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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus in older adults represents a challenge for nursing due to comorbidities,
functional decline, and social vulnerability. Nursing care focused on basic human needs allows for the
identification of risks, the promotion of self-care, and the improvement of quality of life.

Objective: to apply the Nursing Care Process in an older adult with diabetes mellitus, using NANDA, NOC,
and NIC taxonomies, in order to establish individualized, safe, and evidence-based care.

Method: a descriptive study based on the Nursing Care Process using Virginia Henderson’s assessment model.
Altered needs were identified through interviews, observation, and physical examination. Nursing diagnoses
were established according to NANDA, expected outcomes according to NOC, and interventions based on NIC.
Results: priority diagnoses included ineffective management of the therapeutic regimen and risk for unstable
blood glucose level. Interventions included health education, glucose monitoring, and self-care promotion.
Improvement was observed in treatment adherence, glycemic control, and family participation.
Conclusions: comprehensive nursing assessment in older adults with diabetes mellitus enables holistic,
person-centered care that promotes autonomy, reduces complications, and optimizes quality of life.

Keywords: Nursing Assessment; Older Adults; Diabetes Mellitus; Nursing Process; Nursing Care; Self-Care;
Nursing Models.

RESUMEN

Introduccion: la Diabetes Mellitus en el adulto mayor constituye un desafio para la Enfermeria, debido a
la coexistencia de comorbilidades, deterioro funcional y vulnerabilidad social. El cuidado de Enfermeria
centrado en las necesidades humanas basicas permite identificar riesgos, promover el autocuidado y mejorar
la calidad de vida.

Objetivo: aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en un adulto mayor con diabetes mellitus, utilizando
las taxonomias NANDA, NOC y NIC, con el fin de establecer cuidados individualizados, seguros y basados en
la evidencia cientifica.

Método: estudio de tipo descriptivo, basado en la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria PAE bajo
el modelo de valoracion de Virginia Henderson. Se identificaron necesidades alteradas mediante entrevista,
observacion y examen fisico. Se establecieron diagndsticos de Enfermeria segin NANDA, resultados esperados
seglin NOC y las intervenciones de Enfermeria con base en NIC.

Resultados: se identificaron diagnésticos prioritarios como manejo inefectivo del régimen terapéutico y
riesgo de nivel de glucemia inestable. Las intervenciones incluyeron educacion para la salud, monitorizacion
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glucémica y fomento del autocuidado. Se observd mejora en la adherencia al tratamiento, control glucémico
y participacion familiar.

Conclusiones: la valoracion de Enfermeria integral en el adulto mayor con Diabetes Mellitus facilita una
atencion holistica, centrada en la persona, que promueve la autonomia, reduce complicaciones y optimiza
la calidad de vida.

Palabras clave: Valoracion de Enfermeria; Adulto mayor; Diabetes mellitus; Proceso de Atencion de Enfermeria;
Cuidado de Enfermeria; Autocuidado; Modelos de Enfermeria.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional representa uno de los mayores desafios para los sistemas de salud en el
siglo XXI. Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el 2023, hace referencia que el nimero de personas
mayores de 60 anos se duplicara entre 2020 y 2050, alcanzando mas de 2 000 millones de individuos a nivel
mundial. Este proceso demografico conlleva un incremento de enfermedades cronicas no transmisibles, entre
ellas la Diabetes Mellitus, considerada una de las principales causas de morbilidad, discapacidad y mortalidad
en la poblacion adulta mayor. No obstante, mas alla de la patologia médica, la diabetes en esta etapa de la vida
plantea una problematica de cuidado integral que compromete la autonomia, la funcionalidad y la calidad de
vida del individuo y su entorno familiar.

Desde la perspectiva de la ciencia de la Enfermeria, el abordaje del adulto mayor con Diabetes Mellitus
requiere un cuidado humanizado, continuo y sustentado en el método cientifico propio de la disciplina: el
Proceso de Atencion de Enfermeria. Este método posibilita identificar necesidades alteradas, establecer
diagnosticos enfermeros y ejecutar intervenciones basadas en la evidencia que promuevan el autocuidado, la
adherencia terapéutica y el bienestar integral.® La valoracion enfermera se convierte asi en la piedra angular
del proceso, al permitir un analisis holistico de las dimensiones biologicas, psicologicas, sociales y espirituales
del individuo, orientando la toma de decisiones clinicas con enfoque ético y humanistico.

El cuidado enfermero en la Diabetes Mellitus del adulto mayor trasciende la administracion de tratamientos
o el control glucémico. Su esencia radica en la comprension de la persona como un ser integral en interaccion
con su entorno, que experimenta limitaciones funcionales, cambios cognitivos, pérdida de roles y vulnerabilidad
emocional. De acuerdo con Fernandez y Rodriguez en el 2022,® el profesional de Enfermeria debe asumir
un rol protagdnico en la educacion para el autocuidado, la deteccion temprana de complicaciones y el
acompanamiento familiar, favoreciendo la autonomia y la seguridad del paciente. Lo novedoso del presente
caso radica precisamente en la aplicacion de un modelo de cuidado centrado en las necesidades humanas
basicas de Virginia Henderson, que permite individualizar la atencion y fortalecer la participacion activa del
adulto mayor en su propio proceso de salud.

La atencion al adulto mayor con diabetes requiere integrar saberes cientificos, técnicos y humanistas,
considerando que las complicaciones de la enfermedad —como la retinopatia, neuropatia o el pie diabético— no
solo afectan el cuerpo, sino también la esfera emocional y social. En este contexto, el rol enfermero no se limita
a la ejecucion de procedimientos, sino que se extiende a la gestion del cuidado, entendida como la capacidad
de planificar, coordinar y evaluar intervenciones que promuevan la seguridad y la calidad asistencial.® Desde
esta perspectiva, la valoracion de Enfermeria permite identificar factores de riesgo, necesidades insatisfechas
y recursos de afrontamiento, lo que facilita la implementacion de intervenciones personalizadas y efectivas.

Por otra parte, la Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad compleja que exige la participacion activa
del paciente en su manejo cotidiano. Sin embargo, en el adulto mayor, la presencia de deterioro cognitivo,
polifarmacia, soledad o limitaciones econdémicas puede dificultar la adherencia terapéutica.® En consecuencia,
el problema cientifico que origina este estudio radica en como la Enfermeria puede optimizar el cuidado del
adulto mayor con Diabetes Mellitus a través de una valoracion integral, sistematica y humanizada, capaz de
identificar no solo los aspectos clinicos de la enfermedad, sino también los determinantes psicosociales que
influyen en su autocuidado.

La pertinencia de este caso para la ciencia de Enfermeria se fundamenta en su aporte a la comprension del
cuidado como fenomeno complejo, que requiere ser abordado desde la interrelacion entre el conocimiento
cientifico, la experiencia practica y la reflexion ética. Seglin Watson en el 2018,® el cuidado constituye el
nucleo de la disciplina de Enfermeria, y su aplicacion en contextos de cronicidad y envejecimiento adquiere
un valor trascendental, ya que implica acompanar, educar y empoderar al ser humano en la construccion de
su bienestar. En este sentido, el presente trabajo representa una oportunidad para demostrar la capacidad
transformadora del cuidado de Enfermeria cuando se aplica con base en modelos teoricos, taxonomias
actualizadas y un enfoque centrado en la persona.

Asimismo, la innovacion en el cuidado enfermero hacia el adulto mayor diabético implica considerar el
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entorno familiar y comunitario como parte del proceso de atencion. La familia cumple un papel decisivo en el
apoyo emocional, la supervision del tratamiento y la promocion de habitos saludables, por lo que su inclusion
en las estrategias de cuidado favorece la sostenibilidad del autocuidado y la reduccion de complicaciones.©
Esta vision integradora del cuidado se alinea con los principios de la Atencion Primaria de Salud Renovada de la
Organizacion Panamericana de la Salud en el 2022, que promueven la participacion activa del individuo, la
familia y la comunidad en el mantenimiento de la salud.

La valoracion enfermera y enfermero, en este contexto, se convierte en un proceso dinamico que articula
la observacion clinica con la interpretacion de las necesidades humanas. A través del uso de las taxonomias
NANDA-I, NOC y NIC, el profesional de Enfermeria dispone de un lenguaje estandarizado que facilita la
planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados con base en evidencia cientifica.® Este lenguaje comdn
fortalece la comunicacion interdisciplinaria, mejora la calidad de los registros y contribuye a la construccion
del conocimiento disciplinar.

El presente caso clinico no busca centrarse en el diagndstico médico de la Diabetes Mellitus, sino en lo
novedoso del cuidado enfermero aplicado a una persona adulta mayor que vive con esta condicion cronica,
donde la intervencion profesional se orienta a potenciar la autonomia, prevenir complicaciones y promover un
estilo de vida saludable mediante estrategias educativas y de acompanamiento continuo.

Objetivo del trabajo: Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en un adulto mayor con Diabetes
Mellitus, utilizando las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC bajo el modelo conceptual de Virginia Henderson, con
el propdsito de desarrollar un plan de cuidados integral, humanizado y basado en la evidencia cientifica que
promueva el autocuidado y la calidad de vida del paciente.

METODO
Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo de caso clinico, utilizando un enfoque cualitativo y cuantitativo basado
en la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria. El disefio permite documentar sistematicamente la
valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados, favoreciendo la identificacion de necesidades
alteradas y la efectividad de las intervenciones.

Lugar y periodo
El estudio se llevo a cabo en la sala de Medicina Interna del Hospital ISSSTE Columba Rivera Osorio, Pachuca
de Soto, Hidalgo, en el periodo del 30 de junio al 8 de agosto del 2025.

Poblaciéon y muestra

Se selecciono un paciente adulto mayor, de 72 afios, diagnosticado previamente con Diabetes Mellitus tipo 2,
con seguimiento ambulatorio, que accedié voluntariamente a participar en el estudio y brindé consentimiento
informado.

Marco de valoracion

Se utilizo el modelo de Virginia Henderson (14 necesidades basicas), permitiendo realizar una valoracion
integral del paciente en dimensiones fisicas, psicologicas, sociales y espirituales. La valoracion incluyo entrevista
clinica, examen fisico, revision de registros médicos y escalas de funcionalidad y riesgo.

Sistema de registro

Se empleo un registro sistematizado de Enfermeria, con codificacion NANDA-1 2023-2026 para diagndsticos,
NOC (resultados esperados) y NIC (intervenciones) actualizados. Se documentaron signos vitales, glucemias
capilares, habitos de autocuidado, nivel de independencia funcional y adherencia al tratamiento.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos cualitativos se analizaron mediante analisis tematico de necesidades alteradas y patrones de
autocuidado. Los datos cuantitativos (glucemias, presion arterial, puntuaciones funcionales) se analizaron
descriptivamente con media, rango y frecuencia. La integracion permitid identificar patrones de riesgo y
priorizar diagnosticos de Enfermeria.

REPORTE DE CASO
Valoracion de Enfermeria

La valoracion integral identifico multiples necesidades alteradas segin Henderson: nutricion inadecuada,
movilidad limitada, riesgo de hipoglucemia, déficit de conocimiento sobre manejo de la diabetes, aislamiento
social y ansiedad relacionada con la enfermedad cronica. La valoracion fue sistematica, utilizando herramientas
validadas, observacion directa, entrevista estructurada y revision de indicadores clinicos.
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Diagnosticos de Enfermeria (NANDA), dominios y clases, resultados (NOC) e intervenciones (NIC)
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DISCUSION

Los resultados coinciden con estudios recientes por Gonzalez et al. en 2022 y Siverio-Diaz et al.® en 2023 que
destacan la importancia de la valoracion integral para el manejo efectivo de la diabetes en adultos mayores. La
implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria PAE permitio identificar riesgos clinicos y psicosociales
que no son evidentes en la valoracién médica convencional. Comparativamente, otros estudios sefialan que los
planes de cuidado centrados en la educacion y autocuidado promueven la adherencia terapéutica y reducen
complicaciones cronicas. La utilizacion de NANDA, NOC y NIC estandariza la documentacion y facilita la
comunicacion interdisciplinaria, fortaleciendo la seguridad del paciente. Entre las limitaciones se encuentra
la realizacion del estudio en un Unico paciente y en un entorno hospitalario especifico, lo que reduce la
generalizacion de los resultados. Sin embargo, la metodologia es replicable en contextos comunitarios y
familiares, reforzando la pertinencia del cuidado enfermero sistematico.

CONCLUSIONES

La valoracion de Enfermeria integral permite disefiar un plan de cuidados individualizado que responde a las
necesidades fisicas, psicologicas y sociales del adulto mayor con Diabetes Mellitus. La aplicacion del Proceso
de Atencion de Enfermeria, utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC, facilita la identificacion de riesgos,
la educacion para el autocuidado y la mejora de la adherencia terapéutica. La integracion de la familia y la
comunidad en el cuidado fortalece la autonomia del paciente y optimiza la calidad de vida, constituyéndose
en un modelo replicable para otros adultos mayores con enfermedades cronicas. Los resultados destacan la
relevancia de un cuidado sistematico, humanizado y basado en evidencia, aportando conocimiento practico y
cientifico a la disciplina de Enfermeria.
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