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Resumen

Introducción: Los sistemas híbridos de asa cerrada (SAS) han transformado el manejo de la
diabetes tipo 1, mejorando el control glucémico y aliviando la carga de la enfermedad. La enfermera
educadora en diabetes (EED) es esencial en su implementación y seguimiento. Esta revisión
sistemática analiza su impacto y el cambio que ha debido de hacer por la evolución de los sistemas.

Métodos: Se buscaron estudios (2013-2024, inglés y español) en PubMed, Scopus y Web of Science
con los términos “diabetes nurse educator”, “hybrid closed-loop system” y “patient outcomes”,
siguiendo PRISMA.

Resultados: El análisis de los estudios revisados resalta el impacto multifacético de la EED en la
implementación y optimización del uso de SAS. Se identificaron cinco áreas clave: 1. Formación
inicial: instrucción en conteo de carbohidratos, ajuste de insulina y resolución de problemas,
mejorando autonomía y seguridad. 2. Adherencia y reentrenamiento: educación continua y sesiones
periódicas reforzaron habilidades y redujeron complicaciones. 3. Apoyo psicosocial y emocional:
redujo ansiedad y estrés, facilitando adaptación al tratamiento. 4. Integración interdisciplinaria:
nexo entre endocrinólogos, dietistas y salud mental, mejorando coordinación y abordaje integral. 5.
Actualización profesional: resaltó la necesidad de formación continua ante la rápida evolución
tecnológica.

Conclusiones: La EED necesita desarrollar y aplicar programas estructurados para la
implementación y el seguimiento de SAS, con el fin de garantizar una atención centrada en el
paciente y un manejo óptimo de la diabetes.


