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Enfermera Especialista Familiar y Comunitaria.

a enfermera familiar y comunitaria
(EFYC) es una profesional que brinda
cuidados integrales a las personas, fa-
milias y comunidades, especialmente
a aquellas con enfermedades cronicas
como la diabetes.

En los Ultimos anos los dispositivos de mo-
nitorizaciéon continua de glucosa (MCG) han
modificado el abordaje de la diabetes y han
supuesto una revolucién en el control y se-
guimiento de la enfermedad. La MCG es una
herramienta que permite medir los niveles
de glucosa de forma continua y enviar los
datos a un dispositivo receptor, pero para
conseguir el madximo rendimiento de esta
tecnologia es clave la educaciéon terapéu-
tica (ET), entendida como un proceso de
aprendizaje que ayuda a las personas con
diabetes a comprender su enfermedad, a
manejar su tratamiento y a mejorar su ca-
lidad de vida.

La EFyC tiene un papel fundamental en la
educaciéon terapéutica en el uso de la mo-
nitorizacion continua de glucosa en las per-
sonas con diabetes a las que atiende, ya que
proporciona una atencién holistica, centrada
en la persona, que mejora los resultados de
salud, la satisfaccién vy la calidad de vida de
las personas con diabetes.

La educacién terapéutica en el uso de la
MCG implica capacitar a la persona en la
utilizaciéon correcta del dispositivo, desde
un punto de vista instrumental, cémo se co-
loca y se cambia el sensor, cémo se realiza
el visionado de datos, y cdémo se descargan,
pero sobre todo interpretar los resultados
del perfil de glucosa ambulatoria (Ambu-
latory Glucose Profile, AGP), analizando las
glucometrias con el software especifico,
identificando los patrones, las tendencias,
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» las hipoglucemias, las hiperglucemias y los
factores que las influyeny actuar en conse-
cuencia, asi como a adoptar habitos de vida
saludables, afrontando ademas los aspec-
tos psicolégicos y los condicionantes socia-
les de la enfermedad.

Con todo lo anterior debemos crear un plan
de acciéon individualizado con objetivos
personalizados, basados en la evidencia y
consensuados con la persona con diabetes,
que incluya el ajuste de la dosis de insuling,
la alimentacién, la actividad fisicay el control
emocional.

No debemos olvidar que las personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) sufren, en
su mayoria, ademds diversas enfermedades
crénicas y/o complicaciones como pueden
ser la insuficiencia cardiaca (IC), enferme-
dad renal crénica (ERC), hipertensidn, obe-
sidad, hiperlipidemia o fragilidad y enve-
jecimiento, en este grupo de pacientes no
debemos abordar solo el control glucémico
sino también el riesgo cardiovascular glo-
bal, la fragilidad y todos los condicionantes
familiares y sociales, por tanto el abordaje
debe ser holistico e interdisciplinar enfoca-
do en mejorar la calidad de vida de las per-
sonas con diabetes.

RETOS EN LA IMPLEMENTACION
DE LA MCG EN LAS CONSULTAS
DE ATENCION PRIMARIA

La reciente financiacion por parte de nues-
tro sistema sanitario de la MCG en perso-
nas con DM2 en tratamiento con mdultiples
dosis de insulina nos aboca a un cambio en
nuestra practica clinica. Las aportaciones
de la EFyC en la educacién terapéutica en
diabetes, especialmente en la MCG, tienen
varios beneficios significativos para las per-
sonas con diabetes tipo 2. Estos beneficios
se pueden agrupar en tres categorias prin-
cipales: mejora del control glucémico y ca-
lidad de vida, reduccién de complicaciones
y hospitalizaciones, y capacitar a la persona
con diabetes mejorando ademds la adhe-
rencia al tratamiento.

En el camino hacia la integracién de la MCG
en el contexto de la atencién primaria, los
profesionales de enfermeria familiar y co-
munitaria se encuentran con una serie de
desafios que deben abordar desde el punto
de vista educativo.

El primer reto con el que nos encontramos
las enfermeras familiares y comunitarias
ante esta implementacién es abordar el
grado de alfabetizacién tecnolégica de
nuestros pacientes, lo que inevitablemente
es uno de los factores al elegir el sistema
MCG que indicaremos, en el caso de tener
distintas posibilidades.

Una vez salvado este paso, el siguiente reto
es realizar una educacién terapéutica es-
tructurada e individualizada y continuada
en el tiempo, debemos realizar una adapta-
cién de la formacion a las necesidades, ca-
pacidades y circunstancias de cada persona,
lo que incluye tener en cuenta los factores
culturales, socioeconémicos y de estilos
de vida.

El uso de dispositivos MCG contribuye a
mejorar el control glucémico en personas
con diabetes y prevenir las complicaciones
asociadas al mal control, como el dafo neu-
rolégico, la enfermedad renal y la ceguera.
Por ejemplo, los dispositivos MCG pueden
ayudar a las personas a identificar patrones
en sus niveles de glucosa, permitiéndoles
tomar decisiones mas informadas sobre el
control de su diabetes. Ademas, esta tecno-
logfa también puede ayudar a las personas
a evitar la hipoglucemia, una condicién en
la que los niveles de glucosa caen peligro-
samente bajos, al proporcionar alertas en
tiempo real cuando los niveles de glucosa
son demasiado bajos.

Para poder obtener el mayor beneficio de la
MCG, es importante seleccionar el dispositi-
vo mas adecuado, ayudando a las personas a
elegir el sistema de MCG que mejor se adap-
te a sus necesidades y estilo de vida, consi-
derando diversos factores como facilidad de
uso o caracteristicas especificas del dispositi-
vo, como el tipo de alertas.

La formacion en el uso correcto de laMCGy
lainterpretacién de datos proporcionandos
es fundamental. Los usuarios de sistemas
de MCG deberan entender que la MCG esta
formada por un dispositivo que se adhiere
a la piel y mide continuamente los niveles
de glucosa intersticial a través de un sensor
que se inserta debajo de la piel. El sensor
envia datos de glucosa al receptor del dis-
positivo, que se muestra en una pantalla,
se trata de glucosa intersticial por tanto es
importante que entienda la diferencia con
la glucosa capilar.

LA EDUCACION
TERAPEUTICA EN EL
USO DE LA MCG
IMPLICA CAPACITAR A
LA PERSONA

EN LA UTILIZACION
CORRECTA DEL
DISPOSITIVO, DESDE
UN PUNTO DE

VISTA INSTRUMENTAL,
COMO SE COLOCA Y SE
CAMBIA EL SENSOR,
COMO SE REALIZA

EL VISIONADO

DE DATOS, Y COMO
SE DESCARGAN,
PERO SOBRE TODO
INTERPRETAR LOS
RESULTADOS DEL
PERFIL DE GLUCOSA
AMBULATORIA
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LA ENFERMERA FAMILIAR Y COMUNITARIA TIENE UN PAPEL FUNDAMENTAL EN LA
EDUCACION TERAPEUTICA EN EL USO DE LA MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA EN
LAS PERSONAS CON DIABETES A LAS QUE ATIENDE, YA QUE PROPORCIONA UNA ATENCION

HOLISTICA, CENTRADA EN LA PERSONA, QUE MEJORA LOS RESULTADOS DE SALUD,
LA SATISFACCION Y LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON DIABETES

» Como ya hemos referido, analizar los datos
del MCG proporciona informacién valiosa
sobre los niveles de glucosa intersticial, que
puede ayudar a identificar patrones de glu-
cemia y tendencias. Aprender a interpretar
los datos del MCG es fundamental para to-
mar decisiones informadas sobre el manejo
de su diabetes.

Establecer objetivos especificos, pactados
e individualizados utilizando los datos del
MCG nos ayuda a ajustar el tratamiento y
alcanzar los objetivos pactados. Utilizando
los datos del MCG y los objetivos de gluco-
sa intersticial establecidos, podremos crear
un plan de accién especifico que incluird
decisiones sobre la ingesta de alimentos,
ejercicio, medicamentos y ajustes en el tra-
tamiento segln sea necesario con la ayuda
de su equipo de salud.

Todas estas estrategias educativas estan en-
caminadas a una prevencién y manejo de las
complicaciones. La identificacion temprana
de las hiperglucemias e hipoglucemias, de-
tectando precozmente los signosy sintomas
de las alteraciones glucemias y tomando
acciones en el caso de que se produzcan, se
enfocan asuvez en la prevencién de compli-
caciones crénicas mediante el control glucé-
mico a largo plazo.

En el caso de las personas con DM2, donde
en el contexto de la cronicidad podemos
encontrar diversas comorbilidades ademas
de fragilidad y edad avanzada, deberemos
tener en cuenta el apoyo psicosocial que y
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FIGURA 1. Objetivos de control en MCG. Consenso internacional de tiempo en rango.
** Incluye cifras de glucosa <54mg/dL / *. Incluyen cifras de glucosa >250 mg/dL / #. Alto riesgo de hipoglucemia
Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019 Aug; 42 (8): 1593-1603

»» debemos brindar desde las consultas de enfermeria familiar y
comunitaria, abordando el manejo del impacto emocional de
la enfermedad, mediante estrategias de manejo del estrés y
la ansiedad.

LA INTERPRETACION DE DATOS EN LAS PERSONAS CON DM2
DEBE SER REFERIDA A LAS METRICAS ACTUALES

En la poblaciéon a la que atendemos mayoritariamente las EFyC
tendrdn una amplia relevancia el segundo grupo recogido por
Battelino et al. (Figura), los ancianos o personas con alto ries-
go de hipoglucemias. Aqui nos debemos centrar sobre todo en
la reduccién de hipoglucemias, por lo que es importante ase-
gurarnos que nuestras personas con diabetes sepan resolverlas
de una forma eficiente, utilizando la informacién aportada por
el sistema MCGy anticipando, en la medida de lo posible, dichas
hipoglucemias.

La relevancia y aportaciones de la MCG en el proceso educativo
debe ir acompanado de un refuerzo en todos aquellos factores
que suponen un aumento de las hipoglucemias como pueden
ser una mala técnica de inyeccién, reutilizacion de agujas de in-
sulina o presencias de lipohipertrofias, por otra parte, debere-
mos asegurar la ingesta sobre todo en aquellas personas con
alteraciones cognitivas para que la administraciéon de insulina
rapida se realice de forma segura. Ademas, es importante ha-

cer un seguimiento utilizando los datos del MCG para evaluar su
progreso y realizar todos los cambios necesarios.

Todas estas acciones deben ser implementadas mediante
estrategias de comunicacion adaptadas para conseguir una
educacién personalizada ajustando el contenido educativo a las
necesidades individuales de cada persona, considerando su ni-
vel de conocimiento, habilidades, motivacionesy barreras.

Se pueden realizar talleres y grupos de apoyo que fomenten
la interaccién entre las personas con diabetes, permitiendo el
intercambio de experiencias y estrategias de manejo de la en-
fermedad.

Esimprescindible la inclusién de la Familia o cuidador en el pro-
ceso educativo, proporcionando informacién y estrategias para
apoyar a la persona en su manejo de la diabetes, lo que contribu-
ye a un entorno favorable para el cambio de comportamientos.

El poder tener acceso a las consultas de atencién primaria de
una manera espontdnea por parte de la persona con diabetes,
ademas de las consultas programadas por el profesional sani-
tario, permite un feedback continuo lo que permite una retro-
alimentacion continuada sobre el progreso del paciente, reco-
nociendo logros y discutiendo 4reas de mejora, lo que motiva
y refuerza el aprendizaje. La cercania con la persona con dia-
betes, su familia, su entorno y sus condicionantes personalesy
sociales asociado a un empleo de una comunicacion asertiva y
empdtica que facilite la expresion de dudas y preocupaciones
por parte de los pacientes, creando un ambiente de confianzay
apoyo, mejora la efectividad de la educaciéon terapéutica.

Para reforzar el papel de la EFyC en la educacién terapéutica en
MCG y uso de las tecnologias, es necesario una formacién con-
tinuada que garantice que las enfermeras reciban capacitacion
actualizada en tecnologias emergentes y educacion terapéuti-
ca, asi como mejorar la accesibilidad y los tiempos dedicados
en consulta a proporcionar educacién terapéutica estructurada
para nuestras personas con diabetes.

Fortalecer el papel de las enfermeras familiares y comunitarias
en la educacién terapéuticay la monitorizacién continua de glu-
cosa es fundamental para mejorar el manejo de la diabetes tipo
2 y garantizar una atencién integral y personalizada. D
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