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Resumen

La guía para diseñar planes de cuidados de enfermería en personas que viven con diabetes melli-
tus ti po 2 permite la evaluación conti nua de las respuestas humanas. Se basa en la interrelación 
de tres lenguajes estandarizados reconocidos por la American Nurses Associati on: eti quetas diag-
nósti cas desarrolladas por la North American Nursing Diagnosis Associati on, clasifi cación de las 
intervenciones de enfermería y clasifi cación de los resultados esperados. Se presenta un listado 
de las eti quetas diagnósti cas, intervenciones y resultados, con base en lo que la Asociación Ame-
ricana de Diabetes recomienda como el ABC del cuidado de la diabetes. El propósito es fortalecer 
la habilidad de pensamiento críti co en el personal de enfermería que coti dianamente toma deci-
siones en el cuidado a las personas, además de facilitar el desarrollo de habilidades intelectuales, 
interpersonales y técnicas para el diseño, implementación y evaluación del plan de cuidados de 
enfermería. La guía es de consulta rápida y de uti lidad para docentes, profesionales, estudiantes o 
cualquier profesional de la salud que requiera información para el cuidado de personas que viven 
con diabetes mellitus.

Abstract

The guide to designing nursing care plans for people living with type 2 diabetes allows conti nu-
ous assessment of human responses. It is based on the interplay of three standardized languages   
recognized by the American Nurses Associati on: a) Diagnosis labels developed by North American 
Nursing Diagnosis Associati on, Nursing Interventi ons Classifi cati on, and Nursing Outcomes Clas-
sifi cati on. A list of diagnosis labels, interventi ons and outcomes is presented, based on what the 
American Diabetes Associati on recommends for ABC diabetes care. The purpose is to strengthen 
the criti cal thinking ability in nursing staff  in day to day decision making in the care of people; also 
to facilitate the development of intellectual and interpersonal skills as well as techniques to de-
sign, implement and assess the nursing care plan. The quick reference guide is useful for teachers 
and professionals, students or any health professional who requires informati on for the care of 
people living type 2 diabetes.
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Introducción

La presente guía puede ser de utilidad cuando el profe-
sional de enfermería requiera tomar decisiones sobre el 
cuidado, educación y enseñanza de habilidades para que 
la persona adopte una actitud positiva para un buen au-
tocontrol de la enfermedad. El enfoque de esta propuesta 
se basa en la corresponsabilidad tanto del profesional de 
enfermería como de la persona que vive con diabetes me-
llitus. En este sentido, la función profesional consiste en 
lograr la participación activa de la persona en el tratamiento 
y control efectivo de la diabetes, facilitar la adquisición de 
conocimiento específi co y de habilidades, así como fomen-
tar la actitud que le ayude a la persona con diabetes a tomar 
las mejores decisiones en su cuidado.

En el análisis del logro de metas en el cuidado de la 
persona que vive con diabetes mellitus se debe garantizar 
el control del nivel de glucemia y, por ende, desarrollo de 
complicaciones. Se promueve la educación de la persona, 
ya que esta no es parte del tratamiento sino el tratamiento 
mismo. Por lo tanto, se requiere incidir en los cambios de 
conducta que resulten en mejores condiciones de salud, 
menos complicaciones y, por consiguiente, mejor calidad 
de vida.

Estudios epidemiológicos en el mundo señalan que 
cada vez crece más el número de personas que viven con 
diabetes. Esta condición genera un gran número de res-
puestas humanas que ponen de manifi esto la alteración 

de diversas necesidades básicas, y hace necesario el uso 
de instrumentos de enfermería para evitar un deterioro de 
la calidad de vida que limite la autonomía del individuo. 
Finalmente, esta guía pretende aportar ideas y sensibilizar 
a los profesionales para que utilicen la metodología y ter-
minología, a fi n de facilitar la resolución de las diferentes 
necesidades de la persona que vive con diabetes. 

Para fi nes de esta guía se considera a la diabetes como 
un grupo de enfermedades caracterizadas por concentra-
ciones elevadas de glucosa que producen complicaciones 
oftalmológicas, renales y neuropáticas y eleva el riesgo 
de enfermedades cardiovasculares.1 Es una enfermedad 
crónica de fuerte potencial evolutivo, exponencial a sus 
complicaciones cardiovasculares graves, que pueden pre-
venirse o retrasarse por medio de la calidad del control 
metabólico. Ante este panorama se requiere que los pro-
fesionales de la salud dispongan de los elementos teóricos 
y metodológicos para la atención y cuidado de las perso-
nas que viven con diabetes y aceptar que se requiere el 
trabajo transdisciplinario para ello.1,2

Para las personas que viven con diabetes es difícil vivir 
bajo esta condición; existe un abismo de diferencia entre 
ser diabético y vivir con diabetes. Ser diabético es ser por-
tador de una enfermedad, lo que conlleva pensamientos 
de tensiones permanentes que implican comprometerse 
en el proyecto terapéutico. La persona que vive con dia-
betes ve en ello la oportunidad de mejorar su situación de 
salud, lo que le permite hacer alianza terapéutica con el 

Cuadro I. Aspectos que debe considerar el instrumento de valoración de enfermería

Clínica Ingesta Emociones Eliminación Movilidad fí sica 

Nivel de glucemia Consumo total de líquidos
Expresión  de insati sfacción 
con el peso corporal

Ayuda para la eliminación 
intesti nal

Situación
habitual-deambulación

Hemoglobina glucosilada 
(HbA1c)

Alimentación-nutrición Ayuda para dormir Sondas urinarias
Nivel funcional para la
acti vidad-movilidad

Presencia de alergias Tipo de dieta al día
Alteraciones  senso-
percepti vas

Otras pérdidas de líquidos Acti vidad fí sica habitual

Presencia  de dolor
Difi cultad o incapacidad 
para realizar  acti vidades 
de la vida diaria

Seguimiento del plan
terapéuti co

Otros datos

• Adaptación del cuidador a estos cambios 

• Aceptación  del estado de salud 

• Parti cipación  en aspectos relacionados con la enfermedad

• Sensación  de malestar o amenaza de origen inespecífi co y senti miento de aprensión

• Información sobre su salud, necesidades de información sobre algún tema específi co
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profesional de salud, adhiriéndose a las prescripciones o 
recomendaciones en una verdadera construcción de dos, 
enfermera y persona.3 En este sentido, 99 % de las accio-
nes en el cuidado de la salud depende de la misma perso-
na que vive con diabetes. En ello radica la importancia de 
formular una guía de plan de cuidado en donde se esta-
blezca la alianza entre la persona que vive con diabetes y 
el personal de enfermería, situación indispensable.4

El uso de las taxonomías NANDA (Asociación Nor-
teamericana de Diagnósticos de Enfermería), NIC (cla-
sifi cación de intervenciones de enfermería) y NOC (cla-
sifi cación de resultados esperados) ayuda al profesional 
de enfermería a planifi car los cuidados porque emplea 
un lenguaje estandarizado y un marco de análisis y re-
fl exión para la toma de decisiones. 

La NANDA proporciona una clasifi cación diagnós-
tica mediante la cual se unifi ca internacionalmente el 
lenguaje de enfermería sin importar las barreras idiomá-
ticas o culturales. El diagnóstico de enfermería es un 
referente metodológico de los cuidados, tiene importan-
cia porque representa la identifi cación del problema que 
atenderá el personal de enfermería y sirve de base para la 
elección de intervenciones de enfermería que permitirán 
la consecución de los resultados deseados. La taxono-
mía NOC se utiliza para conceptuar, denominar, validar 
y clasifi car los resultados producto de la intervención de 
enfermería, incluye los resultados deseados, indicadores 
y escalas de medición. La taxonomía NIC es una clasi-
fi cación global y estandarizada de las intervenciones de 
enfermería, su eje de interés es la decisión que se toma 
para llevar a la persona al resultado esperado. Se com-
pone de dos elementos: la intervención y la actividad de 
enfermería. La intervención de enfermería es una estra-
tegia concreta diseñada para ayudar a la persona a con-
seguir el resultado esperado, es genérica e incluye varias 
actividades. A pesar de los adelantos en el tratamiento 
de la diabetes, numerosas personas no alcanzan los re-
sultados óptimos y siguen desarrollando complicaciones 
que reducen la duración y calidad de vida.5

Cada año, la Asociación Americana de Diabetes pu-
blica las recomendaciones de práctica clínica que incluyen 
las normas de atención para los pacientes con diabetes 
mellitus. Es claro que la atención integral es difícil de de-
sarrollar debido a las numerosas tareas involucradas en 
el cumplimiento de estas normas de atención.6 Los pro-
fesionales de la salud y las personas que viven con diabe-
tes tienen difi cultades para recordar los elementos de la 
atención adecuada, la frecuencia con que se realizan las 

pruebas y evaluaciones y las metas para cada uno de los 
estándares clínicos.

La Asociación Americana de Diabetes recomienda las 
medidas básicas del cuidado de la diabetes, es decir, los 
aspectos en los que se debe incidir:7 monitoreo de hemo-
globina glucosilada, presión arterial/microalbuminuria y 
colesterol/antiagregantes, educación en diabetes, examen 
oftalmológico, examen de los pies, automonitoreo de la 
glucosa, mantenimiento de la salud y cuidados especiales.

Valoración

Con base en lo anterior se presentan los criterios para la 
valoración que el profesional de enfermería debe seguir en 
la persona que vive con diabetes mellitus, que consiste no 
solo en el registro de datos, sino la puesta en marcha de 
un proceso sistematizado y completo que debe constar de:

• Obtención de datos mediante entrevista, observación 
y examen físico,

• Validación y organización de los mismos, según el 
modelo enfermero adoptado.

• Registro en un instrumento de valoración estandariza-
do, en el cual los datos objetivos y subjetivos queden 
recogidos, organizados y clasifi cados, de tal manera 
que de una forma integradora y no lineal indique los 
problemas de salud que deben ser tratados de forma 
independiente, en colaboración con otro profesional 
o por otro profesional.8

El instrumento de valoración de enfermería debe re-
fl ejar datos específi cos sobre los aspectos que se detallan 
en el cuadro I. Algunos recursos que ayudan a obtener 
información de estos temas son los siguientes:

• Diabetes 39, instrumento específi co para evaluar la calidad 
de vida en personas que viven con diabetes, evalúa cinco 
dimensiones: control de la diabetes, energía-movilidad, 
carga social, función sexual y ansiedad-preocupación.9

• Apgar familiar, para evaluar el funcionamiento familiar.
• Cuestionario de Zarit, instrumento que cuantifi ca el gra-

do de sobrecarga que padecen los cuidadores de las 
personas dependientes.

• Índice de Barthel, para determinar 10 actividades básicas 
de la vida diaria.

• Cuestionario Conozca su Salud Nutricional.
• Mini Nutritional Assessment, para determinar el estado 

nutricional.
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Cuadro II. Desarrollo de los objeti vos e intervenciones de enfermería por eti queta diagnósti ca seleccionada12-17

Diagnósti co Resultados Intervenciones

00001 Desequilibrio nutricional por exceso 1004
1802
1612
1006

Estado nutricional
Conocimiento: dieta
Control de peso
Estado nutricional: masa corporal

1100
5246
5614
1260
5510

Manejo de la nutrición
Asesoramiento nutricional
Enseñanza dieta prescrita
Manejo del peso
Educación sanitaria

00003 Riesgo de desequilibrio nutricional por 
exceso

1612
1802

Control de peso
Conocimiento dieta

5246
1100
1260
0200

Asesoramiento nutricional
Manejo de la nutrición
Control de peso
Fomento del ejercicio

0035 Riesgo de lesión 1820
1809

Conocimiento control de la diabetes
Conocimiento: seguridad personal

2120
2130

Actuación ante la hiperglucemia
Actuación ante la hipoglucemia

00046 Deterioro de la integridad cutánea 1101 Integridad ti sular: piel y membranas 
mucosas

3590
7040
1660
5606

Vigilancia de la piel
Apoyo al cuidado principal
Enseñanza individual
Cuidados de los pies

00047 Riesgo de deterioro 
de la integridad cutánea

1101

1902

Integridad ti sular: piel y membranas 
mucosas
Control de riesgo

3540
3590
1660

Prevención por úlceras por presión 
Vigilancia de la piel
Cuidado de los pies

0059 Disfunción sexual 0119 Funcionamiento sexual 5248 Asesoramiento sexual

00061 Cansancio en el desempeño de rol 
del cuidador

2605

2202

2508

Parti cipación de la familia en la asistencia 
sanitaria profesional
Preparación del cuidador familiar
domiciliario
Bienestar del cuidador familiar

7040
7140
5440

Apoyo al cuidador principal
Apoyo a la familia
Aumentar los sistemas de apoyo

0062 Riesgo del cansancio en el desempeño del 
rol del cuidador

2508 Bienestar del cuidador familiar 7040 Apoyo al cuidador principal

00069 Afrontamiento inefecti vo 0906
1501
1302
2600

Toma de decisiones
Ejecución del rol
Superación de problemas (afrontamiento)
Superación de problemas de la familia

5820
5230
1460
5250
5440

Disminuir la ansiedad
Aumentar el afrontamiento
Relajación muscular progresiva 
Apoyo en la toma de decisiones
Aumentar los sistemas de apoyo

00070 Deterioro de la adaptación 1300
1305
1601

Aceptación: estado de salud
Adaptación psicosocial: cambio de vida
Conducta de cumplimiento

4360
5230 
5250
5602

Modifi cación de la conducta
Aumentar el afrontamiento
Apoyo en la toma de decisiones
Enseñanza proceso: diabetes

00074 Afrontamiento familiar comprometi do 1302 Superación de problemas (afrontamiento) 7140
7040

Apoyo a la familia
Apoyo al cuidador principal

00078 Manejo inefecti vo del régimen 
terapéuti co

1601
1609

1813

Conducta de cumplimiento
Conducta terapéuti ca: enfermedad o 
lesión 
Conocimiento: régimen terapéuti co

4420
4360
4410

5240
5602
5616
5614

Acuerdo con el paciente
Modifi cación de la conducta
Establecimiento de objeti vos 
comunes
Asesoramiento
Enseñanza proceso enfermedad
Enseñanza medicamento prescrito
Enseñanza dieta prescrita

00079 Incumplimiento del tratamiento 
(especifi car)

1601
1609

Conducta de cumplimiento
Conducta terapéuti ca: enfermedad o 
lesión

5618

4420
4360
4420
4410

Enseñanza: procedimiento/

tratamiento
Acuerdo con el paciente
Modifi cación de la conducta
Acuerdo con el paciente
Establecimiento de objeti vos comunes
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• Cuestionario o prueba de Pfeiffer, versión española para 
detectar la existencia de deterioro cognitivo en perso-
nas mayores de 65 años.

• Escala de Goldberg, que determina ansiedad y depresión.
• Inventario de Depresión de Beck.
• Escala de Braden, para identifi car riesgos de úlceras por 

presión.
• Cuestionario de Cage camufl ado, para detectar problemas 

graves con alcoholismo.
• Cuestionario de Fageströn, para determinar el grado de 

dependencia a la nicotina.

Es importante que el plan de cuidados de enfermería 
para la persona que vive con diabetes integre la idea de 
enfermedad crónica y el cambio de conducta de manera 
duradera en los comportamientos de salud, situación que 
implica una larga maduración que pasa por varias etapas, 
tal como fueron descritas por Prochaska y Di Clemente10 
en su modelo transteórico. Los términos que designan cada 
una de estas etapas son precontemplación, contemplación, 
preparación, acción, mantenimiento y recaída; estas etapas 
también deben indagarse a fi n de identifi car aspectos que 

limitan los cambios hacia una conducta saludables. Para 
cada etapa en la que se encuentra la persona, la enfermera 
implementa un número de acciones destinadas a consoli-
dar la etapa en curso y favorecer la siguiente.11

Cuanto mejor conozca la persona lo necesario sobre el 
manejo de la diabetes, más posibilidades tendrá de mejor 
control de los niveles de glucosa y, por tanto, menor estrés 
emocional. Además de estas consideraciones especiales, en 
la historia debe refl ejarse cualquier respuesta de la persona 
relacionada con la insatisfacción o insufi ciencia de la aten-
ción a sus necesidades que pueda generar problemas, ya sea 
para resolverlos o para remitir a otro profesional.

La descripción de la interrelación entre diagnósticos 
de enfermería, resultados esperados e intervenciones de 
enfermería se muestra en el cuadro II.12-17

Indicadores que apoyan la elaboración del plan de 
cuidados

Es importante considerar los requisitos para el manejo 
exitoso de la diabetes: orientar a la persona, que el plan 
de acción se base en evidencias y que la persona sea capaz 

00082 Manejo efecti vo del régimen terapéuti co 1813
0906
1601
1914

Conocimiento: régimen terapéuti co
Toma de decisiones
Conducta de cumplimiento
Control de riesgo: salud cardiovascular

5270
4360
4420
5240

Apoyo emocional
Modifi cación de la conducta
Acuerdo con el paciente
Asesoramiento

00074 Afrontamiento familiar comprometi do 2605

2604

Parti cipación de la familia en la asistencia 
sanitaria profesional
Normalización de la familia

7110
5614
5616
5612

Fomento de la implicación familiar
Enseñanza alimentación
Enseñanza médica 
Enseñanza acti vidad fí sica

00120 Baja autoesti ma situacional 1205 Autoesti ma 5400 Potenciación de la autoesti ma

00146 Ansiedad 1402
1302

Control de la ansiedad
Superación de problemas (afrontamiento)

5820
5230

Disminución de la ansiedad
Aumentar el afrontamiento

00085 Deterioro de la movilidad fí sica 0208
0200

Nivel de movilidad
Deambulación: caminata

7040
0200
5612

Apoyo al cuidador principal
Fomento del ejercicio
Enseñanza acti vidad prescrita

00122 Trastornos de la percepción sensorial
(especifi car)

2400
2404

Función sensiti va: cutánea
Función sensiti va: visión

0200
1100

Fomento del ejercicio
Manejo de la nutrición

00126 Conocimientos defi cientes (especifi car) 1802
1803
1820

Conocimiento: dieta
Conocimiento: proceso de la enfermedad
Conocimiento: control de la diabetes

5606
5602
5616

5612

5614
2130
2120
1660

Enseñanza individual
Enseñanza: proceso enfermedad
Enseñanza: medicamentos
prescritos
Enseñanza: acti vidad/
ejercicio prescrito
Enseñanza: dieta prescrita
Manejo de la hipoglucemia 
Manejo de la hiperglucemia
Cuidado de los pies

00153 Riesgo de baja esti ma situacional 0906
1302
1305

Toma de decisiones
Superación de problemas (afrontamiento)
Adaptación psicosocial: cambio de vida

5400
5230

Potenciación de la autoesti ma
Aumentar el afrontamiento
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de obtener resultados medibles.18-20 Es prioritario que la 
persona sea capacitada para entender y enfrentar su situa-
ción de vivir con diabetes, dado que su manejo depende 
sobre todo del autocuidado; en este sentido el cuidado 
debe orientarse al desarrollo de estrategias que lo estimule 
y mantenga. La enfermera que trabaja con personas que 
viven con diabetes debe aumentar su capacidad para ini-
ciar y promover cambios de conducta en la persona. La 
medicina basada en evidencias es la mejor herramienta 
para el uso racional, explícito y consciente de las mejores 
evidencias para tomar decisiones relacionadas con el cui-
dado de la persona.21 Obtener metas alcanzables aumenta 
la autoefi cacia de la persona y le da más libertad para su 
cuidado, por ello, al cuidado hay que incorporar las metas 
de la persona.

Conclusiones

La guía que se presenta es una metodología consistente 
con reconocimiento e interés para el profesional de enfer-
mería, garantizan la integridad científi ca equilibrada por 
innovaciones y oportunidades y permiten hacer adapta-
ciones y modifi caciones. Se recomiendan intervenciones 
con base en los criterios de la Asociación Americana de 
Diabetes y se establecen procesos de revisión, perfeccio-
namiento y valoración de los resultados obtenidos. La me-
todología NANDA-NIC-NOC es una oportunidad para 
hacer frente a uno de los grandes retos en el cuidado de 
los individuos que viven con diabetes: incluir a la persona 
en su proceso de cuidado para el control de sus niveles de 
glucosa sanguínea.
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