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EDITORIAL

En esta oportunidad, tengo el agrado de presentar un nuevo nimero de la Revista Desafios,
de difusion de la Asociacion de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica Arger

La disciplinde enfermeria en los Ultimos 50 afiosistoten un proceso de continuos cambios y
hoy nos encontramos transitando un camino de construccidn colectivo con nuevos desafios,
dos por el trabajo realizado y motivados por los nuevos escenarios que se nos presentan par
lizar la profesion.

En este marco, se hace necesario mostrar la produccién cientifica de los profesionales que t
en las Universidades con el propdsito de difundir el corpus de conocimiento cientifico para q
da ser consultado por diferentes enfermeros/as que se trabajan desde ambitos diversos por €
do de las personas.

La Asociacion de Escuelas Universitarias de la Republica Argentina (AEUERA) tiene como
sus prop-sitos fundantes | ograr darle dfAvi
conocer el lugar donde hoy estamos y reconocer el camino que continuaremos transitando
propésito de mejorar cada dia mas la calidad en la formacién de los que cuidan.

Introduccion cientifica y su divulgacion son unas de las bases de la construccion del conoc
cientifico que la enfermeria tiene como desafios y la educacion es una de las herramientas
para lograrlo la que no solo nos permitira contribuir a la formacion de profesionales sino visit
enfermeria como una profesién comprometida con el cuidado de las personas.

En este nimero se presentan ocho articulos relacionados con distintas tematicas disciplinar
cionadas con la gestion, la educacién y el cuidado especifico de enfermeria desde enfoque:
sos que van desde la presentacion de experiencias y reflexiones alrededor sobre la ensefatr
aprendizaje, sobre las alteraciones croénicas, la lactancia y la salud comunitaria asi como t
reflexiones sobre la situacion de enfermeria en el marco del sistema de salud.

Desde la Asociacién seguiremos trabajando en pos de lograr una publicacién que sea referer
pais y que sea consultada por estudiantes y profesionales de toda la region.



DETECCION DE N
HIPERGLUCEMIH ':’ FHCTOHES DE Objetivos: detectar factores de riesgo de diabe-
RlESGO DE DIHBETES EN UN tes y medir hemoglobina glicosilada para clasifi-

car hiperglucemias en pacientes internados en
SERV'CIO DE EMERGENCIHS. un ser\(icio dg Emergencias. Estud.io. descriptivo

en pacientes internados en el Servicio de Emer-
gencias del Hospital Molas de Santa Rosa (La
Pampa) en 2014. Se registraron valores de
glucemia, factores de riesgo de diabetes, enfer-
medades y tratamientos previos, y motivos de
consulta. En pacientes con hiperglucemia se
realizé nueva glucemia mas hemoglobina glico-
silada. Se educé y cité para controles posterio-
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38yayl res. Resultados: alta frecuencia de factores de

Contacto: riesgo de diabetes, con predominio del sedenta-
WhwD9 h[Lx! w9{ . rismo. Hiperglucemia en 13/50 internados
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diferenciar pacientes con diabetes mellitus de
hiperglucémicos por estrés.
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INTRODUCCION deben hacerlo con instrucciones precisas para conctnaitaase hiperglucemia, de una determinacion HbAlc con e

(fé)rﬁf,[fles programados de glucemia y de sus factoreggdiente control de glucemia.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una epi

global, caracterizada por hiperglucemia croénica. LosnepS o1 La entrevista fue realizada por un enfermero con formacior
cientes diabéticos con o sin diagnéstico tienen alta mafpiiRos factores de riesgo que pueden controlarse sendétencion Primaria de la Salud, quien recabd datos per-
dad y mortalidad, frecuentemente asociada a factorasatien facilmente, como el sedentarismo, la hipertensdnajes, motivo de consulta a emergencias, uso de medica:
riesgo cuya deteccion precoz podria mejorar el prof@stbesidad. Su tratamiento precoz puede disminuimdas$os, factores de riesgo (hipertensioén arterial, dislipemia
col,2. Sin embargo, la Organizacion Panamericana denalicaciones microvasculares, e incluso retrasar o bgguismo, obesidad, sedentarismo), antecedentes patol6
Salud advierte que el 44 % de los individuos diabétices @esarrollo de DM2. Por ello, es importante involugos y resultados de laboratorio.

las Américas, no conoce su diagndéstico ni &u riesgo los individuos que los presentan en programas de prevens

. o . e considero sedentarismo a la préactica de actividad fisica
.cign primaria, en toda ocasién en que contacten con el

Varios estudios describen que con frecuencia se pierden por un tiempo inferior a 30 minutos y con una frecuencia
. . I . . S|st<ama de salaée . . ) . L
oportunidades diagnésticas y educativas en los servicios de inferior a tres veces por semana; y obesidad a un indice de

internacién, por no darse jerarquia a las hiperglucenithgpresente estudio se realiz6 como prueba piloto mpasa corporal (IMC) superior a 30, segin recomendacion
los factores de riesgfUn estudio muestra que de 4%aracterizar mediante medicién de hemoglobina glicodgaldaOrganizacion Mundial de |2%alud

pacientes hiperglucémicos en un Servicio de Emergemdi@s pacientes con hiperglucemia internados en el, SE, . . : .
Anté’ la presencia de un primer valor de hiperglucemia

(SE), sélo 1 fue informado de su hiperglucemia y refmidodetectar sus factores de riesgo de diabetes, y(BﬁJrgemia mayor a 140 mg/dL), se realizé una nueva deter

ara su posterior coritrol orientarlos y alentarlos a que concurran a controles poste- ., . h . . .
P P y d hRnacion de glucemia mas HbAlc, para diferenciar hiper-

. . . rior n el ramien rsonal nfermeria. . - L . .
La hiperglucemia es un dato de laboratorio muy comun er' CON €' asesoramie to de personal de enferme glucemla aguda de cronica. La técnica utilizada fue inmuno
los SE, presente en el 25 al 50 % de los pacientes, y rela- turbidimetriaZ0 Segun su resultado, se clasificé a los
cionada con peor prondstico en pacientes hOSpit%é?]'ETIVOS pacientes en alguno de los siguientes diagnosticos:

dog910Determinar la causa de la hiperglucemia puede . . .

. . . . : . D|\/I con diagnéstico previo

representar un desafio en un paciente internado, yaDgteetar factores de riesgo de diabetes y medir hemoglobi-

puede ser consecuencia del estrés del cuadro que nigi@icosilada para clasificar hiperglucemias en paciBiMesin diagnostico previo: hiperglucemia en 2 muestras,

la consulta, o del consumo de medicamentos hiperghiegiados en un servicio de Emergencias. mas HbAlc > 6.5%
rr?iantes,.pero también. puedg deberse a d.ia.betes aun no Hi perglucemia de estr®s: gl
diagnosticadd! Para diferenciar esas condiciones, ade- < 6.5%

mas de una completa anamnesis, se recomienda MEhODOS

hemoglobina glicosilada (HbAlc), que refleja el estagipiio descriptivo de corte transversal en pacientes n(%gjycoqm'a normal

metabdlico de las ultimas 6 a 9 semanas, y permite glgsifie 18 afios que fueron internados en el SE del Haspstalatos se registraron, analizaron y graficaron con Exce
car rapidamente al paci€ite P¥“ublico ADr. Luci o Mol as2010.das vBiables caantiatvasase prasentanPcamoppeos
Debe considerarse, sin embargo, que aunque se cladififjife €l periodo comprendido entre 1 de julio y el 3hetto y desviacion estandar (DS). Las variables categori-
a un paciente como hiperglucémico por estrés, esta &igigimbre de 2014. Muestreo consecutivo durante eldarsio se expresan como proporciones.
cién no debe considerarse como una simple respﬂi@%ﬁ?”a de enfermeria, dias habiles. Los datos se manejaron con confidencialidad. El estudio,

adaptativa, ya que implica un riesgo alto de desarggi@kios de inclusion: pacientes en estado clinico eStabiE < c;orgde;ado deE ?ap rlesgo,dfuelautolgzailo pck))r Iel
diabetes en el futdtés1®or lo tanto, cuando estos pagn quienes se solicitd glucemia por criterio médico, (gulém € ' ca € sta
as

; . = ; i s . 0.
cientes estén en condiciones de egresar de la internagjgtizaron la realizacion de una entrevista y, en caso de



Grafico 1. Motivos de consulta de pacientes
evaluados en Servicio de Emergencias. Hospital
Molas, 2014; n=50.
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Gréfico 2. Factores de riesgo presentes en
pacientes evaluados en Servicio de Emergencias.
Hospital Molas 2014; n= 50.
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