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Resumen

La prevalencia de la diabetes tipo 1 en el Perti y el impacto negativo de sus
complicaciones hacen necesario fortalecer el manejo integral de esta enfermedad. Este
trabajo abordd la implementacion y capacitacion en el uso de un sistema hibrido de asa
cerrada, como el sistema Minimed 780G, que emplea tecnologia avanzada de infusion
continua de insulina ajustada automaticamente en funcion del monitoreo continuo de
glucosa, mejorando asi el control glucémico y la calidad de vida del paciente. Ante el
limitado acceso y conocimiento sobre este sistema en el pais, se desarrollaron
capacitaciones dirigidas a médicos endocrindlogos y pacientes, tanto del sector publico
como privado. Como nutricionista clinica, con el cargo de especialista clinico, participé
activamente en la formacién de 225 profesionales de la salud y en la educacion
individualizada de pacientes, destacando la ensefianza del conteo de carbohidratos como
herramienta clave para optimizar la terapia. El seguimiento clinico de un paciente, de los
30 atendidos a nivel nacional, mostr6 mejoras significativas en parametros como el
tiempo en rango (TIR), la variabilidad glucémica y la hemoglobina glicosilada (HbAlc).
Estos resultados reflejan no solo la eficacia del dispositivo, sino también el valor del
acompafiamiento nutricional. Este trabajo evidencia la importancia del nutricionista como
agente educativo y clinico en el manejo de la diabetes tipo 1, y su papel esencial en la

implementacion efectiva de tecnologias avanzadas.

Palabras clave: diabetes tipo 1, sistema Minimed 780G, nutricién clinica, conteo de

carbohidratos, educacion en salud.



Abstract

The prevalence of type 1 diabetes in Peru and the negative impact of its complications
make it necessary to strengthen the comprehensive management of this disease. This
work addressed the implementation and training in the use of a hybrid closed-loop system,
such as the Minimed 780G, which employs advanced continuous insulin infusion
technology automatically adjusted based on continuous glucose monitoring, thereby
improving glycemic control and patient quality of life. Given the limited access and
knowledge of this system in the country, training sessions were developed for
endocrinologists and patients, both in the public and private sectors. As a clinical
nutritionist, with the position of clinical specialist, I actively participated in the training
of 225 healthcare professionals and in individualized patient education, highlighting the
teaching of carbohydrate counting as a key tool for optimizing therapy. The clinical
follow-up of one patient, out of the 30 treated nationwide, showed significant
improvements in parameters such as time in range (TIR), glycemic variability, and
glycated hemoglobin (HbAlc). These results reflect not only the effectiveness of the
device but also the value of nutritional support. This study highlights the importance of
the nutritionist as an educational and clinical representative in the management of type 1
diabetes, and their essential role in the effective implementation of advanced

technologies.

Keywords: type 1 diabetes, Minimed 780G system, clinical nutrition, carbohydrate

counting, health education.



I. Introduccion

La diabetes tipo 1 es una enfermedad cronica autoinmune que se caracteriza por la
destruccion de las células beta del pancreas, lo que resulta en una deficiencia en la
produccion de insulina (1). Esta carencia impide que la glucosa sea utilizada
eficientemente por las células insulinodependientes del cuerpo como fuente de energia,
lo cual genera una alteracion permanente hiperglucémica. En consecuencia, los pacientes
con diabetes tipo 1 suelen presentar sintomas como miccion frecuente (poliuria), sed
intensa (polidipsia), aumento del apetito (polifagia) y pérdida de peso. Adicionalmente,
pueden desarrollar cetosis progresiva que sin la administraciéon de insulina exdgena,

puede conllevar a cetoacidosis diabética (CAD) (2).

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) en el Atlas de la Diabetes 11? edicion 2025
informo6 que en el 2024 en el mundo 8,75 millones de personas viven con diabetes tipo 1,
de los cuales el 64 % (329 000) de los nuevos casos son personas de 20 afios 0 mas.
Ademas, la FID proyecta que para el afio 2040 los casos de diabetes tipo 1 seran de 14.74
millones de los cuales 6.65 millones falleceran por causa de la enfermedad (3). La FID
menciona que durante el 2024 la region de Europa presentd el mayor nimero de casos
superando los 2,5 millones de casos en todas las edades, seguida de la region de América
del Norte y el Caribe, mientras que el menor nimero de personas con diabetes tipo 1 se
observo en la region de Africa. Asimismo, menciona que registra que en el Pert durante
el 2024, 20 mil personas padecen de diabetes tipo 1 lo cual tiene una repercusion en la

pérdida de 37 afios de vida saludable (4).



El método mas comun y aceptado para el manejo de la diabetes tipo 1 es el uso de
Multiples Dosis de Insulina (MDI) en un esquema intensivo, que combina insulinas de
accion corta o ultracorta con insulinas de accidn larga o ultraprolongada. Sin embargo,
esta terapia estd asociada a complicaciones significativas como la hipoglucemia severa,
que puede ocurrir debido a errores en el célculo de la dosis de insulina o a la variabilidad
en su absorcidn, y esta relacionada con sintomas graves como pérdida de conciencia,
convulsiones y muerte (5). Otra complicacion es la lipodistrofia, que se produce al utilizar
repetidamente los mismos sitios de inyeccion, lo que puede interferir con la absorciéon de
insulina y dificultar el control glucémico, afectando hasta al 64% de los pacientes con
diabetes tipo 1 (6). Este tipo de tratamiento también requiere un monitoreo constante y
preciso de la glucosa en sangre, lo cual puede ser una carga significativa para el paciente
y aumentar el riesgo de errores en la dosificacion de insulina. A largo plazo, estos factores
pueden influir negativamente en la calidad de vida del paciente y su adherencia al

tratamiento, destacando la necesidad de un manejo cuidadoso y personalizado (7-9).

En los ultimos afios, los avances tecnoldgicos han mejorado significativamente el
tratamiento de la diabetes tipo 1. Los sistemas hibridos de asa cerrada (AID-HCL), es uno
de los avances mds importantes en la actualidad, este sistema se caracteriza por estar
conformado por: una bomba de insulina, un sensor de monitoreo continuo de glucosa y
un algoritmo que regula de forma automatica la dosis de insulina. Este sistema trabaja
evalua el nivel de la glucosa intersticial cada 5 minutos y con ello ajusta la infusion de la
insulina cada 5 minutos, con lo cual busca que el nivel de glucosa se encuentre dentro del
rango de 70 mg/dL a 180 mg/dL. (10) Esto reduce el riesgo de fluctuaciones bruscas en
los niveles de glucosa, evitando tanto hipoglucemias como hiperglucemias, y permite un

tratamiento personalizado que mejora el control glucémico en comparacién con el
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tratamiento convencional (11). Asimismo, el tratamiento de la diabetes tipo 1 con un
sistema hibrido de asa cerrada, a ayuda a disminuir el riesgo de desarrollar
complicaciones a largo plazo, como enfermedades cardiovasculares, neuropatias y
retinopatias (11). Ademas, al reducir el esfuerzo que el paciente debe realizar para

controlar la enfermedad, se mejora su calidad de vida (13,14).

Un ejemplo de un sistema hibrido de asa cerrada (AID-HCL) es el Minimed 780G de
Medtronic, que estd indicado para personas con diabetes tipo 1 desde los 7 hasta los 80
afios de edad, que requieren una dosis diaria de insulina entre 8 y 250 unidades al dia.
Este sistema mide la glucosa cada 5 minutos mediante un sensor llamado Guardian 3 y
envia los datos por Bluetooth a la bomba. La bomba administra insulina basal (de forma
continua) y bolus de correccion cuando la glucosa esta alta, sin que el paciente tenga que
intervenir. Ademas, incluye una funciéon llamada Bolus Wizard, que calcula cuéanta
insulina se necesita antes de comer, utilizando los datos del sensor y los gramos de
carbohidratos que el paciente ingresa en la bomba. Idealmente, esta informacion se debe
registrar entre 15 a 20 minutos antes de comer. Incluso si el paciente se olvida de ingresar
entre 15 a 20 gramos de carbohidratos o los introduce incorrectamente, el sistema puede

detectar el aumento de la glucosa y aplicar bolus de correccion automaticos (12).

El sistema cuenta también con la aplicacion Minimed Mobile, que se instala en el celular
del paciente y actiia como un espejo de la bomba de insulina, permitiendo visualizar en
tiempo real el desarrollo del tratamiento en las ultimas 24 horas. A través de esta
aplicacion se puede observar al monitoreo continuo de glucosa, los bolus de comida y los
bolus de correccidon automaticos, brindando una vision clara y detallada del manejo de la

diabetes. Ademas, permite realizar descargas periddicas de datos que pueden ser



revisadas junto con el especialista clinico, como la nutricionista, para evaluar si es
necesario hacer ajustes y asi optimizar el tratamiento. Por otro lado, los cuidadores, como
familiares u otras personas cercanas al paciente, pueden seguir el tratamiento en tiempo
real a través de la aplicacion CareLink Connect, que se conocta a la apliacion Minimed
Mobile, lo que permite una supervision remota y un mayor apoyo en el manejo diario de

la diabetes (12).

La bomba usa insulina rapida tipo U100, como Humalog o NovoRapid, que debe ser
recetada por un profesional de salud. Para que funcione correctamente, el sistema necesita
que se cambien sus tres componentes principales de forma regular: el sensor, que dura
entre 5y 7 dias; el reservorio, donde se guarda la insulina, y el set de infusion, que lleva
la insulina desde el reservorio hasta una canula colocada bajo la piel. Estos dos ultimos
se deben cambiar cada 3 dias. Es muy importante rotar los sitios donde se colocan estos
insumos (como el abdomen, los muslos, los gluteos o los brazos) para evitar dafios en la

piel y asegurar una buena absorcion de la insulina (12).

Sin embargo, el acceso a estos dispositivos avanzados sigue siendo limitado en el Peru
debido a su alto costo, lo que restringe su uso a un reducido grupo, 30 pacientes en el
pais, que cuentan con los recursos econdmicos necesarios. Ademads, persiste un
desconocimiento generalizado sobre su funcionamiento y uso adecuado, tanto entre los
pacientes como entre el personal de salud. Este desconocimiento, por parte de médicos
endocrindlogos y otros profesionales de salud, sigue siendo una barrera significativa para
su implementacion efectiva. Frente a esta necesidad, mi experiencia como nutricionista
clinica, desempefidndome como especialista clinico, se ha estado centrada en capacitar

sobre el uso adecuado de estas tecnologias. A través de un programa de formacion integral



desarrollado por Medtronic, he ofrecido sesiones educativas tanto a pacientes como a
médicos endocrindlogos y personal de salud en hospitales del Ministerio de Salud
(MINSA), EsSalud, clinicas y consultorio privados. Estas capacitaciones han abarcado
desde los aspectos técnicos y los beneficios del Sistema Minimed 780G, hasta la
configuracion inicial de la bomba de insulina. Ademads, he entrenado a pacientes
particulares antes de su inicio con la bomba, abordando el uso diario, la resolucion de
problemas comunes y el conteo de carbohidratos, este tiltimo es un conocimiento esencial
para una correcta administracion de insulina. Ademas de ellos, he realizado seguimiento

y he dado el soporte del tratamiento de la diabetes tipo 1 con el sistema a estos pacientes.

Asimismo, propuse que el conteo de carbohidratos, que inicialmente solo se ensefiaba a
pacientes particulares, se integrara también a las capacitaciones dirigidas al personal
médico y a los pacientes de los hospitales de EsSalud. Estas sesiones estan en curso, con
el objetivo de fortalecer el conocimiento préctico entre todos los involucrados y asegurar
un manejo adecuado de la diabetes tipo 1. El conteo de carbohidratos es una herramienta
esencial para lograr un control glucémico 6ptimo. Como nutricionista, he identificado que
su ensenanza adecuada puede marcar una diferencia significativa en los resultados
terapéuticos, ya que permite al paciente gestionar de manera precisa las dosis de insulina

necesarias para cada comida.

En resumen, mi experiencia laboral ha sido clave para reducir las brechas en el
conocimiento y manejo de la diabetes mellitus tipo 1, mediante el uso de tecnologias en
el tratamiento, como el sistema hibrido de asa cerrada Minimed 780G, asi como a través
de capacitaciones sobre el conteo de carbohidratos. Todo ello refuerza la importancia del

nutricionista como miembro esencial del equipo multidisciplinario en el tratamiento de



esta enfermedad. A través del trabajo del nutricionista clinico, no solo se optimiza la
terapia, sino que también se empodera al paciente, mejorando su calidad de vida y el

control de su condicion.

I1. Metodologia

Para coordinar las capacitaciones dirigidas a médicos endocrindlogos, el primer contacto
se realiza mediante visitas presenciales del personal del area comercial de la empresa a
médicos que laboran en hospitales, clinicas y consultorios privados, y se han realizado las
capacitaciones desde julio del 2024 hasta junio del 2025. Asimismo, se imparten
capacitaciones a pacientes con diabetes tipo 1 particulares que son atendidos por médicos
previamente capacitados. De esta manera, se desarrollan dos tipos de capacitaciones,
diferenciadas segun el sector: privado y publico. Todas las capacitaciones son parte de un
programa integral desarrollado por Medtronic. Este programa utiliza el material educativo
elaborado por Medtronic y es impartido tanto a médicos como pacientes con el objetivo
de explicar el uso correcto del Sistema Minimed 780G. En el caso de las capacitaciones
dirigida a los médicos endocrin6logos de forma presencial o virtual, tienen una duracion
promedio de entre 90 a 120 minutos. Los temas desarrollados incluyen el funcionamiento
del sistema Minimed 780G, la configuracion inicial de insulina en el sistema y el conteo

de carbohidratos.

Es importante sefialar que no se aplicaron evaluaciones para medir lo que los médicos
aprendieron, por lo tanto, no se puede presentar un resultado cuantitativo sobre el impacto

de las capacitaciones. Sin embargo, se contd con un registro de asistencia, lo cual permitio



saber cuantos médicos participaron. Aunque esto no demuestra cudnto aprendieron, si

muestra el interés que hubo en recibir la capacitacion y el alcance que tuvo el programa.

2.1. Capacitaciones en el sector privado
2.1.1. Dirigidas a médicos endocrinélogos de clinicas o consultorios privados
Estas capacitaciones estan dirigidas a médicos endocrinologos, que atienden pacientes
prospectos para el uso del sistema Minimed 780G. Se realizan en el consultorio del

médico, en las oficinas de la empresa o de manera virtual. Los temas abordados son:

e Tema 1: Lineamientos para el uso, funciones y beneficios del sistema Minimed
780G. (Anexo 2)

e Tema 2: Configuracion inicial de insulina del sistema Minimed 780G (Anexo3)

2.1.2. Dirigidas a pacientes con diabetes tipo 1

Estas capacitaciones estan orientadas a pacientes que iniciaran con el uso del sistema
Minimed, 780G de forma particular. Estas se realizan en las oficinas de la empresa o en
el domicilio del paciente, y pueden incluir hasta cinco familiares. Los temas que se

abordan son:

e Tema 1: Qué es la diabetes y las complicaciones a largo plazo de un mal control
glucémico (Anexo 4).

e Tema 2: Qué es el sistema Minimed 780G, sus beneficios y como instalar el
sistema de Monitoreo Continuo de Glucosa (MCG) (Anexo 5).

e Tema 3: Lineamientos para el uso del modo manual, funciones, beneficios y

colocacion del sistema Minimed 780G (Anexo 6).



e Tema 4: Funciones, caracteristicas y activacion del modo automatico del sistema
Minimed 780G (Anexo 7).

e Tema 5: Conexiodn del sistema Minimed 780G con dispositivos moviles mediante
su aplicacion (Anexo 8).

e Tema 6: Conteo de carbohidratos y su integracion con el sistema Minimed 780G.

(Anexo 9).

2.2. Capacitaciones en el sector publico

2.2.1. Dirigidas a médicos endocrindlogos de hospitales del MINSA o EsSalud
Estas capacitaciones estan dirigidas a médicos endocrindlogos que laboran en hospitales

del MINSA o EsSalud. Se abordan los siguientes temas:

e Tema 1: Lineamientos para el uso, funciones y beneficios del sistema Minimed

780G.

e Tema 2: Configuracion inicial de insulina del sistema Minimed 780G.

e Tema 3: Conteo de carbohidratos.

2.2.2. Dirigidas a pacientes con diabetes tipo 1 atendidos en hospital de EsSalud

En este caso, las capacitaciones se centran en el conteo de carbohidratos, especificamente:

e Tema 1: Conteo de carbohidratos.
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2.3. Seguimiento del paciente con el sistema Minimed 780G

2.3.1 Los parametros para el control del tratamiento.
Para evaluar la efectividad de este tratamiento de la diabetes tipo 1 con el sistema hibrido

de asa cerrada Minimed 780G, se utilizan varios parametros clave.

En primer lugar, la HbA 1c es una medida que refleja el promedio de los niveles de glucosa
en sangre durante los ultimos 2 a 3 meses. Aunque es util para evaluar el control
glucémico a largo plazo, no captura las fluctuaciones diarias ni los episodios de
hipoglucemia o hiperglucemia (13). Por lo tanto, se complementa con otras métricas mas
dindmicas. En segundo lugar, el Indice de Control Glucémico (ICG) proporciona una
evaluacion general del control glucémico, considerando tanto los niveles promedio de
glucosa como la variabilidad y la frecuencia de los episodios fuera del rango objetivo

(14).

Ademas, el Tiempo en Rango (TIR) indica el porcentaje de tiempo que los niveles de
glucosa se mantienen dentro del rango objetivo de 70 a 180 mg/dL. Se considera un
indicador mas preciso del control glucémico que la HbAlc, ya que refleja las
fluctuaciones diarias. Un TIR superior al 70% se asocia con un menor riesgo de
complicaciones a largo plazo (15). Por otro lado, la glucosa promedio es el valor medio
de las mediciones de glucosa durante un periodo determinado. Asimismo, el porcentaje
de tiempo en hipoglucemia (<70 mg/dL) mide el porcentaje de tiempo que los niveles de
glucosa estan por debajo de 70 mg/dL, lo cual indica hipoglucemia. Se busca mantener

este porcentaje lo mas bajo posible para evitar riesgos asociados a la hipoglucemia(16).
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Finalmente, la variabilidad glucémica se refiere a las fluctuaciones en los niveles de
glucosa a lo largo del tiempo. Se mide mediante el coeficiente de variacion (CV), que se
calcula como la desviacion estandar de la glucosa dividida por la media, multiplicado por
100. Un CV menor al 36% indica una menor variabilidad y, por lo tanto, un control

glucémico mas estable (17).

II1. Resultados

3.1. Resultados de las capacitaciones de pacientes
Los pacientes con diabetes tipo 1 que inician el uso del sistema Minimed 780G de forma
particular reciben una serie de capacitaciones previas al inicio del tratamiento.
Posteriormente, la colocacion de la bomba de insulina se realiza en el consultorio del
médico a cargo. Inicialmente, el paciente permanece al menos 48 horas en el modo
manual del sistema, antes de activar el modo automatico (SmartGuard).
Tras la colocacion del sistema Minimed 780G, se realiza un seguimiento clinico
especializado para evaluar la adaptacion del paciente al dispositivo. Este seguimiento se
lleva a cabo a las 24 horas, y luego a los 3, 7, 14 y 30 dias, seguido de controles mensuales.
Durante cada visita de seguimiento, se conversa con el paciente y se descargan los datos
del sistema (ver Anexo 9), lo que permite revisar los principales pardmetros del control
glucémico, tales como:

o Hemoglobina glicosilada (HbAlc, %)

e Tiempo en Rango (TIR, %)

e  Glucosa promedio (mg/dL)

e Porcentaje de tiempo en hipoglucemia (<70 mg/dL)

o Indice de Control Glucémico (ICG)

e Variabilidad glucémica (%)

12



Estos datos son analizados junto con el médico tratante en los mismos intervalos (24 h,
3, 7, 14 y 30 dias, y luego mensualmente hasta cumplir el afio de tratamiento) con el
objetivo de ajustar el sistema si fuera necesario, incluyendo paradmetros como la relacion
insulina/carbohidrato (ratio), el objetivo de glucosa basal y el tiempo de accion de la
insulina.

A continuacion, se presenta el cuadro de seguimiento de un paciente pediatrico de 12
aflos, diagnosticado con diabetes tipo 1 a los 9 afios. Durante el primer afio tras el
diagnéstico, recibid tratamiento convencional con multiples dosis de insulina aplicadas
con jeringa. En el segundo afo, y hasta octubre de 2024, utilizd6 multiples dosis
combinadas con un sistema de monitoreo flash de glucosa y puerto de inyeccion. A partir

de esa fecha, inicio el tratamiento con el sistema Minimed 780G:

Cuadro 1: Evaluacion del tratamiento mediante parametros de control glucémico

Antes de 1 mes 3 meses 6 meses
Parametro
bomba después después después
HbAlc (%) 6.9 — 6.6 6.4
Tiempo en Rango (%) 50 75 80 78
ICG 7.5 - 6.5 6.7
Glucosa promedio (mg/dL) 175 153 +76 147 + 59 152 + 46
Hipoglucemia (<70
6 6 5 3
mg/dL) %
Variabilidad  glucémica
43.6 35.7 35 324
(o)

Fuente: Elaboracion propia a partir del seguimiento clinico de un paciente pediatrico

con diabetes tipo 1, realizado entre noviembre 2024 y abril 2025.
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En el cuadro 1, se observan los resultados de los parametros de control glucémico antes
de usar la bomba y después de 1, 3 y 6 meses. Donde se observa que la hemoglobina
glicosilada (HbA1c) disminuyd de 6.9% a 6.4% en seis meses. Aunque esta reduccion no
es muy grande, si indica una mejora general en el control de la glucosa. Sin embargo, los
cambios mas relevantes se vieron en el tiempo en rango y la variabilidad glucémica. El
tiempo en rango, que indica el porcentaje de tiempo en que la glucosa esta entre 70 y 180
mg/dL, pas6 del 50% antes de usar la bomba al 78% a los seis meses, superando el
objetivo clinico recomendado, que es del 70%. Esto es importante porque estar mas
tiempo dentro del rango deseado ayuda a prevenir complicaciones a corto y largo plazo.
También se observo una reduccion en la variabilidad glucémica, que pasé de 43.6% a
32.4%, lo que significa que los niveles de glucosa fueron mas estables. Ademas, la
glucosa promedio bajo de 175 mg/dL a alrededor de 152 mg/dL, y los episodios de
hipoglucemia (<70 mg/dL) se redujeron de 6% a 3%, lo cual mejora la seguridad del

tratamiento y la calidad de vida del paciente.

Estos resultados coinciden con la evidencia cientifica disponible. En un ensayo clinico
publicado en The New England Journal of Medicine, se observo que el uso de sistemas
hibridos de circuito cerrado como el Minimed 780G mejora significativamente el control
glucémico, con un aumento del tiempo en rango por encima del 70 % y una reduccion en
la HbAlc, sin aumento de hipoglucemias ni cetoacidosis (18). Otros estudios refuerzan
estos hallazgos, mostrando que el uso de este tipo de tecnologia en nifios y adolescentes
también mejora la HbAlc, el tiempo en rango y reduce la variabilidad glucémica (19,20).
Ademas, los estudios en condiciones reales muestran que el Minimed 780G logra
resultados similares a los observados en ensayos clinicos, con TIR superiores al 75 % y

buena adherencia al sistema (21).
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Sin embargo, los beneficios de la bomba de insulina no dependen Unicamente del
dispositivo. La educacion del paciente es clave para obtener buenos resultados. En este
caso, el paciente fue capacitado en el uso del sistema y especialmente en el conteo de
carbohidratos, que permite calcular con mayor precision las dosis de insulina necesarias
segun lo que se va a comer. Esta estrategia educativa cuenta con evidencia cientifica
solida: el conteo de carbohidratos se ha asociado con una mejoria significativa de la
HbATlc y del control metabolico general en personas con diabetes tipo 1 (22,23). Ademas,
los programas de educacion nutricional también han demostrado mejorar la adherencia al

tratamiento, mayor independencia y la calidad de vida del paciente (24).

Entonces, estos buenos resultados no se logran tinicamente por el uso de la bomba de
insulina. Es fundamental el rol de la capacitacion, ya que permite que el paciente aprenda
a utilizar correctamente esta tecnologia y a tomar decisiones informadas en su dia a dia.
Un aspecto clave dentro de este proceso educativo es el conteo de carbohidratos, el cual
permite ajustar la dosis de insulina de acuerdo con los gramos de carbohidratos de los
alimentos que se van a consumir. Esta tarea es guiada principalmente por los educadores
en nutricion y los nutricionistas, quienes ensefian al paciente a identificar y calcular los
carbohidratos presentes en sus comidas de forma precisa. Esta capacitacion es esencial

para obtener buenos resultados con el tratamiento.

En resumen, si bien el uso de una bomba de insulina puede aportar importantes beneficios
en el control de la diabetes tipo 1, dichos beneficios son posibles gracias al
acompafiamiento educativo continuo, especialmente por parte del equipo nutricional. El

trabajo conjunto entre tecnologia y educaciéon nutricional, sobre el conteo de

15



carbohidratos, es lo que realmente permite alcanzar un mejor control glucémico y reducir

el riesgo de complicaciones a corto y largo plazo.

3.2. Capacitaciones a médicos endocrinélogos

A continuacion, se presenta el nimero de médicos endocrindlogos capacitados, en los dos
temas principales: lineamientos para el uso, funciones y beneficios del sistema Minimed
780G, y configuracion inicial de insulina del sistema. Estos datos fueron obtenidos a

partir del llenado de listas de asistencia durante las capacitaciones (Anexo 10).

Cuadro 2: Numero de médicos asistentes a las capacitaciones

Hospitales Hospitales Consultorio
Clinicas Total
MINSA ESSALUD privado
Médicos
145 45 23 12 225
Endocrindlogos

Fuente: Elaboracion propia a partir de listas de asistencia registradas durante las

capacitaciones realizadas entre julio de 2024 y junio de 2025.

En el Cuadro 2, se presenta que un total de 257 médicos endocrindlogos de diferentes
sectores de atencion: 145 pertenecen al MINSA, 45 a EsSalud, 23 a clinicas privadas y
12 trabajan en consultorios privados. Donde la muestra mayor de nimero de médicos
endocrinélogos capacitados fueron aquellos que pertenecen, a los que laboran en los
hospitales MINSA, lo cual representa mas del 60% del total de endocrindlogos

encuestados.
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Un aspecto fundamental que se abordd durante la implementacion y evaluacion del uso
de los sistemas hibridos de asa cerrada (AID-HCL) fue la realizacion de capacitaciones
dirigidas al personal médico. Estas capacitaciones resultaron ser clave para actualizar a
los endocrindlogos en el funcionamiento, uso clinico, monitoreo y toma de decisiones
asociadas al manejo de estos sistemas tecnoldgicos avanzados en diabetes. La formacion
continua no solo permitié mejorar la comprension técnica del sistema AID-HCL, sino que
también fortalecio la confianza de los profesionales para recomendar e implementar estos
dispositivos en sus pacientes. Por ello, es importante que los médicos endocrindlogos de
los distintos sectores (MINSA, EsSalud, clinicas y consultorios privados) reciban estas
capacitaciones, para garantizar un enfoque homogéneo y actualizado en el tratamiento de

la diabetes, sin importar el ambito de atencion.

En resumen, la participacion activa de los médicos endocrindlogos y su actualizacion
mediante capacitaciones especificas fueron determinantes para la adecuada adopcion del
sistema AID-HCL en el pais, contribuyendo significativamente a una atencién mas eficaz

y moderna para los pacientes con diabetes.

IV. Conclusiones

El rol del nutricionista clinico es fundamental en el manejo de la diabetes tipo 1,
especialmente con el uso de tecnologias avanzadas como el sistema hibrido de asa cerrada
como el Sistema Minimed 780G. Este dispositivo ajusta automaticamente las dosis de
insulina basandose en el monitoreo continuo de glucosa intersticial, lo que optimiza el
control de los niveles de glucosa en sangre. El nutricionista desempeia un rol clave en la

educacion sobre el conteo de carbohidratos, lo que permite que el sistema ajuste
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correctamente la infusion de insulina segun los gramos de carbohidratos que consume el
paciente, los valores configurados en el sistema y el nivel de glucosa del paciente.
Ademas, se encarga de guiar al paciente en la interpretacion de los datos proporcionados
por el sistema para asegurar un uso adecuado y personalizado del dispositivo. Este

enfoque integral mejora la calidad de vida y facilita un control glucémico mas estable.

El acompanamiento nutricional y educativo contribuye significativamente a la mejora de
la calidad de vida de los pacientes que utilizan el Minimed 780G. A través de un
seguimiento adecuado, se observan mejoras en los siguientes parametros la HbAlc, el
Tiempo en Rango (TIR) y reduccion de la variabilidad glucémica, lo que resulta en un
control glucémico mas estable. La orientacion del nutricionista no solo mejora el manejo
de la insulina, sino que también permite tomar decisiones mas informadas sobre la dieta,
reduciendo riesgos a largo plazo. El conteo de carbohidratos es una herramienta esencial
para el manejo adecuado de la diabetes tipo 1, capacitar a los pacientes sobre el conteo de
carbohidratos mejora el control glucémico. Ademas, brinda mayor autonomia al paciente,
permitiéndole tomar un papel activo en su tratamiento y gestionando de forma proactiva

su salud.

El éxito del uso del sistema Minimed 780G depende en gran medida de la capacitacion
del equipo de salud, incluyendo médicos endocrindlogos y otros profesionales. Esta
formacion continua sobre el funcionamiento del sistema y su integracion con la educacion
nutricional es clave para ofrecer un enfoque multidisciplinario més efectivo. Una buena
preparacion del personal sanitario asegura que los pacientes reciban un tratamiento

adecuado y personalizado, mejorando los resultados a largo plazo.
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Finalmente, el trabajo colaborativo entre nutriciéon y tecnologia avanzada, como el
Minimed 780G, debe ser constante y bien orientado. La educacion sobre el conteo de
carbohidratos y el manejo adecuado de la insulina refuerzan el control glucémico y
contribuyen a una mejor calidad de vida. La colaboracion entre el nutricionista clinico,
los endocrin6logos y los pacientes es fundamental para garantizar que esta tecnologia
tenga un impacto positivo y duradero en el manejo de la diabetes tipo 1. No obstante, el
acompafiamiento nutricional no solo es importante en el tratamiento de la diabetes tipo 1
con el sistema hibrido de asa cerrada, sino que también es esencial en el tratamiento
convencional de la diabetes tipo 1, donde el nutricionista sigue desempefiando un rol
clave en la educacion sobre el conteo de carbohidratos, el cual permite un control

glucémico eficiente y mejora la calidad de vida del paciente.

V. Sugerencias

e Empoderar el rol del nutricionista clinico en el tratamiento de la diabetes tipo 1
con tecnologia avanzada, integrandolo activamente en el equipo
multidisciplinario.

e Incluir al nutricionista no solo en la educacion sobre conteo de carbohidratos, sino
también en el seguimiento y andlisis de datos de dispositivos tecnoldgicos como
un sistema hibrido de asa cerrada.

e Aplicar evaluaciones antes y después de las capacitaciones para medir su impacto
y mejorar continuamente su calidad.

e Documentar y difundir experiencias exitosas para fortalecer el abordaje
terapéutico y promover el aprendizaje entre los profesionales que participan en el
tratamiento de pacientes con diabetes tipo 1 mediante el uso de sistemas hibridos

de asa cerrada.
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e Fortalecer la educacion alimentaria desde el primer nivel de atencion para facilitar
la adopcion de tecnologias y fomentar la autogestion desde el inicio del

tratamiento de la diabetes tipo 1.
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Anexos

ANEXO 1: COMPONENTES DEL SISTEMA MINIMED 780G

Aplicacion movil Monitoreo Continuo
Recibe notificaciones de Glucosa (MCG)

de altas y bajas El Guardian'" Sensor 3
con ka aplicacion mide los niveles de glucosa
MiniMed™ Mobile. Tus cada 5 minutos, enviando
cuidadores pueden la informacion a la bomba
descargar la aplicacion deinsulina.

CareLink™ Connect

paramantenerse

informados.

Fuente: Elaboracion de Medtronic

Set de infusion

Permite una
adminestracion
continua y discreta
de lainsufina.

Bomba de Insulina
MiniMed'" 780G
Labombaapruebade
agua’ recibe informacién
del MCG para calcular los
ajustes y correcciones de la
mnsulina.
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ANEXO 2: FICHA DE CAPACITACION I: SISTEMA MINIMED 780G

Actividad Metodologia Materiales Tiempo
Saludo de Presentacion del equipo de diabetes de la 5 minutos
bienvenida y empresa, conformado por la representante

presentacion del de ventas y la nutricionista capacitadora.

equipo de diabetes Se informa que el propdsito de las
capacitaciones sobre la bomba de insulina
con sistema hibrido de asa cerrada (AID-
HCL) de Medtronic, especificamente el
Sistema 780G, es actualizar a todos los
médicos  endocrindlogos  sobre  esta
tecnologia en el tratamiento de la diabetes
tipo 1.

Motivacion Dinamica de integracion: ";Qué han 5 minutos
escuchado o qué saben sobre las bombas de
insulina con sistema hibrido de asa
cerrada (AID-HCL)?". La nutricionista
capacitadora realiza la pregunta de forma
general y escucha las respuestas. En caso de
desconocimiento, se ofrece una breve
presentacion del sistema.

Desarrollo del Exposicion participativa sobre el Sistema - Proyector 60

contenido MiniMed 780G. Presentacion de las - Presentacid6 minutos
caracteristicas, beneficios, componentes y n en
funciones del Sistema MiniMed 780G. El PowerPoint
material fue elaborado por Medtronic.

Retroalimentacion La nutricionista capacitadora realizara 15

del contenido preguntas a los médicos endocrindlogos minutos

sobre lo aprendido en la sesion, las cuales
seran respondidas de manera voluntaria.
Cierre de sesion Agradecimiento por la participacion. S min

Fuente: Elaboracion propia a partir del diserio del programa de capacitacion sobre el
sistema MiniMed 780G, para realizar las capacitaciones realizadas entre julio de 2024

v junio de 2025.
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ANEXO 3: FICHA DE CAPACITACION II: CONFIGURACION INICIAL DE

Actividad
Saludo de
bienvenida y

presentacion  del
equipo de diabetes

Motivacion
Desarrollo del
contenido
Retroalimentacion

del contenido

Cierre de sesion

INSULINA EN EL SISTEMA MINIMED 780G

Metodologia

Presentacion del equipo de diabetes de la
empresa, conformado por la representante
de ventas y la nutricionista capacitadora.
Recordar el propoésito de las capacitaciones
sobre la bomba de insulina con sistema hibrido
de asa cerrada (AID-HCL) de Medtronic,
especificamente el Sistema 780G, es actualizar
a todos los médicos endocrindlogos sobre esta
tecnologia en el tratamiento de la diabetes tipo
1.

Dinamica de integracion: Recordar el tema
anterior con preguntas de la capacitacion
anterior. La nutricionista capacitadora realiza
la pregunta de forma general y escucha las
respuestas

Exposicion participativa sobre la
Configuracion inicial de insulina. Presentar
el Protocolo de Configuracion inicial de
insulina del sistema MiniMed 780G, llamado
"Protocolo de Bode". Se realiza antes de la
colocacion de la bomba por primera vez al
paciente.

La nutricionista  capacitadora realizara
preguntas a los médicos endocrindlogos sobre
lo aprendido en la sesion, las cuales seran
respondidas de manera voluntaria.
Agradecimiento por la participacion.

Materiales

Proyector
Presentaci
on en
PowerPoi
nt

Tiempo
5 minutos

5 minutos

60
minutos

15
minutos

5 min

Fuente: Elaboracion propia a partir del diseiio del programa de capacitacion sobre el

sistema MiniMed 780G, para realizar las capacitaciones realizadas entre julio de 2024

v junio de 2025.
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ANEXO 4: FICHA DE CAPACITACION 1 - DIABETES TIPO 1Y SUS

COMPLICACIONES
Actividad Metodologia Materiales Tiempo
Saludo de Presentacion del equipo de 5 minutos
bienvenida y diabetes de la empresa,
presentacion del conformado por la

equipo de diabetes representante de ventas y la
nutricionista capacitadora.
Motivacion Dinamica de  integracion: 5 minutos
Preguntar sobre el tiempo del
diagnéstico del paciente y como
es su actual tratamiento. La
nutricionista capacitadora realiza
la pregunta de forma general y
escucha las respuestas

Desarrollo del Exposicion participativa sobre - Proyector 60
contenido la Diabetes tipo 1 y sus - Presentacion en minutos
complicaciones. Presentar qué es PowerPoint

la diabetes tipo 1 y las
complicaciones a largo plazo de
un mal control glucémico.
Retroalimentacion La nutricionista capacitadora 15
del contenido realizara preguntas al paciente minutos
sobre lo aprendido en la sesion, las
cuales seran respondidas de
manera voluntaria.
Cierre de sesion Agradecimiento por la 5 min
participacion.
Fuente: Elaboracion propia a partir del diserio del programa de capacitacion sobre el

sistema MiniMed 780G, para realizar las capacitaciones realizadas entre julio de 2024

v junio de 2025.
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ANEXO 5: FICHA DE CAPACITACION 2 - SISTEMA MINIMED™ 780G

Actividad
Saludo de
bienvenida y

presentacion  del
equipo de diabetes

Motivacion
Desarrollo del
contenido
Retroalimentacion

del contenido

Cierre de sesion

Metodologia
Bienvenida y explicacion del
proposito de la capacitacion.

Dinamica de integracion:
Preguntar recordar el tema
anterior con preguntas de la
capacitacion anterior. La
nutricionista capacitadora realiza
la pregunta de forma general y
escucha las respuestas

Exposicion participativa sobre el
Sistema Minimed 780G.
Presentar qué es el Sistema
Minimed 780G, sus beneficios y
como instalar el sistema de
Monitoreo Continuo de Glucosa
(MCQG).

La nutricionista  capacitadora
realizard preguntas al paciente
sobre lo aprendido en la sesion, las
cuales seran respondidas de
manera voluntaria.
Agradecimiento por la
participacion.

Materiales Tiempo
5 minutos
5 minutos
Proyector 60 minutos
Presentacion
en
PowerPoint
15 minutos
5 min

Fuente: Elaboracion propia a partir del diserio del programa de capacitacion sobre el

sistema MiniMed 780G, para realizar las capacitaciones realizadas entre julio de 2024

v junio de 2025.
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ANEXO 6: FICHA DE CAPACITACION 3 - MODO MANUAL DEL SISTEMA

Actividad
Saludo de
bienvenida y

presentacion  del
equipo de diabetes

Motivacion
Desarrollo del
contenido
Retroalimentacion

del contenido

Cierre de sesion

MINIMED™ 780G

Metodologia
Bienvenida y explicacion del
proposito de la capacitacion.

Dinamica de integracion:
Preguntar recordar el tema
anterior con preguntas de la
capacitacion anterior. La
nutricionista capacitadora realiza
la pregunta de forma general y
escucha las respuestas

Exposicion participativa sobre la
Diabetes tipo 1 'y sus
complicaciones. Presentar
lineamientos para el uso del modo
manual, funciones, beneficios y
colocacion del sistema AID-HCL.

La nutricionista  capacitadora
realizard preguntas al paciente
sobre lo aprendido en la sesion, las
cuales seran respondidas de
manera voluntaria.

Agradecimiento por la
participacion.

Materiales

Proyector
Presentacion
PowerPoint

cn

Tiempo
5 minutos

5 minutos

60 minutos

15 minutos

5 min

Fuente: Elaboracion propia a partir del diserio del programa de capacitacion sobre el

sistema MiniMed 780G, para realizar las capacitaciones realizadas entre julio de 2024

v junio de 2025.

30



ANEXO 7: FICHA DE CAPACITACION 4 - CONECTIVIDAD DEL SISTEMA

Actividad
Saludo de
bienvenida y

presentacion  del
equipo de diabetes

Motivacion
Desarrollo del
contenido
Retroalimentacion

del contenido

Cierre de sesion

MINIMED™ 780G A DISPOSITIVOS

Metodologia
Bienvenida y presentacion del
tema de conectividad.

Dinamica de  integracion:
Preguntar recordar el tema
anterior con preguntas de la
capacitacion anterior. La
nutricionista capacitadora realiza
la pregunta de forma general y
escucha las respuestas

Exposicion participativa sobre
la Conectividad del Sistema
MiniMed™ 780G a dispositivos.
Presentar la conexion del Sistema
Minimed 780G con dispositivos
moviles mediante su aplicacion.
La nutricionista capacitadora
realizara preguntas al paciente
sobre lo aprendido en la sesion, las
cuales seran respondidas de
manera voluntaria.
Agradecimiento por la
participacion.

Materiales

Proyector
Presentacion
PowerPoint

cn

Tiempo
5 minutos

5 minutos

60
minutos

15
minutos

5 min

Fuente: Elaboracion propia a partir del diserio del programa de capacitacion sobre el

sistema MiniMed 780G, para realizar las capacitaciones realizadas entre julio de 2024

v junio de 2025.
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ANEXO 8: FICHA DE CAPACITACION 5 - CONTEO DE CARBOHIDRATOS

Actividad
Saludo de
bienvenida y

presentacion  del
equipo de diabetes

Motivacion
Desarrollo del
contenido
Retroalimentacion

del contenido

Cierre de sesion

Metodologia
Bienvenida y presentacion del
tema de conectividad.

Dinamica de  integracion:
Preguntar recordar el tema
anterior con preguntas de la
capacitacion anterior. La
nutricionista capacitadora realiza
la pregunta de forma general y
escucha las respuestas

Exposicion participativa sobre
la Conectividad del Sistema
MiniMed™ 780G a dispositivos.
Presentar la conexion del Sistema
Minimed 780G con dispositivos
moviles mediante su aplicacion.
La nutricionista capacitadora
realizard preguntas al paciente
sobre lo aprendido en la sesion, las
cuales seran respondidas de
manera voluntaria.
Agradecimiento por la
participacion.

Materiales

Proyector
Presentacion
PowerPoint

cn

Tiempo
5 minutos

5 minutos

60
minutos

15
minutos

5 min

Fuente: Elaboracion propia a partir del diserio del programa de capacitacion sobre el

sistema MiniMed 780G, para realizar las capacitaciones realizadas entre julio de 2024

v junio de 2025.
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ANEXO 9: DESCARGA DE DATOS DE UN PACIENTE CON EL SISTEMA

MINIMED 780G

Estadisticas

®

6 SmartGuard (a la semana) 93% (6d 12h)
Mado manual (a la semana) 2% (03h)

- Usa del sensor (a la semana) 92% (6d 11h)

@ Promedio 56 + DE 143 + 46 mg/dL

94y, IGG* 6,7%
17% Coeficiente de variacion (%) 32.4%
Alartas SG bajafalta (al dia) 21/11

O Promedia GS 152 + 46 mgldL

GECalibracion (al dia) 22/22

ﬁ Dasis diaria total (al dia) 40.2 unidades

Cantidad de bolus (al dia) 258U (64%)

Cantidad autocorreccidn (diaria) 6,31 (24%)

8% Valor basalbasal automatico (al dia) 14,41 (36%)
Cambio de eq. infusidnireservario 4,0/ 4,0 dias

HC introducidos/Comidas (al dia) 294 + 104 g / 6,0

Dwr. insulina activa 2:30 h

ﬁé - :‘::lan basal manual programadao de 15.000U

Fuente: Elaboracion de Medtronic — Carelink Clinic

Anexo 9: Se presenta a continuacion la informacion principal de la descarga de datos

realizada a los 6 meses, correspondiente al seguimiento del tratamiento con el sistema

MiniMed 780G, tal como figura en el cuadro de seguimiento.
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ANEXO 10: FORMATO DE LISTA DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

DIRIGIDA A MEDICOS ENDOCRINOLOGOS

ASISTENCIA DE La RELIMNION

TEMA

Nuestra pasion.... darle salud a tu vida.

CAPACITADORES LIBIC AN
FECHA HORA,

MLUBAERD CE
TELEFO#MO

MOMBRE DEL ASISTENTE ESPECIALIDAD | INSTITUCKSN

DIRECCION DE CORRED
ELECTROMNICD

L =]

10

13

13

14

15

16

17

18

Fuente: Elaboracion de la empresa
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