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 Dominio: 3 Clase: 2 

funciogastrointestinal  
        

 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

(NANDA) 
   

RESULTADO 
(NOC) 

INDICADOR 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

PUNTUACIÓN 
DIANA  

  

Etiqueta (problema) (P):  
Clase 2 función gastrointestinal 
Código: 00013 
Diarrea  
 
 

 
Definición:  Eliminación de heces liquidas, no 
formadas  
 
 
Factores relacionados (causas) (E): 
Infecciones  
 
 
 
Características definitorias (signos y 
síntomas) 
 
Dolor abdominal  
Sonidos intestinales imperativos 
Eliminación por lo menos de tres disposiciones 
liquidas por día.  
 
 

    

Dominio: II 
Salud fisiológica  
Clase: F 
Eliminación  
 
Definición: 
capacidad del 
tracto 
gastrointestinal 
para formar y 
evacuar heces 
de forma 
efectiva. 

 

050103 Control 
de movimientos 
intestinales  
 
050113 Control 
de la eliminación 
de las heces  
 
050115 
Ausencia de 
dolor cólico  

1. 
Extrenadamente 
 
 
2. 
Sustancialmente 
 
 
3. 
moderadamente  
 
 
 
4. levemente  
 
 
 
5. no 
comprometido/a  

 
Mantener a: 3 
Aumentar a: 4 
 
 
 
 
Mantener a: 2 
Aumentar a: 4 
 
 
 
 
 
Mantener a: 3 
Aumentar a: 4 
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INTERVENCIONES (NIC):    INTERVENCIONES (NIC): 

 

 ACTIVIDADES    ACTIVIDADES  

  
 
 
 
 
 

    
 
 

 

 

       

 

INTERVENCIONES (NIC): 460 manejo de la diarrea.  
Definición: prevención y alivio de la diarrea 

   

INTERVENCIONES (NIC): 4120 manejo de líquidos. 
Definición: Mantener el equilibrio de líquidos y prevenir las 
complicaciones derivadas de los niveles de líquidos anormales o no 
deseados.  

 

 ACTIVIDADES    ACTIVIDADES  

  
 

 Identificar los factores (medicamentos, bacterias y 
alimentos por tubo) que puedan ocasionar o contribuir a la 
diarrea. 

 Evitar alimentos picantes y aquellos que produzcan gases  

 Fomentar comidas en pequeñas cantidades, frecuentes y 
con bajo contenido nutricional  

 Enseñar al paciente el uso correcto de medicamentos 
antidiarreicos  

 
 

    Realizar un registro preciso de la ingesta y eliminación  

 Vigilar el estado de hidratación (membranas, mucosas 
húmedas, pulso adecuado y presión sanguínea)  

 Administrar líquidos si procede  

 

       



 
 
 

 

  

        
 Dominio: 6 Clase:         

 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

(NANDA) 
   

RESULTADO 
(NOC) 

INDICADOR 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

PUNTUACIÓN 
DIANA  

  

Etiqueta (problema) (P) 
Dominio: 6 Autopercepción  
Código: 0006 
Baja autoestima crónica  
 

Definición:   
Larga duración de una autoevaluación negativa 
o sentimientos negativos hacia uno mismo o sus 
capacidades. 
 
Factores relacionados (causas) (E) 
 
Recibe afecto inadecuado 
Exposición a eventos traumáticos  
 
Características definitorias (signos y 
síntomas) 
 
Subestima la capacidad de afrontar los 
acontecimientos. 
Depende de las opiniones de los demás  
Vergüenza  
 
 
 

    

Dominio: III 
Salud 
psicosocial  
Clase: M 
Bienestar 
psicológico  
 
Definición:  
juicio personal 
sobre la 
capacidad de sí 
mismo.   

120511 niveles 
de confianza  
 
120519 
sentimientos 
sobres su 
propia persona  
 
120501 
verbalización de 
autoaceptación 

 

1.- nunca 
 
2.- raramente 
 
3.- en ocasiones 
 
4.- con 
frecuencia 
 
 
5.- 
constantemente  

 

 
Mantener a: 2 
Aumentar a: 4 
 
 
 
 
Mantener a:3 
Aumentar a: 4 
 
 
 
 
 
Mantener a: 1 
Aumentar a: 3 
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INTERVENCIONES (NIC):    INTERVENCIONES (NIC): 

 

 ACTIVIDADES    ACTIVIDADES  

  
 
 
 
 
 

    
 
 

 

 
 
 
 

      

 INTERVENCIONES (NIC): 5400 potenciación de autoestima  
Definición: Ayudar a un paciente a que aumente el juicio personal 

de su propia valía. 
   

INTERVENCIONES (NIC): 5270 apoyo emocional  
Definición: Proporcionar seguridad, aceptación y ánimo en 

momentos de tensión. 

 

 ACTIVIDADES    ACTIVIDADES  

  

 Mostrar confianza en la capacidad del paciente 

para controlar una situación. 

 Explorar las razones de la autocrítica o culpa. 

 Facilitar un ambiente y actividades que aumente la 

autoestima. 

 Ayudar a establecer objetivos realistas para 

conseguir una autoestima más alta. 

    Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales 

como la ansiedad, ira o tristeza. 

 Ayudar al paciente a que exprese los sentimientos 

de ansiedad, ira o tristeza. 

 Permanecer con el paciente y proporcionar 

sentimientos de seguridad durante los periodos de 

más ansiedad. 

 

       



 
 
 

 

 


