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Abreviatures
- IMC: index de Massa Corporal
- Kg/m?: Kilograms per metre quadrat
- mmHg: Mil-limetres de Mercuri
- mg/dl: Mil-limetres per Decilitre
- a.n.e.: Anterior a la nostra era

- A.\V.C.: Activitats de la Vida Diaria



Resum

La Diabetis Mellitus és una patologia cronica que pot afectar totes les etapes de la vida
la qual es deguda a un déficit en la insulina i/o en I'accié d’aquesta.

La practica del Mindfulness o consciéncia plena és un tipus de meditacid6 d’origen
oriental que recentment ha sigut introduit en I'ambit sanitari per complementar la
medicina convencional en el tractament de multiples patologies, entre elles la Diabetis
Mellitus.

L’objectiu d’aquest treball és identificar quin sén els beneficis que el Mindfulness pot
aportar en el tractament de la Diabetis Mellitus i/o en la seva prevencio.

S’ha dut a terme una recerca bibliografica de la literatura existent amb un resultat final
de 13 articles seleccionats seguint determinats criteris d’inclusié i exclusio.

Els resultats obtinguts evidencien beneficis en la practica de Mindfulness en les
persones amb Diabetis Mellitus, sobretot en la millora del simptomes d’aspecte
psicoldgic perd també en la reduccié dels factors de risc en aquelles persones amb
elevada probabilitat de desenvolupar aquesta patologia en un futur més o menys

proper.

PARAULES CLAU: Mindfulness i Diabetis Mellitus, Mindfulness y Diabetes Mellitus,

Mindfulness and Diabetes Mellitus, Mindfulness e Diabetes Mellitus.



Abstract

The Diabetes Mellitus is a chronic pathology due to a deficit and/or action of insulin. It
can affect in any stage of life.

Mindfulness is a type of meditation with has its origins in Asia. Recently has been
introduce in the health field for the treatment of manifold pathologies, which includes de
Diabetes Mellitus, as a complement of modern and traditional medicine.

The main aim of this dissertation is identify all benefits in the treatment and prevention
of Diabetes Mellitus that Mindfulness can achieve.

A bibliographic research has been done of an existent literature already, following
determinates criteria of inclusion and exclusion. The final result was the selection of 13
articles that followed this criterion.

The obtained conclusions shows that people with Diabetes Mellitus had benefits with
the Mindfulness’ practice. It shows the reduction of risk factors from those who have
high probability of suffer this pathology in a near or far future. But specially in the

improvement of Psychological Symptoms.

KEY WORDS: Mindfulness i Diabetis Mellitus, Mindfulness y Diabetes Mellitus,

Mindfulness and Diabetes Mellitus, Mindfulness e Diabetes Mellitus.



1. Introduccio

La Diabetis Mellitus és un grup de malalties o sindromes metabdlics caracteritzats per
I'aparicié d’hiperglucémies per defecte en la secrecié d’insulina, I'accié de la insulina o
ambdues, és una malaltia cronica.”’ N’hi ha diferent tipus i pot afectar a totes les
etapes de la vida, és a dir, podem patir la Diabetis Mellitus en la infancia,
'adolescéncia i/o en I'edat adulta, tan es aixi que a Catalunya I'any 2014 el 7°4% de la
poblacié major de 15 anys declaraven estar diagnosticats de Diabetis Mellitus.®

Com ja hem dit anteriorment, avui en dia, no existeix cura per a aquesta malaltia perd
si tractaments que I’han convertit en una patologia cronica i no mortal com era en els
seus inicis. No hi ha un tractament unic, sindé que depén de cada tipus de Diabetis
Mellitus i de quina etapa de la vida afecta, i a partir d’aqui s’estableix un tipus de
tractament o la combinacié de més d’un. Els principals métodes per intervenir aquesta
patologia sén: 'administracié d’insulina de manera exogena i I'adquisicié d’habits de
vida saludables com ara una dieta amb control dels carbohidrats, realitzacié d’exercici
fisic, etc.®%

A part d’'aquests tractaments, des de fa relativament poc temps s’esta estudiant i
desenvolupant l'aplicacié6 del Mindfulness (Atencié Plena) en els tractament de
diverses patologies com per exemple la fibromialgia, el dolor cronic, la psoriasis i entre
elles també la Diabetis Mellitus.®"”

S’esta demostrant que I'aplicacié de Mindfulness en les persones diagnosticades de
Diabetis Mellitus aporta nombrosos beneficis, sobre tot per al tractament dels
simptomes psicologics propis de la malaltia com per exemple, la mala relaci6 amb
l'alimentacié i també els inherents a patir una malaltia cronica com poden ser 'estrés,
I'angoixa, I'acceptacio del diagnostic, etc. ©

Mindfulness o atencid plena té el seu origen en el budisme i pretén ajudar a les
persones a viure el moment present, amb consciéncia plena mitjangant la meditacié.

Mindfulness intenta ser una manera de fer , no de ser, és a dir, un estil de vida.®



Jon Kabat-Zinn és l'impulsor de traslladar aquesta disciplina al camp sanitari i
introduir-lo en els hospitals com a meétode de tractament complementari als ja
existents. Aquest reconegut doctor en biologia molecular ha elaborat un programa de
reduccié de l'estres (MBSR) que té una duracio de 8 setmanes en els qual s’inicia i

s’ensenya a les persones a viure en consciéncia plena.®

10



2. Justificacio

Escollir aquest tema per a la realitzacié del Treball de Fi de Grau ha estat degut al
meu interés per les terapies alternatives com a métodes de complementacié dels
tractaments de la medicina convencional. He triat concretament el Mindfulness ja que
€s una terapia que he conegut aquest any a les classes de Relacié Terapéutica i degut
a la curiositat que m’ha despertat he pensat que escollir-lo seria una bona manera
d’aprendre més sobre aquesta. | aplicat a la Diabetis Mellitus pel gran nombre de
persones que la pateixen i per la franja d’edat que pot afectar, ja que pot ser

diagnosticada en qualsevol moment de la nostra vida.
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3. Marc Conceptual

3.1. Concepte i definicié de Diabetis Mellitus.

Si ens fixem amb el significat d’aquestes dues paraules veurem que Diabetis deriva
d’una paraula grega que significa “sifon”, que fa referéncia a 'augment de la produccio
d’orina. Mellitus deriva del llati i significa “dol¢”. El conjunt de les dues paraules
s’identifiquen com a “malaltia de I'orina dolca”.*”

Més enlla del significat etimoldgic d’aquestes dues paraules el concepte de Diabetis
Mellitus descriu un trastorn de la utilitzacié de la glucosa, per falta absoluta o relativa
d’insulina.*

Tot i aquesta definicid clara i concreta, si recuperem la definicié descrita en 'apartat de
la introduccié em vist que la Diabetis Mellitus com un grup de malalties o sindromes
metabolics caracteritzats per l'aparicid d’hiperglucémia per defecte de la secrecio
d’insulina, I'accié d’aquesta o ambdues."

Si busquem quan va ser l'origen d’aquesta malaltia ens n’adonem que ens hem de
remuntar uns quants anys enrere en la historia de la humanitat, ja que la primera
referéncia sobre aquesta malaltia la trobem I'any 1550 a.n.e. en un papir de Ebers, on
s’esmentaven remeis per combatre I'excés d’orina i detalls sobre una dieta per tractar
aquesta malaltia."” Tot i I'antiguitat dels seus inicis no va ser fins al 1921 quan es van
desenvolupar les primeres técniques per extreure insulina dels teixits pancreatics i
poder mesurar els nivells de glucosa en sang. Al mateix temps es va descobrir que si
s’injectava insulina a les persones malaltes els nivells de glucosa en sang disminuia
drasticament. Aixd va significar que la Diabetis Mellitus va deixar de ser una malaltia

terminal.®

1 Papir de Ebers: Van ser escrits a I'antic Egipte, prop de I'any 1500 a.n.e. Segons la llegenda va ser trobat a les
cames d’una momia a la tomba de Assaif. El tractat esta dividit en 877 seccions en les quals es prescriuen tractaments
per nombroses malalties. La medicina egipcia de I'época feia us de més de 700 substancies, extretes la majoria del
regne vegetal. Medicina Humanista [pagina a Internet] [consultada el 4 de gener del 2017] Disponible a:
http://medicinahumanista.blogspot.com.es/2007/02/el-papiro-ebers.html
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3.2. Tipus de Diabetis Mellitus

Dintre el conjunt de tots els casos de Diabetis Mellitus que hi han diagnosticats,
aquests s’agrupen en grups o subtipus segons diferents criteris. Avui dia s'utilitza la
classificacié que van confeccionar 'OMS i I’American Diabetes Association (ADA) I'any
1997. Aquesta classificacié inclou quatre subtipus de Diabetis Mellitus: Diabetis
Mellitus tipus | (DMI), Diabetis Mellitus tipus Il (DMII), Diabetis Mellitus Gestacional

(DMG) i altres tipus especifics de Diabetis Mellitus."

* Diabetis Mellitus tipus |

Aquest tipus de Diabetis Mellitus sol tenir el seu diagnostic més frequent en la infancia
0 adolescéncia, tot i que no es descarta que aparegui a qualsevol edat. Es caracteritza
per una hiperglucémia, una degradacié dels greixos i proteines de l'organisme i el
desenvolupament d’una cirrosis. Tot aixd és degut a la destruccio de les cél-lules beta
dels illots de Langerhan pancreatics, les uniques cél-lules de l'organisme que
produeixen insulina. La causa exacta es desconeix perd s’ha detectat que hi ha en joc
un important factor genétic i també un factor ambiental.””

Les principals manifestacions que acompanyen al diagnostic sén: la poliuria, la
glucosuria, la polidipsia, la polifagia, la pérdua de pes i malestar general. Les persones
amb aquest tipus de Diabetis Mellitus requereixen un tractament amb insulina exdgena

per sobreviure."¥

* Diabetis Mellitus tipus II:
Aquest tipus de Diabetis Mellitus es pot presentar a qualsevol edat i es caracteritza per
una hiperglucémia en deju tot i la disponibilitat d’insulina enddgena. Per a aquest tipus
de Diabetis Mellitus existeixen diversos factors de risc com ara: antecedents de
Diabetis Mellitus en pares o germans, obesitat (IMC = 27 Kg/m?), sedentarisme, I'étnia,

dones amb antecedents de Diabetis Mellitus Gestacionals, hipertensié arterial
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(>130/85 mmHg en adults), elevada concentracio de triglicerids (>250mg/dl), elevada
concentracié de colesterol (>35mg/dl de HDL) i/o el sindrome metabodlic. Tot i que les
seves manifestacions tenen uns inicis lents sol aparéixer poliuria i polidipsia. Aquest
tipus de Diabetis Mellitus pot ser tractada amb dieta per a la pérdua de pes, augment
de [lactivitat fisica i si amb aix0 no és suficient, s’inicia un tractament amb

hipoglucemiants orals que poden ser combinats o no amb insulina.®

* Diabetis Mellitus Gestacional:
Aquest tipus de Diabetis Mellitus es defineix quan la intolerancia a la glucosa o
hiperglucémia, es manifesta i diagnostica durant I'embaras sense haver-hi
coneixements previs. Sol aparéixer després del primer trimestre de gestacié i els
principals factors de risc son: I'edat de la dona, historia prévia d’intolerancia a la
glucosa, fetus i nens amb macrosoma previs, obesitat central, glicemies andmals en
deju o pertinenca a grups étnics com ara: hispano-americana, afro-americana,
asiatica-americana, indis Pima i natives de les illes del Pacific. Desenvolupar una
Diabetis Mellitus Gestacional pot ser un factor de risc per desenvolupar posteriorment
una Diabetis Mellitus tipus Il. El principal tractament per aquest tipus de Diabetis és la
dieta i 'activitat fisica, pero tot i aixd també pot incloure’s la injeccié d’insulina si és

necessari.""

* Altres tipus de Diabetis Mellitus:
Aquest grup engloba diferents situacions cliniques que no tenen relacié entre elles,
només un diagnostic de Diabetis Mellitus. Les principals patologies d’aquest grup son:
- Defectes gencétics de les cél-lules B.
- Defectes en I'accié de la insulina d’etiologia genética.
— Malaltia del pancrees exocri.

- Endocrinopatia.
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- Diabetis Mellitus induida per farmacs o altres substancies quimiques.
- Formes infrequents de Diabetis Mellitus per immunitat.
- Altres sindromes genétics (Sindrome de Down, Sindrome Klinefter,

Turner...).("

3.3. Epidemiologia de la Diabetis Mellitus.

Actualment la diabetis és una malaltia amb una elevada carrega mundial. L’any 2011
hi havia diagnosticades 366 milions de persones a les quals cada anys se li sumen
78.000 diagnostics nous en nens. S’estima que I'any 2030 la xifra pot augmentar fins
arribar als 552 milions de casos a nivell mundial. La Diabetis Mellitus no té una
distribucio uniforme o regular ja que el 80% dels malalts viuen en paisos amb un nivell
d’ingressos mitja o baix. Només durant 'any 2011 la Diabetis Mellitus va ser la causa
de mort de 4,6 milions de persones, pero una xifra no menys preocupant i que no hem
de deixar d’esmentar és que s’estima que hi ha uns 183 milions de persones que
pateixen aquesta malaltia perd no ho saben, és a dir, no estan diagnosticades.!"?

Pel que fa a Espanya d’un total de 46122000 habitants el 10'6% dels homes i el 8'2%
de les dones estan diagnosticades de Diabetis Mellitius."

Si acotem aquestes dades a una mica més prop de nosaltres i les centrem a
Catalunya, veiem que I'any 2014 el 7’4% de la poblacié de 15 anys o més declarava
que estava diagnosticat de Diabetis Mellitus, no hi ha gaire diferéncia entre sexes ja
que el 8% son homes i el 6’9 dones. Aquesta dada ens alerta que els nous casos van
en augment ja que es va passar de 57% de la poblacié I'any 2010 al 74% I'any

2014.@
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3.4 Tractaments per a la Diabetis Mellitus

Actualment el tractament d’aquesta malaltia esta format per tres pilars: el tractament
nutricional o dieta, I'exercici fisic i tractament farmacologic (I'administracié d’insulina
exdgena de multiples formes o plans).
El tractament nutricional té sis objectius en les persones que pateixen Diabetis Mellitus
i aquest son:

- Mantenir els nivells de glucémia i hemoglobina glicosilada (HbA1c) dintre dels

marges de la normalitat.
- Aconseguir mantenir xifres normals de tensio arterial.
— Assegurar un apat caloric adequat a cada etapa de la vida evitant la desnutricio
i/o obesitat.

— Prevenir i/o reduir la incidéncia de complicacions.

- Aconseguir un bon estat general i bona qualitat de vida.

— Valorar i respectar els aspectes personals i culturals de cada pacient.")
Pel que fa a l'exercici fisic, permet una disminucid6 de I'hemoglobina glicosilada
(HgA1c) aixi com una augment en la sensibilitat a la insulina permetent un millor
control glucémic i en el cas especific de la Diabetis Mellitus tipus Il una pérdua
moderada (un 10%) del pes original pot ser suficient per millorar la patologia.!"®
Per ultim, el tercer component del tractament, 'administracié d’insulina t& com a
objectiu mantenir la glicemia prepandrial i postpandrial i la HbA1c en nivells adequats.
Per aconseguir-ho avui en dia existeixen un gran nombre de tipus d’insulines aixi com
formes de presentacié que permeten establir un pla terapéutic personalitzat per a cada

pacient i patologia.!"”
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3.5. Assistéencia i intervencions d’infermeria en la Diabetis Mellitus

La valoracio, planificacio i aplicacié de les cures d’infermeria en la persona amb
Diabetis Mellitus son personalitzades i varien segons diferents factors, per exemple si
el seu diagnostic és recent o és una Diabetis Mellitus de llarga evolucid, si hi ha
complicacions agudes, l'edat i el nivell cultural, els recursos socioeconomics, i
psicoldgics, etc; perd el que si tindran en comu, és que aniran centrats en el
automaneig de la malaltia. Els principals punts del pla de cures seran:
- Establir mutualment objectius individualitzats a curt i llarg termini per
I'autovigilancia de la glicémia.
- Proporcionar moments per expressar els sentiments i emocions.
- Explorar la percepcio de la seva propia capacitat pel control de la malaltia en el
present i en el futur proporcionar recursos, grups de suport, etc.
- Implicar al pacient en la presa de decisions i autovigilancia.
- Proporcionar reforg positiu per augmentar I'adheréncia i I'autocuidatge.
- Proporcionar informacié per aprendre el maneig de la dieta, I'administracio.
d’insulina, l'activitat fisica, control de la glicemia i estils de vida saludables,

entre d’altres.®

3.6. Que és el Mindfulness?

Per buscar 'origen de la paraula Mindfulness, ens hem de remuntar fins als inicis del
budisme. Mindfulness és la traduccié de la paraula “sati’ (en la llengua pali, un dels
idiomes amb que van ser escrits els discursos de Buda). Sati té una dificil traduccio ja
que dintre el budisme és un concepte de diferents facetes que inclou una seérie de

factors cognitius i étnics."
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Tot i el seu origen oriental trobem les primeres referéncies a Occident en la publicacio
El milagro del Mindfulness que va fer Thich Nhat Hannh I'any 1975 (monjo budista que
va néixer a Vietham perd que l'any 1982 va crear la primera comunitat Budista a
Franca).(8)

Mindfulness és una paraula anglesa que podem traduir al catala com a “consciencia
plena, atencié plena, atencié al moment present, atencié a l'ara,...”. Mindfulness és
simplement “parar i estar present”.®8%

Per aprofundir una mica més, podem dir que Mindfulness és tracta d’observar sense
valorar, acceptant I'experiéncia tal i com es dona. Una observacié sense critica ni
valoracio, viure la vida sense prejudicis, obert en tot moment a una experiéncia
sensorial. Mindfulness és una filosofia de vida o una manera de conduir-se per
aquesta, la qual ens aporta cinc elements essencials per poder-ho fer:

- Centrar-se en el moment present; no perdre la experiéncia present en la seva
substitucié pel pensament del que hauria de passar o el que va passar i/o es va
viure.

- Obertura a I'experiéncia i els fets: evitar verbalitzar alld que sentim ja que la
traduccié mai podra ser exacta i pot distorsionar allo que realment estem
sentint.

— Acceptacio radical: acceptar les experiéncies i viure-les sense catalogar-les de
bons o mals moments ja que l‘experiéncia de viure esta formada per bons i
mals moment, perod tots aporten experiéncia i aprenentatge.

- Eleccié de les experiéncies: Cada persona escull de manera activa amb qué
s’'implica, es centra i a qué li presta atencio.

— Control: renunciar al control, és a dir, experimentar tal i com succeeixen les
experiéncies."®

La consciéncia plena és el que permet ser propietari d’'un mateix, aixd0 comporta

adoptar una actitud en més encerts davant la realitat que esta succeint, aixi

s’aconsegueix una reduccié de l'estrés i malestar psicoldogic o sofriment. La nostra
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ment tendeix a desitjar alld que es creu que seria millor per a un mateix pero al fer-ho
es perd l'oportunitat de centrar-se amb alld que realment esta succeint, d’aquesta
manera fa que no es pugui actuar bé d’acord amb la realitat.®

En resum podriem dir que Mindfulness ens proposa veure-ho tot des de la més
completa consciéncia possible, en el moment present, sensacié a sensacid i és a
partir d’aquesta actitud com es generen noves percepcions personals de plenitud,
sentit de la vida i confiangca que permeten a qualsevol persona viure plenament.

Per acabar, podriem dir que Mindfulness designa una qualitat d’entendre els fendbmens
de la vida rutinaria amb atencié plena cap a I'experiéncia amb actitud oberta, curiosa i
d’acceptacié. Totes les persones soén capaces de desenvolupar l'habilitat de

Mindfulness, ja que aquesta és susceptible de ser entrenada i modificada.®

3.7. Mindfulness i les seves aplicacions en I’ambit sanitari

Tot i que el Mindfulness te un origen molt antic, la seva aplicacié en I'ambit sanitari és
relativament nova. Fa tan sols 30 anys de la seva introduccié en aquest sector i el
merit és del Dr. John Kabat-Zinn, un reconegut professor de medicina de la Universitat
de Massachusets; el qual, va crear un programa d’entrenament anomenat
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), que consistia en la formacié de grups
heterogenis de persones (sense separar-los per patologies o diagnodstics), perqué el
que pretenia era centrar-se i pal-liar alld comu en totes elles, com podia ser I'estres, el
dolor i el neguit. EIl MBSR esta estructurat en vuit sessions de dos hores i mitja
setmanals al llarg de vuit setmanes i una sessio de vuit hores de silenci. Esta basat en
un entrenament sistematic i intensiu de meditacié plena i exercicis de flexibilitat (hatha
yoga) practicat en consciéncia plena.®?

Aixd va permetre oferir un nou recurs a aquelles persones que la medicina

convencional no aconseguia resoldre els seus problemes, amb malalties croniques i
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diferents doléncies. Aquest fet ha donat pas a una nova disciplina que ha sigut
anomenada medicina “cuerpo-mente” que tracta aquells aspectes de la ment que
afecten al cos i aquells aspectes del cos que afecten a la ment.®
Aquells pacient que s’introdueixen en la practica del Mindfulness aviat experimenten la
reduccié de I'estrés i 'ansietat, i aixo es reflexa en la disminucié del sofriment i el dolor
i permet l'activacié del potencial sanador de la persona. L’Unic instrument necessari
per desenvolupar el Mindfulness és el cos i la ment.
Com ja hem anomenat anteriorment Mindfulness en I'ambit sanitari t& una presencia
relativament nova i podriem dir que encara esta en I'etapa d’introduccié.
Un instrument fonamental per afavorir i agilitzar aquesta introduccié és que els
professionals sanitaris siguin els primers en practicar aquesta terapia i aplicar-la
personalment, d’aquesta manera ells podrien comprovar i corroborar els beneficis
produits, la qual cosa ajudaria a reduir la resisténcia i/o possibles prejudicis que hi
puguin haver cap a aquesta. També hem de tenir en compte que si una persona no té
un estil de vida Mindfulness no pot transmetre a les altres persones aquest estil o
manera de ser."
Existeixen nombrosos estudis que demostren les multiples aportacions i beneficis que
es poden extreure de la practica del Mindfulness en personal sanitari sigui quina sigui
la seva especialitat (metges, infermeres, estudiants en practiques, ...). Alguns
d’aquest beneficis son:

- Millora I'afrontament davant I'estrés i 'empatia.

- Disminueix la tendéncia davant la carregar amb les emocions negatives dels

altres.

- Prevenci6 de I'aparicié de la fatiga emocional (burnout).

- Augment de la satisfaccié professional.

- Millora la comunicacié amb el pacient i el seu cuidatge.

- Millora el pronostic dels malalts en aspectes avaluats pel professional i també

pel propi pacient.('®'?
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Tot i els benefici descrits anteriorment, entre altres, la introduccié del Mindfulness i a
seva aplicacié en 'ambit sanitari també es troba en algun entrebancs com ara:
- La falta de coneixement entre els professionals sobre les terapies Mindfulness
dificulten la derivacié dels pacients.
- Deéficit d’'un professionals expert i de referéncia en cada servei.
- Deéficit d’espais per impartir activitats en grup als centres hospitalaris o
d’Atencié Primaria.
- Competéncia d’altres demandes que s’anteposen.
- Déficit de recursos per a la formacio dels professionals."®
Avui dia existeixen nombrosos estudis i investigacions que demostren la utilitat del

Mindfulness en diferents funcions fisiologiques com ara en el dolor cronic, fibromialgia,

cancer, psoriasis, estres, trastorns alimentaris i obesitat, Diabetis Mellitus.®72°2%

3.8. Mindfulness i infermeria

Després de parlar de l'aplicacid de Mindfulness en I'ambit sanitari en general, ara
centrant-nos amb la infermeria en particular podem veure que la practica de
Mindfulness aporta un doble benefici, benefici a la propia persona com a tal i també al
seu treball com a infermer/a.?* %°)

Ja des de Florence Nightingale es descriu que la infermeria ha de tenir en compte
totes les dimensions de la persona: la bioldgica, psicoldgica, emocional, social i
espiritual. La finalitat especifica de la infermeria és ajudar a la persona a corregir el
deficit d’harmonia amb ella mateixa, amb el seu entorn i amb el seu mén espiritual.
D’aquesta manera podem dir que la infermeria és la facilitadora de I'acci6é curativa que

la naturalesa exerceix sobre les persones, per aixd0 podem dir que Mindfulness és una

bona eina per aconseguir aquest objectiu.®
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El personal d'infermeria és el que passa més estona amb els malalts per tant és el que
'acaba coneixent millor tan per si mateix com per la malaltia, per aixd és aquest
personal el qui comparteix amb el malalt el seu malestar, angoixa, queixes de dolor,
etc. Mindfulness pot ajudar al personal d’infermeria a desenvolupar mecanismes per
mantenir la compassio i evitar el desenvolupament de mecanismes de defensa que
podrien acabar oferint un tracte distant. #>2®

Partint de la definici6 que va elaborar Torralba en que ens diu que “cuidar és
acompanyar, i acompanyar és caminar al ritme de cada persona” s’han recollit les

actituds basiques de Mindfulness que tota infermera ha de cultivar, dintre I'acronim de

C.AM.LN.AR.:

C: Confianga, cuidar-se, tractar als altres amor i estimacié igual que a un
mateix.

A: Acceptaci6 de la realitat.

M: Ment de principiant per mantenir I'interés en el procés.

I: Instant rere instant, sense forgar ni amb preses.

N: No jutjar, ni jutjar-se.

A: Apertura a 'amor a un mateix i a la vida

R: Relaxaci6 sense esforcos.®

Mindfulness aporta a nivell personal benestar i salut, alliberament a la persona de la
pressio dels seu pensaments i emocions afectives per mitja de noves formes afectives.
Millora la comunicacié amb els pacients, companys, amics, familia, permet recuperar
la il-lusio per el seu treball i poder disminuir aixi el burnout (fenomen cada vegada més
present en aquest professionals, sobre tot en les etapes inicials de la seva vida laboral
on les expectatives sén més grans, la qual cosa suposa un gran cost tan per a la
persona que el pateix com per la Sistema Sanitari). Totes aquestes millores en el
treball del personal d’infermeria sén el reflex dels multiples beneficis que la practica del

Mindfulness els aporta a nivell personal.® 25%)
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4. Objectiu

Realitzar una revisio bibliografica per identificar quins beneficis aporta la practica del
Mindfulness en el tractament i/o prevencié de la Diabetis Mellitus en tots els seus tipus

i grups d’edat.

5. Interrogant D’investigacio

Per aconseguir I'objectiu establert anteriorment es qliestiona el segtient interrogant:
“Aporta beneficis la practica del Mindfulness aplicat al tractament i/o prevencié de la

Diabetis Mellitus?”

6. Metodologia

S’ha dut a terme una recerca bibliografica de la literatura existent durant els mesos de
octubre i novembre del 2016, s’ha realitzat en diferents bases de dades tan a nivell
nacional com internacional, tals com: Cuidatge, Cuiden, Cinahl, Scopus, Pubmed i
Dialnet.
S’ha realitzat una cerca simple i també de tipus boleant i els terme utilitzats han sigut:
“Mindfulness i Diabetis Mellitus” i els seus homolegs en castella, anglés, i portugues.
Després de la cerca s’han utilitzat diversos criteris d’inclusié i exclusid, que seran
descrits posteriorment, per arribar a una selecci6 de 13 articles dels quals s’ha
analitzat el contingut de cadascun en profunditat (annex 1).
— Criteris d’inclusié:

S’han considerat aptes:

o Els articles que descriuen els beneficis que aporta la practica de

Mindfulness i les seves possibles variants en el tractament de la

Diabetis Mellitus.
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o Aquells articles que descriuen aquesta practica en la prevencio
d’aquesta patologia, tractant els factors de risc.
o Atrticles escrits en el periode entre el 2010 i el 2016
— Criteris d’exclusio:
Han sigut exclosos de la recerca:
o Els articles als quals no es podia accedir de manera gratuita.
o Els anteriors al 2010.
o Els que no es centraven en el tractament i/o prevencio de la Diabetis
Mellitus mitjangant la metodologia Mindfulness.
A continuacio, en lI'annex 1 es pot visualitzar un diagrama que descriu el procés de

cerca i seleccio dels article.

7. Resultats

Posterior a la seleccio dels 13 articles, s’ha realitzat una lectura completa i un analisi
de cadascun. S’han dividit les troballes en tres categories, que es descriuen a
continuacié segons l'area tematica que han sigut englobades i es mostren en la taula
de 'annex 2: a) Beneficis que aporta la practica de Mindfulness en el tractament dels
simptomes psicologics de la Diabetis Mellitus; b) Mindfulness aplicat al tractament
dels factors de risc de Diabetis Mellitus en adolescents; c¢) Mindfulness aplicat a les
Activitats de la Vida Diaria (A.V.D.) per al tractament de la Diabetis Mellitus. En dita
taula també podem trobar informacié breu sobre cada article com ara [Il'any de
publicacio, l'autor, el pais on es seleccionada la mostra i una petita descripcié dels

objectius i dels resultats obtinguts.
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7.1. Beneficis que aporta la practica del Mindfulness en el tractament dels

simptomes psicologics de la Diabetis Mellitus.

Ensenyar la practica de Mindfulness en persones diagnosticades de Diabetis Mellitus,
tant en DM | com en DM I, i integrar-la en el seu pla de cures aporta nhombrosos
beneficis. Molts d’aquest beneficis es poden agrupar amb els simptomes psicologics
que pateixen aquestes persones aixi com també aquells que viuen totes les persones
diagnosticades d’'una malaltia cronica.

Els principals beneficis de I'aplicacio del Mindfulness sén la disminuci6 dels simptomes
depressius, de l'angoixa, de l'ansietat aixi com també la ira i la fatiga, a més
produeixen un augment del benestar emocional, la tranquil-litat i la relaxacio,
I'autoconcepte i la qualitat de vida tant mental com fisica.?"*"

En aquests estudis també s’ha analitzat I'existéncia de factors socioculturals i/o
demografics que puguin afavorir en l'obtenci6 de beneficis en la practica del
Mindfulness pero I’ unic factor diferenciador ha sigut el sexe, les dones obtenen més
beneficis amb la mateix practica que els homes. Per un altra banda, trobem la
predisposicid, a major predisposicid6 major sén els beneficis que permet obtenir
aquesta practica. | per ultim, el factor que també influeix és el temps de la practica,
com més temps esta incorporada la practica al dia a dia més duradors sbén els
beneficis que podem obtenir.®?

També s’ha demostrat que Mindfulness no només és beneficids per al tractament de la
simptomatologia sind que també pot ajudar a tractar els factors de risc. Els principals
factors de risc de la depressio i 'angoixa (simptomes psicologics que afecten a
persones amb Diabetis Mellitus) sén: els esdeveniments estressants que apareixen en
el dia a dia, la presencia de multiples factors de comorbiditat, I'edat i 'IMC. Amb
l'aplicacié de Mindfulness aquests factors de risc es poden veure disminuits amb la

conseqiient disminucié de la depressié i I'angoixa.®?
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Altres aspectes que s’han vist beneficiats amb aquesta practica sén: la comprensio i el
coneixement sobre el propi pensament, emocions i accions, el desenvolupament de
I'habilitat per centrar-se en el present i tractar pensaments negatius, la millora del son i
la relaxacio i una millor capacitat per a fer front i adaptar-se a la incertesa que suposa
conviure en una malaltia cronica.®?

Per una altra part, no queda del tot clar el benefici que pot aportar el Mindfulness en el
control i millora dels nivells d’HbA1c, ja que alguns estudis han obtingut beneficis
significatius en els nivells de HbA1c perd en altres no ha estat tan eficag, aixi com

també amb els nivells de glucémia capil-lar, el pes. i/o 'albuminémia. " 2% 34-3¢)

7.2 Mindfulness aplicat al tractament dels Factors de Risc de la Diabetis Mellitus

Il en 'adolescéncia.

Com ja hem vist anteriorment hi ha un tipus de Diabetis Mellitus que presenta uns
clars factors de risc, com per exemple d’hipertensié arterial, 'excés de pes, habits
higénico-dietétics no saludables, etc. Alguns d’aquests factors de risc poden ser
adquirits en l'adolescéncia la qual cosa podria produir el desenvolupament de la
malaltia precogment.

En alguns d’aquests estudis, s’ha demostrat que el Mindfulness té beneficis si s’aplica
en grups de persones en l'etapa de la adolescencia per reduir dits factors de risc, el
que produira un descens de la probabilitat de desenvolupar la Diabetis Mellitus en un
futur més o menys llunya.®’ %)

Un exemple el trobem en el cas d’'un nen de 15 anys amb un pes de 104 Kg i un IMC
de 35’95, el qual també presentava una tensidé arterial elevada i apnea del son, els
quals formaven part dels factors de risc de la DMIl i també de malalties

cardiovasculars. Amb [l'aplicacié d’'un programa de Mindfulness, es va aconseguir
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reduir el pes, I'IlMC, la tensio arterial i 'apnea del son produint aixi de manera indirecta
una reduccié del risc de patir Diabetis Mellitus.®”

Trobem un altre exemple en un grup de noies adolescents que presentaven
alteracions de la conducta alimentaria, ja que realitzaven afartaments, presentaven un
diagnostic d’obesitat i simptomes depressius i tenien antecedents familiars de DM II.
L’aplicacio de la terapia Mindfulness va permetre uns beneficis directes en aquest grup
com ara: disminucié del pes i augment de la preocupacid per la qualitat dels aliments
ingerits, reduccié dels episodis de menjar d’amagat i/o sense gana, aixi com el
sentiment de culpa per menjar i preocupacié pel menjar en public, disminucié del
episodis d’afartaments. La reduccié i/o abolicid d’aquestes actituds, indirectament van
produir uns disminuci6 dels factors de risc del desenvolupament de DMII en un futur

més o menys llunys.®®

7.3 Mindfulness aplicat a les Activitats de la Vida Diaria (AVD) per al tractament

de la Diabetis Mellitus.

Com ja em explicat anteriorment Mindfulness no és “una manera de fer sin6 de ser” i
un filosofia de vida, d’aquesta manera realitzar activitats de la vida diaria, mitjancant la
filosofia d’aquesta terapia pot aportar beneficis en persones diagnosticades de DM. ©*
35, 39)

El fet de menjar pot ser considerada una activitat sense rellevancia per a qualsevol
persona pero per a aquelles que pateixen la Diabetis Mellitus pot suposar una activitat
desagradable, ja que no poden menijar el que volen ni com volen. Aplicar Mindfulness
mentre es realitza aquesta activitat pot aportar beneficis i millorar la relacié amb
aquesta AVD. Alguns dels canvis sén millorar la visi6 i expectatives de futur, millorar la
nutricio, els simptomes depressius, I'autoeficacia, millores en I'eleccié dels aliments

aixi com també millores en les glucémies post-pandrials.®® 3®
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La realitzacio d’activitat fisica és un dels pilars que formen part del tractament de la
DM, si considerem per exemple l'activitat de caminar veiem que aporta majors
concentracié d’oxigen i ajuda a disminuir les concentracions de glucosa en sang. Si
apliguem Mindfulness mentre realitzem aquesta activitat a part d’aquest beneficis
veurem que se li sumen la disminucio de la tensid arterial, i de cortisol en plasma, el
qual pot ser degut a una disminucié de I'estrés. El que veiem que no varia en l'activitat
de caminar es la resisténcia a la insulina, la concentracié de colesterol, lipoproteines i

triglicerids.®*

8. Discussio

La practica de Mindfulness i/o la integraci6 d’aquest en la vida de les persones
diagnosticades de Diabetis Mellitus aporta nombrosos beneficis, com ja s’ha descrit
anteriorment, tan directament en el tractament d’alguns simptomes com també en el
tractament de factors de risc per evitar I'aparicié de patologies o almenys retrassar-les.
Es pot aplicar Mindfulness a tots els grups de Diabetis Mellitus, en dones gestants, en
pacients amb DMI i DMII, i fins i tot en adolescents. Una mateixa practica pot abastar
un grup de persones heterogeni sense necessitat de desglossar el grup o fer
distincions per a cadascun, aixo fa més facil i econdmica la seva practica.

El que també és important a tenir en compte en la integracié del Mindfulness en els
diferents plans de cures, no només en el de la Diabetis Mellitus, és que aporta un
doble benefici, per una part complementa els tractaments convencional existents avui
dia, pero també aporta millores en la salut del professional. Com ja s’ha descrit
anteriorment per a que un professional pugui incloure el Mindfulness en el seu treball,
préviament s’ha d’haver format i introduir-lo en el seu dia a dia. Aixo li permetra
millorar el seu benestar i salut i a nivell professional beneficiara la seva comunicacio
amb els pacient o altres professionals, la compassio, 'empatia, la reduccio de l'estrés i

del bournout, etc... i d’aquesta manera podra transmetre’l als seus pacients.
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El que si és cert és que aquesta practica és bastant nova i un exemple el trobem en
que els 13 articles que formen part d’aquestes eleccié son realitzats entre I'any 2012 i
2016, és a dir, en un periode recent i de només quatre anys. A pesar d’aix0, si que hi
ha beneficis que ja queden demostrats, perd seria important continuar investigant en
aquest camp per poder consolidar els resultats obtinguts i esbrinar-ne de nous i aixi

potenciar aquesta practica.

9. Conclusio

Després de la realitzacid d’aquesta recerca, des del meu punt de vista crec que
s’hauria de potenciar la introduccié d’aquesta practica en el pla de cures de la
Diabetis Mellitus.

En conclusio, s’haurien de tenir en compte les terapies complementaries en els plans
de cures dels hospitals i Centres d’Atencié Primaria, ja que tal i com el seu nom indica
podrien ser un bon complement per a la medicina actual. D’aquesta manera els
pacients obtindrien els beneficis d’'una i de l'altra, tenint en compte que no sén
substitutives sind6 complimentaries.

Un punt important que m’agradaria ressaltar es que a banda dels beneficis que pugui
aportar, no s’ha descrit cap efecte secundaria o negatiu, fins al moment, és a dir, o et
beneficies dels seus resultats o et quedes igual.

Per ultim també d’estacar, com ja s’ha dit en apartats anteriors, que les sessions de
les terapies complementaries sén tan beneficioses per a pacients com per als
professionals que les imparteixen, d’aquesta manera s’obté un doble benefici. En el
cas del Mindfulness, si tenim en compte que els grups han de ser integrats per un
nombre de persones heterogeni, podrien estar formats tan per pacients com per
professionals, aixi augmentaria els bons resultats al mateix temps que permetria un

intercanvi de sensacions entre els integrants.
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10. Annexos

10.1. Annex 1: Diagrama de selecci6 d’articles

Bisqueda
electronica

total (n=167)

Descartem els que no tenim accés
al text complert

Descartem aquells que no
contenen les paraules

- Mindfulness i/o meditaci6 i
diabetis en el titol o estan repetits

- Descartem despres de llegir el
resum aquells que no compleixen
els criteris d'inclusié

Cuidatge Cuiden Sopus CINAHL Pubmed Dialnet
0 0 5 7 1 0
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Taula de resultats

10.2. Annex 2
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