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Impacto del sistema hibrido de asa
cerrada en la carga asistencial
de la enfermera educadora
en menores con diabetes tipo 1
v barreras idiomaticas

a diabetes mellitus tipo 1 es una de requiere un tratamiento complejo basado
las enfermedades crénicas mas fre- en la administracidn intensiva de insulina, la
cuentes en la edad pediatrica y su- monitorizacidon continua de la glucosa y una
pone un importante reto tanto cli- educacién terapéutica constante para pa-

nico como organizativo. Su manejo cientes y familias.
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En los ultimos anos, los sistemas hibridos de
asa cerrada han supuesto un avance relevan-
te enelcontrol de la diabetes, al automatizar
parcialmente la administracién de insulina y
mejorar el control glucémico. Sin embargo,
mads alld de sus beneficios clinicos, atin existe
poca evidencia sobre su impacto en la orga-
nizacion asistencial y en la carga de trabajo
de los profesionales de enfermertfa.

Este aspecto cobra especialimportancia en el
ambito de la educacién terapéutica, donde la
enfermera educadora desempefa un papel
central en el acompafamiento y seguimiento
de los pacientes. La situacion se vuelve aln
mas compleja en familias con barreras idio-
maticas, que pueden dificultar la compren-
sion del tratamiento y la adherencia tera-
péutica. La presencia de barreras idiomaticas
constituye un desafio anadido en el manejo
de la diabetes pediatrica. Las dificultades de
comunicacion entre profesionales sanitarios
y familias pueden limitar la comprension del
tratamiento, dificultar la adherencia tera-
péutica y aumentar el riesgo de errores en el
manejo de la enfermedad. Diversos estudios
han demostrado que las barreras lingUisticas
se asocian con peores resultados clinicos,
mayor utilizacién de recursos sanitarios y au-
mento de hospitalizaciones evitables.

En pacientes pediatricos con diabetes me-
[litus tipo 1, la complejidad inherente al tra-
tamiento intensivo puede verse agravada
cuando existen limitaciones idiomaticas o
culturales. Estas situaciones suelen requerir
mayor dedicacién por parte del personal de
enfermeria, visitas mas prolongadas, reedu-
caciones frecuentes y un seguimiento maés
estrecho.

ABORDAJE DEL PROBLEMA
Y METODOLOGIA

Para analizar este problema, se llevd a cabo
un estudio observacional prospectivo an-
tes-después en el Hospital Universitario de
Matard. En este tipo de estudios se observa
a las mismas personas o al mismo grupo en
dos momentos, antes de una intervencién o
cambio, y después de ese cambio, siguiendo
la evolucién hacia el futuro. El estudio inclu-
y6 a diez pacientes menores de 16 afos con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1y ba-
rrera idiomaética significativa.

Todos los pacientes eran seguidos en la con-
sulta de endocrinologia pediatrica y recibian

tratamiento con multiples dosis de insulina o
sistemas convencionales.

Como intervencién, se implementd el siste-
ma hibrido de asa cerrada MiniMed™ 780G,
acompanado de un programa de educacion
terapéutica adaptado a las necesidades
lingliisticas y culturales de cada familia a
través de un mediador proporcionado por
MiniMed™.

Se compararon dos periodos de seis meses,
analizando variables como el tiempo de vi-
sita de enfermeria, el nGmero de visitas de
seguimiento, las visitas a urgencias y los
ingresos hospitalarios relacionados con la
diabetes o con problemas de adherencia.
La intervencién, enmarcada en la educacién
terapéutica, abordé aspectos relaciona-
dos con el manejo técnico del dispositivo,
la interpretacién de tendencias glucémi-
cas, la resolucién de alarmas y la actuacion
ante situaciones de hiperglucemia o hipo-
glucemia.

REVISION NARRATIVA
DE LA EVIDENCIA EXISTENTE

En los ultimos anos, los sistemas hibridos de
asa cerrada han transformado el tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 1 en poblacién
pediatrica. Diversos estudios han demostra-
do que estos sistemas mejoran el control glu-
cémico, aumentan el tiempo en rango (Time
in Range, TIR), reducen la hemoglobina glu-
cosilada (HbA1c) y disminuyen la incidencia
de hipoglucemias, tanto en ensayos clinicos
como en estudios de practica clinica habitual.

En particular, el sistema MiniMed™ 780G ha
mostrado resultados consistentes en nifios
y adolescentes. Estudios multicéntricos han
descrito incrementos del tiempo en rango
superiores al 70 %, reducciones de la HbA1c
cercanas al 0,5-1 % y una disminucién signi-
ficativa del tiempo en hipoglucemia, man-
teniendo un adecuado perfil de seguridad.
Estos beneficios se han asociado ademds con
una mejor calidad de vida percibida por pa-
cientes y cuidadores y con una menor carga
derivada del manejo diario de la enfermedad.

Ademas del beneficio clinico, algunos tra-
bajos han sugerido que la automatizacién
de la administracién de insulina podria dis-
minuir la necesidad de ajustes terapéuticos
frecuentes y reducir el nimero de contactos

asistenciales. Sin embargo, la evidencia so- y,

MAS ALLA DE SUS
BENEFICIOS
CLINICOS, AUN
EXISTE POCA
EVIDENCIA SOBRE
SU IMPACTO EN LA
ORGANIZACION
ASISTENCIAL

Y EN LA CARGA DE
TRABAJO DE LOS
PROFESIONALES
DE ENFERMERIA
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bre el impacto organizativo de estos dispositivos contintda sien-
do limitada, especialmente en lo referente al tiempo dedicado
por los profesionales de enfermeria a la educacion terapéutica
y al seguimiento de los pacientes.

Por otra parte, las barreras idiomaticas representan un deter-
minante relevante de la equidad en salud. La literatura mues-
tra que las familias con dificultades de comunicacién presentan
una menor comprensién del tratamiento, peor adherencia tera-
péutica, mayor utilizacién de los servicios sanitarios y un mayor
riesgo de hospitalizaciones evitables. En el &mbito de la diabe-
tes pediatrica, estas dificultades pueden traducirse en visitas
mas prolongadas, necesidad de reeducaciones repetidas y una
mayor carga asistencial para la enfermera educadora.

A pesar de la evidencia disponible sobre los beneficios clinicos
de los sistemas hibridos de asa cerrada, existen pocos estudios

que hayan evaluado especificamente su impacto en pacientes
con barreras idiomaticas o culturales y, especialmente, sobre
la carga asistencial de enfermerifa. Esta ausencia de evidencia
justifica la realizacion del presente estudio, cuyo objetivo fue
analizar si laimplementacién del sistema MiniMed™ 780G podia
reducir el tiempo de atencién, el nimero de visitas de segui-
miento y la utilizacién de recursos sanitarios en una poblacion
pediatrica especialmente vulnerable.

Los resultados mostraron una reduccion de la carga asistencial
tras la implementacién del sistema de asa cerrada hibrida avan-
zada con mediador lingUistico.

El tiempo medio de cada visita de enfermeria se redujo aproxi-
madamente a la mitad, pasando de 47 a 24 minutos. De forma
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» paralela, el nimero de visitas de seguimiento por paciente dismi-
nuy6 de 9 a 3 en un periodo de seis meses.

En cuanto a la utilizaciéon de recursos hospitalarios, no se regis-
traron visitas a urgencias relacionadas con la diabetes ni antes ni
después de la intervencién.

Destaca ademas el caso de un paciente que habia requerido dos
ingresos hospitalarios previos por problemas de adherencia du-
rante el tratamiento convencional, y que tras la implementacién
del sistema hibrido no volvié a presentar ingresos.

En conjunto, los resultados sugieren una mejora en la estabilidad
clinica, la autonomia de las familias y una reduccién de la carga
asistencial.

INTERPRETACION Y APLICACION PRACTICA

Estos hallazgos apuntan a que los sistemas hibridos de asa ce-
rrada no solo mejoran el control metabdlico, sino que también
pueden tener un impacto organizativo relevante.

La automatizacién parcial del tratamiento simplifica el manejo
de la diabetes, reduce la necesidad de ajustes frecuentes y faci-
lita la labor de la enfermera educadora, especialmente en con-
textos donde existen barreras idiométicas. En este sentido, la
adaptacion del proceso educativo a las necesidades lingUisticas y
culturales de la persona con diabetes y su entorno resulta funda-
mental para facilitar y asegurar un aprendizaje efectivo. La ade-
cuacion de los contenidos, del lenguaje y de las estrategias edu-
cativas favorece la comprensién, la adherenciay la correcta toma
de decisiones en el autocuidado. Este aspecto es especialmente
importante, ya que las dificultades de comunicacién suelen in-
crementar la necesidad de reeducacién, el tiempo de atenciény
el riesgo de errores en el manejo terapéutico.

Desde una perspectiva practica, estos resultados sugieren que
la incorporacion de estas tecnologias, junto con procesos edu-
cativos ajustados a las caracteristicas lingUisticas y culturales de
las personas con diabetes y su entorno, podria contribuir a opti-
mizar recursos sanitarios y mejorar la equidad en la atencién de
pacientes pediatricos con diabetes en contextos vulnerables. D

CONCLUSIONES

La implementacion del sistema hibrido
de asa cerrada con mediador lingUistico
se asocio con una reduccién de la carga
asistencial de la e nfermera educadora
y del sistema sanitario en menores con
diabetes mellitus tipo 1 y barreras idio-
maticas.

Los resultados mostraron una disminu-
cidon del tiempo de visita y del nimero
de consultas de seguimiento, asi como
una reduccién de ingresos hospitalarios
relacionados con problemas de adhe-
rencia terapéutica.

Estos hallazgos sugieren que los sis-
temas hibridos de asa cerrada pueden
constituir una herramienta Util para op-
timizar la atencion diabetoldgica en po-
blaciones vulnerables, favoreciendo la
eficiencia asistencial, la seguridad clini-
cay la equidad en salud.

Se requieren estudios multicéntricos
y con seguimiento a largo plazo que
permitan evaluar el impacto clinico,
organizativo y econdmico de estas tec-
nologias en diferentes contextos asis-
tenciales.

Diabetes
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