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1. RESUM

INTRODUCCIO: La Diabetis Mellitus Gestacional (DMG) és el problema

metabdlic més comu en I'embaras. Es caracteritza per la intolerancia als hidrats

de carboni, -que es tradueix en hiperglucemia-, que s’identifica per primera
vegada durant la gestacid. Aquest diagnostic pot arribar a tenir greus

repercussions en l'estat emocional de les dones embarassades.

OBJECTIU PRINCIPAL DE L’ESTUDI: Coneixer les experiéncies viscudes per

les dones amb DMG i el significat que aquestes li donen.

METODOLOGIA: Estudi qualitatiu, descriptiu fenomenologic. La mostra han
sigut 5 dones embarassades que han expressant els seus sentiments i
percepcions a través d’entrevistes semiestructurades. El material empiric ha

sigut transcrit, organitzat i analitzat.

RESULTATS | DISCUSSIO: L’estudi ha revelat 6 categories tematiques:
coneixement del diagnostic, vivéncia de I'experiéncia, obtencié d’'informacio i

recursos basics, recolzament social i familiar, habits i preocupacions pel nadé.

CONCLUSIO: A partir de les vivéncies de les gestants amb el diagnostic de
DMG, s’ha pogut coneixer com és la experiencia de desenvolupar una nova
patologia just amb I'embaras. Els resultats han demostrat que la vivencia de la
maternitat i la manifestaciéo del malestar psicologic en cadascuna d’aquestes

dones és diferent en uns punts i similars en  altres.

PARAULES CLAU: Diabetis Mellitus Gestacional — Emocions — Vivéncia.
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2. ABSTRACT

INTRODUCTION: Gestational Diabetes Mellitus is the most common metabolic
problem in pregnancy. It is characterized by intolerance to carbohydrates, which
is identified during pregnancy. This diagnosis can have serious repercussions

on the emotional state of pregnant women.

MAIN OBJECTIVE OF THE STUDY: To know the experiences of women with

Gestational Diabetes Mellitus and the significance that they give.

METHODOLOGY: Qualitative, descriptive and phenomenological study. The
sample has been 5 pregnant women who have expressed their feelings and
perceptions through semi-structured interviews. The empirical material has

been transcribed, organized and analyzed.

RESULTS AND DISCUSSION: The study revealed 6 thematic categories:
knowledge of the diagnosis, living with the experience, obtaining information
and basic resources, social and family support, habits and concerns for the

feoutus.

CONCLUSION: Based on the experiences of pregnant women with the
diagnosis of DMG, we have learned how to develop a new pathology just before
pregnancy. The results have shown that the experience of maternity and the
manifestation of psychological distress in each of these women is different in

some points and similar in others.

KEY WORDS: Gestational Diabetes Mellitus - Emotions - Living.
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3. INTRODUCCIO

L’embaras és un procés vital que comporta grans canvis en la dona tant a nivell
anatomic, com fisiologic i psicologic.1 Un estil de vida no saludable pot arribar a

generar greus problemes de salut en la gestant i el seu nado:.

La Diabetis Mellitus Gestacional és la complicaci6 metabolica més frequent
durant 'embaras:z i es caracteritza per la preséncia de resisténcia d’insulina
durant I'etapa de la gestaciosz46. Representa un gran risc tant per a la dona
embarassada com pel fetus i en els dltims anys ha hagut un augment de la

prevalenca a nivell mundialz, 4.

La primera descripcié reconeguda de la DMG va ser 'any 1824, on la van
definir com una intolerancia als hidrats de carboni que apareix entre la setmana
12 i 20 de gestacios. Actualment, I’Associacié de Diabetes Americana (ADA)s 14
la descriu com l'augment d’hormones d’efecte bloquejant de la produccié
d’'insulina a partir del segon trimestre d’embaras i el tractament és amb

mesures higieno-dietetiques o bé amb tractament farmacologic.

L’eéxit en el maneig i control d’aquest diagnostic depen de la capacitat i
motivacio de 'embarassada per tal d’aconseguir uns bons controls glucémics.

Els plans d’autocuidatge principals son la nutricio i la realitzacio d’exercici fisice.
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4.  OBJECTIUS

GENERAL:

e Comprendre el significat de les experiéncies viscudes per les dones amb

Diabetis Mellitus Gestacional.

ESPECIEICS:

e Analitzar les emocions i els sentiments viscuts per les dones en el
periode de gestacio.

¢ Identificar les necessitats i dificultats experimentades per les gestants.
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5. MARC TEORIC

L’EMBARAS

L'embaras és l'estat fisiologic de la dona que s'inicia amb la implantacio a I'Uter
de I'ovul fecundat (fecundacid) i acaba amb el naixement del nounat (part)e. La
durada aproximada és de 40 setmanes aproximadament des del primer dia de
I'Gitima menstruacié o 38 setmanes des de la fecundacié (aproximadament uns

9 meso0s)2,9,11.

Els primers signes i simptomes de I'embaras apareixen generalment tres
setmanes després de la fecundaci6 (ANNEX 6)perd, en alguns casos,
I'embaras ja mostra senyals el sise dia després de la concepcido. Els signes i

simptomes que fan sospitar d'un embaras incloueng,io,11:

o Amenorrea (abséncia de menstruacio).
o Nausees ivomits.

o Formigueig mamari.

o Mastalgia (dolor a les mames).

o Polidria (miccio frequent).

o Restrenyiment.

o Fatiga.

o Augment de pes.

CLASSIFICACIO DE L’EMBARAS

L’embaras normalés aquell on no es detecta cap factor de risc que pugui

afectar a la gestant i al fetus.1
La resta d’embarassos els podem classificar segons el risc que presentin:g 10,12

Referent a I’embaras de baix risc inclou les gestants que tenen alguna
caracteristica fisica,antecedent fisiologic o patologia que pugui suposar un risc

de desenvolupar alguna complicacio. Els principals factors de risc son:
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o Anomalies pelvianes.

o Alcada baixa.

o Index de massa corporal inadequat.
o Embaras no desitjat.

o Estat vacunal inadequat.

o Risc cardiovascular.

En quant a ’embaras de risc mig esta format per les gestants que tenen
alguna caracteristica fisica que pugui afectar en el desenvolupament de
'embaras i les que tenen algun antecedent obstétrics no favorable. Alguns dels

factors que configuren el grup de risc mitja son els seguents:

o Edat molt preco¢ o avancada.

o Antecedents de retard de creixement intrauteri i de nadons de pes baix.
o Parts distocics.

o Cesaria previa.

o Antecedents de patologia obstétrica en gestacions anteriors.

o Diabetis gestacional ben controlades i corregida per dieta.

L’embaras de risc alt inclou les gestants que tenen algun factor de risc que
pugui augmentar la probabilitat de complicacions durant la gestacié i/o el part.

Alguns del factors que configures aquest grup sén:

o Obesitat morbida.

o Antecedents d’avortaments.

o Anomalia cromosomica prévia.

o Embaras ectopic previ.

o Part prematur previ .

o Bessons.

o Diabetis gestacional corregida amb dieta i insulina.
o Preeclampsia lleu.

o Sospita de malformacio fetal.

| finament, 'embaras de risc molt alt es quan coincideixen un o meés factors
de risc dels diferents grups anomenats anteriorment. Els factors destacables

gue configuren el grup de risc molt alt son els seglents:
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o Mort perinatal previa.

o Diabetis1 0 2.

o Sindrome de dependéncia de 'alcohol i/o altres drogues.
o Malformacions uterines diagnosticades.

o Creixement intrauteri retardat.

o Preeclampsia greu.

o Amenaca de part prematur.

o Trencament de les membranes en el preterme.

LA DIABETIS MELLITUS

La Diabetis Mellitus (DM)is151620 €S una malaltia metabodlica que es
caracteritza pels alts nivells de glucosa en sang com a conseqiéncia de la
produccio insuficient d’insulina pel pancrees o la utilitzacié incorrecta per

'organisme.
Aquesta patologia es divideix en diferents tipusis,17,1s,:

o DM tipus 1: coneguda com a diabetis mellitus insulinodependent, sol
apareixer en la infancia adolescéncia o joventut. E aquest cas el
pancrees presenta una progressiva perdua de la capacitat de produccio
d’insulina. Des del moment en la que es diagnostica s’ha de tractar amb

insulina.

o DM tipus 2: acostuma a manifestar-se a partir dels 40 anys. Esta molt
lligada als factors genétics i a I'obesitat, el sedentarisme, la hipertensié
arterial i la dislipémia. En aquest tipus, I'organisme és incapag d’utilitzar
la insulina de forma correcta, hi ha una resisténcia. Se sol tractar amb

antidiabetics via oral.

o DM Gestacional: és la hiperglucemia que es presenta durant 'embaras.
Pot augmentar el risc de desenvolupar una diabetis postpart.

10
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o DM secundaria: apareix com a consequéncia d’alguna malaltia o d’un
tractament farmacologic. Un cop desapareguda la causa, la patologia sol
revertir.

Els signes i simptomes caracteristics de la DM s0nis,17:

o Poliuria: produccié d’orina de forma excessiva.
o Astenia: sensacio de cansament continu.

o Polidipsia: sensacié frequent de set.

o Polifagia: augment de la sensacio de gana.

o Peérdua de pes.

El diagnostic es realitza mitjancant una analitica per a valorar el nivell de

glucosa en sang. Els valors normals de glucosa oscil-len entre 70 i 100mg/dl17.

DIABETIS GESTACIONAL

La Diabetis Mellitus Gestacional (DMG)21, es definida per la Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) com I'augment de glucosa en la sang que apareix
durant 'embaras. Els nivells de glucosa sén superiors als valors normals. Tot i
aixi, no arriben als valors establerts per la OMS per a diagnosticar una Diabetis
Mellitus (DM). Moltes vegades aquesta malaltia és asimptomatica i per tal de
detectar-la es realitzen proves prenatals. Basicament es pot dir que és la
hiperglucemia que pot aparéixer durant I'embaras en dones que previament no
tenien diabetis. Aproximadament, aquesta situacio apareix en el 10% de les

dones embarassades2o.

Les dones amb DMG, tenen més risc de patir complicacions durant 'embaras i
el part . A més a més, augmenta el risc de desenvolupar preeclampsia.
Referents als nadons de les mares amb DMG, tenen més complicacions de
patir macrosomia, mortalitats perinatals, hipoglucémies al néixer i obesitat

infantil en etapes posteriors de la vida. 12,14

Aquest diagnostic, obliga a fer una reclassificacio de I'alteracié metabdlica una

vegada es finalitza el procés de gestacio. 23

11
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ETIOPATOGENIA

L’embaras consisteix en una etapa plena de canvis en l'organisme de la dona.
Durant la gestacié normal es va desenvolupant un augment de la resistencia
periferica a la insulina, un augment de la demanda energetica i a més,
d’'insulina per tal de produir 'augment corporal. Secundari a tot aixo, apareix

una disminucio de la tolerancia a la glucosa. 24

Com a resposta a aquesta insulinoresisténcia hi ha un augment en la secrecié
d’'insulina. Tot i aixi hi ha gestants que no arriben a assolir una resposta
satisfactoria i adequada; i és per aix0 que desenvolupen una diabetis

gestacional. 24,25

FACTORS DE RISC

Hi ha alguns factors que faciliten I'aparicio de la DMGa23, 26. Alguns d’ells sén:

o Edat igual o superior a 35 anys: la resistencia a la insulina esta relacionada
amb l'envelliment cel-lular. Aquest, provoca que el nombre de receptors
d’insulina disminueixi. 27

o Obesitat (IMC superior a 35): augmenta significament la probabilitat de patir
una DMG. Se sol associar amb diferents complicacions com poden ser I'abort
espontani, augment de la frequencia de les malformacions congénites, cesaria,

mort fetal, macrosomia, entre altres.

) Antecedents de diabetis de familiars de grau | amb DG.

o Antecedents personals d’intolerancia a la glucosa.

o) Glucosuria.

o Augment de més de 20kg de pes durant la gestacio.

o) Diabetis gestacional en embarassos previs.

o Antecedents de fills amb un pes superior a 4kg en parts anteriors

(macrosomia).

12
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o Les dones d'origen africa, afroamerica, sud-america o asiatiques, son

més propenses a desenvolupar diabetis gestacional

En el cas de que la gestant presenti un o més dels factors de risc anomenats,
es realitzara una glicémia basal i un analisi de rutina a la gestant en ja que
com s’ha comentat; a l'inici sol ser asimptomatica i la seva deteccidé precog és
important per tractar-la. No fer-ho pot provocar problemes en el nado i també

en la mare. 2,623

COMPLICACIONS

La DG comporta riscos tant per la mare com pel fetus. En el cas de la gestant

trobem les seglents:14,21

o Diabetis Mellitus postpart.

o Augment de parts instrumentats i cesaria en cas de macrosomies.zs

o Traumatisme durant el part(esquingament perianal): es relaciona amb la
macrosomia fetal.

o Infeccions del tracte urinari: es troben directament relacionades amb la
glucosuria i/o proteindria.

o Descompensacio metabolica: augmenten els cossos cetonics en sang
que han estat alliberats pel metabolisme dels acids grassos. Es tracta
d’una complicacié de caracter greu.z

o Preeclampsia: aparicié de proteindria i hipertensié arterial normalment
en el segon trimestre de gestacio. 1,2

o Eclampsia: és la fase més greu de la preeclampsia. En ella, apareixen
crisis convulsives causades per la hiperperfusié encefalica. 1,2

o Polihidramnios: Augment del volum de liquid amniotic. Tot i que la causa
no és clara, se sol relacionar amb la ruptura prematura de les

membranes. 2

13
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En el cas del fetus trobem les seguentsy 2:
o Macrosomies: és la complicaci6 més comu. Aix0 succeeix degut a la

gran quantitat de glucosa que travessa la placenta i arriba al fetus. Aixo
desemboca en una modificaci6 en el medi intrauteri; és peraixo que el
pancrees s’estimula i segrega major insulina.

o Prematuritat.

o Fractures de clavicula o lesions en el plexe braquial degut al creixement
excessiu del fetus.

o Mort fetal: principals afectacions en gestants amb mal control de la DG.

o Malformacions cardiaques: hi ha un augment en els nadons de gestants
diabétiques.

o Hipoglucemia en el recent nascut: una vegada en el medi exterior deixa
de rebre glucosa a través de la placenta, perd continua consumint-ne degut
al hiperinsulinisme.

DIAGNOSTICS
Els dos principals tests utilitzats pel diagnostic i cribratge son:

El Test O’Sullivanz32930: és una prova on s’administren 50 g de glucosa en
200 cc d’aigua per via oral. La ingesta s’ha de realitzar en un temps menor a 5
minuts. No requereix preparacié previa ni és necessari que la dona estigui en
deju. Ha d’estar fins a la finalitzacié de la prova sense menjar, beure ni fumar, a

més ha de mantenir-se en repos.

Es realitza una extraccié de sang venosa 1 h després de l'inici de la ingesta de
glucosa i no sera necessari realitzar una determinacié de glucémia basal. En

quant als resultatsz,23:

Prova positiva: superior a 140mg/dl

Prova negativa: inferior a 140mg/dI

14
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El Test de sobrecarrega oral de glucosa(TSOG) o prova de confirmacidzs: es
tracta d’'una prova on s’ha d’administrar 100 g de glucosa en 300 cc d’aigua per
via oral. La ingesta s’ha de fer en menys de 5 minuts. S’haura d’estar en deju
un minim de 8h i realitzar una dieta preparatoria (ANNEX 3).

Es fan 4 extraccions de sang venosa. La primera en deju (i abans de prendre la
solucié glucosada). Posteriorment, després de la ingesta de glucosa es
realitzen 3 més; al cap d’1 h, al cap de 2 hi al cap de 3 h. Si esta alterat un sol
punt, es recomana la repeticid de la sobrecarrega oral de glucosa a les 3 0 4
setmanes, ja que 'augment de la resisténcia a la insulina propia de la gestacié
pot fer que la seguent sobrecarrega sigui diagnostica. No es considera oportu
repetir la prova en edats gestacionals de més de 34 setmanes. Durant el
proceés, la gestant ha d’estar sense menjar ni beure res més, sense fumar en
repos. Per a la confirmacié del diagnostic de DG s’han de trobar dos o més

resultats superiors o iguals als seguents:s2

o Preingesta: 105mg/dl.
o Una hora postingesta: 190mg/dl

o Dos hores postingesta:165mg/dl
o Tres hores postingesta:145mg/d|

En les pacients que no tolerin la ingesta dels 100 g de glucosa es fara:2

Un perfil glicemic on es monitoritzara de forma seriada els diferents nivells de
glucosa (1-2 h postprandial i en deju) amb dieta normal. La solucio
hiperosmolar amb gel redueix nausees i vomits o [l'administracié de

Metloclopramida 10 mg mitja hora abans de la ingesta dels 100 g de glucosa.

| en les gestants que no acceptin el cribratge es fara constar en la historia

clinica i no es fara cap prova.

15
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Cribratge abans de les 24 setmanes ANNEX 4

En la primera visita, es realitza el cribratge només en el cas de que la gestant
presenti algun dels FR ja anomenats. En aquest cas, es fara una determinacio

de glucosa basal.

Es necessari que la gestant estigui en deju durant un minim de 8 hores abans

de I'extraccio de sang. En quant els resultats:

o Si és inferior a 92 mg/dl es considera un resultat dintre del rang correcte i
es passa a fer el cribratge a les 24-28 setmanes (prova de Sullivan).

o Si el resultat es troba comprés entre 92 i 125 mg/dl es considera que es
troba fora del rang correcte i es passa a realitzar el Test de sobrecarrega
oral de glucosa

o | siés superior a 125 mg/dl es diagnostica diabetis mellitus franca i no sera
necessaria la prova de confirmacié. En aquest punt, s’ha de derivar la
gestant a atencidé especialitzada —servei d’endocrinologia- de forma
immediata.

Cribratge entre les 24 i 28 setmanes ANNEX 4

Es el conegut com a cribratge universal. Es realitzara a totes les gestants que
previament no han estat diagnosticades de diabetis. 16

Es fa la prova de Sullivan, que el seu resultat positiu no implica que la gestant
tingui el diagnostic de DG, tan sols n’estableix la sospita. | per tant, si el resultat
és positiu s’haura de fer la prova de confirmacié mitjangant la realitzacio de la
SOG.

Cribratge posterior ales 28 setmanes 16(ANNEX 4

Es dura a terme en les gestants que no hagin estat examinades amb

anterioritat. A aquestes, se’ls hi realitzara la prova de Sullivan. També es fara el

16
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cribratge a totes aquelles que presentin alguna simptomatologia compatible
amb la diabetis gestacional, en aquest cas es procedira a efectuar la prova de
confirmacio mitjancant la SOG.

Posterior al diagnostic 2933

Quan es confirma el diagnostic es recomanara a la gestant una série de

indicacions, algunes de les quals sén:

o Dieta similar a la preparatoria de la prova SOG (annex xx).
o Evitar fer vida sedentaria, a menys que estigui indicat repos absolut.
o Es derivara a atenci6 especialitzada.

PROTOCOL D’ACTUACIO

Una vegada realitzat el diagnostic, el control i el tractament de la diabetis

gestacional el realitzaran entre atencié i 'hospital de referencia.

Del control metabolic i el tractament s’encarrega un equip multidisciplinari on hi
trobem l'obstetra, l'infermer/a, metge de capcalera, I'endocrindleg/a,...L'objectiu
principal de I'equip obstétric €s aconseguir un part espontani per via vaginal, a

partir de la 38 setmana de gestacio. 16

Sera important comengar amb el tractament el més aviat possible. Primer de
tot, és necessari informar: explicar de forma entenedora de que tracta la
diabetis gestacional, les possibles complicacions i la manera en la que pot fer-
se l'autocontrol de glicemia. A més, s’ha d’ajudar a canviar el seu estil de vida

facilitant una dieta d’acord amb el seu IMC i necessitats.2 16 29

Sera necessari tenir un estricte control de la pacient. Per tal d’aconseguir-ho és
important mantenir els objectius de glucémia entorn els criteris establerts per tal
d’evitar la macrosomia en el fetus i les possibles complicacions que en puguin

derivar (per exemple la cesaria).29,3s

17



T “v!, UNIVERSITAT
,{ #" ROVIRA i VIRGILI TFG 2018-2019

Els objectius glucemics establerts son els seguients:20,32

o Glicemia capil-lar basal:<95mg/dl

o Glicemia capil-lar 1h post ingesta:<140mg/dl

o Glicemia capil-lar 2h post ingesta:<120mg/dl

A més a més del control, les intervencions en el tractament inclouran un
assessorament dietetic, exercici fisic i si cal, tractament farmacologic. El paper
d’ infermeria és fonamental per dur a terme l'assessorament dietétic i en

general 'educacio sanitaria.2s,33

Pel que fa al tractament dietetic constitueix la clau del tractament de la diabetis
gestacional. L’aport caloric total diari dependra del pes previ de la gestant i de
I'activitat fisica que realitzi. Normalment els requeriments calorics diaris es
troben entre 1800-2500kcal. Aquesta dieta no ha de ser ni restrictiva en hidrats
de carboni ni hipocalorica. Es recomana un consum major de fibra vegetal i
finalment, sis menjades diaries. Les tres principals que serien esmorzar, dinar i
sopar. | els tres ‘suplements’: mig mati, berenar i abans d’anar a dormir - per tal

d’evitar hipoglucémies i cetosis. 2,23

L’altre punt clau en el tractament de la DG sera I'exercici fisic. Sera important ja
gue aquest, redueix els nivells de glucosa en sang i millora la sensibilitat a la
insulina. Dependra del exercici que realitzés la pacient previ a la gestacié. Si no
feia exercici amb regularitat, es recomanaria activitat moderada com per

exemple sortir a caminar 30min -1h al dia.34

Les pacients que no han pogut mantenir un bon control metabolic amb l'activitat
fisica i el tractament dietétic se’ls hi afegira tractament farmacologic. El farmac
d’eleccié es la insulina degut a que aquesta no travessa la barrera placentaria;
els antidiabétics orals tan sols s’utilitzaran en cas de que la gestant rebutgi la

insulina o no sigui capag¢ d’administrar-se-la de forma correcta.

S'utilitzaran insulines d’accié rapida quan els valors postprandials siguin
hiperglicémics i insulina lenta quan hi hagin valors hiperglucemicsprepandrials.

Els criteris per iniciar la insulinitzacié en aquests casos son glicemies per sobre
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dels objectius de control en 2 0 més ocasions en un interval inferior a dues

setmanes.z3

També es pot donar el cas de que les gestants manifestin hipoglucemies que
es caracteritzen per mareig, sudoracid, palpitacions i formigueig. En aquest
cas, la glicemia capil-lar es realitzara al moment; i depenent del resultat

s’actuara de la seguent manera: 2,16,20,30

o Si és inferior a 60mg/dl s’administrara una beguda amb sucre. Es repetira el
control glicemic als 35 minuts i si aquesta no augmenta, és repetira la
ingesta.

o Si es inferior a 40mg/dl i es troba conscient, se li afegira a la beguda 10
grams de sucre. Es repeteix el control als 15 minuts, si no hi ha milloria es
repetira la presa.

o En el cas de que la gestant estigui inconscient s’administrara 1mg de
glucagd subcutani o sérum glucosat al 10%.

CONTROL D’OBSTETRICIA

En cada visita es determinara la Tensio Arterial (TA), 'index de Massa Corporal
(IMC), l'altura uterina i la deteccié de possibles edemes en les Extremitats
Inferiors (EEI).2

El seguiment sera el mateix que es faria en una gestant sense aquesta
patologia a excepcio del control via ecografia que en aquest cas sera d’'una

periodicitat mensual.

Tot i que presentin DG, els criteris per a la finalitzacié de la gestacié no seran

diferents a la resta de gestants:12

o En el cas de que el fetus presenti un pes superior a 45009 es finalitzara la
gestacid mitjancant cesaria programada a partir de la setmana 39.

19



’ UNIVERSITAT
%" ROVIRA i VIRGILI TFG 2018-2019

o En gestacions amb bon control metabolic es deixara evolucionar fins a la
setmana 40.

o En el cas de que s’hagi tingut un mal control metabolic es pot plantejar induir
el part a partir de la setmana 37 (o0 abans si ho requereix la situacio).

Durant el part, els objectius metabolics seran iguals que en la diabetis
pregestacional. Per tant, la glicemia capil-lar s’haura de monitoritzar
ihaurad’ociscilar entre 70 i 110mg/dl. Al postpart es tindra un control glicemic

estricte prepandrial i postpandrial.

SEGUIMENT POSTPART

Després del part,1.3637 €s realitzaran amb normalitat els diferents controls del
puerperi. A més, es fara una reclassificacié metabolica de la diabetis. Al cap de
dos mesos aproximadament ( o després de la finalitzaci6 de la lactancia
materna en el cas de que hi fos present) es fara un test de sobrecarrega oral de

glucosa amb 75 g. Els valors seran valorats mitjancant els criteris ADA:32

PRE DIABETIS DIABETES MELLITUS

o Glicemia basal > 126mg/dl en dos
o Glicemia basal alterada: 100-

126mg/dl

o Tolerancia alterada a la glucosa:

dias diferents.

o Glicemia >200mg/dl a les 2h

després de I'administraciéo de 759

glicemia 140-200mg/dl 2h després de glucosa.

de [ladministraci6 de 75g de : e
o Simptomatolgiaclinica de DM.

glucosa

EDUCACIO SANITARIA

L’educacio sanitaria esta formada per totes aquelles activitats que tenen com a
objectiu principal millorar el coneixement i d’aquesta manera, desenvolupar les
habilitats de la poblacié per tal de poder millorar la salut a partir de I'educacio,

prevencio i promocio d’aquesta. 2,4
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L’objectiu que tindrem amb la pacient sera que aconsegueixi adquirir els
coneixements i habilitats necessaries per tal de poder ser responsables del
maneig de la DG amb la finalitat de prevenir, evitar o disminuir les possibles
complicacions. A més, amb I'educacio sanitaria s’intenta promoure un canvi d’
habits mitjancant la sensibilitzacié a 'autocura i 'autoresponsabilitat per tal de
poder preservar la qualitat de vida. Per aix0, en aquest punt el paper
d’'infermeria és fonamental ja que és I'encarregada de garantir I'adquisicié dels

coneixements necessaris per tal de transmetre’ls.2,3s

Aquesta educacio ha de comencar des del moment del diagnostic de la diabetis
gestacional i ha d’estar present en tota I'evolucié d’aquesta. Els professionals
sanitaris seran els responsables d’establir i garantir la fluidesa i la continuitat de

I’assisténcia.
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6. METODOLOGIA

DISSENY DE L’ESTUDI

L’estudi que s’ha dut a terme en aquest treball és de caracter fenomenologic
basant-se en la metodologia qualitativa. L'estudi fenomenoldgic ens permet
comprendre les experiencies que presenten les gestants davant d’'un diagnostic

com la diabetis gestacional.

EMPLACAMENT

La investigaci6é s’ha efectuat entre els mesos de Novembre del 2018 i Marg¢ del

2019 en la provincia de Tarragona.

SUBJECTES DE L’ESTUDI

Les gestants amb DMG han sigut la poblacié estudiada. S’han realitzat un total de
5 entrevistes semiestructurades. La seleccid de les informants s’ha realitzat tres

maneres.

1. Una de nosaltres en el moment de fer el treball estava fent practiques al
CAP de Calafell i va seleccionar a una de les pacients que tenia en el

moment DMG amb de la tutora de practiques.

2. L’altre de nosaltres, estava fent practiques a la UCI de I'Hospital Joan XXIII i
va anar a la consulta de ginecologia acompanyada de la infermera referent i
va parlar amb la ginecologa, per tal de que ens ajudi a escollir a les pacients
que actualment tenen aquest diagnostic i d’aguesta manera poder

entrevistar-les.

3. Através d’amistats que tenen diagnostic de DMG.
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CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO

Per tal d’escollir l'informant adequat per a la realitzaci6 de les entrevistes
semiestructurades s’han tingut en compte una série de criteris d’inclusid i

d’exclusio.

Els criteris d’inclusio han sigut:

e Pacients que accedeixin de forma voluntaria a fer-se la entrevista.
e Persona amb plenes facultats per a comprendre i raonar les preguntes
de I'entrevista semiestructurada.

e Gestacid actual amb diagnostic de DMG.

| els criteris d’exclusio :

e Gestants menors d’edat.

RECOLLIDA DE DADES

Per a I'obtencio de dades s’ha utilitzat la entrevista semiestructurada (ANNEX
2) amb preguntes obertes. S’ha realitzat d’aquesta manera ja que s’ha
considerat un méetode on les respostes podien ser bastant enriquidores. El gui6

de I'entrevista s’ha efectuat seguint I'interés de I'investigador.
La gravacio d’aquestes ha tingut lloc en diferents espais familiars per I'entrevistat.
D’aquesta manera; s’ha vist afavorida I'escolta activa i ha quedat més garantit un

ambient de confianca, que permetia I'expressio dels sentiments de la persona.

La durada de les entrevistes ha estat aproximadament de 45 minuts, han estat

gravades i transcrits per tal de poder estudiar-les amb més detall.
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ASPECTES ETICS

Al ser una investigacié on s’analitzen les experiéncies personals s’ha estat molt
curés amb el tema de la confidencialitat. Abans d’iniciar I'entrevista, les gestants
han estat informades verbalment de la finalitat d’aquest treball i aquestes, han
acceptat de forma voluntaria sabent que podien negar-se a continuar en

qgualsevol moment.

ANALIS| DE DADES

En la metodologia utilitzada ha estat necessari fer un analisi de les respostes de
les informants per tal de poder d’organitzar la informacio. Per aixd, aquest analisi
ha estat sistematic i ha seguit una sequencia i un ordre basant-se en les fases
descrites per Alvarez-Gayou, 2005, Miles y Huberman, 1994; Rubin y Rubin,
1995)3s,39.

1. Obtencié de la informaci6: a través d’entrevistes semiestructurades a 5

informants (gestants amb diabetis gestacional).

2. Capturar, transcriure i ordenar la informacié: en primer lloc s’ha procedit
a la gravacio d’audio de les diferents entrevistes. A posterior, s’ha

transcrit el contingut d’aquestes per tal de que fos perfectament llegible.

3. Categoritzar la informacié: s’ha procedit a agrupar la informacié
obtinguda en diferents categories i subcategories per tal de concentrar

les diferents idees similars.

4. Integrar la informacio: s’ha relacionat les categories obtingudes entre si

amb els fonaments teorics de la investigacio.
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/. CRONOGRAMA

I'TEMS SETEMBRE OCTUBRE NOVEMBRE DESEMBRE FEBRER

Assignacié  del
tutor de treball.

Primera tutoria i
seleccié del tema
de treball.

Recerca
bibliografica.

Definicié dels
objectius.

Entrega
justificacio del
treball.

Plantejament del
disseny i
elaboracio de
I'index.

Elaboracié del
marc teoric i de la
metodologia.

Realitzacio

d’entrevistes.

Transcripci6 de
les entrevistes.

Analisi  de la
informacié i dels
resultats.

Presentaci6  del
treball definitiu.

Defensa del
treball davant del
tribunal.
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8. RESULTATS I DISCUSSIO

Els resultats han estat exposat en funcié de les categories tematiques i

subcategories seleccionades per I'equip investigador.

En TANNEX 1i 2 es troben les preguntes de I'entrevista i les transcrpcions

d’aquesta.
CATEGORIES SUBCATEGORIES
Codi Etiqueta Codi Etiqueta
B Vivéncia de I'experiéncia. B1 Impacte del diagnostic.
Les emocions viscudes.
C Caréncia d’informacié i
recursos basics.
c2 L’economia familiar.
D Recolzament social |
familiar
E1 Predisposicié al canvi.
E2 Tractament farmacologic.
F Preocupacions pel nadé.
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A. CONEIXEMENT DEL DIAGNOSTIC.

Tal com s’observa, notem que abans de ser informades la majoria tenen un
coneixement pobre pel que fa a la DMG. Alguna fins i tot, comenta no saber ni

de la seva existéncia.

“Va ser en el meu primer embaras on vaig saber de la existéncia d’aquesta

malaltia... abans mai n’havia sentit a parlar” E5

“Em va dir que era tenir sucre alt durant 'embaras, que era més o menys com
la DM pero que només era present durant 'embaras. | no, la veritat no coneixia
de cap factor de risc. Imagino que son els mateixos que una diabetis normal.
Excés de sucres en l'alimentacio, vida sedentaria i potser també algun factor
hereditari.” E1

Les que més dominen el tema son les que ho han conegut a partir

d’experiéncies que han tingut amb el cercle més proper.

“Si, si vaig sentir a parlar previament d’aquesta ‘malaltia’. Una amiga meva em

va dir que la seva germana va patir DMG.” E1
O bé, han estudiat o treballat en el sector de la sanitat:

“Treballant en un hospital és impossible no sentir-ne parlar d’aquesta malaltia

tan comu” E3

“Si, si que havia sentit parlar de la diabetis gestacional. S6c nutricionista i una
mica si que estava informada. Durant la carrera recordo que vam estudiar
diferents malalties que es podien tractar a nivell nutricional i una d’elles era la
DG.”E2
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Al. Experiéncies préevies.

Les gestants que han estat vinculades de forma estreta amb alguna persona
propera que ha patit la diabetis en qualsevol de les seves formes, relacionen el
fet de no cuidar-se amb la DMG i mostren més coneixement no només dels

factor de risc sin6 també de les possibles complicacions i actuacions.
“El meu avi en va tenir. [...] Mai es va cuidar.” E1

‘la meva germana gran que ara té 35 anys té una filla amb la que va patir DG
en I'embaras. | la veritat recordo que ho vam passar bastant malament perque
ella no s’ho podia creure, estava molt pessimista,... llavors ho vam viure en
conjunt tota la familia. Va ser dur. | bueno, per aixo0; si que sabia de que
tractava la DG. Sabia que podies tenir hipo i hiperglicemies. Sabia que podria

arribar a punxar-me insulina, que podia afectar al nadé...” E2
“..a més jo havia tingut amigues que també van passar per aixo...” E3

“Ella em va explicar que en els seus dos embarassos va tenir el sucre i que fins

i tot en un es va haver de punxar la insulina per les nits...” E4

A. VIVENCIA DE L’EXPERIENCIA.

Cada persona és un mon i per aix0, I'experiéncia de cada persona referent al

mateix episodi pot ser molt variopinta.

B1. Impacte del diagnodstic. Les emocions viscudes.

Tal i com s’aprecia en els diferents testimonis, la comunicacié d’un nou
diagnostic com la DMG en general, no és gens facil i t¢ un gran impacte

emocional en les embarassades.
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“Ansietat, estrés. Relaciono aquell dia amb aquestes paraules. Em va agafar un
‘bajon’ i vaig dir; joder! Per qué a mi? Qué he fet malament? Un sentiment de

culpabilitat terrible.” E1

“‘Buuuffff, buuufff, bufff, la sensacio,... (posa els ulls plorosos). No vull ni
recordar-la. Va ser horrible, pero horrible. | segurament si hagués estat el meu

primer embaras potser no.” E2

“..pfff, va ser un moment de negacié absoluta[...|Em va col-lapsar. Recordo
gue em vaig posar a plorar i repetia no, no, aixo no pot ser. No a mi. No un altre

vegada. El que t’he dit, un shock important...” E2

“...en aquell moment em va venir fatal, es com si algu de cop i volta m’hagués
tirat a sobre un got d’aigua gelada...una noticia totalment inesperada i que em
va costar moltissim d’assimilar... Van passar dies i setmanes i jo seguia plorant

com una boja...” E4

“Vaig comencar a plorar de forma desconsolada en la consulta, jo ja havia
tingut diabetis en el meu primer embaras [...Jen aquest segon embaras esta
sent pitjor[...Jdes de que tinc DG Alguna vegada m’he hagut de punxar la

insulina perqué no ha sigut suficient amb l'exercici i la dieta.”E5

Tot i aixi, igual que amb les diferents vivencies d’una experiéncia, I'impacte que
pot tenir el diagnostic d’'una DMG d’una persona a un altre també varia segons

la seva personalitat i capacitat d’acceptacio.

‘A veure no m’ho esperava, pero en el moment que el metge em va dir: tens
sucre, jo li vaig dir: i qué haig de fer? Ell em va donar totes les pautes i els
consells, em va informar bé de tot i ja esta. Jo sOc una persona que no

s’espanta i m’ho prenc tot amb molta calma.”E3
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B2. Principals obstacles

A partir de les entrevistes es pot veure que |' autocuidatgezsss €s una part
essencial del tractament i prevencido de complicacions que puguin sorgir per
causa de la diabetis gestacional. Les gestants que pateixin DMG poden trobar-
se amb una serie d'obstacles de naturalesa molt diferent: alguns d'ells es
basen en el propi individu, mentre que altres ho fan en les relacions d'aquesta

amb les persones que I'envolten.
“..el menjar...” E1

“A nivell social la veritat que si. Al fet de sortir a sopar, dinar o prendre alguna
cosa i haver de punxar-me per veure qué podia menjar i qué no, se m’ha fet

complicat. Sento que dono llastima i aixo a mi no m’agrada...” E1

“..obstacle el fet de no poder sortir gaire, quan jo s6c una persona activa i
sociable. Clar, el fet de tenir DG m’ha provocat tenir un embaras de major risc i

Jja 'amenaca de part prematur han fet que hagi d’estar en repos.”E2

“Arran d’aquest embaras i el fet de tenir la DG ja no surto gaire. Prefereixo
guedar-me a casa, cuidar-me i saber de manera més estricte que és el que
menjo i les quantitats. Prefereixo estar a casa per si passa alguna cosa, estirar-
me rapid o el que faci falta, entens? Necessito un ambient tranquil, relaxat,

sense estres.” E2

“Ara la veritat que no tinc ganes de sortir a menjar fora de casa...perquée quan
anava a restaurant em llegia la carta mil vegades, em feia paranoies per si la

fruita i la verdura no estaven ben rentades i mil coses més. "E4
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B. OBTENCIO D’INFORMACIO | RECURSOS BASICS.

Es molt important explicar-li a la pacient tot el que vol saber sobre el seu
diagnostic. El fet d'utilitzar técniques comunicatives adequades, déna una
garantia de suport correcte front la fragilitat que suposa la comunicacio de la
malaltia. El dret del pacient de rebre informacio sobre la seva situacio
patologica s’ha respectat en el cas de les entrevistades ja que totes han quedat

satisfetes amb la informacié que se’ls hi ha ofert.

“La veritat ho van gestionar molt bé.
Em van animar molt a fer les coses bé perque d’aquesta manera m’assegurava

més el fet de que tot anés bé. E1

“M’ho van dir de la millor manera que van poder, amb molt de tacte. Ells
coneixien el meu historial. Em van oferir aigua, em van dir que preguntés tots
els dubtes. Em van dir que es podia prevenir les complicacions portant una
dieta saludable, que era més frequent del que es pensava. Tot amb un to molt
tranquil-litzador. Em van donar molta forca, em van dir també que
m’acompanyarien en tot el procés. | vulguis o no aixo tranquil-litza molt, el
saber que estas acompanyada de persones que saben el que fan. Que poden

anar solucionant qualsevol problema que vagi sorgint."E2

“La veritat que em van informar bé des d’un primer moment, jo em controlo tot
bé, la dieta no va suposar per mi un gran esfor¢: a mi m’agrada el verd,

m’agrada el peix,..."E3
“Per suposadissim!! Un tracte genial per part de tot el personal que m’ha ates.

M’han donat tota la informacié necessaria, els consells, com cuidar-me per

evitar tots els perills, ...Bueno tot, to eeeeh!!” E4
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Cl. Terapiai ajuda psicoloqica.

Tot i donar el diagnostic de la manera més correcte possible, donar un
acompanyament durant tota la etapa de la gestacio i tenir un bon recolzament
social, pot haver alguna gestant per el que aixd no sigui suficient i precisi
d’ajuda professional.Es per aixd que a vegades, alguna pot optar al psicoleg

per tal d’afrontar aquesta complicacio.

“Vaig haver d’anar al psicoleg i tot.” E4

C2. L’economia familiar.

Cada nucli familiar té una situaci® economica diferent. S’observen clares
diferencies en els diferents modes d’actuacid i en els habits. Traiem la

conclusié de que el poder adquisitiu de cadascu és un factor important.

“Vaig a una nutricionista cada 15 dies que em fa les dietes i em va pesant i en
alguna que altre visita em mira la glicemia.
| en aquest aspecte la veritat que estic molt contenta. Per ara ho tinc
controladet. Aix0 esta molt bé, el problema que clar (diu mentre riu) em deixo
un dineral ja que vaig pel meu compte el de la seguretat social no em fa res. |
vulguis 0 no aix6 es nota en l'economia. . Com veus, m’he hagut d’apuntar a
moltes coses! (em mira i riu); si, si, no t'estranyis, aquest nen m’esta sortint car

i encara no ha nascut.”E1

“Vaig haver d’anar al psicoleg i tot. Només una vegada ja que és bastant car,
em va costar uns 50e. Aixé no m’ho puc permetre tot i que aquesta visita em va

anar molt bé."E4

‘A part de que la meva llevadora em va donar informacié de la A fins a la Z,
avui en dia hi ha moltes coses a internet que tinformen genial. Pero la veritat
que quan m’ho van dir per primera vegada jo i la meva parella vam fer-li totes
les preguntes necessaries a la llevadora i ella ens va contestar sense posar cap

pega. Cap queixa en tinc en aquest tema.”E5
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C. RECOLZAMENT SOCIAL | FAMILIAR.

Com s’ha comentat, el fer de patir DMG pot tenir un gran impacte en la forma
en que les gestants viuen I'experieéncia de I'embaras i també, de la manera en
la que interactuen amb el moén. Aixo, pot ser especialment dificil quan es tracta
de les relacions amb amics i/o familiars. L'estres i altres emocions negatives
poden afectar la capacitat d'estar presents en les relacions, i fins i tot, de

vegades a la capacitat de tenir relacions en absolut.

Els humans som uns éssers socials i es per aixo que les relacions sén una part
important de la condicié humana i del benestar emocional. Quan la DMG afecta
les relacions (i aixo es veu reflectit en els diferents testimonis que hem recollit
de les gestants) aixo pot causar un nivell d'angoixa important. Per aquest motiu,
es fa tant necessari el sentir-se recolzat en etapes que les persones Viuen com

dificils. Un exemple seria un embaras de risc a causa de la DMG.

A més, veiem com la motivacié de cada persona per adherir-se correctament al
tractament i el suport dels familiars sén factors de gran importancia perque

I'autocontrol sigui efectiu.

“El meu marit va ser un recolzament important. Em va ajudar i acompanyar en
tot.[...] Gracies a ell vaig donar el pas d’anar a la nutricionista, tenir un

entrenador personal i apuntar-me a ioga.” E1

“Reconec que la meva por m’ha fet allunyar-me una mica.. l'altre dia la meva
parella m’ho va dir. Em va dir que em notava molt distant.Aixd em sap molt de
greu ja que sé que no |i dedico el temps que €&s mereix.
Es que ara només tinc temps per mi... em preocupa molt acabar bé aquest

embaras.” E2

“..quan hem conviden a casa alguns familiars ells ja saben el que puc menjar i
el que no i s'adapten! Hem preparen alguna amanida i algun peix a la brasa...”
E3
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“Ara el meu marit em diu que gaudeixi del moment i el desti ja dira com acaben

les coses...” E4

“..quan em van dir el diagnostic molta gent del meu voltant em van dir que la
culpa era meva per tenir sobrepés... la gent és molt ignorant perque el que no

saben es que hi ha molta gent que es prima i té diabetis gestacional...” E5

D. HABITS.

En la DMG es lluita per a mantenir uns valors glicemics dins de la normalitat.
Les embarassades amb aquest diagnostic han de monitoritzar al llarg del dia la
seva glicemia. Mantenint una dieta i realitzant exercici fisic entre el 70 i el 85%
de les gestants diabétiques aconsegueixen tenir un bon control i evitar
consequenciess. S’observen canvis positius i graduals en I'estil de vida de les

entrevistades.

“..m’encanta el menjar. | no el menjar sa exactament...” * ...Jo aixo abans no
ho feia. Reconec que no menjava gaire bé. EI meu croissant al mati no me’l
treia ningl. Les pizzes per sopar. Potser un parell de vegades al mes anava al
Burger King. Coses que ara no faig. Tampoc m’agradava fer exercici. A partir

del diagnostic de la DG m’he conscienciat. Crec que m’ha anat bé i tot ...”E1

“.. No, la veritat que no. Jo fa molt que estic molt conscienciada a menjar bé i a
fer exercici a diari practicament. Tot aixd he de dir que és gracies a la carrera
de nutricié. S6c molt felic per haver-la estudiat. No només m’ha ajudat a nivell

professional sin6 també personals...” E2

“.. ho porto bastant controlat amb la dieta i I'exercici. a abans de dormir sempre
hem prenc un iogurt desnatat perquée no em doni una hipoglicemia per la nit i tot

aixo...Abans de dinar i sopar em prenc una peca de fruita...” E3
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E1l Predisposicid al canvi.

Tal i com s’ha pogut veure en les entrevistes, les embarassades un cop saben
gue tenen DMG, lluiten per a portar els valors glicemics el més bé possible. Les
gestants estan conscienciades del paper que juga la bona alimentacio i la
realitzacio d’exercici fisic per a millorar el control de la malaltia. La majoria
adquireixen uns valors saludables que abans no tenien per tal d’evitar

complicacions propies i pel seu nado.

“Em cuido molt més. Estic pendent de tots els detalls. Sobretot del que menjo,
crec que he arribat a obsessionar-me al principi. Ara ho porto millor. S6n molts

canvis. | tot canvi té la seva fase d’adaptacio....” E1

“Tota la vida havia dit que si algun dia haig de fer regim sera per una causa
justificada...” “...Quan els metges et diuen una cosa I'has de complir i més quan

tens una doble responsabilitat...” E3

“..m’estic controlant la meva diabetis a base de la dieta...Menjo saludable i tinc
molt de compte amb els hidrats de carboni...El metge em va dir que havia de
menjar varies vegades al dia i aixi ho faig: menjo molta fruita, fruits secs i

verdura...” E4

“..també abans de quedar-me embarassada jo només menjava tres cops al

dia, fet que ara he canviat... "E4

“Ara segueixo una dieta molt estricte, sobretot controlo molt els hidrats de
carboni perqué son els que més et pugen la glicemia. Prenc poques peces de
fruita...” E5

“Vaig a la piscina 2 0 3 vegades a la setmana, i la resta de dies surto amb la

meva parella a caminar per la platja..” ES

També hi ha embarassades que tot i estar conscienciades del risc de tenir una
diabetis durant 'embaras els hi suposa molta dificultat introduir nous habits en

la seva vida:
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“..I'alimentacio m’ha suposat molt de sacrifici. Sobretot els primers dies recordo
que preferia menjar-me qualsevol marranada i després haver de caminar 2
hores i punxar-me una barbaritat d’insulina...ara aquest tema ja el domino mes i

ho controlo.”E5

E2 Tractament farmacologic.

El percentatge d’embarassades que no precisen tractament farmacologic per a
tractar la DMG és major que el dembarassades que si que requereix algun

tractament per a controlar el seu sucre en sangz,4.

“No utilitzo res farmacoldgic per ara, la veritat. | espero que no arribi a passar...”
El

“..la matrona m’ha dit que si continuo aixi no necessitaria cap farmac..” E2

“Per sort i fins al moment no! Em miro el sucre una vegada al dia quan em
llevo; i una vegada cada 15 dies li haig de portar els resultats al meu metge..”
E3

“Per¢ a dia d’avui no m’ha fet falta prendre’m cap pastilla ni punxar-me...” E4

Quan amb un estil de vida correcte no s’aconsegueix controlar la glucémia s’ha

de recodrrer als medicaments:

“Clar, clar...la insulina... Vaig comengar només fent dieta pero els valors

seqguien elevats....... ... total he hagut d’acabar punxant-me insulina...” E5
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E. PREOCUPACIONS PEL NADO

Aquesta €s una de les principals inquietuds que experimenten les
embarassades un cop se’ls hi comunica el diagnostic de DMG. Les
embarassades tenen clar que la vida del seu nadd depén en gran part d’elles,
per tant estan continuament preocupades per si estan fent alguna cosa

malament que pugui perjudicar al seu bebe.

“Sens dubte, era el que més em preocupava! Jo crec que qualsevol mare quan
li diuen una cosa aixi la seva principal prioritat no és ella, és el nadod.
M’aterraven les complicacions. No vull que li passi res, vull que sigui un nen sa.
Es per aixd que em cuido al maxim. Es un mini tu que estimes sense veure’l.
Moltes persones poden dir ooh, mira aquesta, és una exagerada! Només és
una ‘diabetis puntual’, molta gent té una diabetis mellitus i potser no exagera
tant. Pero¢ clar, la DG no només m’afecta a mi, també a la criatura que porto al

ventre.” E1

“Totalment. Si. Va ser la meva primera gran preocupacio. A mi ja, em donava
igual la veritat. Si només m’afectés a mi i no tingués cap conseqtiencia per a ell
ni fu ni fa. Perdo pensar que el podia perdre o que podia néixer amb
complicacions em matava. | a dia d’avui em segueix preocupant eh. Només que

ho porto més bé.” E2

“..tot ho faig pel meu nado. Ho tinc clarissim: és el nado i el nado i s’ha acabat
la historia! Res de tonteries amb aquestes coses. A més, em trobo més bé que

abans, estic mes lleugera i tot!” E3
“Tinc una barreja de por i ansietat al part i al que pugui passar al meu bebé.

gue sén 9 mesos que lluites per tenir un bebé i que vols que neixi el més bé

possible.”E5
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Algunes de les gestants expressen que experimenten un sentiment de culpa al
rebre el diagnostic de DMG ja que pensen que elles han fet alguna cosa per a

desenvolupar aquesta patologia.

“..em vaig “obligar” a sentir-me bé per el meu nadd; per allo que diuen que el

gue sents tu ho sent ell. Jo no volia que ell patis.” E1

“...a dia d’avui em segueixo trobant malament, em sento malament perque
penso que el meu nen naixera gran per la meva culpa, els marejos no acaben
de marxa del tot, a vegades em bé de gust alguna cosa dolga i no m’ho puc

permetre,...no esta sent un embaras facil la veritat...”"E5
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9. CONCLUSIONS

En aquest apartat es plantegen de manera sintetica les principals conclusions

de I'estudi realitzat a les gestants seleccionades amb el diagnostic de DMG.

A partir de les vivéncies de les gestants amb el diagnostic de DMG, s’ha pogut
conéixer com és la experiéncia de desenvolupar una nova patologia just amb
'embaras. Cada persona és un mén i aixo fa que la manera de prendre’s

aquest nou diagnostic varii d’'una gestant a un altre.

Aquesta investigacié ens ha permes tenir la oportunitat de coneixer com és el
dia a dia de les dones amb aquest diagnostic, algunes han tingut certs
obstacles a nivell social. Expressen haver-se aillat del seu entorn habitual ja

gue volien prevenir riscos innecessaris.

També hem pogut identificar quines son les diferents dificultats amb les que
s’han trobat i lo important que es tenir un recolzament durant el periode de
gestacio. L'impacte que provoca aquest diagnostic en les gestants es viu d’'un
altre manera si aquestes durant el procés tenen una persona que les recolzi (ha
coincidit en que totes han tingut el principal recolzament per part de la seva

parella).

A més, de poder explorar i entendre les seves idees i sentiments. Les
entrevistades han experimentat una série de sentiments i emocions en relacio a

I'experiéncia viscuda com ara tristesa, angoixa, desesperanca i ira.

Els resultats han demostrat que la vivéncia de la maternitat i la manifestacié del
malestar psicoldgic en cadascuna d’aquestes dones és diferent en uns punts i

similars en altres. Moltes han recorregut a I'ajuda d’un psicoleg.
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Referent al coneixement previ que tenen sobre aquest diagnostic, es conclou
que varia molt d’'una entrevistada a un altre; les que millors coneixements
presenten son les que tenen estudis universitaris (del mon de la sanitat) i les
que han viscut préviament aquest diagnostic amb algt del seu entorn més
proper. A partir d’aixd veiem que la vivéncia que té una persona informada és

menys negativa que la d’'una que mai havia escoltat del diagnostic de la DB.

Un punt que tenen en comu totes les entrevistades és la preocupacio que tenen
pel que pugui passar al nad6. Sembla ser que la mare desenvolupa un desig de
proteccio ja durant la gestacid. Aquest, és el primer pas per generar el vincle
mare-nadd . Totes elles manifesten estar més preocupades per les possibles
complicacions que podria tenir el nadd en un futur. Gracies a aquesta
preocupacié (i en algunes sobreproteccié) pel nadé veiem que totes les

entrevistades intenten mantenir bons habits durant 'embaras.

Una diferéncia que ha marcat diferéncies entre els habits d’aquestes gestants
han estat els recursos als que podien accedir segons el poder adquisitiu. A
major poder adquisitiu veiem com s’assessoren i es guien de professionals, el

que els hi permet viure el procés amb menys angoixa.

Totes elles es mostren contentes amb la informacié rebuda sobre el diagnostic
tot i aix0, expressen que €s inevitable no tenir certa inestabilitat emocional per

no saber com acabara tot.
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11. ANNEXOS

ANNEX 1: Entrevista semiestructurada

1. Quina edat té voste ara? Es tracta del seu primer embaras?
2. En quina setmana li van detectar la DMG?

3. Abans de comunicar-li el seu diagnostic, havia sentit parlar de la DMG? | si

és aixi, voste en coneixia els factors de risc?

4. Va tenir algun simptoma especific abans de que li diagnostiquessin de

DMG? En algun moment va sospitar que tenia DMG?
5. Ha tingut antecedents familiars de diabetis?

6. Quina sensacio va tenir quan li van comunicar el diagnostic? Quan li van dir

per primera vegada que tenia DMG, que se li va passar pel cap?
7. Actualment i degut a la DMG, esta tenint algun tipus de complicacio?

8. Durant aquests mesos, ha hagut de prendre algun tractament per a controlar

la glucosa en sang?

9. Per a voste, quins estan sent els principals obstacles tant a nivell personal

com a social?

10. La diabetis gestacional li ha comportat uns canvis en el seus habits?
11. Té por de aquesta patologia afecti el nadd?

12. Esta contenta de la manera en la que la van infromar?

13. Quines recomanacions donaries a les futures gestants que puguin patir
DMG?
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ANNEX 2: Transcripcio de les entrevistes i seleccio de les categories

Informant 1: Gestant de 7 mesos.

1. Quina edat té voste ara? Es tracta del seu primer embaras?

Ara tinc 35 anys. No, el meu primer embaras va ser als 24. Aquest es tracta del

segon embaras.

2. En quina setmana li van detectar la DMG?

A la visita dels tres mesos més o menys. Mmmm (posa cara pensativa) Entre el

tercer i quart més de gestacié aproximadament.

3. Abans de comunicar-li el seu diagnostic, havia sentit parlar de la DMG?

| si és aixi, vosteé en coneixia els factors de risc?

(Bufa) Si, si vaig sentir a parlar préviament d’aquesta ‘malaltia’. Una amiga
meva em va dir que la seva germana va patir DMG.Pero tampoc era molt
experta. Em va dir que era tenir sucre alt durant 'embaras, que era més o
menys com la DM perd que només era present durant 'embaras. | no, la veritat
no coneixia de cap factor de risc. Imagino que son els mateixos que una
diabetis normal. Excés de sucres en l'alimentacio, vida sedentaria i potser

també algun factor hereditari.

4. Va tenir algun simptoma especific abans de que li diagnostiquessin de
DMG? En algun moment va sospitar que tenia DMG?

Mmmm (pensa). Recordo que tenia molta set. Perd una set exagerada. No
acabava de prendre un got i ja en volia un altre. Ho vaig passar molt malament.
Sentia que tenia la boca seca tota I'estona. També em trobava molt, molt

cansada. Pero es clar, jo ho relacionava tot amb I'embaras. No li vaig donar
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molta importancia per aixo. Fins que va arribar a un punt en el que no
aguantava més i es quan vaig demanar cita amb la metgessa de capcalera. |
no, no. La veritat cap sospita de DG; ho relacionava tot amb el propi embaras.

5.Ha tingut antecedents familiars de diabetis?

Ermm; si. El meu avi en va tenir. De fet, encara en té. Té diabetistipus I, li van
detectar fara 10 anys o aixi arran de la mala alimentacié que portava i sobretot
de la vida sedentaria que feia. Mai es va cuidar. La veritat que ell s’ho va
prendre bastant bé. Els metges li van dir que si portava un bon control de la
diabetis no tenia perqué interferir en la seva vida diaria. Tot i aixi, -aqui entre
nosaltres- he de dir que tampoc es que es cuidés massa aleshores (riu). | es
per aix0 que moltes vegades no es trobava gaire bé, se sentia molt debil.
Llavors si que ens vam comencar a preocupar. En aquest punt la meva avia va
posar punt i final. Va comencar a preparar-li ella el menjar i al principi —
I'obligava a menjar literalment (esbossa un somriure). Qué bonic és I'amor dels
d’abans 0i? D’aquests amors tan purs no se’n veuen quasi.
Gracies a la meva avia la familia estem molt tranquils.
A més, llastimosament tinc un altre familiar amb diabetis (posa cara trista). ES
tracta del meu cosi.No li van detectar al néixer, no. (Fa una pausa i pren una
mica d’aigua). Va fer el debut diabetic als tres anys (pensa). Si, entre els tres i
quatre anys. | amb ell si que va ser molt diferent, ens ho vam prendre molt
malament. Fatal. Pfff... No es el mateix que una persona gran que ja entén les
coses. Ell era un nen petit, pobret... No tenia la culpa de res. | des de un
principi vam veure clar que no sé,... No seria com els altres nens, no portaria
una vida ‘normal’. Es que clar... pffff. Es una malaltia que tindria tota la vida,
s’hauria d’estar punxant tota la vida. Explica-li a un nen de tres anys que s’ha
de punxar cada dia, que no pot menjar-se un tros de pastis de més,... Es que
es un shock molt gran eh! Haver-se de punxar insulina a diari, cuidar-se de
més, estar molt pendent, haver de pesar els menjars,... No, no podia fer una
vida com els altres. No podia sortir amb tranquil-litat i anar a berenar aixi com
aixi. Pfff... Va ser molt dur per els seus pares la veritat. | aixo ens rebotava a
nosaltres com a familiars directes 1 ho viviem amb ells.

Va ser molt complicat, al principi no sabiem com agafar la situacié pero ara
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amb els anys crec que ens hem anat acostumant. ‘El tiempo lo cura todo’, aixo
es diu oi? (torna a esbossar un somriure). A més que ell poc a poc va

col-laborant i va entenent les coses.

6. Quina sensacio va tenir quan li van comunicar el diagnostic? Quan li

van dir per primera vegada que tenia DMG, que se li va passar pel cap?l

frustrant bastant i per aixo, intento no pensar-hi gaire.Per molt que sentis parlar
d’alguna cosa, es curiés; perd mai penses que et pugui passar a tu. |

El meu marit va ser un recolzament important. Em va ajudar i acompan

tot. Em va fer veure les positives, em repetia cada dia que si hi feia bé tot
donar el pas d’anar a la nutricionista, tenir un

entrenador personal i apuntar-me a ioga. Em deia que no em podia queixar,

gue per lo menys jo em podia permetre apuntar-me a aquestes coses i millorar|

la meva qualitat de vida i la del bebé, que havia d’estar agraida. El meu marit
S’ho va prendre millor que jo, sens dubte. Ell es una persona
molt forta mentalment (i esbossa un somriure). Al seu costat em sento
immadura @i riu).
Es important frenar i pensar amb la ment freda. Sempre m’ho diu: “mentefria,
mentefria”. Les coses s’han d’assumir. | evidentment una vegada assumit no ho
celebres, no és motiu de celebracié. Perd veus que és una cosa hormal, moltes
dones ho  viuen [ ho passen. Per que jo no?

-1l slem vaig “obligar” a sentir-me bé per el meu nadg;
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7. Actualment i degut a la DMG, esta tenint algun tipus de complicacié?
No, la veritat que cap complicacié fins ara. | toco fusta!! (toca la taula i riu).

8. Durant aquests mesos, ha hagut de prendre algun tractament per a

controlar la glucosa en sang?

Em van dir que seria la ultima opcio, només en el cas de que amb dieta i

exercici no mantingues la glucosa regulada. gIgED NS (o: 1yl e EI= TN

gque altre visita em

| en aquest aspecte la veritat que estic molt contenta. Per ara ho tinc

vulguis 0 no aix0 es nota en I'economia.

9. Per a vosté, quins estan sent els principals obstacles tant a nivell
personal com a social?

(Riu i es tapa la cara) Aiii.. el menjar! He de reconeixer que m’encanta el
menjar. | no el menjar sa exactament.Disfruto molt menjant. S6c una fanatica
del dol¢, també del salat eh. Pero tot el que siguin calories m’encanta!
A nivell social la veritat que molts obstacles. Al fet de sortir a sopar, dinar o
prendre alguna cosa i haver de punxar-me per veure que podia menjar i qué
no, se m’ha fet complicat. Sento que dono llastima i aixd a mi no m’agrada.Que

portes es una cosa que em fastigueja bastant Sé

que ho fan pergué es preocupen per mi pero jo... no estic malalta! (ORIl

estic, no m’hi sento com una malalta.

Welelgle}a nivell personal crec que millor. Perqué pensava en que si seguia les

pautes que m’havien donat i portava uns bons habits, tot aniria bé. {1 CHE!

situacié em dona molt de respecte. |[g=liEENe LR R @ m R st el e
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10. La diabetis gestacional li ha comportat uns canvis en el seus habits?
=iiliS|, es clar que si. No em queda altra opci6. REIRRC R (o]

la nutricionistal A més a més, surto a caminar
diariament. (YR T e e R Ere|(riu) per no anar estressada per
la vida, hi vaig una vegada a la setmana.

cnleEIER] Em va dir que m’acompanyara en tot I'embaras i que cada vegada

que vingui anirem adaptant aquests exercicis a la fase del embaras a la que em

i(esJMCom veus, m’he hagut d’apuntar a moltes coses! (em mira i riu); si, si, no
t'estranyis, aguest nen m'esta sortint car i encara no ha nascut{(IDMEEIHEER
gue abans no feia res i em costaria molt fer-ho sola. Tenir una ajuda per mi ara
mateix és important. | el més important, necessito estar ocupada per no tenir

pensaments pessimistes.

Em cuido molt més. Estic pendent de tots els detalls. Sobretot del que menjo,

crec que he arribat a obsessionar-me al principi. Ara ho porto millor. S6n molts

canvis. I tot canvi té la seva fase d’adaptacio.

11.Té por de aquesta patologia afecti el nad6?

Sens dubte, era el que més em preocupava! Jo crec que qualsevol mare quan li

diuen una cosa aixi la seva principal prioritat no és ella, és el nadd. M'aterraven

les complicacions. No vull que li passi res, vull que sigui un nen sa. Es per aixo

que em cuido al maxim. Es un mini tu que estimes sense veure’l. Moltes

persones poden dir ooh, mira aquesta, és una exagerada! Només és unal

‘diabetis puntual’, molta gent té una diabetis mellitus i potser no exagera tant.

Perd clar, la DG no nhomés m’afecta a mi, també a la criatura que porto al
'EliEQuan et quedes embarassada, evidentment et fas a la idea de que ho

pasaras malament amb les nausees, vomits, cansament. Perd no et ve el cap
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que se’t compliqui amb una DG. O almenys en el meu cas. No es una

exageracio quan ho vius.

12. Esta contenta de la manera en la que la van infromar?

Si, molt. Son tots uns professionals. Imagino que ja estan habituats a donar
aquest tipus de noticies. La veritat ho van gestionar molt bé.
Em van animar molt a fer les coses bé perqué d’aquesta manera m’assegurava

mes el fet de que tot anés bé.

13. Quines recomanacions donaries a les futures gestants que puguin
patir DMG?

Mmmm... Els hi diria el que em repetia em meu marit; “mentefria, mentefria”
(riu). Tot esta en la ment, és important saber gestionar les diferents situacions
qgue van sorgint en el dia a dia. | comencar a cuidar-se. Des de inclus abans de
'embaras, no fer el que feia jo. Canvi d’habits ja! Menjar de manera equilibrada

i exercici, res de vida sedentaria.
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Infromant 2: Gestant de 8mesos.

1. Quina edat té vosté ara? Es tracta del seu primer embaras?
Tinc 28 anys i no, és el meu tercer embaras. M’ha costat molt quedar-me
embarassada; he tingut dos avortaments. Els dos els vaig perdre el primer
trimestre i és la primera vegada que arribo tant lluny en un embaras, espero

que vagi bé. Estic de 33 setmanes, estic molt emocionada.

2. En guina  setmana li van detectar la DMG?
Doncs quan vaig anar a fer la primera eco, als tres mesos més o0 menys; al cap
d’un parell de setmanes més o0 menys 0 aixi, tenia un altre visita de control amb

la matrona i alla me la van diagnosticar.

3. Abans de comunicar-li el seu diagnostic, havia sentit parlar de la DMG?

| si és aixi, vosté en coneixia els factors de risc?

Si, si que havia sentit parlar de la diabetis gestacional. S6c nutricionista i una
mica si que estava informada. Durant la carrera recordo que vam estudiar
diferents malalties que es podien tractar a nivell nutricional i una d’elles era la
DG. Tot i aixi he de dir que no és el mateix estar informada que viure-ho en
primera persona.

A més, la meva germana gran que ara té 35 anys té una filla amb la que va
patir DG en I'embaras. | la veritat recordo que ho vam passar bastant malament
perqué ella no s’ho podia creure, estava molt pessimista,... llavors ho vam viure
en conjunt tota la familia. Va ser dur. | bueno, per aix0; si que sabia de que
tractava la DGSabia que podies tenir hipo i hiperglciemies. Sabia que podia
rribar a punxar-me insulina, que podria afectar el nadé.... (esbufega) A la
carrera en vam fer quatre pinzellades perd d’'on més vaig aprendre va ser de la
experiéncia de la meva germana. Ho vam viure en primera persona gairebé.
Algun factor de risc si que en conec. Ara estic més informada també. L’edat, a
major edat sé que augmenta la incidéncia de DG. Haver patit anteriorment DG
en una gestacié prévia, haver tingut un avortament sense un motiu explicat —
aquest si que seria el meu cas.

Emmm.... antecedents familiars de DM Il — el meu cosi és diabétic pero tipus I.
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| crec que tenir obesitat i sobrepes, que no és el meu cas. Mmmm, crec que ja
esta.

4. Va tenir algun simptoma especific abans de que li diagnostiquessin de
DMG? En algun moment va sospitar que tenia DMG?

La veritat que no. | si en vaig tenir no me’n vaig donar compte. Si que potser
em notava més cansada, tenia ‘antojos’ i coses aixi, pero res en especific. A
més jo tot aixd ho relacionava amb I'embaras. Per aixdo mateix, no vaig tenir cap

sospita.

5. Ha tingut antecedents familiars de diabetis?
Antecedents com a tal no. Perd com t'acabo de comentar el meu cosi va néixer

amb diabetis tipus I.

6. Quina sensacio va tenir quan li van comunicar el diagnostic? Quan li

van dir per primera vegada que tenia DMG, queé se li va passar pel cap?

Pero la meva germana ho va patir molt i ho vaig

viure amb ella. Ho va passar tant malament. Ella i els qui la rodejavem, clar. A

fff

Pero aquell moment... p

Es que piffiValSerURImoment deiEGacisiabsollia. Per primera vegada que

passava al segon trimestre sense complicacions i pum! Que em detecten

diabetis gestacional. EffiValColIapSarIRECodoGUETSmIVaIG posaralplorari

5
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Es que clar, vulguis 0 no; tenir diabetis en un embaras és una complicacio i

amb I'historial que tenia aixd no em convenia. Bé, pocia poc ho Vas acceptant

7. Actualment i degut a la DMG, esta tenint algun tipus de complicacié?
Emmm... Quan estava de sis mesos més 0 menys vaig tenir un susto. Fent
exercici al gimnas, vaig dilatar 3-4 cm aproximadament i vaig estar a punt de
tenir un part prematur. Vaig estar hospitalitzada 15 dies, després a casa amb
repos absolut. | ara que estic de vuit mesos al tenir un embaras de risc i haver
passat per tot aixo també m’he de cuidar.

Un altre cosa es que durant el segon trimestre he tingut moltes hipoglicemies

que he anat controlant amb I'alimentacié. També, em Van dir que una
A e T RN (= cara i

baixa els ulls).
Mmmm... i res, alguna complicacid més... (pensa) De vegades si que he fet

alguna hipertesnio. Un parell de vegades, quan vaig tenir el risc de part

prematur. Pfff, es que jo ho he passat bastant malament la veritat, tenien por

8. Durant aquests mesos, ha hagut de prendre algun tractament per a
controlar la glucosa en sang?

Per ara nomes la controlo amb dieta | exercici. He de dir que no he tingut
moltes hiperglicemies, he estat de hipoglicemies. De totes maneres et dic que
no m’ha costat gaire. Jo soc nutricionista i sempre he tingut molt en compte el
menjar bé. En aquest sentit he estat estricte. Tot i que tinc un IMC adequat,
feia una dieta hiperproteica i esport per augmentar la meva massa muscular. A
més vinc de dos avortaments... el cos vulguis o no passa factura. Saps? | bé, @
matrona m'ha dit que si continuo aixi no necessitaria cap famac i que el més

probable seria que una vegada passés el part desapareixeria. Pefraguesta
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9. Per a voste, gquins estan sent els principals obstacles tant a nivell
personal com a social?

Mmmmm.. obstacles, obstacles, el que se’n diu obstacles no considero haver-
ne tingut per culpa de la DG. Les mesures que he hagut de prendre(fa entre
cometes amb els dits) ja formaven part del meu dia a dia. No m’ha costat
menjar sa ni fer exercici, sén habits que he adquirit fa varis anys. | ja...
(pensa) Pero, ara que penso una mica no sé si considerar com a obstacle el fet
de no poder sortir gaire, quan jo s6c una persona activa i sociable. Clar, el fet
de tenir DG m’ha provocat tenir un embaras de major risc i ja 'amenacga de part
prematur han fet que hagi d’estar en.
A nivell social sobretot. M’ha tocat bastant. Jo era una persona que quedava
moltisim. Amb companys de feina, amb amics, familia,... Tot era motiu per anar
a prendre alguna cosa o m’encantava esmorzar fora. Ara, de tant en tant em
venen a veure i aix0, pero no és el mateix. Arran d’aquest embaras i el fet de
tenir la DG ja no surto gaire. Prefereixo quedar-me a casa, cuidar-me i saber de
manera més estricte que és el que menjo i les quantitats. Prefereixo estar a
casa per si passa alguna cosa, estirar-me rapid o el que faci falta, entens?
Necessito un ambient tranquil, relaxat, sense estrés. | I'estrés és un factor
important i jo tinc molta facilitat per estressar-me, per tot el que he viscut.
Prefereixo estar sola. Aquest ha estat no I'obstacle siné la conseqiencia de
tenir DG.

Vinc de dos avortaments, un altre em mataria...[glee e [V ERERUEVE R e Jel fatllaF!

fet allunyar-me una mica.. I'altre dia la meva parella m’ho va dir. Em va dir que

em notava molt distant. Aixd em sap molt de greu ja que sé que no li dedico el

temps gque és EEE

Es que ara només tinc temps per mi... em preocupa molt acabar bé aguest

embaras}

10. La diabetis gestacional li ha comportat uns canvis en el seus habits?
No, la veritat que no. Jo fa molt que estic molt conscienciada a menjar bé i a fer
exercici a diari practicament. Tot aixo he de dir que és gracies a la carrera de
nutricié. S6¢c molt feli¢ per haver-la estudiat. No només m’ha ajudat a nivell
professional sin6 també personal.
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11. Té por de aquesta patologia afecti el nadé?

z

preocupacio. A mi ja, em donava
igual la veritat. Si només m’afectés a mi i no tingués cap conseqliéncia per a ell

ni fu ni fa. Pero pensar que el podia perdre o que podia néixer amb

complicacions em matava. | a dia d’avui em segueix preocupant eh. Nomeés que

ho porto més bé.

12. Esta contenta de la manera en la que la van infromar?

Molt, molt, molt. La veritat que si. Uns grans professionals. Estava per alla el
ginecoleg i la matrona. M’ho van dir de la millor manera que van poder, amb
molt de tacte. Ells coneixien el meu historial. Em van oferir aigua, em van dir
gue preguntés tots els dubtes. Em van dir que es podia prevenir les
complicacions portant una dieta saludable, que era més frequent del que es
pensava. Tot amb un to molt tranquil-litzador. Em van donar molta forca, em
van dir també que m’acompanyarien en tot el procés. | vulguis 0 no aixo
tranquil-litza molt, el saber que estas acompanyada de persones que saben el
que fan. Que poden anar solucionant qualsevol problema que vagi sorgint. Aixo

crec que és molt necessari perqué encara que la familia i les amistats et

recolzin, no sén experts. [EEEESERE SIERENNEZ!

millor de com podia haver acabat.

13. Quines recomanacions donaries a les futures gestants que puguin
patir DMG?

Pufff... recomanacions (riu). La veritat crec que no sOc la persona meés
adequada per donar-les, ho podria haver fet molt millor.només puc donar
recomanacions a nivell nutricional que aixd com a minim si que ho he fet bé, tot
i que no m’ha servit de gaire sembla. Menjar bé i no tenir una vida sedentaria.
Vida saludable, aquest ha de ser el lema. Tot i que no es una garantia total,
t'ajuda a portar-ho millor.
| mentefria. Les coses vénen i s’han d’acceptar, assumir. Rodejar-se dels teus i

no allunyar-se com he fet jo
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Informant 3: Gestant de 8mesos.

1. Quina edat té voste ara? Es tracta del seu primer embaras?

Ara tinc 36 anys estic tenint un embaras amb sucre. No....en el meu primer
embaras no en vaig tenir res... ha sigut ara en el meu segon embaras. A veure

si marxa despres.

2. En quina setmana li van detectar la DMG?

Al principi de quedar-me embarassada (sOc petita, no peso gaire...-riu-) i a més,
I'altre embaras havia sigut prematur. Segons el metge estic en un embaras d’alt
risc, el meu metge em va dir que m’havia de fer totes les proves del sucre. |
certament ha tingut rad el metge! S6c una diabética gestacional! Oi quin remei!

El metge tenia clar que jo tindria el sucre pels navols i aixi va ser...

3. Abans de comunicar-li el seu diagnostic, havia sentit parlar de la DMG?

| si és aixi, vosteé en coneixia els factors de risc?

Treballant en un hospital és impossible no sentir-ne parlar d’aquesta malaltia
tan comud... a més jo havia tingut amigues que també van passar per aixo.
Llavors clar, els factors de risc si que me’ls coneixia....| ben coneguts! —torna a

riure-.

4. Va tenir algun simptoma especific abans de que li diagnostiquessin de

DMG? En algun moment va sospitar que tenia DMG?
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5. Ha tingut antecedents familiars de diabetis?

A veure la veritat que a la llarga jo no he conegut a cap familiar meu amb
diabetis gestacional pero si que en tinc a molts amb la diabetis com a tal. A quée
et refereixes amb aix0? Doncs que la meva mare se li va dir que tenia una
diabetis als seus 60 anys, també al meu oncle i a la meva tieta. Els tres
germans. Tots familiars materns veritat? Si, si...tots per part de la mare. Per
part del pare res. La teva mare llavors no en va tenir diabetis gestacional?
No, no! A la meva mare li va sortir quan.... —pensa- quan tenia la edat de tenir-
la! —Somriu-. Es va fer gran i puuuuuum: diabetes pal cuerpo!’’- moment de

riure intents-.

6. Quina sensacio va tenir quan li van comunicar el diagnostic? Quan li

van dir per primera vegada que tenia DMG, que se li va passar pel cap?

El primer que se’'m va pasar pel cap és ENEe[lyl-diu mentre riu-! Ara tinc que
fer regim vaig dir! —riem les dos-. Si, si, aix0 és lo que vaig pensar! [lcRERIE

havia dit que si algun dia haig de fer regim sera per una causa justificadafil!

teu marit com s’ho va prendre ? A uR G N CREINRER TRCIRNEICEC VEEICE:

menjar fulles d’arbre no?- Tornem a riure-. Ell tampoc s’espanta. Som una

parella molt tranquil-la i que ens prenem les coses sempre bé, ens ho mirem tot

LIRERERSINERRENERE!. Jo conec una persona que quan li van dir que tenia
sucre no ho admetia, deia que no podia ser! Aix0 ja depén de cada

persona...Pero jo ho trobo una mica tonto, perqueé si ja ho tens qué vols fer? No
hi ha res millor que buscar solucions i punt.
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7. Actualment i degut a la DMG, esta tenint algun tipus de complicacio?

Nooooo de moment ningunaaa! i puntooo! Llavors tu vas
decidir comencar a fer dieta? No, no, ja me I'’ha van posar ells: bledes, peix |
pomes. Puntooo! Perd6 només t’alimentes d’aixo6?| llet, algun talladet,...pero
poc més... | cap altre tipus de fruita pots prendre? La poma, la poma i la
poma! No em deixen menjar res més!- sospira-. De moment m’he engreixat 6
kg pero la veritat que estic la mar de bé. M’havies dit que si s’ha complicat el
tenir una de greu.... als 5 mesos vaig haver d’ingressar per una amenaga de
part prematur, perd no tenia res a veure amb el sucre...en l'altre embaras em
va passar el mateix. Lo que si que es veritat que durant I'ingrés em miraven

mati, tarda i nit el sucre i m’administraven insulina.

8. Durant aquests mesos, ha hagut de prendre algun tractament per a

controlar la glucosa en sang?

i una vegada cada 15 dies li haig de portar els resultats al meu metge. A més
em realitzen una analitica mensual a I'hospital clinic de Barcelona. Creuem els

dits i toquem fusta que no hem passi ara res!

9. Per a voste, gquins estan sent els principals obstacles tant a nivell

personal com a social?

Cap....-S’ho pensa-....No, no cap ni un!

10. La diabetis gestacional li ha comportat uns canvis en el seus habits?

embaras, excepte la dietal
és riu de la meva cara de sorpresa- [Jel RN g e p4 IR N L =g g1 Mo o) e =]

llet i puntualment, quan surto si que demano un talladet, el metge ho sap i m’ha

dit que no hi ha problema. Porto mesos amb aquesta dieta....[SRVERIIoJol:F:1g
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molt de sacrifici el fet d’haver de realitzar aquesta dieta? Tothom em
pregunta el mateix! Pero la veritat que no, mai he tingut problemes amb les
dietes, ho vaig acceptar i s’ha acabat la historia, era allo i punto. —riem les dos-

lQuan els metges et diuen una cosa I'’has de complir i més quan tens una doble
responsabilitat que portes buscant des de fa molt de temps i I'Unic que vols es

CPENEDMIMA més,mai he sigut de sortir fora a menjar, no es alguna cosa que

el ECEI ) M MeNeIEMquan hem conviden a casa alguns familiars ells ja saben el

que puc menjar i el que no i s'adapten! Hem preparen alguna amanida i algun

TNEHENNERE. | en quan a exercici fisic,El metge m’ha dit que de la manera

11. Té por de aquesta patologia afecti el nad6?

| tant!!! Es el que més em preocupa. Quan neixi el meu nen el primer que faré

es preguntar si té sucre...si em diuen que no —esperem que aixi sigui- seré la

persona més felic del mon. | en el cas de que sigui que si, doncs res més a fer,

acceptar-ho i punt!

| en el cas de que jo la segueixi tenint pues seguiré amb el regim quin remei! —
somriu-. No tinc molta por de que sigui una futura diabética, perquée a la meva
familia n’hi ha antecedents i jo tinc tots els punts per tenir-ne... Si té que ser,

sera. Jo sempre he pensat que a la llarga acabaré tenint una diabetis...

12.Esta contenta de la manera en la que la van infromar?

La veritat que em van informar bé des d’un primer moment, jo em controlo tot

bé, la dieta no va suposar per mi un gran esfor¢: a mi m’agrada el verd,

i=Te[=Te ENCIN oS @lltot ho faig pel meu nadd. Ho tinc clarissim: és el nadé i el

nadd i s’ha acabat la historia! Res de tonteries amb aquestes coses. A més,

em trobo més bé que abans, estic més lleugera i tot!
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13. Quines recomanacions donaries a les futures gestants que puguin
patir DMG?

Que s’ho prenguin amb calma, molta calma! | que mirin per elles i per la
criatura que porten a sobre. Que s’informin bé i preguntin tots els dubtes que
tinguin. Que vagin amb molt de compte i no facin bestieses amb el menjar i

sobretot que s’ajuntin amb gent que transmeti positivisme!!!
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Infromant 4: Gestant de 7 mesos.

1. Quina edat té voste ara? Es tracta del seu primer embaras?
Em vaig quedar embarassada als 25 anys i al meu petit el tindré amb 26 anyets
—diu molt il-lusionada- | si, es el meu primer embaras, tinc unes ganes de que

neixi! —explica mentre es toca la panxa-.

2. En quina setmana li van detectar la DMG?

En el primer trimestre...em van fer una analitica... Els valors van sortir alterats i
mira...aqui estic, amb DG... Pero et van fer la analitica per que sospitaven
de que podries ser una possible diabética gestacional? No, no; me la van
fer perqué em tocava l'analitica de control...un control rutinari on van esbrinar

gue jo tenia diabtes...- respira fons-.

3. Abans de comunicar-li el seu diagnostic, havia sentit parlar de la DMG?

| si és aixi, vosteé en coneixia els factors de risc?

Si i no...o sigui si que havia escoltat parlar del famés sucre que tens quan estas
embarassada... més que res perqué la meva cunyada va tenir el
dobletesaps?A qué et refereixes amb el doblete? —Riu-. Doncs que ella em
va explicar que en els seus dos embarassos va tenir el sucre i que fins i tot en
un es va haver de punxar la insulina per les nits...Jo gracies a Déu fins al
moment i toquem fusta —dona dos cops a la taula-, ho porto bastant controlat

amb la dieta i I'exercici.

4. Va tenir algun simptoma especific abans de que li diagnostiquessin de

DMG? En algun moment va sospitar que tenia DMG?

La veritat que no vaig tenir cap simptoma, jo em trobava perfectament i aixo es
lo que més em va estranyar. Vaig anar a fer-me I'analitica i estava la mar de
tranquil-la perque jo estava segurissima de mi mateixa que no tindria DG
perqué no bevia molta aigua, ni orinava molt | com que diuen que tenir molta

set és un clar simptoma de DG... —Realitza una pausa i beu aigua- Clar....La
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sorpresa va ser quan la meva llevadora em va dir els resultats...No m’ho podia

creure.... | saps que??

[olpensavalGUiehalfialSIGUEURTEIORY La pobre dona no li quedava un altre que

tornar-m’ho a fer tot perqué jo ho acabés d’assimilar i aixi va ser: els resultats

van tornar a ser positius —relata mentre se li escapa un riure nervios-.

5. Ha tingut antecedents familiars de diabetis?

Si, la meva mare té diabetis. Pero ella és diabetica degut a la seva edat

avancada... la seva diabetis va ser produida per alguns medicaments crec jo...

6. Quina sensacié va tenir quan li van comunicar el diagnostic? Quan li

van dir per primera vegada que tenia DMG, que se li va passar pel cap?

Sincerament per mi aquesta noticia en aquell moment em va venir fatal, es com

BNomés una vegada ja que €s bastant car, em va
costar uns 50e. Aixd0 nho m’ho puc permetre tot i que aquesta visita em va anar

M Ara ja ho tinc més assimilat.

7. Actualment i degut a la DMG, esta tenint algun tipus de complicacio?

Doncs el tema de la dieta que I'haig de controlar molt perque si no a la minima

ja em puja la glicemia...menjo moltes quantitats...respira-, 0 sigui menjo moltes
vegades al dia perd en poca quantitat. A més, [ESJESERNEIEY

automaticament he de caminar perqué si no em sento molt ofegada i com si
ICHCINEMEINRESIER I EEEETE? Una sensacid molt lletja... despres de cada

menjar comenco a donar voltes per la casa com una boja —explica mentre se li

6
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escapa un riure... quan camino sento que cremo el sucre i hem sento com més

lleugera.

8. Durant aquests mesos, ha hagut de prendre algun tractament per a
controlar la glucosa en sang?

Mira jo cada vegada que surto m’emporto tot 'equip per a mirar-me la glicemia i

també m’emporto la insulina per si algun cas....Per0 ERelERe VN leM KR
IENER el el B ER Nt ElglE... A veure jo sempre estic sobre els

120.... o sigui sempre dono positiu quan em punxo, pero el metge em va

explicar que no és un valor d’alt risc i aix0 €s gracies a que [k eRele]plife] =N E!

meva diabetis a base de la dieta...Menjo saludable i tinc molt de compte amb

els hidrats de carboni...El metge em va dir que havia de menjar varies vegades

al dia i aixi ho faig: menjo molta fruita, fruits secs i verdura.

9. Per a voste, quins estan sent els principals obstacles tant a nivell

personal com a social?

Bueno, tal i com et porto explicant, jo estic vivint la diabetis gestacional en
primera persona i en la meva propia carn- sospira-.
suposat molt de sacrifici adaptar-me a aquesta nova situacié en la meva vida.
Sobretot al principis, tenia molts disgustos....anava al supermercat i no sabia|
gué comprar... jo s6¢c molt fan de la xocolata i de la brioxeria aixi

imagina’t...el fet d’haver de mirar-me i remirar-me els llocs per anar a menjar

fora,...bueno tot! El tema de l'alimentaci6 em va tornar boja perduda...

veritat que no tinc ganes de sortir a menjar fora de casa...perqué quan anava a
restaurant em llegia la carta mil vegades, em feia paranoies per si la fruita i la
verdura no estaven ben rentades i mil coses més.
Ara que estic en les meves Ultimes setmanes ja m'he anat acostumant i no ja
no visc aquesta situacié amb tanta angoixa... Pero tela al principi.... no et pots
imaginar tot lo que ha suposat per a mi el fet de tenir aquesta malaltia tan
Recordo les primeres setmanes ~comenga a riure- que quan anava al
supermercat, veia les napolitanes i els dolcos, i comengava a plorar. Somiava
64



UNIVERSITAT
y ROVIRA i VIRGILI TFG 2018-2019

amb donuts, amb paimeres de xocolata, pizzes i hamburgueses ~riem les dos-.

rilire=, perqueé bec molta aigual Pero Bueno ja estic més relaxada i he acceptat
la situaciOglp eI NV Elgh—diu amb un somriure- i estic gaudint del meu

embaras.

10. La diabetis gestacional li ha comportat uns canvis en el seus habits?

A veure jo sempre he menjat bé, m’agrada molt la dieta mediterrania, sempre
m’han agradat les fruites i les verdures més que la carn i el peix; pero clar jo
quan volia donar-me un caprici ho feia sense problema. Pero ara que estic
embarassada aix0 dels capricis es més complicat... —sospira-, No sé perqué
perd tinc gana cada hora i la gana aquesta a mesura que passen els dies
augmenta més i més. | clar —bufa-, no es una gana de menjar-me una poma,

tinc ganes de tot alld que no puc menjar, tot alld que no es saludable...

guedar-me embarassada jo només menjava tres cops al dia, fet que

ALV EMPer exemple ara abans de dormir sempre hem prenc un iogurt

11. Té por de aquesta patologia afecti el nad6?

o] R [elo [ {Ma vegades em quedo pensant i donant-li moltes voltes a

aguest tema... pero no vull pensar-hi molt, perqué cada vegada que ho faig

S ERE R elERselslisir—explica entre sospirs-. A més que si ho controles tot
bé m’han explicat que la DG despres de tenir el bebé marxa...- Realitza un fort

sospir-. gue passi el que tingui que passatr, j

gualsevol cosa per a que el meu fill neixi bé i lo demés ja es veura.Ara el meu

marit em diu que gaudeixi del moment i el desti ja dira com acaben les coses...
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12. Esta contenta de la manera en la que la van infromar?

13. Quines recomanacions donaries a les futures gestants que puguin
patir DMG?

Animo a totes les mares que tinguin una diabetis gestacional a que no
s’angoixin i que s’ho prenguin amb calma. Que siguin optimistes que segur que
la maldita malaltia aquesta els hi desapareix despres del part , i que gaudeixin
de I'embaras que es una experiencia Unica, €s un moment espectacular que et

regala la vida! Anims a totes!!!

66



f UNIVERSITAT
¥&" ROVIRA i VIRGILI TFG 2018-2019

Infromant 5: Gestant de 8mesos.

1. Quina edat té voste ara? Es tracta del seu primer embaras?

Ara tinc 34 i estic esperant al meu segon bebé. —explica mentre somriu-.

2. En quina setmana li van detectar la DMG?
Ha sigut ara fa 2 mesos o aixi, quan estava de 20 setmanes.

3. Abans de comunicar-li el seu diagnostic, havia sentit parlar de la DMG?
| si és aixi, voste en coneixia els factors de risc?

Va ser en el meu primer embaras on vaig saber de la existéncia d’aquesta
malaltia... abans mai n’havia sentit a parlar.En el meu hospital el que fan és una
série de cursos, és a dir, uns dies concrets al mes, citen a totes les futures
mares que tenim diabetis gestacional i ens expliquen cada dia una cosa

diferent: els factors de risc, consequencies,...

4. Va tenir algun simptoma especific abans de que li diagnostiquessin de
DMG? En algun moment va sospitar que tenia DMG?

Si, si ! De fet van ser els simptomes que tenia els que van aixecar I'alarma al
meu metge | em va fer les proves...Tenia molt de mal de cap i no aconseguia
centrar-me en res, bevia uns 5 litres d’aigua a diari i ja no et puc dir les
vegades que anava al lavabo!

Lo més estrany es que al principi jo feia hipoglucemies molt besties... recordo
un dia que estava a 50 de glicemia...va ser molt dur tot,...després més tard es

quan el sucre no m’ho controlava perque es disparava.....perd0 bueno qué

IEICIgMarriba un moment en que ho controles tot i tinc el gran recolzament del
meu home que esta sent la meva ombra durant tot 'embaras i encara que

passant-ho malament, entre els dos fem tot el possible

surti bé i el nostre segon bebe neixi perfecte! e I -RX-1o= 1[4 M

panxa-.

5. Ha tingut antecedents familiars de diabetis?

Que jo sapiga no la veritat...
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6. Quina sensacio va tenir quan li van comunicar el diagnostic? Quan li

van dir per primera vegada que tenia DMG, que se li va passar pel cap?l

7. Actualment i degut a la DMG, esta tenint algun tipus de complicacié?

La veritat que si, l'alimentaci6 m’ha suposat molt de sacrifici. Sobretot els
primers dies recordo que preferia menjar-me qualsevol marranada i després
haver de caminar 2 hores i punxar-me una barbaritat d’'insulina...ara aquest
tema ja el domino més i ho controlo.Tot sigui perqué neixi bé el meu petit!

| una altra cosa que em va passar molt greu, és que fins fa res, a les meves 28
setmanes vaig tenir risc de part, pero per sort no va passar res, vaig ingressar 5
dies a I'hospital i vaig mantenir repds absolut durant uns dies i tot arreglat! Perd

ara vaig amb molt de compte la veritat, van ser uns dies terrorifics...

8. Durant aquests mesos, ha hagut de prendre algun tractament per a

controlar la glucosa en sang?

Clar, clar...la insulina... Vaig comencar nomeés fent dieta pero els valors seguien

em van dir que haviem d’apretar aixd encara més. Em van treure un
munt d’aliments, jo passava gana, em marejava

TERENENRENREM m’esta controlant la endocrina i la ginecologa perqué és
un embaras d’alt risc. Al principi no havia manera de controlar-me tot, perqué
hem pujava una barbaritat la glicemia, després quan em posava la insulina em
baixava...un show total...ara i gracies a Déu tot esta controlat.

Lo d’haver de posar-me la insulina ha sigut una novetat respecte del primer

CInlEl-M o lMper sort només me I'’he de punxar una vegada al dia abans
elEElERe bl ilifperquée la resta de dia els valors surten bé.
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9. Per avoste, quins estan sent els principals obstacles tant a nivell

personal com a social?

TSIV O[Ti M le] il dia d’avui em segueixo trobant malament, em sento

AENE R MIEIETSEITE) em van arribar a provocar una gran depressié que

10. La diabetis gestacional li ha comportat uns canvis en el seus habits?

Bastants canvis la veritat, pero al final et dones compte que es una nova forma

LRV ERNIEREEgEaldles punxades son pel nostre bé i del nostre bebél
Ara segueixo una dieta molt estricte, sobretot controlo molt els hidrats de

i perque son els que més et pugen la glicemia. Prenc

ULz També he de reconeixer que algun dia em salto la dieta i crec que no

passa res per aixo i després intento compensar-ho amb una bona caminada.
Realitzes algun tipus d’exercici fisic? Home i tant! JERERER ISR R

vegades a la setmana, i la resta de dies surto amb la meva

per la platjal

11. Té por de aquesta patologia afecti el nad6?

Y le][i3S51IBTinc una barreja de por i ansietat al part i al que i passar al meu

o=esiJo parteixo de la base de que les coses no tenen perqué funcionar
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EEINER, molta gent em diu moltes coses negatives que li poden passar al

perod jo ho intento ignorar com puc...

12. Esta contenta de la manera en la que la van infromar?
La meva ginecologa €s un amor de persona i em va comunicar totes les
consequeéencies que podria tenir tant jo com el meu bebé en cas de que jo no
em cuides el suficient. Em va explicar més o menys tot el que és la diabetis
gestacional i que si jo no em cuidava el bebé podria arribar a créixer massa i al

moment de néixer aixdo em podria perjudicar tant a mi com a ell.

Si et sOc sincera, no tinc cap queixa. A part de que la meva llevadora em va
donar informacion de la A fins a la Z, avui en dia hi ha moltes coses a internet
que t'informen genial. Pero la veritat que quan m’ho van dir per primera vegada
jo i la meva parella vam fer-li totes les preguntes necessaries a la llevadora i
ella ens va contestar sense posar cap pega. Cap queixa en tinc en aquest

temal

13. Quines recomanacions donaries a les futures gestants que puguin
patir DMG?

El principal consell que jo dono es que es cuidin molt en el tema de
I'alimentacio i 'exercici. Crec que son les principals bases i si s’han de punxar

insulina dons res més a fer, punxar-se i portar-ho tot el més controlat possible

perqué no tinguin consequeéncies ni elles ni el seu nen 0 nenalSTETg ol =XH F=Xo 2]

pensar que els 9 mesos passen molt rapid, [s[ilziselge Ry EElolse =R ETERT o]
tenir un bebe I que vols gue neixi el mes be possiblemmENsEllel iR alelsn Ul

marxa i ja pots tornar a la teva vida normal.
Pot ser molt dur el fet d’haver de punxar-se a diari, pero us ho prometo que des
de la primera punxada us sentireu molt millor i aixd us ajudara a assimilar-lo tot

i a portar-ho millor.
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ANNEX 3: Cribrataoe de la diabetis gestacional

W
=-
*

Figura 1. Cribratge de la diabetis gestacional

Repetir a les 3-4 setmanes

* No realitzat a les 24-28 SG

+ Sospita de DG o EG avancada

* Capitol Il «Avaluacio continuada del risc.
SG  Setmana de Gestacio

DM Diabetis Mellitus

DG Diabetis Gestacional

EG  Edat Gestacional
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ANNEX 4: Dieta preparatoria per al TTOG

Taula 12. Dieta preparatoria per al TTOG (corba de glucémia confirmatoria) (Crowe SM,2000).

*$i hi ha llegum de 2n plat, el gramatge de la patata, pasta o arros canvia:
Primer: 150 g de patata, 150 g de pasta o 120 g d'arros integrals cuits
Segon: 100 g de llegums cuits
Plat tnic: 250 g de llegum
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ANNEX 5: Principals adaptacions funcionals del cos de la mare durant

’embaras

Figura 5. Principals adaptacions funcionals del cos de la mare durant I'embaras.

1 Increment de la despesa cardiaca
T Increment volum sistolic
1 Increment batec cardiac
1 Increment volum sanguini
| Disminueix resisténcia vascular sistémica
T Increment del flux de sang a l'iter

CARDIOVASCULAR

1 Increment contingut proteic
1 Increment deposits grassos
T Increment lipids sanguinis
T Increment acumulacié de sal
Canvis hormonals per afavorir retencio
de liquids
T Increment pes corporal (10-13 kg).

RESPIRATORI

1 Increment volum basal
1 Increment volum oxigen
Dificultat respiratoria
(per que puja el diafragma)

T increment fluctuacio de I'estat d'anim
1 Increment labilitat emocional
1 Increment inestabilitat.

1 Increment hormona luteinitzant
1 Increment hormona creixement huma
T Increment lactogen placentari humi
! Increment estrogens
T Increment progesterona.

Canvi del centre de gravetat
1 Incrementa la laxitud de les articulacions
1 Increment del risc de torcades i esquingos.
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NNEX 6: Modificacions durant ’embaras segons trimestre.

Taula 36. Modificacions durant I'embaras segons trimestres de I'embaras

* Nausees i asténia en disminucid

Abséncia de la menstruacio
Nausees i vomits

Gingivitis

Mareig i sincope

Canvis mamaris

Fatiga, somnoléncia i asténia
Pol-lacitria

Cefalees

Pirosi
Augment de l'alcada uterina
Inici dels moviments fetals
Increment de pes
Restrenyiment
Hemorroides

* Varius

Canvis mamaris

Caiguda del cabell
Aparicio d’algunes estries
Pigmentacio

Congestio nasal

Edemes mal-leolars
Eritema palmar
Hipotensio postural
Palpitacions

Insomni

Leucorrea

Pol{aciuria

Dispnea

Rampes

Dolor lumbar i pelvia
Insensibilitat i parestésies
als bragos

Pressi6 abdominal
Cefalees
Contraccions uterines
fisiologiques
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