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Introducció

• El control metabòlic des l´inici de la 
diabetis Tipus 1 (DT1) és un factor 
essencial per als  resultats futurs i…essencial per als  resultats futurs i…

• L’adherència del pacient a l’autogestió 
del tractament  és una part rellevant 
d’aquest  procés.



Objectius
1. Conèixer la sensibilitat al canvi del 

qüestionari d´ adherència  versió catalana 
SCRI-R.cat  i  castellana SCI-RI.es  en 
pacients a l’any del diagnòstic de  la DT1. pacients a l’any del diagnòstic de  la DT1. 

2. Investigar  si el grau d’ adherència a l’ 
autogestió del tractament  té relació amb 
el  control metabòlic  i  la qualitat de vida 
un any post debut DT1 



Material i Mètode I

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

� Centre : Hospital terciari, 700 llits i de � Centre : Hospital terciari, 700 llits i de 
referència 470.000 habitants de 
Barcelona.

� Disseny estudi: longitudinal, 
prospectiu i unicèntric.



Tots els pacients varen 
ser tractats amb 
múltiples dosis 
d’insulina amb 

Material i Mètode II

d’insulina amb 
anàlegs i seguiren junt 
amb la seva familia el

Programa d’ 
EducacióTerapèutica  
específic i estructurat

en 4 fases



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

FASE 4. Curs Avançat Grupal

FASE 1. Supervivència 
3 díes x 4 h ENHD

FASE 3. Seguimient individual 

M.Vidal, M. Jansà. Ava. Diabetol. 2007. 22 (4) 262-268. 

FASE 4. Curs Avançat Grupal
5  Sessions x 2 h

FASE 3. Seguimient individual 
1,3,6,9,12 mesos



Material i Mètode III

Hospital de Día. Tfno Urgències 24h

www.forumclinic.org



Material i Mètode IV
A l’any del debut DT1, s’avaluen:
� Característiques  socio-demogràfiques
� Control metabòlic (A1c i la frequència 

d’ hipoglucemias lleus i greus)d’ hipoglucemias lleus i greus)
� Percepció d’ hipoglucemia (Test de Clarke*) 
� Coneixements sobre la diabetis (Test DKQ2*)
� Conducta alimentària (Test EAT-26*) 
� Percepció Qualitat de vida  (Test DQoL*) 
� Adherència al tractament (Test SCI-R*)

*Qüestionaris validats



Material i Mètode V
Adherència a l’ autogestió  

% de adherència en cada 
pregunta 

%  de adherència en cada 
pacient:
[mitjana – valor mínim] x 100 / 

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

[mitjana – valor mínim] x 100 / 
valor màxim – valor mínim. 

%  de adherència en grups de 
pacients (mitjana ± SD). 

Pràctica clínica i  recerca



Resultats I
Dades socio-demogràfiques

7%
12%

53%

n= 54 pacients
27,3 ± 7,4 anys

28%

53%

Self-taught
Primary
Secondary
University

14% immigrants
3% barrera idiomàtica

Un pacient  va  necesitar  mediador cultural

35% 



Resultats II
Control Metabòlic

• A1c (n= 43)                         ( 19% de pèrdue s)
– 6.8 ± 1.1% (inicial de 11.9 ± 3.%) p< 0,001

• Freqüència d’hipoglucèmies (n= 41)• Freqüència d’hipoglucèmies (n= 41)
– 1,5 ± 2,06 hipos lleus pacient/durant

les 2 últimes setmanes.  
– 1 hipo greu en un pacient durant 1er any.

• Hipoglucèmies desapercebudes (n= 37)
– 4 pacients (Test de Clarke* > 4R)

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



Resultados III
Coneixements  de la diabetis i Conducta alimentària   

60606060

70707070

80808080

25252525

30303030

35353535 28±3,8

Qüestionari EAT-26
(puntuació 0-78)

Qüestionari DKQ2
n=35

0000

10101010

20202020

30303030

40404040

50505050

12 monts12 monts12 monts12 monts
0000

5555

10101010

15151515

20202020

t 12t 12t 12t 12

DKQ2

Máxima puntuació 35

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

Puntuación > 20  
Conducta anòmala 

4,9±4,7



Resultats IV
Qualitat de vida (QdeV)
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Puntuació més baixa          millor percepció

Minimun Score 15-75 Maximum

29.8 ± 9.8 

Minimu Score 17-85 Maximum

30.8 ± 7.9
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Diabetes Worry Scale

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

Minimum Score 7-35 Maximum Minimum Score 4-20 Maximum

8.8 ± 3.1



Resultats V
Adherència .  Qüestionari SCI-R.cat/es 

• Adherència  a  l’autogestió  del tractament :  72.3%+13.7 %.

• L’ adherència  correlaciona  negativament  amb l’ A1c  i la 
freqüència  d’ hipoglucemies lleus.

(r = -0.421*) (r = -0.401*)

p< 0.05*
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Resultados VI
Adherència i  Qualitat de Vida

L’ adherència correlaciona negativament amb 3  
escales del qüestionari de Qualitat de vida

(r = -0.371*)            (r = -0.362*)          (r = -0.379*)

p< 0.05*(A menor puntuació, millor percepció de QdeV)
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Conclusions

1. El qüestionari  d’adherència a l’autogestió 
del tractament  SCI-R.cat/es  és sensible 
al canvi terapèutic i educactiu en pacients 
a l’any del diagnòstic de la DT1. a l’any del diagnòstic de la DT1. 

2. El grau d’adherència correlaciona 
negativament  amb el control metabòlic  i 
la percepció de qualitat de vida. 
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