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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA 

riesgo de estreñimiento 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)    
(ED. FR.CD) 

CLASIFICACIÓN DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC) 

 

 Dx: riesgo de estreñimiento R/C debilidad de 
los músculos abdominales M/P dolor abdominal 

 
Dominio:03 eliminación e intercambio   
Clase.2 función gastrointestinal 
Código:00015 
 

 

RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION  PUNTUACIÓN  DIANA 
MANTENER     AUMENTAR  

0501 Eliminación 

intestinal  

50102 Control de 
mov. Intestinales  
 
50112 Facilidad de 
eliminación de las 
heces  

1. Gravemente 
comprometido 

2. Sustancialmente 
comprometido  

3. Moderadamente 
comprometido 

4. Levemente 
comprometido 

5. No comprometido  

1 3 

2              4 

CLASIFICACIÓN DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC) 

CAMPO: fisiológico básico  
 CLASE: b control de la eliminación  

CAMPO:  conductual  
 CLASE: r ayuda para el afrontamiento  

INTERVENCIÓN 0430 control intestinal  INTERVENCIÓN 5240 asesoramiento  

Actividades: 
 

• Monitorizar la fecha ultima de defecación  

• Monitorizar sonidos intestinales  

• Monitorizar los signos síntomas de diarrea, 
estreñimiento e impactación  

Actividades: 
 

• Disponer la intimidas y asegurar la confidencialidad 

• Establecer metas  

• Ayudar al paciente a identificar el problema o la situación causante del 
trastorno 
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