentes
bibliograficas. Esto permitiéo explorar cdmo se clasifican y aplican estas taxonomias en el ambito
clinico. Gracias a este método, fue posible comprender mejor su impacto en la planificacion y ejecucion
de los cuidados de enfermeria en pacientes en estado critico (Page et al., 2021).

El disefo de la revision sistematica consistio en recopilar, seleccionar y sintetizar estudios previos
relacionados con el tema. Esto permitio detectar tendencias, similitudes y vacios en la literatura,
proporcionando una vision mas clara sobre como se usan estas taxonomias en la practica de enfermeria
dentro de la UCI. A través de este analisis, se pudo examinar el papel de los diagnosticos, intervenciones
y resultados de enfermeria en la calidad del cuidado (Quesada et al., 2023).

Fuentes de informacion: La informacion se recopild a partir de bases de datos en enfermeria y
cuidados intensivos, como Elsevier, PubMed, Scopus, Scielo y Google Scholar. Para ello, se utilizaron

términos MESH/DECS en combinacion con los operadores booleanos AND y OR, lo que permitio

estructurar una estrategia de biisqueda precisa.




Estrategia de bisqueda: Segun los términos MESH/DECS vy los operadores booleanos, se emplearon
distintas combinaciones de busqueda, entre ellas: "NANDA" AND "NIC" AND "NOC" AND "unidad
de cuidados intensivos"; “NANDA nursing diagnoses” AND “critical care” AND “NIC NOC”;
“Taxonomia NANDA” AND “Intervenciones NIC” AND “Resultados NOC”; “NANDA International”
AND “nursing process” AND “critical care unit”; “NANDA taxonomy” AND “NIC nursing
interventions” AND “NOC nursing outcomes” AND “intensive care unit”; “Procesos de enfermeria”
AND “NANDA NIC NOC” AND *“cuidado critico” OR “UCI”. Estas combinaciones aseguraron la
inclusion de estudios relevantes en inglés, espafiol y portugués. Para garantizar la actualidad de la
informacion, solo se tomaron en cuenta articulos publicados entre 2020 y 2025. Se priorizaron aquellos
que examinaran la aplicacion de la taxonomia en la planificacion y evaluacion del cuidado de enfermeria
dentro de unidades de cuidados intensivos.

Para formular la pregunta de investigacion, se emple6 la estrategia PICO, en este caso: P se refiere a los
profesionales de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos; I corresponde a la implementacion de
la taxonomia NANDA, NIC y NOC; C abarca las distintas alternativas para planificar y evaluar el
cuidado; y O hace referencia al impacto en la calidad del cuidado en UCI. Con esta estructura, la
pregunta quedoé planteada de la siguiente manera: ;Cual es el impacto del uso de la taxonomia NANDA,
NIC y NOC en la planificaciéon y evaluacion del cuidado de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos?

Criterios de inclusion

Se seleccionaron articulos publicados entre 2020 y 2025 en inglés, portugués y espafiol, siempre que
abordaran la aplicacion de la taxonomia NANDA, NIC y NOC en la UCI. Se tomaron en cuenta estudios
que examinaran diagnosticos, intervenciones y resultados de enfermeria en pacientes criticos, asi como
aquellos que evaluaron la efectividad de esta taxonomia en la planificacion y evaluacion del cuidado.
Criterios de exclusiéon

Se descartaron investigaciones centradas en otras areas hospitalarias que no fueran la UCI, articulos

publicados antes de 2019 y aquellos que no contaran con un respaldo cientifico y metodologico solido.




Extraccion y analisis de datos Para organizar los articulos, se utilizé el método PRISMA, asegurando
un proceso claro y facil de replicar. Se llevo a cabo una seleccion cuidadosa para elegir los estudios mas
relevantes, teniendo en cuenta su calidad y pertinencia. Gracias a este enfoque, fue posible analizar de
manera completa como las intervenciones de enfermeria influyen en la planificacion y ejecucion del
cuidado (Page et al., 2021).

Analisis de sesgos: Se aplico el modelo de evaluacion de calidad de la evidencia de Johns Hopkins para
revisar criticamente los estudios. Durante este analisis, se verifico que los resultados fueran
consistentes, comprobando que no hubiera grandes diferencias entre los estudios. También se reviso
que los intervalos de confianza fueran precisos y se identificaron posibles estudios omitidos en la
literatura para evitar sesgos en la seleccion. Este proceso permitio elegir los estudios con mayor solidez
metodologica, asegurando que la evidencia sobre la aplicacion de la taxonomia NANDA, NIC y NOC

en terapia intensiva fuera confiable (Brunt y Morris, 2023).

RESULTADOS

Tras realizar la busqueda en bases de datos como Elsevier, PubMed, Scopus, Scielo y Google Scholar,
se encontraron 141 articulos. Luego de eliminar 36 duplicados, quedaron 105 registros Unicos.
Posteriormente, se descartaron 27 estudios que no cumplian con los criterios de seleccion, reduciendo

el nimero a 78. En la fase final de evaluacion, se excluyeron 47 articulos por no ajustarse a los requisitos

establecidos, dejando un total de 20 estudios incluidos en la revision sistematica.




Figura I Diagrama PRISMA: Articulos seleccionados

Busqueda en la literatura:
Base de datos: Elsevier, PubMed, Scopus, Scielo, Google Scholar

Resultados combinados de la busqueda Articulos después de eliminar los
(n=141) duplicados (n=36)

Registros exclusivos después de la Registros excluidos por razones
filtracion (n=105) justificadas (n=27)

i

v

Articulos evaluados para su elegibilidad | | Revision de articulos y aplicacion
(n=78) de criterios de exclusion (n=58)

l

Estudios incluidos en la revision sistematica (n=20)

Fuente: Elaboracion propia por Jiménez Y., Soto V. 2025

Descripcion de los articulos seleccionados

En esta revision sistematica se identificaron un total de 20 investigaciones que cumplian con los

estandares definidos en los criterios de busqueda, las cuales estaban distribuidas en varios paises.




Tabla 1 Descripcion de los articulos seleccionados segin Jhon Hopkings.

N° del

Hallazgos que ayudan a responder la

Medidas

Nivel de calidad y

articulo Tema Autor / Afio Metodologia ~ Muestra pregunta EBP utilizadas Limitaciones evidencia URL

1 Diagnosticos de  Dias, A,; Revision Poblacion: Se identificaron 24 diagndsticos de Anélisis Exclusion de estudios  Nivel: V (Revision  https://www.sciel
enfermeriapara  Garcia, L.; literaria Personas enfermeria, destacando: descriptivo europeos por el uso de integrativa). o0.br/j/reben/a/K8
personas Batista, V.; hospitalizadas  Disminucion del gasto cardiaco. diferentes sistemas de  Calidad de la  WCmwqgsMqwWJ
hospitalizadas Alves, L.; con Volumen de liquidos excesivo. clasificacion. evidencia: Moderada,  sLgkb5tbws4F/?la
con insuficiencia  Lima, J.; Leite, insuficiencia Disminucién de la tolerancia a la Posible debido a la  ng=en
cardiaca A. 2024 cardiaca. actividad. subidentificacion de  heterogeneidad en los

Tamafio: 27 Fatiga. diagnosticos debido a  métodos de los estudios
estudios Se observa un posible patrén la  subjetividad de incluidos.
analizados. sindrbmico en  personas  con algunos sintomas.

insuficiencia cardiaca descompensada.

2 Diagnésticosen  Azevedo, C; Estudio Poblacion: Se identificaron 51 pistas diagndsticas, Validacién Exclusion de aspectos ~ Nivel: VI (Estudio  https://www.sciel
enfermeria de Castro, C.; descriptivo Pacientes agrupadas en 11 necesidades humanas mediante indice  psicosociales y  descriptivo). o0.br/j/ape/a/SjLD
NANDA-I® en Oliveira, P.; criticos adultos  basicas psicobioldgicas. de concordancia  espirituales en los  Calidad de la  V3RZVHXss4KT
pacientes criticos  Ferreira, L.; con COVID- Correspondencia con 26 diagndsticos >0,80 estudios revisados.  evidencia: Moderada, PVBtyfm/?lang=
adultos con Santana, C.; 19. de enfermeria, destacando: Inclusién de con validacion por  pt
COVID-19c Falci, F.; Tamafio: 20 Actividad/repouso (n=9). diagnésticos médicos  expertos.

Machado, T; estudios Seguridad/proteccion (n=7). como pistas
Vieira, L. 2022 analizados. Nutricién (n=4). diagnésticas.
60% de los diagnosticos fueron Uso de datos
problemas reales y 40% problemas secundarios de estudios
potenciales. de revision.

3 Mapeo cruzado Rocha, b.; Estudio Poblacion: Los diagnésticos mas frecuentes: Andlisis del Exclusion de factores  Nivel: IV  (Estudio  https://www.sciel
de diagnoésticos e Vellozo, J.; descriptivo Pacientes con  riesgo de infeccién (74,8%), débito indice de como la precision  descriptivo o.br/j/rgenf/a/Kn
intervenciones de  Fernandes, B.; insuficiencia cardiaco disminuido (55,1%) y  validacion de diagnéstica 'y la  retrospectivo). Fc9ybdRShJfhSx
enfermeria en Gomes, T; cardiaca volumen de liquidos excesivo (49,5%). contenido y experiencia del  Calidad de la  T5svPYK/?lang=
insuficiencia Peclat, P. 2022 descompensada Las intervenciones mas frecuentes: Kappa de Fleiss.  personal. evidencia: Moderada, pt
cardiaca . monitoreo de signos vitales (79,4%), Representatividad debido a limitaciones
descompensada Tamafio: 107  monitoreo  hidrico  (72,9%) vy limitada al &mbito en los factores

historias posicionamiento (52,3%). hospitalario. analizados.
clinicas Los diagnosticos e intervenciones

mapeados contribuyen a la mejora en
la calidad del registro de enfermeria y
en la seguridad del paciente.




Implementacion  Fritzen, A,; Informe de Enfermerosde El estudio implementé registros Uso del software Ninguna mencién  Nivel IV (Estudio de  https://www.sciel
de diagnosticos Pletes, D., experiencia  un Hospital en  electronicos de diagndsticos de Tasy para la explicita sobre  experiencia) o.br/j/reeusp/a/M
de enfermeria Silva, B.; el sur de Brasil, enfermeria perioperatorios, integ_racié’n de limitaciones, pero se  Calidad de la  kB93zX6PKpH7
intraoperatoriosy  Trevisan, M.; incluyendo diagndsticos en las fases :\?Z‘,j\l'aDgAnﬂSt'cos enfoca en lamejoradel  evidencia: Moderada, 9kbCM7T3hK/?I
postoperatorios Aquino, R,; transoperatoria 'y  postoperatoria adaptando 'el registro y la  debido a la adaptacion ang=en
inmediatosenel  Costa, G. 2021 inmediata, con la seleccion de 15  odelo de comunicacion  entre
sistema de gestion diagnosticos y 92 sintomas y signos a evaluacion de enfermeras
informatizado evalua enfermeria
Donantes Duarte, G.; Estudio 23 historias Se identificaron 22 diagnosticos de Anélisis Falta de informacion  Nivel 1V, evidencia  https://www.sciel
potenciales de Freitas, K.; observaciona clinicas enfermeria en 5 dominios de NANDA- descriptivo de sobre la precision en el  moderada. o0.br/j/cenf/a/6M
Organosen - Caetano, M.;  ly I, siendo predominantes: riesgo de  diagnésticosen  registro  de los YHZcGrizMMy
g?:ggﬁg;i?g?]lé Pereira, J.; transversal glucemia inestable, deterioro del historias clinicas. diagndsticos. ytkhpxVj3N/?lan
identificacién de Sousa,,. 2023 !nterce_lrlnblo gaseoso y riesgo de g=pt
diagnosticos de infeccion.
enfermeria
Diagnésticos/resu  Ramalho, J.; Estudio Poblacion: La identificacién de diagnésticos de Anélisis Limitacion en la  Nivel: IV (Estudio  https://www.sciel
Itados e Pietro, R.; documental y Pacientes enfermeria facilitd la comprensién de descriptivo experiencia clinica del  descriptivo 0.br/j/tce/a/DIST
intervenciones de  Serpa, A.; descriptivo adultos en las necesidades del paciente critico, mediante el uso  personal de salud a  documental). ZdTjHLBwWYjtW
enfermeriapara  Rezencie, P.; unidades de contribuyendo a la planificacion y de ICNP® nivel mundial respecto  Calidad de la  wB3KDfL/?lang
pacientes graves  Ferrera, F.; cuidados ejecucion del proceso de enfermeria en a la atencion de evidencia: Moderada, =en
afectados por Lima, M. 2020 intensivos UCI. Los diagnésticos mas frecuentes pacientes con COVID-  debido a la falta de
Covid-19 y por fueron relacionados con la 19. Aplicacion  indicadores de
sepsis oxigenacion y la regulacién vascular, restrictiva en el resultados claros

reflejando la prioridad en la contexto brasilefio

estabilizacion del paciente
Estudio clinico de Rosa, L.; Soto, Estudio de Poblacién: 93  El  diagnéstico  de  Respuesta Observacionde  Falta de inclusién de  Nivel: Il (Estudio de  https://www.sciel
la respuesta I.; Costa,R.;  cohorte pacientes Disfuncional al Destete Ventilatorio indicadores diagnosticos de  cohorte). o.brljirlaelaljckq
disfuncional al Lage, P.; concurrente (DVWR), validado a través de los  ¢jpjcos contexto  ambiental  Calidad de la  KzgFQ99VGpsP
destete Silqueira, S.; componentes d? Ia_ _taxoqomla debido a limitaciones  evidencia: Moderada, = 5CJHq8G/?lang=

i . NANDA-I, mostr6 una incidencia del . .

ventilatorio en Machado, T. 44,09%, con 14,49 ocurrencias por de la taxonomia  debido a las en
pacientes con 2020 cada 100 extubaciones/dia. Se NANDA-I limitaciones en la
enfermedades identificaron  mdltiples  factores metodologia de
graves* relacionados con la aparicion de este medicion temporal

diagndstico, como la edad, gravedad
clinica, balance hidrico, oliguria, y el
uso de ventilacion no invasiva tras la
extubacion.




8 Patrones Taets, G.; Estudio Poblacién: Los diagnosticos de enfermeria mas Revision Falta de estudios  Nivel: IV (Estudio  https://preprints.s
funcionales de Silva, J; descriptivo Pacientes en comunes fueron: Nutricién bibliografica clinicos especificos que  descriptivo). cielo.org/index.p
salud en adultos  Ribeiro, G,; unidades de desequilibrada, Riesgo de sobre los validen la efectividad  Calidad de la  hp/scielo/preprint
con COVID-19 Carelli, C. cuidados desequilibrio del volumen de liquidos, diagnésticosde  de las intervenciones  evidencia: Moderada  /view/516
en cuidados 2020 intensivos. Deterioro del intercambio de gases, enfermeria sugeridas. debido a la falta de
intensivos: Riesgo de infeccion, y Riesgo de evidencia clinica
fundamentos para lesiones por  presion. Estos directa.
diagnosticos de diagnésticos ayudan a guiar las
enfermeria intervenciones en el contexto de

pacientes con COVID-19 en UCI.

9 Disminucién del  Costa, R.; Revision Poblacién: 31 Se identificaron nuevos factores  Andlisis Limitacion en el  Limitacion en el  https://www.sciel
gasto cardiaco: Costa, M.; integradora  articulos. relacionados, como estrés descriptivo de la  periodo de bisqueda y  periodo de bisqueda y  o.br/j/reben/a/cN
revision Moreira, G.; de la hiperglucémico,  posicion  prona, literatura. estrategias utilizadas. estrategias utilizadas. XNDH6HrdH6PS
integradora Martins, VB.; literatura posicion lateral izquierda y privacion Dr8SgGme6d/?lan

Zimmer, A.; de suefio. Poblaciones en riesgo: g=en
Abreu, M;. personas con  antecedentes de
2022 enfermedad cardiovascular y varones.

10 Eficacia de las Chae, S.; Oh,  Revision Poblacion: 267 El uso de las taxonomias NANDA, Revision y Falta de estudios que  Nivel: IV (Estudio  https://journals.sa
intervenciones de  H.; Moorhead, integradora  articulos NIC y NOC mejora la efectividad de analisis de integren descriptivo de registros  gepub.com/doi/a
enfermeria S.; 2020 de literatura  revisados. las intervenciones de enfermeria, articulos sobre completamente las  retrospectivos). bs/10.1177/0193
utilizando Muestra: 24 especialmente en la identificacion de efectividad de terminologias en los  Calidad de la 945919900488
terminologias de articulos resultados y la evaluacion de la intervencionesy  registros electronicos  evidencia: Moderada,
enfermeria analizados. atencion. También se ha demostrado costos. de salud.  debido a la falta de
estandarizadas: que ayuda a optimizar los costos y Escasez de estudiosque  control sobre algunas
una revision resultados de salud. evallen la efectividad  variables clave y el
integradora de los vinculos NNN. infrarregistro de datos.

11 Aplicacion de los  Margo, N; Disefio 73 enfermeros  El 55% de los enfermeros aplicaron Cuestionarios Diferencias en los  Nivel: | (Revision  https://thejnp.org
diagnosticos Rofil, M,; descriptivo-  deuntotal de  correctamente NANDA, NIC, NOC, para evaluar la estandares de  sistemética y  lindex.php/jnp/ar
NANDA, NICy  Dwiantoro, K. analitico, uso 150 en el mejorando  la  calidad de la  @plicacion de referencia  utilizados.  metaanalisis). ticle/view/87
NOC: Dolor 2020 de hospital H.L. documentacion; el 45% presento areas mégDA NIC, Resultados limitados a  Calidad: Baja a muy
agudo para cuestionarios Manambai de mejora. La documentacion precisa y Indicadores de un Unico hospital, lo  baja, debido al riesgo
mejorar la calidad y analisis Abdulkadir. organizada evita malentendidos en 1os  glidad: que reduce la  de sesgo y la falta de
de la estadistico de equipos de salud. exactitud, generalizacion de los  investigaciones de alta
documentacion de distribucion completitud, hallazgos. calidad.
enfermerfa de claridad y

frecuencias. confidencialidad
enla

documentacion.




12 Validacion y Donizetti, D.;  Cuantitativa, 40 enfermeros El instrumento fue considerado claro y Escala Likertde  Evaluacion limitada a  Nivel: | (Revision  https://www.scie
aplicacion deun  Nazario, R.; descriptivay  de cuidados pertinente con un CVI superior a 0.8 y 4 puntos para un hospital  sistematica). ncedirect.com/sci
instrumento para  Wopereis, M.;  transversal criticos. un indice de concordancia global de evaluar claridad  universitario, Calidad: Alta, yaque la  ence/article/abs/p
la documentaciéon  Aurelio, M.; 0.90. y pertinencia. restringiendo la  revision se basa en una  ii/S24451479193
del proceso Souza, A. 2020 Enfermeros de cuidados criticos indice de generalizacion. extensa recopilacion y 00852
enfermero en calificaron el instrumento como claro, Validez de No se consider6 la  comparacion de
cuidados facil de leer y bien presentado. Contenido (CVI) implementacion clinica  ontologias y
intensivos Validacion de 11 diagnosticos de y coeficiente real del instrumento, clasificaciones en

NANDA-I con sus respectivos Kappa solo su validacion y  seguridad del paciente
resultados (NOC) e intervenciones aplicabilidad.

(NIC).

Se concluyd que el instrumento puede

mejorar la documentacion del Proceso

de Enfermeria (PE) en UCI, facilitando

la comunicacién, la calidad y la

seguridad del cuidado.

13 Eficacia de un Rodriguez, C.; Revision 17 estudios Uso de NANDA, NIC y NOC Revision de Heterogeneidad de los  Nivel: I-11l (basado en  https://www.scie
proceso de Gonzélez, H.;  sistematica,  seleccionados. contribuye a la toma de decisiones estudios estudios incluidos, lo  Ila revision de estudios  ncedirect.com/sci
enfermeria Hernandez, M.; cuantitativay diagnosticas en la préactica clinica de utilizando que dificulta la  clinicos aleatorizados,  ence/article/abs/p
estandarizado Fernandez, D.; descriptiva. enfermeria. NANDA, NICy comparacion 'y el  cuasiexperimentales y  ii/S24451479193
utilizando Martinez, C.; Los diagnosticos relacionados con NOC en ensayos metaanalisis. de cohorte). 00852
terminologias de  Brito, P. 2023 etiologias y problemas de salud clinicos y Falta de estudios Calidad de la

clasificacion de
intervenciones de
enfermeria y de
clasificacion de
resultados de
enfermeria de
NANDA
International: una
revision
sistematica

muestran una asociacion significativa.
La  implementacion de  estas
taxonomias puede mejorar la precision
diagnéstica y los resultados de salud,
aunque los estudios son limitados y
varian en calidad.

cuasiexperimenta
les. Evaluacion
de latoma de
decisiones
diagndsticas y
los resultados de
salud.

rigurosos que evallen
la efectividad de las
intervenciones de
enfermeria utilizando
NNN.

evidencia:  Variable,
con algunos estudios de
menor  calidad vy
certeza.




Identificacion de

diagndsticos de
enfermeria
NANDA-I,

resultados NOC,

intervenciones
NIC y vinculos
NNN utilizados
con frecuencia

para residentes de

hogares de

ancianos en Corea

57 enfermeras
registradas en
25 hogares de

Hyun, J.; Yun,
retrospectivo.
coreanos, con

recopilados de
57 residentes.

Diagnosticos NANDA-I: Los
diagnésticos como el riesgo de caidas,
déficit de autocuidado y deterioro de la
memoria contribuyen a identificar las
condiciones criticas de los residentes
en los hogares de ancianos, lo que
puede aplicarse también a pacientes en
UCI al identificar problemas de salud
especificos y riesgos potenciales,
permitiendo a las  enfermeras
intervenir oportunamente.
Intervenciones NIC: Las
intervenciones como la prevencion de
caidas, el apoyo para el autocuidado y
la  estimulacién  cognitiva  son
fundamentales para la planificacion de
cuidados en UCI, donde se requiere
mantener la seguridad, la movilidad y
el bienestar cognitivo de los pacientes.
Resultados NOC: Los resultados de la
Clasificacion de Resultados de
Enfermeria, como la mejora del nivel
de movilidad, la estimulacion
cognitiva y el control de la ansiedad,
contribuyen a monitorear y evaluar de
manera precisa los avances en la salud
del paciente en UCI, lo que mejora la
calidad de los cuidados
proporcionados.

Revision de los
registros médicos
y de enfermeria
de los residentes
durante un
periodo de 7
dias.
Evaluacion de la
aplicacion de los
diagndsticos de

NANDA-I, los
resultados de
NOCV las

intervenciones de
NIC por parte de

las enfermeras.

El periodo de
recopilacion de datos
fue limitado a solo 7
dias, lo que no permite
una vision completa de
las intervenciones a
largo plazo.
El ndmero de
enfermeras registradas
y residentes
seleccionados fue
pequefio, lo que limita
la capacidad de
generalizar los
resultados a toda la
poblacion de hogares
de ancianos.

Nivel: 1V  (Estudio
descriptivo
retrospectivo).
Calidad de la
evidencia: Moderada,
debido a las
limitaciones en la
muestra y el periodo de
recopilacion de datos,
aunque el estudio
proporciona
informacion  valiosa

para mejorar la practica

en hogares de ancianos.

https://www.mdp
i.com/1660-
4601/18/21/1150
5

Barreras para la
aplicacién de la
metodologia
enfermera en la
unidad de
cuidados
intensivos

Falta de conocimiento en metodologia
enfermera en UCI, debido a educacion
insuficiente en la universidad y
carencia de formacion continua. La
sobrecarga laboral limita su aplicacion,
siendo una prioridad baja.

Evaluacion de
percepciones

sobre el uso de la

metodologia
enfermera en
UCI.

Pocos estudios en areas
especializadas  como
UCI y dependencia de
autoinforme en los
articulos
seleccionados.

Nivel: V (Revision
narrativa).

Calidad: Moderada,
limitada por la falta de
estudios especificos en
UCI.

https://www.scie
ncedirect.com/sci
ence/article/abs/p
11/525299840220
00398




16 Los diagnosticos  Tosun, H..; Estudio Tamafio: 114  Las taxonomias NANDA-I Identificacion de  Dificultades para  Nivel: VI (Estudio  https://journals.sa
de enfermeria Tosun, A.; Gul, transversal ~ enfermeras que contribuyen a los cuidados de  diagndsticos generalizar resultados  descriptivo). gepub.com/doi/fu
més A. 2021 descriptivo.  atendierona  enfermeriaen las unidades de cuidados  egiante debido al tamafio y  Calidad:  Moderada,  11/10.1177/10547
frecuentemente pacientes con Intensivos . al: taxonomia caracteristicas de la basada en  datos 738211051565
determinados COVID-19 Gglgr el proceso de toma de decmopgs NANDA-I muestra, autoinformados y

- clinicas, asegurando que la atencion e ’ o .
segun la Caracteristicas:  sga individualizada y basada en las  Analisis de Falta de datos sobre  analisis observacional.
taxonomia Edad promedio necesidades del paciente. dificultades para otros  factores que
NANDA-I y las de 26,86 +6,68 Facilitar ~ la identificacion  de implementar el influyen en la
dificultades en el affos. diagnésticos de enfermeria como:  proceso de implementacién  del
uso del proceso Nutricion desequilibrada: menor a los — gnfermeria, proceso de enfermeria.
de enfermeria requerimientos corpprales.

Intercambio de gases deteriorado.
Confusién aguda.
Riesgo de infeccion.
Desesperanza. Ansiedad. Nauseas.

17 Vinculos entre Alameda, A.; Estudio 87 enfermeras  Se  validaron seis  diagnosticos indices de Resultados especificos ~ Nivel: VI (Estudio  https://www.tand
NANDA-I'y Oter, C,; transversal participaron en  psicosociales, sus  caracteristicas validez de para diagnosticos  descriptivo). fonline.com/doi/f
NOC para seis Lizcano, A.;  descriptivo  lavalidacion  gefinitorias y los vinculos entre  contenidoy psicosociales, Calidad: Alta,  ull/10.1080/0161
diagnésticos Ruyman, P.; basado en el giea;?\gtset?égoy diagnésticos 'y resultados NOC, validacion de limitando la  respaldada por  2840.2024.24005
psicosociales de  Talavera, A. modelo de 57enla ' mejorando la precision diagndsticay la  vinculos entre generalizacién a otros  participacion de  127af=R
enfermeria: un 2024 Fehring validacién de  €valuacion de intervenciones. diagnosticosy ~ contextos. expertos y
estudio de vinculos resultados NOC. metodologias
validacién NANDA-I y validadas.

NOC.

18 El Proceso de Mena, F.; Vera, Revisionde  No se Las taxonomias NANDA, NIC y NOC El andlisis No se menciona una  Nivel: V (Basado en  https://www.dom
atencién de L.; Siguencia, literatura. especificauna  permiten organizar los cuidados de  destacael usode aplicacion directa en |iteratura descriptiva y iniodelasciencias.
enfermerfayla  N.; Rivera, M. muestra manera estructurada y basada en  lastaxonomias una  poblacion o 5 en  estudios  com/ojsfindex.ph
valoracion de las 2023 directa, yaque evidencia, facilitando la NANDA, NICy  entorno espec[fl_cc_). empiricos). p/esfarticle/view/

. e L . NOC como Carece de andlisis .
constantes vitales es un analisis  estandarizacion en el abordaje del herramientas cuantitativo o de Calidad: Moderada, al 3414
basado en paciente en unidades criticas. La  clave parala estudios prospectivos  tratarse de una revision
conceptos y medicién y monitoreo continuo de las valoracién, que respalden los  narrativa que organiza
aplicaciones constantes vitales mediante el PAE, planeacion y hallazgos teéricos.  conceptos Utiles, pero
generalesdel  apoyado en NANDA, NIC y NOC,  sistematizacion ~ El enfoque general  |imijtada en evidencia

PAE

permite detectar alteraciones
tempranas en el estado de salud del
paciente y actuar de manera inmediata.

de los cuidados
enfocados en las
constantes
vitales.

puede no capturar las
variaciones en la
practica segin
contextos o niveles de
competencia
profesional.

aplicada.




19 Uso de Fennely, O,; Revisionde 183 estudios en Uso de NANDA-I, NIC, NOC vy otros Revision de Uso de varias técnicas  Nivel: VI (Revision de  https://www.scie
terminologias grogan, L.; alcance de la 25 paises, sistemas (p. ej., Sistema Omaha). estudios sobre de estudio dificulté la  estudios). ncedirect.com/sci
estandarizadas en Reed, A.; literatura. centrados en Evaluacion de propiedades de técnicas de generalizacion de  Calidad:  Moderada, encefarticle/pii/S
la practica clinica: Hardikr, R. técnicas de medicion, calidad de documentacion, y enfermeria en hallazgos. debido a la  13865056210005
una revision 2021 enfermeria atencion al paciente. registros médicos Heterogeneidad de los  heterogeneidad en los 75
exploratoria estandarizadas  Impacto dependiente del entorno electronicos. estudios. estudios y las técnicas

(NANDA-I, sanitario, la experiencia de enfermeria, evaluadas.
NIC, NOC). y el soporte en el uso de técnicas.

20 Impacto de las Angel, L.; Revision 53 informes Uso frecuente de NANDA-I, NIC, Metaanalisisde ~ SNT fueron parte de  Nivel: | (Revision  https://sigmapubs
terminologias de  Cerra, C; sistematicay incluidos, NOC y el Sistema Omaha en los la relacion entre  intervenciones mas  sistematica y  .onlinelibrary.wil
enfermeria Masotta, V.; metaanalisis.  sobre el estudios. los SNT y los complejas, dificultando  metaanalisis). ey.com/doi/10.11
estandarizadas en  Marcotullio, impacto de 12 Correlacion moderada entre  los resultados de laevaluacionaisladade  Calidad: Baja a muy  11/jnu.12894
los resultados de  A.; Jones, D.; terminologias  diagndsticos NANDA-I y la duracion pacientes y su impacto.  baja, debido al riesgo
los pacientes y de  Petrucci, C. estandarizadas de la estancia en UCI (r = 0.38). organizaciones,  Variabilidad en el de sesgo y la falta de
las 2023 (SNT) Uso del programa de cuidados con uso de la conocimiento y uso de investigaciones de alta
organizaciones: transicionales del Sistema Omaha metodologia las terminologias por  calidad.
una revision mostr6 aumento en conocimiento y GRADE para parte de las enfermeras.
sistematica y un autoeficacia, y reduccién en la tasa de evaluar la certeza
metanalisis readmision (OR = 0.46). de la evidencia.

Fuente: Elaboracion propia por Jimenez Y , Soto V 2025




RESULTADOS

Desde un enfoque especifico, Ramalho et al.(2020) analizaron como estas taxonomias ayudan a mejorar
a los pacientes con COVID-19. Sus resultados mostraron que estas permiten clasificar con precision los
diagnosticos en aspectos como la oxigenacion, la regulacion vascular y el sistema neurologico. También
resaltan que este enfoque facilita la toma decisiones, pero también refuerza el razonamiento clinico del
personal, mejorando la respuesta en situaciones criticas y los resultados en pacientes de mayor
complejidad.

Por su parte, Margo et al.(2020) coinciden en que su uso mejora la calidad de la documentacion,
haciendo que estos diagnosticos sean mas organizados, especialmente en dreas criticas. Ademas,
destacan que favorecen la comunicacion entre profesionales, optimizando la planificacion del cuidado,
siempre que se aplique de forma estructurada. Subrayan también la importancia de la formacion
continua para garantizar su correcta alineacion con los estandares internacionales de calidad.

En concordancia, Hyun et al.(2021) enfatiza que la estandarizacion de estos diagnosticos, al igual que
la planificacion y la evaluacion de resultados, permite dar continuidad al cuidado. Su estudio evidencia
la conexion entre diagnosticos como el riesgo de caidas y la confusion cronica con intervenciones
especificas, lo que facilita la organizacion del trabajo en enfermeria. También resaltan que el uso de un
lenguaje estandarizado refuerza la visibilidad profesional y hace que la atencion sea mas eficiente.

En contraste, Taets et al.(2020) sefialan que existen desafios en la validad de estos diagnosticos, lo que
puede dificultar la uniformidad en el cuidado. A pesar de ello, destacan la necesidad de seguir
investigando para mejorar la precision de los diagndsticos y evaluar el impacto de las intervenciones en
la evolucion de los pacientes, fortaleciendo asi el enfoque basado en la evidencia en enfermeria.

Por ultimo, Mena et al.(2023) resaltan la importancia de estas para identificar con precision los
problemas de salud y planificar intervenciones. Destacan que su uso facilita la comunicacion entre los
profesionales y mejora la continuidad del cuidad. Ademas, explican que aplicar estas herramientas
permite medir el impacto de las intervenciones, garantizando un abordaje integral y ajustado a las
necesidades de cada paciente.

En un estudio multicéntrico, Alameda et al.(2024) comprobaron la relacion que tenian con los resultados

NOC, confirmando de esta manera la solidez para la planificacion del cuidado.




Sus hallazgos reflejaron altos niveles de validez, estableciendo conexiones entre los resultados, lo que
refuerza su utilidad en areas criticas. Esto subraya la importancia de contar con un marco estructurado
que mejore la precision de los diagnosticos, facilite intervenciones y optimice la evaluacion del estado
clinico en unidades de terapia intensiva.

En este contexto, Dias et al.(2024) analizaron la evolucion del uso de estas herramientas en Brasil,
respaldado por normativas desde 1986 y reforzadas en el 2009. Resaltan el papel clave del Proceso de
Atencion de Enfermeria en la consolidacion del uso de NANDA-I. Sin embargo, advierten que su
adopcion sigue siendo desigual a nivel global, especialmente por la falta de estudios en Europa y la
necesidad de investigaciones mas rigurosas que respalden su impacto en la precision diagndstica y los
resultados en salud.

En esta misma linea, Donizetti et al.(2020) revisaron cémo se han implementado y encontraron un
aumento en su uso desde el afio 2000. Aun asi, existen retos para integrarlas de manera efectiva. En su
estudio, evaluaron un instrumento disefiado para documentarlo, obteniendo buenos resultados en cuanto
a claridad y pertinencia. Sin embargo, notaron que las diferencias en la forma de documentar dentro de
las UCI pueden influir en la toma de decisiones, lo que refuerza la necesidad de desarrollar herramientas
que permitan un uso mas estandarizado y practico de estas taxonomias en areas criticas.

Por su parte, Rocha et al.(2022) estudiaron como el mapeo de términos refleja el nivel de aplicacion de
NANDA-I y NIC en cuidados intensivos, identificando diagnosticos, como el riesgo de infeccion y el
débito cardiaco disminuido, sefialaron que el uso estandarizado del lenguaje contribuye a mejorar la
calidad de los registros clinicos y la planificacion del cuidado. Por esto, subrayan la importancia de una
formacion constante que ayude a fortalecer la aplicacion de estas taxonomias en entornos criticos.

En relacion con la precision diagnoéstica, Duarte et al.(2023) resaltan que, aunque los diagnodsticos de
enfermeria basados en NANDA-I aparecen en los registros clinicos de pacientes con muerte encefalica
en UCI, su uso no siempre es consistente. Esto se debe a la falta de familiaridad del personal y a la
variabilidad en su aplicacion, lo que dificulta su efectividad. Esto muestra la importancia de reforzar la
capacitacion y unificar criterios para mejorar la calidad del cuidado en estos casos.

Azevedo et al.(2022) profundizaron en la validacion de estos diagnosticos enfermeros pero en pacientes

criticos con Covid-19.




Cerca de 26 diagnosticos fueron identificados en dominios como la actividad/reposo y la
seguridad/proteccion. A pesar de estos avances, sefialan que hay dificultades para definir con claridad
el rol de enfermeria, lo que refuerza la necesidad de mejorar la formacion y estandarizar la atencion en
cuidados intensivos.

Por su parte, Costa et al.(2023) analizaron como estos diagnodsticos ayudan a identificar problemas
complejos como el dolor cronico y la pérdida de movilidad, ambos vinculados al diagnostico de
"Impaired comfort". Destacan que una evaluaciéon multidimensional favorece la comunicacion y el
trabajo en equipo, pero también advierten que todavia existen dificultades para implementarla de
manera uniforme en los servicios criticos. Esto subraya la importancia de optimizar su integracion para
ofrecer una atencion mas efectiva.

En este sentido, Rosa et al.(2020) sefialan que en las unidades de cuidados intensivos, las taxonomias
presentan desafios en cuanto a su validacion y actualizacion. En su analisis del diagnostico "Respuesta
Disfuncional al Destete Ventilatorio", identificaron factores clinicos que no estan incluidos en la
clasificacion actual, lo que sugiere la necesidad de revisarla y ajustarla para que se adapte mejor a los
entornos criticos.

Implementar estas taxonomias en cuidados intensivos no es sencillo. Gonzalez (2022) sefiala que uno
de los principales obsticulos es el desconocimiento de la metodologia enfermera y la falta de
capacitacion en los equipos de salud. Ademas, la carga asistencial y las tareas administrativas dejan
poco margen para aplicarlas de manera efectiva, interrumpiendo el proceso de atencion. Ante esto, es
clave fortalecer la formacion y el respaldo institucional para que su uso sea mas viable en la practica
diaria.

De manera similar, Rodriguez et al.(2023) evidenciaron que aparte de la complejidad, también la falta
de formacioén dificulta la aplicacion de estas taxonomias en las areas criticas. A esto se suma la
sobrecarga laboral, la forma de su aplicacion, que dependen del perfil del profesional y del contexto en
el que se desempefie. Por lo que, el disefar estrategias de capacitacion y adaptacion que faciliten su
integracion en la rutina clinica.

Por su parte, Fritzen et al.(2023) sefialan que el absentismo o falta de personal agrava aun mas la

situacion.




Debido a que la sobrecarga laboral deja poco margen para poder registrar y dar seguimiento a los
procesos y cuidados, afectando a la calidad de la atencion. Estos hallazgos resaltan la importancia de
mejorar la dotacion de personal para facilitar la aplicacion efectiva de estos modelos en la practica
clinica.

En esta misma linea, Tosun et al.(2021) advierten que la escasez del recurso humano, complican el uso
de las taxonomias. Ademas aquellos profesionales con menor formacion y que deben atender pacientes
intubados, enfrentan aiin mas dificultades. Esto subraya la urgencia de reforzar la capacitacion y
estandarizar los programas de estudio, de modo que el proceso de enfermeria pueda aplicarse con mayor
facilidad en contextos complejos.

Desde otra perspectiva, Fennelly et al.(2021) apuntan que la implementacion de las taxonomias no solo
esta afectada por estos factores, sino también por la dificultad de integrarlas en los registros electronicos.
La variabilidad y la constante necesidad de actualizacion dificultan la estandarizacion del lenguaje de
enfermeria. Frente a esto, se debe mejorar los sistemas electronicos con plantillas personalizadas y
herramientas tecnologicas que ayuden a reducir la carga de trabajo y a optimizar la documentacion
clinica.

Angel et al.(2023), sefialan que estas taxonomias no estan del todo incorporadas en los modelos
hospitalarios o en la gestion de recursos, limitando su reconocimiento. Ademas, la documentacion de
los diagndsticos de enfermeria no suele reflejarse en los informes de alta, lo que disminuye la percepcion
del valor de la labor enfermera. Esto subraya la importancia de fomentar una cultura institucional que
respalde su aplicacion y de fortalecer la formacion del personal para mejorar la calidad del cuidado.
Chae et al. (2020) sefialan que integrar estas taxonomias, puede ayudar a medir mejor el impacto del
trabajo en los resultados clinicos. Su analisis muestra que muchas investigaciones se centran en evaluar
la efectividad de las intervenciones y su relacion con los costos, aunque atn hay dificultades para
consolidar los vinculos entre estas taxonomias. En este sentido, enfatizan la necesidad de seguir

investigando para reforzar la evidencia sobre su utilidad y contribuir a la toma de decisiones en la

practica diaria.




DISCUSION

La evidencia muestra que el uso de taxonomias es clave para unificar el lenguaje y mejorar la calidad
del cuidado. Al implementarlas, se logra una comunicaciéon mas clara y una mejor continuidad en la
atencion, ya que permiten que los diagnosticos y las intervenciones estén alineados. Esto no solo
aumenta la seguridad del paciente, sino que también optimiza la toma de decisiones y la planificacion
del cuidado.

Desde el punto de vista de la gestion y documentacion, Ramalho et al.(2020) destacan que estas
taxonomias ayudan a hacer diagndsticos precisos y a organizar los planes, algo importante en
situaciones criticas. Por su parte, Margo et al. (2020) sefialan que su uso mejora los resultados clinicos,
aunque advierten que su efectividad depende de la capacitacion constante, un punto en el coinciden
Shin et al. (2021), quienes subrayaron la importancia de contar con suficiente personal capacitado.
Ademas, estudios como los de Hyun et al.(2021) y Brito et al.(2022) muestran que estas taxonomias
hacen mas facil detectar las necesidades de cuidado y planificar las intervenciones. La combinacion de
diagnosticos NANDA con resultados NOC permite estructurar el cuidado mas eficiente, haciendo que
las intervenciones sean personalizadas. En definitiva, no solo ayudan a organizar mejor el trabajo del
personal de enfermeria, sino que también garantizan una atenciéon mas efectiva y centrada en cada
paciente.

A pesar de esto, Taets et al.(2020) advierten que ain hay desafios en la validacion de diagnoésticos y en
la efectividad, lo que dificulta la estandarizacion del cuidado. Esto significa que, aunque se han hecho
avances, todavia hay margen de mejora para hacer que las evaluaciones sean precisas y que los
tratamientos ayuden a los pacientes. Por ello, resaltan la necesidad de seguir investigando para
perfeccionarlos y entender como influyen las intervenciones en la recuperacion de los pacientes.

A nivel internacional, Dias et al.(2024) sefialan que en Brasil se han logrado avances a través de
regulaciones y programas educativos, pero en Europa la implementacion sigue siendo limitada. Por su
parte, Donizetti et al.(2020) encontraron que, aunque su uso ha crecido, todavia hay problemas en el

registro de diagnosticos dentro de las unidades de cuidados intensivos. Estas inconsistencias afectan la

toma de decisiones clinicas, lo que podria comprometer la calidad del cuidado que reciben los pacientes.




En cuanto a la precision de diagnostico, Duarte et al.(2023) identificaron que en pacientes con muerte
encefalica en UCI, el uso de los diagnosticos NANDA-I presenta inconsistencias. En gran parte, esto
se debe a que muchos no estan completamente familiarizados con esta clasificacion, lo que dificulta su
aplicacion en la practica. Esta situacion pone de relieve la necesidad de programas de capacitacion y
estrategias que ayuden a integrar mejor estos diagnosticos en el trabajo diario del personal de salud.
Por otra parte, los estudios de Azevedo et al.(2022) han demostrado que las taxonomias pueden ser
herramientas muy utiles en ciertos grupos de pacientes. Sin embargo, a pesar de su importancia, los
autores destacan que estas clasificaciones no pueden sustituir el juicio clinico del profesional de
enfermeria. Para que la atencion sea personalizada, es fundamental combinar el uso de taxonomias con
la experiencia y el criterio de cada enfermero.

La revision de diagndsticos también ha sido tema de discusion. Costa et al. (2023) resaltan la necesidad
de modificar diagndsticos como "Disminucion del gasto cardiaco” para que contemplen nuevos factores
clinicos, como el impacto del estrés hiperglucémico y la falta de suefio. De manera similar, Rosa et
al.(2020) sefialan que diagnodsticos como "Respuesta Disfuncional al Destete Ventilatorio" atin no han
sido validados, lo que pone en evidencia la importancia de revisar las taxonomias para que san
relevantes y precisas en la practica clinica.

A pesar de sus beneficios, implementar estas taxonomias en el dia a dia no es tarea facil. Uno de los
principales desafios es la falta de formacion sobre su uso. Gonzalez(2022) y Rodriguez et al.(2023),
advierten que muchos profesionales de enfermeria no reciben suficiente capacitacion sobre estos
sistemas, lo que dificulta su integracion en la rutina hospitalaria. Ademas, debido a su complejidad, es
necesario desarrollar programas de formacion continua y estrategias pedagogicas que ayuden a
comprenderlas y aplicarlas correctamente.

Otro problema es la escasez de enfermeros con conocimiento especializado, lo que genera
inconsistencias en la forma en que se registran y evaliian las intervenciones. Angelo et al.(2023),
explican que esto provoca variaciones en la aplicacion de los diagndsticos, afectando la uniformidad en
la atencion de los pacientes. A esto se suma otra dificultad sefialada por Fennelly et al.(2021), que

muchas de estas taxonomias no estan integradas en los sistemas electronicos, lo que complica mas su

implementacion y uso sistematico.




CONCLUSIONES

El analisis resalta lo valiosas que son las taxonomias NANDA, NIC y NOC para lograr un lenguaje
comun en enfermeria y mejorar la calidad del cuidado. El uso de estas facilita la comunicacion entre
los profesionales y refuerza la toma de decisiones, pero todavia existen obstaculos, tales como la falta
de capacitacion, la sobrecarga laboral y las dificultades para integrarlas con los registros clinicos.

A pesar de estos desafios, su importancia es innegable, ya que brindan una estructura clara para
identificar diagnésticos, planificar intervenciones y evaluar los resultados. Ademds, permiten
personalizar la atencion y mejorar la evolucion de los pacientes. Para que su impacto sea mayor, es
fundamental incorporarlas de manera efectiva en la practica diaria de enfermeria.

En algunos paises, especialmente aquellos con regulaciones y programas de formacion establecidos, se
han logrado avances significativos en su implementacion. Sin embargo, su adopcion no es uniforme, y
persisten diferencias en la manera en que se documentan y aplican. La falta de conocimiento del
personal y la variabilidad en su uso reducen su efectividad.

Entre las principales barreras para su implementacion estdn la falta de formacion, la carga laboral
excesiva y la escasez de personal, lo que dificulta su aplicacion en el dia a dia. Ademas, su poca
integracion en los sistemas electronicos de salud y la ausencia de incentivos administrativos representan
desafios adicionales que limitan su expansion.

RECOMENDACIONES

Fortalecer la formacion del personal de enfermeria a través de programas educativos continuos que les
permitan familiarizarse con el uso de las taxonomias NANDA, NIC y NOC, facilitando asi una
comunicacion mas estructurada y una planificacion del cuidado basada en evidencia cientifica, lo que
contribuira a una atencién mas efectiva y estandarizada.

Promover la integracion de estas taxonomias en la practica diaria mediante su inclusion en los
protocolos institucionales y la capacitacion del personal, garantizando que se utilicen de forma
sistematica para identificar diagndsticos, planificar intervenciones y evaluar resultados, especialmente

en unidades de cuidados intensivos, donde su aplicacion puede mejorar significativamente la calidad de

la atencion.




Reducir las desigualdades en su implementacion mediante estrategias de estandarizacion y normativas

que aseguren su aplicacion homogénea en diferentes entornos clinicos, fortaleciendo la documentacion

diagnostica y permitiendo que todos los profesionales de enfermeria cuenten con herramientas precisas

y unificadas para brindar cuidados de calidad sin importar el contexto en el que trabajen.

Optimizar la integracion de estas taxonomias en los sistemas de salud incorporandolas en los registros

electronicos y desarrollando estrategias administrativas que eliminen barreras como la sobrecarga

laboral y la falta de incentivos, facilitando su adopcidn y asegurando que su uso sea parte de la rutina

diaria del personal de enfermeria, lo que redundara en una mejor planificacion y seguimiento del

cuidado.
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Limitaciones

A pesar de los avances en otros paises, en el pais aun hay poca informacion sobre como se utilizan las

taxonomias, esto dificulta que se apliquen de manera uniforme y que la documentacion de diagnosticos

e intervenciones siga un mismo estandar. Ademas, sigue habiendo problemas porque no estan bien

incorporadas en los registros electronicos y muchos profesionales de enfermeria no han recibido la

capacitacion suficiente. Todo esto muestra la urgencia de investigar su efectividad en distintos entornos

clinicos.
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