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AJUT PER LA RECERCA EN EDUCACIO DIABETOLOGIC

Any 2008 e Adherencia

Titel del projecte :

e Hipoglucemia

1. Self Care Inventory-Revised version.SCl-R. (Adherencia al tractament).
2. Hypoglycaemia Awareness.Clarke s Test. (Hipoglucemia desapercebuda).

Validacio en llengua catalana i castellana de 2 questionaris

Traduccio-Retrotraduccio-Adaptacio Cultural
Validacio interna, estructural i externa
Sensibilitat al canvi

Jansa M. Presentacio Ajut a la Recerca en Educacio. Congrés ACD 2010
Giménez M et al. Acta Diabetol. 2009 ;46(4):291-3
Jansa M, et al Av. Diab 2011. 27:24-25 ( abstract)



» El control metabolic des I'inici de la
diabetis Tipus 1 (DT1) es un factor
essencial per als resultats futurs |...

o ’adherencia del pacient a 'autogestio
del tractament és una part rellevant
d’aguest proces.



1. Coneixer la sensiblilitat al canvi del
glestionari d” adherencia versio catalana
SCRI-R.cat | castellana SCI-Rl.es en
pacients a I'any del diagnostic de la DT1.

2. Investigar si el grau d’ adherenciaal’
autogestio del tractament teé relacido amb
el control metabolic i1 la qualitat de vida
un any post debut DT1



Material | Metode |

o Pacients: tots els pacients
diagnosticats de DT1 (2009-2011).

a Centre : Hospital terciari, 700 llits | de
referencia 470.000 habitants de
Barcelona.

o Disseny estudi: longitudinal,
prospectiu i unicentric.
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ser tractats amb
multiples dosis
d’'insulina amb
analegs | seguiren junt
amb la seva familia el

Programa d’

EducacioTerapeutica
especific | estructurat
en 4 fases - [T




FASE 1. Supervivencia
3 dies x4 h ENHD

FASE 2. Curs Basic Grupal
4 sessions x 1:30h

FASE 3. Seguimient individual
1,3,6,9,12 mesos
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\Vidal, M. Jansa. Ava. Diabetol. 2007. 22 (4) 262-268.



Diabetes

Informacion

:Que es la diabetes?
Bases del tratamiento

Complicaciones
agudas

Complicaciones
cronicas

Respuestas a
preguntas frecuentes

Enlaces de interés

Sobre diabetes
Moticias
Videos

Foro

Guia practica

forumclinic

Programa interactivo para pacientes

Diabetes
Sobre diabetes | Mapa Web | Buscar | Login AAa Catala | Espariol
er & una pagina donde consultar dudas de caracter general sobre su enfermedad a un profesional sanitario y/o compartir su exp
agul.
Paginas: 1 2 [Mext]
Foro Diabetes Por Respuestas Visitas Ultima Modificacion

El equipo que les responde: M. Jansa, M.Vidal, E.Esmatjes, |.Levy

2 [§
Bienvenidos al Foro de Diabetes Margarida . " 18/12/2007 - 12:10

Para los profesionales del Hospital Clinic que trabajames en & mundo de la diabetes mellitus &5 un placer daros (3 Jaisa Margarida Jansa
bienvenida a este Foro. Con él pretendemos ayudarle a mejorar sus conocimientos sobre [a diabetes, hecho que
esperamos que le ayude a ..

www.forumclinic.org

Hospital de Dia. Tfno Urgencies 24h



A I'any del debut DT1, s’avaluen:
a Caracteristigues socio-demografiqgues
a Control metabolic (Alc i la frequencia
d’ hipoglucemias lleus | greus)
a Percepcio d’ hipoglucemia (Test de Clarke?*)
a Coneixements sobre la diabetis (Test DKQ2%*)
a Conducta alimentaria (Test EAT-26%)
a Percepcio Qualitat de vida (Test DQoL¥)
a Adherencia al tractament (Test SCI-R*)

*Questionaris validats



Adherencia a I’ autogestio

Self Care Inventory-Revised Version (3CI-R) % d e ad h e ré nc | aen Cad a
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@@ - GV c % de adheréncia en grups de
W pacients (mitjana = SD).

% de adherencia en cada
pacient:

[mitjana — valor minim] x 100 /
valor maxim — valor minim.

Practica clinica i recerca

treat low blood glucoos = @
12 Come s for Clinic . - -

o e Weinger K, et al. Diabetes Care 2005;
el R 28(6):1346-1352.

ECopyrght Asnete M Li Geed, Tedversity of Miami
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Resultats |
Dades socio-demografigues

[1 Self-taught
H Primary

M Secondary
E University

 Male EFemale




Control Metabolic

 Alc (n=43) ( 19% de perdue S)
— 6.8+1.1% (inicial de 11.9 =+ 3.%) p< 0,001

* Freqgquencia d’hipoglucemies (n=41)
— 1,5+ 2,06 hipos lleus pacient/durant
les 2 ultimes setmanes.
— 1 hipo greu en un pacient durant ler any.

* Hipoglucemies desapercebudes (n= 37)
— 4 pacients (Test de Clarke* > 4R)

*Clarke WL, Diabetes Care 1995; 18(4):517-520.
Gimeénez et al. Acta Diabetol. 2009 ;46(4):291-3



Coneixements de la diabetis i Conducta alimentaria

Questionari DKQ?2 Questionari EAT-26
n=35  (puntuacié 0-78)
o 80 -
30 - 70,
25 1 0.
20 | 50 -
40 -
" 30 -
4.9+4.7
] 10 | 1’ :
o 0/
t 12 12 monts
Maxima puntuacio 35 Puntuacion > 20

Conducta anomala
Lennon GM, et al.Diabetic Med 1990; 7:825-832 Castro J et al.Psycological Assessment1991;7:175-190




Qualitat de vida (QdeV)

Puntuacié més baixa =) millor percepcid

B Satisfaction Scale Impact Scale
Minimun Score 15-75 Maximum Minimu Score 17-85 Maximum

29.8 £9.8 30.8+7.9

12 months 12 months

M Social Worry Scale Diabetes Worry Scale
Minimum Score 7-35 Maximum Minimum Score 4-20 Maximum

12.6 £ 6.9 8.8+3.1

12 months

12 months

Millan M. .Endocrinologia 1996; 43:230-5



Adherencia . Questionari SCI-R.cat/es

 Adherencia a l'autogestio del tractament . 72.3%+13.7 %.

« L’ adherencia correlaciona negativament amb I’ Alc ila
frequencia d’ hipoglucemies lleus.

(r = -0.421%) (r = -0.401%)
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Resultados VI
Adherencia I Qualitat de Vida

L" adherencia correlaciona negativament amb 3
escales del guestionari de Qualitat de vida

(r=-0.371%) (r =-0.362%) (r =-0.379%)
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(A menor puntuacio, millor percepcio de QdeV) p< 0.05*




1. El guestionari d’adherencia a l'autogestio
del tractament SCI-R.cat/es és sensible
al canvi terapeutic | educactiu en pacients
a I'any del diagnostic de la DT1.

2. El grau d’adherencia correlaciona
negativament amb el control metabolic |
la percepcio de qualitat de vida.
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