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Resumen

Objetivos: Evaluacion biopsicosocial de la incorporacion de una plataforma de telemedicina
(MenaDiab® OnLine) en la atencién habitual de personas con diabetes tipo 1 y control glucémico
suboptimo (HbAlc > 7%), asi como de las variables que influyen en la adherencia al programa de
pacientes y profesionales y su influencia en los resultados.

Material y métodos: 120 personas con diabetes tipo 1 en tratamiento intensivo insulinico con MDI
y HbAlc > 7% son evaluados clinica, metabolica y psicolégicamente pre y 6 post incorporacion a
una plataforma de TM (MenaDiab® OnLine) para sustituir una visita presencial a los 3 meses
utilizando la citada plataforma. Se evaltian los resultados de forma general (basal/6 meses) asi como
en funcién del grado de adherencia al programa tanto de pacientes como de profesionales
estableciéndose 3 grupos: Grupo 1) Pacientes que descargan y son revisados por los profesionales;
2) Pacientes que no descargan o tardiamente y 3) Pacientes que descargan pero sin respuesta por
parte de los profesionales. Las variables estudiadas son: 1) Metabdlicas: HbA1 plasmatica, datos de
la descarga de glucometros, hipo leves y graves, cetoacidosis e ingresos hospitalarios; 2)
Psicoldgicas: miedo a las hipoglucemias (FH-15); sintomas depresivos (BDI-II); Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI); distrés relacionado con el tratamiento (DDS); 3) Calidad de vida (DQOL); 4)
Adherencia al tratamiento(SCI-R); 5) Satisfaccion con el tratamiento (DTSQ), y 6) Satisfacciéon con la
plataforma (cuestionario ad hoc).

Resultados: Globalmente se producen cambios significativos a los 6 meses en la HbAlc, en calidad
de vida, en distrés, ansiedad rasgo y en sintomatologia depresiva. E1 48% de los pacientes descargan
sus datos y reciben respuesta (grupo 1). E1 40% son pacientes no adherentes al programa (grupo 2).
El 12% son pacientes que descargan y no reciben respuesta. Basalmente, no hay diferencias entre



los grupos en las variables estudiadas. En funcién del grado de adherencia al programa a los 6
meses se encuentran diferencias significativas respecto a la evaluacion basal en Hbalc, distrés y
sintomatologia depresiva solo en el grupo 1. En el grupo 2, solo en sintomatologia depresiva y no
cambios en el grupo 3. Las puntuaciones de satisfaccion con la plataforma fueron significativamente
mejores en los grupos 1y 3.

Conclusiones: Se han encontrado mejoras bio-psicolégicas (HbAlc, calidad de vida, distrés,
ansiedad y sintomatologia depresiva) globalmente; especificamente, en funcién de la adherencia al
programa se observan mejoras estadisticamente significativas en HbAlc, distrés y sintomatologia
depresiva cuando pacientes y profesionales se implican en la misma.

Financiacion parcial: Laboratorios Menarini Diagnostics.
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