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MRC 

Introduzione Obiettivo Materiali & Metodi 

SELF-CARE 

 Self-care maintenance 

 Self-care monitoring 

 Self-care management 

DSC 

Digital self-care 

Si definisce come la 

capacità di utilizzare 

strumenti digitali per la 

cura di sé. 

Rappresenta un’estensione 

del self-care tradizionale, in 

cui la componente digitale 

consente di : 

 Raccogliere 

 Elaborare 

 Condividere  

dati clinici in tempo reale  

MRC 

Impatto clinico ed 

economico sul SSN 

Trend di prevalenza e 

mortalità in aumento 

Riegel, B., Jaarsma, T., & Strömberg, A. (2025).  

An Update to the Middle-Range Theory of Self-Care of Chronic 

Illness. ANS. Advances in Nursing Science.  
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                    Attualmente la 

letteratura non  dispone di 

strumenti validati che 

misurino il DSC 
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Impatto clinico ed 

economico sul SSN 

Introduzione Obiettivo Materiali & Metodi 

Indagare il Digital Self- Care e i suoi 

determinanti nei pazienti affetti da MRC. 
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Introduzione Obiettivo Materiali & Metodi 

• DISEGNO DI STUDIO: 

• Osservazionale, cross-sectional 

• MONOCENTRICO: 

• Centro di Nefrologia Universitaria - A.U.O.C 
Policlinico di Bari 

• POPOLAZIONE : 205 pazienti 

• TIMING OPERATIVO: Ottobre 2025- Febbraio 
2026 

 

• ANALISI STATISTICHE : descrittive e 
inferenziali condotte con IBM SPSS Statistics ® v.26. 
Livello di significatività p< 0,05 
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Introduzione Obiettivo Materiali & Metodi 

       Criteri di inclusione 

Età > 18 anni 

Diagnosi confermata di MRC  

Stadi G2-G5 

In trattamento dialitico e non 

Piena comprensione della lingua italiana e 
adesione alla partecipazione allo studio, 
mediante sottoscrizione del consenso 
informato  

       Criteri di esclusione 

Pazienti sottoposti a trapianto in t < 6 mesi 

Pazienti con danno renale acuto/ in atto 

Compromissione cognitiva o condizioni che 
avrebbero impedito la compilazione 
autonoma/ assistita del questionario 

Rifiuto del consenso informato e di 
partecipazione allo studio 

Materiali & Metodi 

Dati clinici e  socio-demografici Questionario di Self-Care Digitale in MRC 

DHL valutata con HLS-19-DIGI QoL valutata con  KDQOL-SF1.3 

La raccolta dati ha visto l’impiego di un questionario strutturato composto da quattro sezioni: 

Valuta come i pazienti con MRC utilizzano strumenti digitali nei 

tre ambiti del self-care. 

È diviso in quattro domini: MAINTENANCE, MONITORING,                  

TIMELINESS,  MANAGEMENT 

20 items 

16 items 
43 items 

1 2 3 4 5 mai sempre 

genere 

età 

titolo di studio 

e reddito 

occupazione 

stadio MRC 

trattamento 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

        HL-DIGI 

       HL-DIGI-INT 

Molto 

facile 

Molto 

difficile 

Molto 

difficile 

Molto 

facile 

        HL-DIGI-DD 
indaga l’impiego di dispositivi digitali in base alla 

frequenza giornaliera di utilizzo  

Per esplorare specificamente l'impatto sulla qualità della vita è 

stata utilizzata la componente specifica per la malattia del 

questionario Kidney Disease Quality of Life-Short Form 

(KDQOL-SF ™ 1.3)  

11 domini 

0 100 

: interaction with digital resources 

: dealing with digital health information 

: use of digital devices for health 

0 

Obiettivo 

0 100 

100 

Quali dispositivi digitali/app nella gestione MRC 

Introduzione 

DIGITAL  SELF-CARE QUESTIONNAIRE 
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Dati clinici e  socio-demografici 

DHL valutata con HLS-19-DIGI 

Materiali & Metodi Risultati & Discussione Conclusioni 

69±40.3 

45.9±39.5 1.64±1.19 

59% 

 Gender 

 Age 

 Study 

𝝁 =55,87 aa 

0
20
40
60
80

100

Risultati variabili socio-demografiche  Score HLS-19-DIGI 

Il livello di digital self-care risulta moderato 

basso (M = 40,35), nonostante livelli relativamente elevati di funzione 

cognitiva e qualità delle interazioni sociali.  

STADI della MRC 

1 

Materiali & Metodi Analisi Statistiche Conclusioni 

Alfa di Cronbach 

Coefficiente di 

correlazione 

Modello di regressione 

multipla 

Analisi fattoriale 

esplorativa 

Analisi fattoriale 

confermativa 

Affidabilità interna 𝛼 =0,92 gli 

item misurano coerentemente 

l’engagement digitale dei pazienti 

con MRC 

Il modello multivariato spiega il 33.5% del 

punteggio di DSC. 

•  SCORE DIGI DD  

•  SCORE DIGI INT  

La struttura a quattro domini 

ipotizzata non ha raggiunto i 

criteri di adattamento prefissati  

Dall’ analisi fattoriale esplorativa emerge una 

soluzione a 5 fattori 

DSC 

DSC 

Carico di malattia 

Situazione  

occupazionale 

Maintenance : 0,81 

Monitoring :   0,91 

Timeliness :    0,95 

Management:  0,86  
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Dati clinici e  socio-demografici 

DHL valutata con HLS-19-DIGI 

Materiali & Metodi Risultati & Discussione Conclusioni 

𝜌 Spearman Analisi FATTORIALE 

Sono state osservate correlazioni positive significative: 

• DSC e DHL 

• DSC e interazione digitale (DIGI-INT) 

• DSC e uso dei dispositivi digitali (DIGI- DD) 
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MONITORIN

G 

ROUTINE E 

GESTIONE 
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TEMPESTIVIT

À 

            FUMO 

KMO:0,87 

Test di Bartlett p<0,001 

EFA CFA 

RMSEA = 0,115(IC 90%: 0,105–0,125) 

CFI = 0,83 
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Materiali & Metodi Risultati & Discussione Conclusioni 

DSC 

Nel complesso, i risultati supportano un modello 

in cui il digital self-care nei pazienti con MRC è 

principalmente guidato da competenze digitali 

pratiche e applicative, piuttosto che da fattori 

clinici o socio-relazionali. 

Individuare specifiche criticità nell’uso delle 

tecnologie, infatti, permetterà in futuro di 

progettare interventi educativi volti a colmare 

il digital divide e a supportare il self-care del 

  paziente nella MRC. 

DD 

DHL 

INT 
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