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RESUMEN

Objetivo: proponer un plan de cuidos de enfer-
meria para las etiquetas diagnosticas del dete-
rioro del intercambio de gases y el riesgo de nivel
de glicemia inestable en el paciente hospitali-
zado con diagnostico de diabetes y COVID-19.
Metodologia: se realizé una revision bibliogra-
fica en diversas bases de datos como Cuiden, El-
sevier, Dialnet, SciELO y Google Academic, de
aquellos trabajos que analizan las competencias
de enfermeria sobre pacientes diagnosticados
con COVID-19 y diabetes mellitus. Posterior-
mente se propuso un plan de cuidados de enfer-
meria con las dos principales etiquetas diagnos-
ticas seleccionadas, asi como sus intervenciones
de enfermeria bajo la taxonomia NANDA, NIC
y NOC. Resultados: Se desarrollaron planes de
cuidados de enfermeria para las etiquetas diag-
nosticas: a) deterioro del intercambio de gases
y b) riesgo de nivel de glicemia inestable. Con-
clusién: el desarrollo de propuestas acerca de
planes de cuidados de enfermeria en el pacien-
te hospitalizado que cursa con diabetes y CO-
VID-19 contribuira para la disminucion de las
principales complicaciones que presentan estos
pacientes y favorecera la estandarizacion de la
atencién del personal de enfermeria.

ABSTRACT

Objective: to propose a nursing care plan for the di-
agnostic labels of impaired gas exchange and the
risk of unstable blood glucose levels in hospitalized
patients diagnosed with diabetes and COVID-19.
Methodology: a bibliographic review was carried
out in various databases such as Cuiden, Elsevier,
Dialnet, Scielo and Google Academic, of those works
that analyzed nursing competencies in patients
diagnosed with COVID-19 and diabetes mellitus.
Subsequently, a nursing care plan will be produced
with the two main diagnostic labels, as well as their
nursing interventions under the NANDA, NIC and
NOC taxonomy. Results: nursing care plans were
developed for the diagnostic labels: a) impaired gas
exchange and b) risk of unstable blood glucose lev-
el. Conclusion: the development of proposals about
nursing care plans for hospitalized patients with di-
abetes and COVID-19 will contribute to the reduc-
tion of the main complications presented by these
patients and will favor the standard of nursing staff
care.
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INTRODUCCION

A finales del afio 2019 surge un nuevo co-
ronavirus en la ciudad de Wuhan, China el cual
fue designado como coronavirus de tipo 2 cau-
sante del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) conocido como el agente etiol6-
gico de la enfermedad de COVID-19 (Hu et al,,
2021, p. 19). De acuerdo a la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) al dia del 23 de junio de
2022 se tiene un registro de 539,893,858 casos
confirmados de COVID-19 y 6,324,112 muertes
a nivel mundial (WHO, 2022).

Las manifestaciones clinicas del CO-
VID-19 son variadas en la poblacién general y
de acuerdo a la bibliografia se han informado
26 manifestaciones clinicas diferentes entre es-
tos: fiebre, tos, malestar general, fatiga, disnea,
secreciones, manifestaciones dermatolégicas,
anorexia, estornudos, sintomas neurolégicos,
rinitis, mialgias, queratosis pilaris, dolor de
garganta, cefalea, diarrea, dolor en el pecho,
rinorrea, taquicardia, mareos, vomitos, tem-
blores, confusién, congestiéon nasal, dolor ab-
dominal y hemoptisis (da Rosa-Mesquita et al.,
2020). Estos signos y sintomas dependiendo de
la gravedad de la enfermedad, puede generar
complicaciones en el estado de salud de los pa-
cientes llevandolos a un estado critico agudo en
donde tendrdn la necesidad de un tratamiento
mas complejo como lo es la ventilacion mecani-
ca invasiva dentro de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) (Huang et al., 2020)

De acuerdo con estudios previos sobre CO-
VID-19 se ha documentado que el 75% de los
pacientes hospitalizados por esta enfermedad
presentan al menos una comorbilidad asocia-
da, entre las que destacan hipertensién arterial,
enfermedades cardiovasculares, complicaciones
neurolégicas, enfermedades hepaticas, enfer-
medades renales, disfuncién endotelial, porta-
dores del virus de inmunodeficiencia humana,
obesidad, diabetes, gangrena, cancer, por men-
cionar algunos ( Ahmad-Malik et al., 2022). La
diabetes puede llegar a tener una prevalencia
entre el 7% y el 30% en estos pacientes, ademas
se considera como un factor de riesgo de mal
pronostico al tener dos veces mas el riesgo para
desarrollar un cuadro clinico severo e ingresar
ala UCI (Liet al., 2020; Roncon et al., 2020).

La fisiopatologia de COVID-19 en una per-
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sona con diabetes se caracteriza por el estado de
inflamacién crénico, deterioro de la respuesta
inmunolégica y la alteracién de la coagulacion,
estos contribuyen al aumento de la morbimor-
talidad. Ademads, se plantea que los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y la infeccién por
SARS-CoV-2 podrian desarrollar un deterioro
en su estado metabdlico e incrementar las com-
plicaciones preexistentes, mientras que en indi-
viduos no diabéticos podrian originar una pre-
disposicién per se a desarrollar esta patologia
(Hussain et al., 2020).

El receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA2) se ha identificado como
la principal via de entrada del SARS-CoV-2, el
cual permite su transito a las células del hués-
ped. Los receptores de la ECA2 se expresan am-
pliamente en el tracto respiratorio, el corazén,
los rifiones, el tracto gastrointestinal, el encé-
falo, el endotelio de las arterias y las venas, las
células inmunitarias y el pancreas (Maddaloni
& Buzzetti, 2020). Algunos datos sugieren que
el SARS-CoV-2 podria dafiar los islotes pancrea-
ticos y causar diabetes mellitus insulinodepen-
diente aguda, por lo tanto, podria potenciar la
resistencia a la insulina y afectar su segrega-
ci6n, de esta manera podria ocasionar altera-
ciones en el metabolismo de la glucosa y un es-
tado cronico de hiperglicemias graves(Hussain
et al., 2020).

El SARS-CoV-2 puede llegar a generar una
enfermedad grave especialmente en pacien-
tes con comorbilidades como la diabetes me-
llitus, lo cual se puede manifestar a través del
sindrome de dificultad respiratoria aguda y el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
que puede complicarse hasta un choque séptico
y derivar en falla multiorganica, por lo tanto,
requerira de una atencién especializada para
el apoyo con ventilacién mecénica y un segui-
miento mas estrecho en la UCI en donde requie-
ra de cuidados especializados por el personal de
salud (Ruiz-Bravo & Jiménez-Valera, 2020).

La atencion especializados en la UCI es
brindada por el equipo multidisciplinario y de
manera muy particular por el personal de enfer-
meria especialista en el cuidado critico, los cua-
les a través de sus conocimientos teérico-prac-
ticos han realizado propuestas innovadoras en
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el cuidado al paciente con COVID-19, esto a tra-
vés de la informacién que se ha generado con
los descubrimientos dia a dia sobre esta enfer-
medad(Ruiz-Aguilar & Lara-Dominguez, 2021).
El desarrollo de los planes de cuidados de en-
fermeria para brindar la atencion al paciente,
son una herramienta muy importante ya que
permiten estandarizar y garantizar el cuidado
de manera integral y de calidad, por lo anterior
el objetivo del presente trabajo fue proponer un
plan de cuidos de enfermeria para las etiquetas
diagnosticas sobre el deterioro del intercambio
gaseoso y riesgo de nivel de glicemia inestable
en el paciente con diabetes y COVID-19 con en-
fermedad critica hospitalizado.

METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliogréfica en
diversas bases de datos como Cuiden, Elsevier,
Dialnet, SciELO y Google Académico, de aque-
llos trabajos que analizan las competencias de
enfermeria sobre el paciente adulto con enfer-
medad de COVID-19 y diabetes tipo 2 que se en-
cuentran en estado critico y hospitalizados en
UCI.

Se analizaron articulos en los idiomas es-
pafiol e inglés de tres afios a la fecha. Los cri-
terios de inclusion fueron que los articulos tu-
vieran como eje tematico diabetes mellitus tipo
2, COVID-19, cuidados de enfermeria, paciente
critico, lo anterior con la aplicacién de los mar-
cadores booleanos and y or. Posteriormente se

Tabla 1
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elaboraron dos planes de cuidados de enferme-
ria, seleccionando etiquetas diagnosticas con
base en la taxonomia diagndéstica de la NANDA
(por sus siglas en inglés North American Nur-
sing Diagnosis Association), las intervenciones
con base en las NIC (del inglés Nursing Inter-
ventions Classification) y los resultados con
base a los NOC (por las siglas del inglés Nursing
Outcomes Classification).

RESULTADOS

Se desarrollaron planes de cuidado de en-
fermeria en funciéon de las siguientes etiquetas
diagnosticas: deterioro del intercambio de ga-
ses, la cual se seleccion6 por el riesgo de com-
promiso de vida que con el conlleva, seguido de
la etiqueta diagndstica: riesgo de nivel de glice-
mia inestable debido a la generacién de las com-
plicaciones derivadas de un mal o nulo control
glucémico.

Las principales intervenciones de la eti-
queta diagndstica del deterioro del intercambio
de gases fueron: ayuda a la ventilacién, moni-
torizacion respiratoria, intubacién y estabili-
zacién de la via aérea y el manejo de la venti-
lacién mecdnica invasiva (Ver tabla 1). Para la
etiqueta diagnostica riesgo de nivel de glucemia
inestable fueron: el manejo de la hipergluce-
mia, monitorizaciéon del equilibrio acido base,
ensefianza dieta prescrita y la intervencién de
insulinoterapia (Ver tabla 2).

Plan de cuidados para la etiqueta diagnostica: Deterioro del intercambio de gases.

Dominio 3: Eliminacién e inter-
cambio

Resultado

Clase 4. Intercambio de gases

Clasificacion de los resultados (NOC)

Puntuacién
Diana

Escala De

Indicador Medicion

Etiqueta diagnostica: Estado res- -Disneaen 1. Desviacion Mantener a:
Deterioro del intercambio de gases piratorio: reposo. grave. Llevar a:
intercambio -Disnea de 2. Desviaciéon
gaseonso esfuerzo. sustancial.
Factor Relacio- Caracteristicas Dominio (II): -Inquietud. 3. Desviacién '
nado (etiolo-  definitorias: Salud fisiols-  -Cianosis. ~ moderada. =~ Dependien-
gia): _Aleteo nasal gica. -Somnolen- 4. Desviacion do de los
-Cambios de la  -Color anormal cla leve. ' resultados
membrana al-  en la piel Clase(E): Car- -Deterioro  5.Sindesvia- que se ob-
veolocapilar -Diaforesis diopulmonar ~ cognitivo  cion. tienen de la
-Desequilibrio  -Disnea valoracion
en laventila-  -Gasometria arte- 1. Grave del paciente
cion-perfusién rial anormal 2.Sustancial.
-Patroén respira- 3.Moderado
torio anormal 4.Leve
-Taquicardia 5>.Ninguna
-Somnolencia
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Clasificacion de intervenciones (NIC)

Clase: Fisiolégico complejo Campo K: Control respiratorio

Intervencién: (3390) Ayuda a la ventilaciéon

Actividades

Mantener una via aérea permeable.

Colocar al paciente en posicién prona a tolerancia.

Colocar al paciente de forma que se disminuyen los esfuerzos respiratorios (elevar la cabecera
de la cama de segun tolerancia del paciente, en caso de que aplique).

Fomentar la respiracion lenta y profunda.

Auscultar los ruidos respiratorios, observando las zonas de disminucién o ausencia de ventila-
cion y la presencia de ruidos adventicios.

Observar si hay fatiga muscular respiratoria.

Iniciar y mantener el oxigeno suplementario, segun prescripcion.

Monitorizar periédicamente el estado respiratorio y de oxigenacion.

Intervencion: (3300) Manejo de la ventilacion mecénica: invasiva

Actividades

Consultar con otros profesionales la seleccion del modo del ventilador.

Comprobar de forma rutinaria los ajustes del ventilador, incluida la temperatura y la humidifi-
cacion del aire inspirado.

Comprobar regularmente todas las conexiones del ventilador.

Observar si se producen un descenso del volumen espirado y un aumento de la presién inspira-
toria.

Administrar los agentes paralizantes musculares, sedantes y analgésicos narcéticos que sean
apropiados.

Controlar las actividades que aumenten el consumo de O2 (fiebre, escalofrios, dolor, activida-
des basicas de enfermeria) que puedan desbordar los ajustes de soporte ventilatorio y causar
una desaturacion de O2.

Controlar los factores que aumentan el trabajo respiratorio del paciente/ventilador (cabecera
de la cama bajada, TE mordido, condensaciéon en los tubos del ventilador, filtros ocluidos.
Controlar los sintomas que indican un aumento del trabajo respiratorio (taquicardia, hiperten-
sion, diaforesis, cambio en el estado mental.

Vigilar la eficacia de la ventilacién mecanica sobre el estado fisiolégico del paciente.

Vigilar las lecturas de presion del ventilador, la sincronia paciente/ventilador y el murmullo
vesicular del paciente.

Realizar aspiracion mediante circuito cerrado, en funcién de la presencia de sonidos adventi-
cios y/o aumento de las presiones inspiratorias.

Cuantificar la cantidad, color y consistencia de las secreciones pulmonares y documentar los
resultados periédicamente.

Vigilar el progreso del paciente con los ajustes de ventilador actuales y realizar los cambios
apropiados segun orden médica.

Controlar la lesién de la mucosa bucal, nasal, traqueal o laringea por la presion de las vias aé-
reas artificiales, presion elevada del bal6én o extubacién no programada.

Colocar al paciente de forma que facilite el acoplamiento ventilaciéon/perfusién.

Fomentar la ingesta adecuada de liquidos y nutricional.

Fomentar las evaluaciones rutinarias para criterios del destete.

Establecer cuidado bucal de forma rutinaria.

Monitorizar efectos de los cambios del ventilador sobre la oxigenacién: gasometria arterial, asf
como respuesta subjetiva del paciente.

Documentar los cambios de ajustes del ventilador con justificacién de estos.

Documentar las respuestas del paciente al ventilador y los cambios del ventilador.

Controlar las complicaciones de las extubaciones.

Asegurar la presencia del equipo de emergencia a la cabecera del paciente en todo momento.
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Actividades

Realizar la técnica adecuada del lavado de manos.

Explicar al paciente el procedimiento de intubacién.

Usar equipo de proteccién personal que sea adecuado y completo.

Colaborar con el médico para seleccionar el tamafio correcto de tubo endotraqueal.
Hiperoxigenar al 100% durante 3-5 min, segun corresponda.

Ayudar en la insercién del TE reuniendo el equipo de intubacién de emergencia necesarios, co-
locar en posicion al paciente, administrar los medicamentos ordenados y vigilar al paciente por
si aparecieran complicaciones durante la insercion.

Auscultar el térax después de la intubacion.

Observar el movimiento sistematico de la pared toracica.

Monitorizar la saturacién de oxigeno, mediante pulsioximetria no invasiva y deteccién de CO2.
Monitorizar el estado respiratorio.

Inflar el balén endotraqueal con una técnica de minimo volumen oclusivo o de minima fuga.
Verificar la colocacion del TE con radiografia de térax.

Minimizar la palanca y traccién de la via aérea artificial colgando las tubuladuras del ventila-
dor en soportes cenitales, utilizando montajes flexibles de catéter y codos giratorios y sujetan-
do los tubos durante los giros, succién y desconexion del ventilador.

Tabla 2
Plan de cuidados de la etiqueta diagndstica: riesgo de nivel de glucemia inestable.

Dominio 3: Nutricién Clasificacioén de resultados (NOC)
Clase 4. Metabolismo Resultado Indicador Esca_la_@e S
medicion diana
Etiqueta diagnéstica: Nivel de glucemia 230001 concen- 1. Grave Mantener a:
(00179) Riesgo de nivel tracién sangui- 2. Sustan- Llevar a:
de glucemia inestable =~ Dominio (1I): nea de glucosa cial.
Salud fisiologica 3.Moderado Dependiendo

Factores de riesgo:

-Estrés excesivo 4.Leve de los resul-
_Conocimiento insufi-  Clase(E): 5.Ninguna  tados que se
ciente del manejo de la  Respuesta respira- obtienen de la
enfermedad toria valoracién del
-Estado de salud fisica paciente
comprometida

Clasificacion de intervenciones (NIC)

Clase G: Control de electrolitos y acido base =~ Campo 2: Fisiolégico complejo

Intervencion: (2130) Manejo de la hiperglucemia

Actividades

Vigilar los niveles de glucosa en sangre.

Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria, polidipsia, polifagia, debilidad,
malestar, letargia, vision borrosa o jaquecas.

Vigilar la presencia de cuerpos cetonicos en orina.

Comprobar los niveles de gases en sangre arterial y electrolitos.

Administrar insulina, segun prescripcion.

Realizar balance de hidrico, si procede.

Mantener una via IV, si procede.

Administrar liquidos IV, si es preciso.

Administrar potasio, segun prescripcién.

Consultar con el médico si persisten o empeoran los signos y sintomas de hiperglucemia.
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Clase G: Control de electrolitos y acido base Campo 2: fisiolégico complejo

Intervencién: (1920) Monitorizaciéon del equilibrio acido basico

Actividades

Obtener muestras para el analisis de laboratorio del equilibrio acido basico (por ejemplo, gaso-
metria arterial, orina y suero).

Analizar las tendencias de pH sérico en los pacientes que tengan afecciones que incrementan el
pH (por ejemplo, pacientes con hiperventilacion, pacientes diabéticos o pacientes sépticos).
Analizar las tendencias de pH sérico en poblaciones de riesgo (p. €j., pacientes con compromiso
del estado respiratorio, insuficiencia renal, diabetes mellitus, diarrea o vémitos prolongados).
Analizar las tendencias de pH sérico junto con las tendencias de PaCO2 y HCO3 para determi-
nar si la acidosis o alcalosis estda compensada o descompensada.

Identificar posibles etiologias antes de tratar los desequilibrios acido basicos, pues es mds efi-
caz tratar la etiologia que el desequilibrio.

Monitorizar las causas de acidosis metabélica (por ejemplo, uremia, cetoacidosis diabética, aci-
dosis lactica, sepsis, hipotensién, hipoxia, isquemia, desnutricién, diarrea, insuficiencia renal,
hiperalimentacién, hiperparatiroidismo, toxicidad por salicilatos).

Monitorizar las causas posibles de acidosis respiratoria (por ejemplo, obstruccién de la via res-
piratoria, depresion de la ventilacion, depresion del SNC, enfermedad neurolégica, enfermedad
pulmonar crénica, enfermedad musculoesquelética, traumatismo tordcico, infeccién, sindrome
de distrés respiratorio agudo, insuficiencia cardiaca, ingestién aguda de opiaceos y uso de far-
macos depresores respiratorios).

Comparar el estado actual con el previo para detectar mejorias o deterioro del estado del paciente.
Iniciar y/o cambiar el tratamiento médico para mantener los parametros del paciente dentro de
los limites indicados por el médico, usando los protocolos establecidos.

Clase D: Apoyo nutricional Campo 1: Fisiolégico basico

Intervenciéon: Insulinoterapia

Actividades

Mantener un acceso venoso permeable.

Control glucémico horario.

Vigilancia de signos y sintomas de hiperglucemia e hipoglucemia.

Mantener a temperatura optima la insulina 2-8°C.

Valorar posibles complicaciones de la insulina.

Realizar cambio de la infusién intravenosa cada 6 horas para mantener su efectividad.
Mantener un acceso venoso exclusivo para la infusién de insulina segun sea el caso.
Rotar sitios de puncioén, segun sea el caso.

Utilizar los 10 correctos para la administracién de farmacos.

Intervencioén: (5614) Ensefianza: Dieta prescrita

Actividades

Evaluar los patrones actuales y anteriores de alimentacién del paciente, asi como los alimentos
preferidos y los hdbitos alimenticios actuales.

Tener en cuenta la seleccién del paciente de los alimentos adecuados a la dieta prescrita.
Instruir al paciente sobre la forma de planificar las comidas adecuadas.

Proporcionar los planes de comidas por escrito.

Reforzar la importancia de la monitorizacién continua y las necesidades cambiantes que pue-
dan requerir modificaciones adicionales del plan de cuidados dietéticos.

Indicar al paciente el nombre propio de la dieta prescrita.

Explicar el propésito del seguimiento de la dieta para la salud general.

Informar al paciente acerca de cuanto tiempo se debe seguir la dieta.

Informe al paciente sobre los alimentos permitidos y prohibidos.

Informar al paciente de las posibles interacciones entre farmacos y alimentos, segun el caso.
Ayudar al paciente a incluir las preferencias de alimentos en la dieta prescrita.
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DISCUSION

La OMS en marzo de 2020, declaro la pan-
demia debido a la propagacién del SARS-CoV-2
que genera la enfermedad de COVID-19, al mis-
mo tiempo que los gobiernos del mundo inicia-
ron a implementar medidas de bioseguridad,
confinamiento y distanciamiento social con la
finalidad de disminuir el contagio entre la po-
blaciéon y evitar el colapso de los sistemas sani-
tarios (OPS, 2020).

Al inicio de la pandemia se plante6 que
la disponibilidad de los recursos sanitarios era
inversamente proporcional con la mortalidad,
por tal motivo se busc6 incrementar el namero
ventiladores y de camas de las UCI, asi como es-
tablecer criterios para seleccionar a los pacien-
tes que serian ingresados a las mismas(Due-
fias-Castel et al., 2020). En paralelo se inici¢ el
desarrollo de investigaciones, reconversién de
unidades médicas, capacitacién del personal de
salud y de la poblacién a nivel mundial enfoca-
dos a la prevencién y limitacién del dafio.

En respuesta al reto sanitario, econémi-
co y social originado por la pandemia, un gran
numero de cientificos, gestores, profesionales
técnicos, médico, psicélogos y personal de en-
fermeria, por mencionar algunos; han elabora-
do protocolos, guias, procedimientos, documen-
tos en consenso cuyo proposito ha sido orientar
la atencién adecuada en esta situacion critica
y emergente provocada por COVID-19 (de An-
drés-Gimeno et al., 2021).

En el caso particular de enfermeria su rol
en la pandemia ha sido fundamental en el cui-
dado del paciente hospitalizado con COVID-19,
para prevenir y detectar complicaciones de ma-
nera oportuna (Lahite-Savon et al., 2020). En
ese sentido el proceso de atencién de enferme-
ria ha sido una herramienta para brindar una
atencion holistica, ademas de su importancia
para dar seguimiento a la evoluciéon del pacien-
te durante su estancia hospitalaria a través de
la evaluaciéon de los indicadores plasmados en
los planes de cuidado de enfermeria.

En el caso de los planes de enfermeria que
se presentaron en el presente trabajo surgieron
de las principales necesidades identificadas en
los pacientes con COVID-19 y que cursan con
diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en las
UCI, dando la pauta para compartir con los pro-
fesionales de la salud e incentivar a generar y
sociabilizar algunas de las propuestas del cuida-
do para favorecer el bienestar de los pacientes.
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Es importante mencionar que los cuidados
de enfermeria estdn permeados de considera-
ciones especiales en el entorno del cuidado sin
perder de vista la dignidad humana. Para brin-
dar el cuidado a los pacientes, enfermeria ha
tenido que innovar en algunos aspectos como:
1) garantizar la comunicacién de los pacientes
con su familiares a pesar de que se encuentren
en aislamiento, a través del uso de los medios
digitales, 2) ante la defuncién del paciente ha
generado algunas estrategias para que los fa-
miliares puedan despedir a su familiar bajo su
cosmovisién, 3) ha generado repositorios de ar-
chivos para dar el seguimiento clinico para que
se tenga acceso a la informacién en tanto se
cumple la cuarentena del documento por estar
en darea COVID, 4) disefiar o adecuar espacios de
trabajo que permitan la higiene y salud mental
del personal para responder a la jornada de tra-
bajo con una carga de trabajo mas intensa (Ca-
dena-Estrada et al., 2020).

Sin duda alguna, la pandemia de CO-
VID-19 ha mostrado tanto a los paises desarro-
Ilados como subdesarrollados la importancia de
planear, innovar y de desarrollar el conocimien-
to en el drea de la salud de manera acelerada
para la gestion de los recursos humanos y ma-
teriales a corto y mediano plazo para responder
a las necesidades de la poblacién, y dado que se
desconoce la periodicidad del COVID-19 en el
mundo a pesar de los esquemas de vacunacion
que se han implementado, los planes de aten-
cion de enfermeria son una herramienta que se
deberdn de continuar actualizando de manera
permanente, no solamente para los pacientes
hospitalizados sino para los pacientes que estan
presentando efectos post-COVID y que actual-
mente se encuentran en estudio.

CONCLUSIONES

Los pacientes diagnosticados con CO-
VID-19 y que ademds tienen comorbilidades
como lo es la diabetes mellitus tipo 2, represen-
tan un grupo vulnerable para presentar com-
plicaciones por descontrol glucémico, lo cual
puede generar criterios para el ingreso a la UCI
en donde se les brindaran los cuidados especia-
lizados por el personal de enfermeria. Con la
finalidad de disminuir las complicaciones que
presentan estos pacientes, es necesario el desa-
rrollo de los planes de cuidado estandarizados
e implementarlos y evaluar los resultados para
redireccionar los cuidados de enfermeria y de
esta manera garantizar un cuidado integral del
paciente.
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