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Després de mesos de treball, només em queda donar les gracies a tothom qui a format

part d’aquest procés de recerca, el qual he gaudit molt.

També agrair a tots els professionals que m’han ensenyat tant durant aquests quatre

anys, heu estat un exemple a seguir.

A la meva familia, amics i companyes de classe que s’han convertit en familia, gracies

per estar sempre i gracies per aquests anys, sempre seran especials.

Gracies també a la meva tutora, per ser-hi sempre i acompanyar-me durant aquests

mesos.
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1. RESUM

El diagnodstic de la Diabetis Mellitus tipus | en I'etapa de I'adolescéncia es tracta d’'un
esdeveniment espontani, d’inici sobtat amb una repercussié important en la vida de
I'afectat/da i que comportara el canvi d’estil de vida per complet amb la instauracio
d’aquesta malaltia cronica, que necessita de seguiment continuat en la vida quotidiana
del adolescent, el qual ja es troba en una etapa de canvis fisics, psicologics i socials. En
aquest treball, I'objectiu principal és descriure com afecta el diagnostic de DM1 a

'adolescent i també com influeix en el seu entorn psicosocial i qualitat de vida.

Per tot aix0, s’ha realitzat una revisié bibliografica de 15 articles de diferents bases de
dades en els quals s’analitza i es descriu aquest impacte de la malaltia en els
adolescents, les seves families i el seu entorn psicosocial, aixi com també com es veu
afectada la qualitat de vida i les intervencions que pot realitzar el/la professional

d’infermeria per abordar l'inici d’aquesta patologia cronica.

Pel que fa als resultats obtinguts, destaca la importancia de I'impacte psicologic del
diagnostic, el qual pot generar depressid o ansietat, també es remarca la figura de la
familia com a punt clau en el desenvolupament de I'autonomia per realitzar els cuidats
de la DM1 i del seguiment estricte de la malaltia. Per part dels professionals d’infermeria,
existeix un paper fonamental amb la visié biopsicosocial per poder individualitzar les
intervencions en cada pacient i la educacié sanitaria per garantir una qualitat de vida

bona a llarg termini.

En conclusié, en el nou diagnostic de DM1 existeix un impacte psicosocial que afecta
directament a I'adolescent i que pot afectar també la seva qualitat de vida, per aixo el
paper dels infermers i infermeres es clau en I'inici de la malaltia i en el seu seguiment,

acompanyant sempre aquests pacients i les seves families.

Paraules clau: diagnostic diabetis mellitus tipus |, adolescents, entorn psicosocial,

qualitat de vida, familia, rol infermeria.
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1. ABSTRACT

The diagnosis of type | diabetes mellitus in adolescence is a spontaneous event of
sudden onset, with a significant impact on the life of the affected person and that will
completely change his/her lifestyle with the onset of this chronic disease, that needs
continued follow-up in the daily life of the adolescent, who is already in a stage of
physical, psychological and social changes. In this dissertation, the main objective is to
describe how the diagnosis of DM1 affects adolescents and also how it influences their

psychosocial environment and quality of life.

For all this, a bibliographic review of 15 articles from different databases has been carried
out to know the impact of the disease on adolescents, their families and their
psychosocial environment, as well as how the quality of life can be affected and the
interventions that the nurses can carry out to address this chronic pathology. Regarding
the results obtained, highlights the importance of the psychological impact of the
diagnosis, which can lead to depression or anxiety, also highlights the figure of the family
as a key point in the development of autonomy to perform the care of DM1 and the strict

daily monitoring.

Nursing professionals, play a key role with biopsychosocial vision in order to
individualize interventions in each patient and to give health education to ensure a good

quality of life in a long term.

In conclusion, in the new diagnosis of DM1 there is a psychosocial impact that directly
affects the adolescent and can also affect their quality of life, so the role of nurses is very
important in the onset of the disease and in their follow-up, always accompanying these

patients and their families.

Keywords: diagnosis of type | diabetes, adolescents, psychosocial environment, quality

of life, families, nursing role.
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2. INTRODUCCIO

La diabetis mellitus és una malaltia cronica que, a nivell mundial, t¢ una poblacié de
malalts de 424,9 milions entre els 20 i 79 anys d'edat al 2017 i amb un pronostic
d’augment per al 2045, en el qual les xifres de persones amb diabetis mellitus sera de

628,6 milions de persones a nivell mundial.

En quant a les dades de diabetis mellitus tipus 1 (DM1) a nivell mundial en el grup d’edat

de 0-19 anys son de 1.106.500 persones amb 132.600 nous casos cada any.’

Les dades dels 10 paisos del mén on hi ha una incidéncia de DM1 més elevada en nens
i adolescents menors de 20 anys fins el 2017, posicionen a els Estats Units d’América
(EUA) en una primera posici6 amb un nombre de 169.900 malalts de DM1 en el rang
d’edat de 0-19 anys.

En segon lloc trobem la india, un pais subdesenvolupat, amb un total de 128.500 nens

i adolescents de 0-19 anys amb DM1,

| per utlim a destacar i en tercera posicio mundial esta Brasil amb un total de 88.300 de

pacients amb DM1 que tenen entre 0 i 19 anys d’edat. (Taula 1).

A nivell de l'estat espanyol, les dades epidemioldgiques d’incidéncia de la DM1 en
menors de 15 anys, distribuit per comunitats autbonomes mostren que a Castella la
Manxa tenen la major incidéncia de I'estat espanyol amb un 27,6/100.000 habitants i per

contra la comunitat autbnoma amb menys incidéncia és Asturies amb un valor del 11,5.

Les comunitats autonomes de Galicia, Aragd, Comunitat Valenciana, Navarra,
Comunitat de Madrid, Cantabria, Catalunya, Pais Basc i Asturies es situen amb una taxa

d’incidéncia menor a 20, perd major a 10.

Destaquem a Catalunya en tercera posicio del ranquing de les comunitats autobnomes

amb menys incidéncia de I'estat espanyol, amb una incidéncia de 12,1.%(Taula 2).
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Taula 2: Grafic taxes d’incidéncia de DM1 per comunitats autonomes:
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Font: Revista Anales de Pediatria, 2014.2
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A nivell de la poblacié de Catalunya trobem la classificacié del I'evolucio de la taxa
d’incidencia de la DM1 del 2011-2018 en menors de 30 anys i per grups d’edat (0-14
anys) i (15-29 anys).

Observant la taula podem ressaltar que del 2011 fins al 2018 la taxa d’incidéncia de
DM1 en I'edat de 0-14 anys ha augmentat notablement d’un 14,6/100.000 habitants a
un 16,3 i destacant que el sexe masculi ha experimentat un augment durant aquest
interval d’anys d’una incidéncia del 13,6 al 2011 al 16,8 al 2018, pel que fa al sexe femeni
destaquem I'any 2016 amb una incidéncia de 18 la més alta en aquest periode de 8

anys.

Pel que fa a la franja d’edat de 15 a 29 anys la incidéncia és més baixa i destaquen els

homes amb una incidéncia al 2018 de 7 enfront a les dones amb un 5,8.

En conclusio pel que fa a la incidencia de DM1 a Catalunya, el sexe masculi resulta el
més afectat, tant en el rang d’edat de 0-14 anys com en el de 15-29 anys observant les
ultimes dades de 2018.(Taula 3).

Taula 3: Evolucié incidéncia/100.000 hab. del 2011-2018 a Catalunya.

2018 | 11,4 12,0 10,9 16,3 | 16,8 15,8 6,4 7,0 5,8
2017 1 10,5 11,2 9,8 14,8 | 15,4 14,1 6,2 6,8 55
2016 | 12,5 13,3 11,7 176 | 17,3 18,0 7,1 9,0 5,2
2015 | 10,7 11,6 9,8 14,5 | 15,6 13,5 6,7 7,3 6,0
2014 1 10,9 11,7 10,0 15,5 | 15,7 15,3 59 7.4 4,4
2013 | 10,2 10,4 10,1 152 | 14,4 16,3 4,5 4,7 4,4
2012 | 9,7 10,0 9,3 146 | 13,8 15,4 4,6 6,0 3,1
2011 [ 10,2 10,4 10,1 146 | 13,6 15,7 59 7,0 4,7

Font: Observatori del sistema de salut de Catalunya, 2018.3
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La diabetis mellitus (DM) és una malaltia cronica d’origen multifactorial i que per tant, ve

precedida d’'una série de factors ambientals, genétics, immunologics i metabolics.
Dins aquesta malaltia es troben diferents subtipus de diabetis:

- Diabetis Mellitus tipus 1 (DM1)

- Diabetis Mellitus tipus 2 (DM2)

- Diabetis Mellitus gestacional (DMG)

- Diabetis Mellitus de tipus especific:
o Defectes genétics de la funci6 de la cél-lula
¢ Defectes genétics de I'acci6 de la insulina
¢ Malalties del pancrees exocri
e Endocrinopaties
e Farmacs o altres substancies quimiques
¢ Infeccions
e Etiologia immunologica

o Sindromes genétics associats a la diabetis
Els criteris diagnostics que s'utilitzen per generar un diagnostic de DM sén els seglents:

- Simptomes com: poliuria, polidipsia, pérdua de pes no explicada i una glicémia
plasmatica a I'atzar > 200 mg/dI

- Glicémia plasmatica en deju (minim 8 hores de deju) > 126 mg/d|

- Glicémia plasmatica 2h després de la prova de sobrecarrega oral de glucosa
(PSOG) > 200 mg/dI*

Les possibles complicacions croniques de la DM es classifiquen en dos grans grups:

- Complicacions que afecten els grans vasos, macrovasculars:

o Arteriosclerosis
e Patologies cardiaques®

- Complicacions que afecten els vasos petits, microvasculars:

e Retinopatia
¢ Nefropatia

e Neuropatia®
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3. JUSTIFICACIO
Per comengar com a primer argument de justificacié del tema de treball a tractar,
impacte del diagnostic de Diabetis Mellitus tipus 1 en adolescents i el seu entorn
psicosocial, exposo que m’he posicionat per treballar en aquest ambit ja que la diabetis
és una malaltia cronica que afecta a molta poblacié i que necessita de seguiment i
tractament continu i per tant de I'atencié infermera integral per prevenir possibles
complicacions i facilitar 'adheréncia al tractament.
Per altre costat m’he decidit a treballar la Diabetis Mellitus tipus 1 i el seu entorn
psicosocial, I'impacte que ocasiona i la qualitat de vida que tenen els malalts, perqué en
aquest tipus de diabetis, més present en adolescents i persones joves, €s important
poder abordar-los amb tots els aspectes, no només en I'aspecte del tractament diabétic,
sind també fixar-nos amb I'entorn que els envolta, la nova situacié que presenta per a
un adolescent o per a una persona jove i el canvi radical d’estil de vida i amb unes noves

condicions i habits dietétics.

Cal destacar, sobretot els debuts diabétics dels més petits on és important tenir en
compte la familia i la situacié en que es troben, per poder adaptar I'atencié infermera

enfront a cada cas.

La diabetis al ser una malaltia cronica i que és per a la resta de la vida del pacient, al
principi suposara un abans i un després tant fisic, psicologic i social en el pacient, aixi

com també un procés d’adaptacio a la nova situacio i l'inici d’adheréncia al tractament.

Per aixo i des del punt de vista dels professionals d’'infermeria m’agradaria centrar-me
sobretot en la part psicosocial de la malaltia i com afecta al propi malalt en el seu entorn

social i familiar i la qualitat de vida d’aquest poblacié.
Per tant en aquest treball vull identificar:

Quin és limpacte que genera el diagnostic de la diabetis tipus 1 en la vida dels
adolescents i la seva familia i com afecta a I'entorn psicosocial d’aquests? A més, com
pot repercutir en la qualitat de vida d’aquests i quin és el paper d’'infermeria a I'hora de

afrontar la nova situacié de I'adolescent?
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4. MARC CONCEPTUAL
4.1. DEFINICIO

La DM1 és una malaltia cronica de base autoimmune, que destrueix les cél-lules

pancreatiques dels illots de Langerhans mitjancant les cél-lules T limfocitaries. Aquesta

es caracteritza per una fase subclinica prévia a I'aparicié de la patologia que mostra una

pérdua progressiva de la secrecio d’insulina.

4.2. FACTORS DETERMINANTS

- Factors genétics

Gens del complex major de histocompatibilitat (CMH): el principal gen de
susceptibilitat és el IDDM1 i es localitza en la regido HLA del cromosoma
6p i es el responsable de 40% de la agregacié familiar.

Gens que no pertanyen al CMH: el gen promotor de la insulina i un canvi
de 'aminoacidde la tirosin-fos-fatasa especifica dels limfocits s’associen

a la DM1 en diverses poblacions.

- Factors ambientals

Diversos factors ambientals poden intervenir en el procés autoimmune d’iniciacio

de la DM1 o incidir en la progressio de les fases cliniques d’aquesta.

Els virus: L’afectacié de virus directament destruint les cél-lules o
provocant el desencadenament del procediment autoimmune pot
desenvolupar DM1.
L’alimentacio: alguns aliments com la llet de vaca, els cereals, la vitamina
D i les substancies toxiques contribueixen o poden contribuir en I'aparicio
d’aquesta patologia.

o Lallet de vaca: s’assenyala que components presents en aquest
aliment com és la B-caseina induia a la proliferacio de les cél-lules
T en DM1.

o Els cereals: el gluten com a antigen alimentari pot generar
anticossos que afecten els illots de Langerhans en nadons amb
predisposicio genética de patir DM1.

o La vitamina D: influeix de manera positiva evitant el
desenvolupament de la resposta de les cél-lules T limfocitaries,

per tant disminueix el risc de patir DM1.
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o Substancies toxiques: els nitrits i nitrats presents en alguns
aliments també contribueixen en laugment de [Iefecte
diabetogénic de alguns virus i aixi augmenten les possibilitats de
patir DM1.

e El pes i la talla: 'increment de pes produeix una relacié positiva en
desenvolupar DM1.

e Vacunes: no existeix cap relacio en les vacunes aplicades en la poblacié
infantil i el desenvolupament de DM1.

o Factors perinatals: la edat materna superior als 25 anys, la preeclampsia,
les malalties respiratories neonatals i la incompatibilitat sanguinia ABO
estan associades a una lleugera predisposicié a patir DM1.

- Factors autoimmunes:

Aquests son els principals causants de la malaltia, perd donat que existeix la
incognita dels elements que inicien el procés autoimmune es recolza que la
contribucio dels factors ambientals i la predisposicié d’un individu a patir DM1
poden ser factors que augmenten les possibilitats que quelcom la desenvolupi.
o Autoantigens principals de la cél-lula 3 en la DM1:

o Antigen de la cel-lula dels illots (ICA)

o Insulina i proinsulina

o Acid glutamic decarboxilasa (GAD)

o Proteina tirosin-fosfatasa (I1A-2)*

4.3. SIGNES | SIMPTOMES DIABETIS MELLITUS TIPUS 1
Els signes i simptomes de la DM1 sén caracteristics d’aquesta i es manifesten amb:

- Frequéncia en orinar, polidria

- Molta set i sensacio de boca seca, polidipsia
- Sensacio de gana constant, polifagia

- Fatiga, falta d’energia

- Pérdua de pes inexplicable

- Visié borrosa

- Enuresis durant les hores de descans, sobretot en infants’
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4.4. TRACTAMENT
El tractament de la DM1 es basa en tres estaments:

1. Insulinoterapia
La insulina, hormona que es produeix a les cél-lules B del pancrees , és
'encarregada de disminuir la glucosa en sang per:
o Augment de la incorporacio de glucosa a I'interior de les cél-lules
o Augment de la capacitat per acumular glucosa en forma de glucogen, al
fetge i musculs

e Disminucioé de la producci6 de glucosa al fetge

La insulina contraresta la produccio de cetones en el fetge i estimula la utilitzacié

de cetones en les cél-lules, també augmenta la produccié de proteina muscular.
A més, estimula la produccio i disminueix la degradacié del teixit adipos.

El glucagé és 'hormona encarregada d’augmentar la glucosa en sang i que per
tant forma part del tractament d’emergéncia de la hipoglucémia, aquest es

produit per les cél-lules alfa del pancrees.

2. Exercici i activitat fisica

L’exercici fisic en infants i adolescents amb DM1 és una part del tractament que
durant aquesta etapa de la vida estd més present i que per tant requereix
d’atencid i autoconeixement del pacient per controlar els nivells de glucosa.
Quan un pacient amb DM1 practica exercici, s’ha de tenir en compte que durant
I'activitat fisica i després d’aquesta la dosis d’'insulina a administrar sera menor,
perqué amb motiu de I'exercici la insulina transportara més glucosa dins les
cél-lules musculars, ja que aquestes tindran una major necessitat de glucosa.
En canvi quan el pacient esta en repds haura de seguir la seva pauta de insulina

adequada a la seva DM1 i als nivells de glucosa en sang.

3. Dieta i habits dietétics adients a la patologia
La DM1 per la seva caracteristica d’insulinodependéncia, no requereix un patrd
estricte d’alimentacid, sind un habit regular d’ingesta i el coneixement de

contingut de carbohidrats dels aliments.

IMPACTE DEL DIAGNOSTIC DE DIABETIS MELLITUS TIPUS 1 EN ADOLESCENTS | EL SEU ENTORN PSICOSOCIAL



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
2 Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

e Factors que contribueixen a un augment més lent de glucosa en sang i

que redueixen I'index glucémic:

O

Estructura del mido: la patata bullida i en puré produeix un
augment de glucosa en sang més rapid que l'arrds i la pasta els
quals donen una resposta més lenta de 'augment de glucosa en
sang.

Fibra alimentaria: un alt contingut en fibra augmenta la glucosa en
sang més lentament, ja que redueix la velocitat de buidament de
'estomac i s’'uneix a la glucosa de l'intesti.

Contingut en grasses: el contingut en grasses dels aliments
retardara el buidament gastric i per tant retardara I'increment de
I'index glucémic.

L’estructura cel-lular: els aliments que mantenen la seva
estructura després d’haver-los cuinat tenen una digesti6 més
lenta, per tant la glucosa que contenen tarda més a arribar a la
sang i cél-lules. Un exemple d’aquest tipus d’aliments serien els
llegums i la fruita sencera i amb pell.

Mida de les porcions: un aliment amb major dimensions, generara
un alentiment del buidat de I'estomac i per conseqiéncia una

absorcio més lenta de la glucosa.

e Factors que contribueixen a un augment meés rapid de la glucosa en sang

i que augmenten I'index glucémic:

O

Cocci6 i preparacio del menjar: els aliments bullits degradaran
I'almidé dels aliments i per tant provocaran un augment més rapid
de glucosa en sang. Per altra banda existiran aliments que
provocaran un augment més rapid que altres, per exemple arros
blanc i arrds integral, aquest ultim produeix un augment més lent
de glucosa que el primer.

Begudes durant els apats: Beure durant els apats provoca un
buidat gastric més rapid i per tant una absorcié de glucosa més

immediata.
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o Contingut en glucosa: depenent del contingut de glucosa de cada
aliment, augmentara en més o menys proporcié aquesta en el
COos.

o Contingut en sal: augmenta I'absorcié de glucosa en el torrent

sanguini.

L’'objectiu del tractament en la DM1, tenint en compte que afecta majoritariament a
infants, adolescents i adults joves, és mantenir un bon control de la malaltia perd gaudint

de la seva vida social.

Segons el professor Johnny Ludvigsson, el coneixement de la malaltia i la motivacio per

'autocuidatge és essencial per tenir-la controlada.
Aquest crea tres pilars basics per al tractament de la DM1:

- Convertir al pacient en expert en la seva DM
- Tenir un major coneixement de la DM que un metge general

- Acceptar la DM i aprendre a viure amb ella
En definitiva les metes del tractament inclouen:

- La abséncia de simptomes o molésties en la vida diaria

- Benestar general

- Creixement i desenvolupament normals

- Pubertat normal i relacions socials adecuades

- Escolaritat i vida professional normals

- Vida familiar normal, incloent la possibilitat de reproduccié

- Prevencié de complicacions a llarg plag °
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4.5. COMPLICACIONS DIABETIS MELLITUS TIPUS 1
- Hipoglicémia: es dertermina aquest concepte per dir que hi ha un nivell baix de
glucosa en sang. Dins d’aquesta complicacié podem trobar quatre tipus:
o Hipoglucémia lleu: el mateix pacient es capac de revertir-la, els nivells de
glucosa es reestableixen amb facilitat.
e Hipoglucémia moderada: el cos reacciona amb simptomes d'irritabilitat,
polifagia, sudoracio i pal-lidesa, el mateix malalt pot controlar-la.
o Hipoglucémia inadvertida: Es presenten simptomes més agressius com
el mareig, visio doble o confusid, sense simptomes més lleus préviament.
o Hipoglucémia severa: Es produeix quan la persona diabética no percep
els simptomes i no és capag de reaccionar, per tant, necessita ajuda de
terceres persones, es pot presentar pérdua de conciéncia i
convulsions.>®

- Cetoacidosis diabética: es produeix quan la concentracié d’insulina es més baixa

en relacio a les concentracions de diverses hormones reguladores com son el
glucago, la epinefrina, la norepinefrina, el cortisol i la hormona del creixement.
Es considera cetoacidosis quan la concentracio de glucosa en sang és > a 200
mg/dl i el pH és menor a 7,30 amb preséncia de cossos cetonics en la orina.®”’

- Complicacions que afecten els grans vasos, macrovasculars:

e Arteriosclerosis: enduriment, estretiment i eventual oclusid dels vasos
sangunis.
e Patologies cardiaques®

- Complicacions que afecten els vasos petits, microvasculars: es produeixen quan

els nivells de glucosa es mantenen alts durant llargs periodes i afecten les
cél-lules que no requereixen insulina per introduir la glucosa com sén el cervell,
els ulls, els ronyons, els nervis, les glandules adrenals, els globuls rojos i els
vasos sanguinis.

o Retinopatia: es produeix quan es danyen els capil-lars oculars ocasionant
lesions que van evolucionant i realitzant canvis en la visio de la persona,
podent produir hemorragies i disminucio de la visid.®
Provoca ceguera en els malalts de DM els quals tenen un risc de pérdua
de visio 20 vegades més elevat que qualsevol persona que no pateix la
malaltia. Després de 20 anys del diagnostic de DM un 100% de persones

amb DM1 i un 60% de persones amb DM2 pateixen retinopatia diabética.*
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¢ Nefropatia: és el dany de les parets dels vasos sanguinis que realitzen el
filtrat de I'orina en el ronyd, la qual cosa produeix una pérdua de proteines
per lorina, anomenat microalbuminuria. Una microalbuminuria
mantinguda i no tractada portara a haver de realitzar dialisis.®
Suposa entre el 3% i el 35% de malalts de DM2 i és la primera causa de
inclusié a hemodialisi a Espanya.*

e Neuropatia: és una complicacid que afecta el sistema nerviés i que
sorgeix quan els vasos sanguinis que irriguen les fibres nervioses es
danyen i aquestes tenen un aport menor d’oxigen, generant aixi una
pérdua de sensibilitat que inicia principalment en els peus, dits dels peus
i part inferior de les cames.®
Es la complicacié més freqiient de la DM2 i que afecta al més del 40%
dels malalts.*

- Altres complicacions:

e Artropatia diabética: és la limitacié de la mobilitat de les articulacions.®

- Efectes en la qualitat de vida: els efectes en la qualitat de vida del pacient amb

DM1 no afectaran només a el seu estil de vida sin6 a la seva familia, als seus

amics i als seus cuidadors.®
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ASPECTES PSICOLOGICS DEL DEBUT DIABETIS MELLITUS TIPUS 1

La preséncia d’'una nova situacié i condicions de vida, genera un impacte psicologic en

els diagnostics de DM1 en nens, adolescents i adults joves.

El procés d’adaptacio, I'acceptacid i el manteniment de la malaltia per part del propi

diabétic com per part de la seva familia i entorn social genera un procés delicat i a la

vegada dificil.

Les fases de la crisis que s’estableixen una vegada ha estat diagnosticat/da la persona

de DM1 son les seguents:

1.

Fase de shock:

Es tracta de la negacio a la patologia i al seu procés, al seu tractament i a tot el
que 'acompanya.

Fase de reaccio:

Es el periode de expressio dels sentiments que li genera a la persona I'aparicio
de la malaltia i que formen part del procés que aquesta esta vivint i una mala
actuacio seria minimitzar aquests sentiments de tristesa, rebia i desil-lusid. El
pacient ha de reaccionar enfront a la situacié que se li presenta i experimentar el
sentiment de pérdua de salut, per tant viura la noticia com una injusticia per a
ell/ella.

Fase de reparacié:

En aquesta fase és essencial 'empoderament de pacient i familia, per poder
abordar integrament la DM1 i proporcionar els coneixements necessaris per fer-
ho. Es el periode d’acceptacio de la patologia i de engegament del autocuidatge
per part del malalt i del cuidatgde de la familia cap a aquest.

Fase de reorientacio

Es I'evolucié cap a I'acceptacio del canvi d’estil de vida, de les noves formes
d’abordatge d’aquesta i sobretot de saber conviure amb la DM1 i saber que esta
present pero que es pot seguir un patro de vida diferent del que es tenia, perquée
la malaltia estara present sempre, pero cal saber viure amb ella i no estancar-se
en la fase de negacio, per tot aixo la familia, els amics i els professionals sanitaris

son les tres peces claus.®
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CARACTERISTIQUES | NECESSITATS EN L’ADOLESCENCIA:

La adolescencia és una etapa de la vida amb sentit propi que marca el final de la infancia

i on durant aquest periode de temps els adolescents consoliden el seu sentit de la

identitat personal, sexual i social que determinara un balang¢ negatiu o positiu sobre si

mateixos i tindra una importancia decisiva per a la resta de la seva vida.

En aquesta etapa es fonamentara la autoestima, el sentiment de autoeficacia i la

capacitat per gestionar la seva propia vida de manera autdbnoma i responsable.

Les necessitats dels adolescents es poden agrupar en quatre grups:

Necessitats fisiques:

Les malalties o problemes de salut que comporten un canvi fisic en I'adolescent
serien un dels problemes pel que es veurien afectades les necessitats fisiques
d’aquest.

Els bons habits de son, l'activitat fisica i la bona alimentacié sén factors
protectors que cuiden les necessitats fisiques i per altra banda el sedentarisme,
la falta de descans i mals habits per dormir o dormir malament i I'alimentacié
basada en menjar rapid son per contra, els factors de risc.

També s’ha de destacar l'inici preco¢ de consum de alcohol i altres drogues i la
practica d’activitats sexuals de risc amb relacié a la cultura de 'associacio d’oci
i diversié amb consum de alcohol i drogues.

Necessitats mentals:

Les possibles malalties psiquiatriques, els problemes en I'aprenentatge escolar i
la falta de una interpretacio positiva del sentit i les possibilitats de la vida son els
problemes frequlients entre els adolescents.

Per aix0, fomentar una construccié mental positiva de les relacions d’amistat, de
la visi6 positiva del mon i de les persones i les seves relacions afavoreix el sentit
positiu de la vida i ajuda a els adolescents a motivar-se i sentir entusiasme per

la vida i evitar els sentiments de pessimisme.
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- Necessitats emocionals i afectives:

L’humor, les emocions, sentiments, afectes sexuals, el desig, I'atraccid i
'enamorament a més de els afectes socials, I'amistat, el sistema de cuidats i
l'altruisme sén elements que s’experimenten en aquesta etapa de la vida i que
degut a que I'esser huma es un esser de vincles i relacions s’han de fomentar
I'is saludable d’aquests, tenint en compte que també pot generar sofriment i
problemes en els adolescents, que poden arribar a tenir relacions toxiques, per
no saber com gestionar aquests elements.

Per altra banda les dificultats per expressar, comprendre, compartir, regular i
utilitzar socialment bé les emocions son les mancances d’intel-ligéncia
emocional més freqlients en aquest col-lectiu.

L’aillament social, els sentiments d’avorriment i la marginacié sén els principals
problemes en aquesta etapa de desenvolupament emocional i efectiu,
I'adolescéncia.

Les intervencions dels professionals de la salut en aquesta etapa de la vida han
de ser integrals i abordar tant els aspectes fisics i els problemes de salut que es
presenten aixi com també I'entorn social i afectiu que envolta als adolescents,
inspeccionant la part psicosocial de les patologies que tenen i intervenint per
afavorir la integracié d’aquests en la xarxa social que els envolta, tot i tenir un

problema de salut.?
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Segons Maslow i la seva priamide de necessitats centrades en el desenvolupament
personal i social situa les necessitats corporals a la base i continua en les necessitats
de sentir seguretat i proteccié, necessitat de ser estimat, necessitat de autoestima,
necessitat de conéixer i comprendre , necessitat de bellesa i harmonia i necessitat de

desarrollar i buscar objectius personals.®

Necesidad de
conocer y comprender
Necesidad de
autoestima

/ Necesidad de carifo \

Necesidad de sentir
seguridad y proteccion

/ \
[\

Font: Procesos y necesidades de desarrollo durante la infancia, Rev Educ. 2008.°

Durant I'época de I'adolescéncia que s’inicia als 12 anys d’edat, el cos i la ment
experimenten canvis i transformacions i aquest desenvolupament es divideix en tres

fases:

- Fase puberal
- Fase d’adolescéncia intermédia

- Fase de fi del periode d’adolescéncia
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Dins de I'evolucio de 'adolescent les dimensions on es centra aquest desenvolupament

son: 'ambit intel-lectual, moral, sexual, social i en I'elaboracid de la identitat.

Aixi, la classificacié de les transformacions psicosocials més significants durant I'etapa

inicial de 'adolescéncia és aquesta:

- Preadolescéncia (10-12 anys): preocupacio pel fisic i emocional

Inici dels canvis fisics i pas de la infancia a la adolescéncia
Reestructuracio de la imatge corporal

Ajustament als canvis sexuals, fisics i fisiologics

Nous estimuls que obren els canvis

Necessitat de compartir els problemes amb els pares

Fluctuacions de I'estat d’anim

Forta autoconsciéncia de les necessitats

Capacitat d’avaluar majors mérits i debilitats

El joc manté la importancia

La disciplina s’accepta en exigéncia de drets i preocupacio per la justicia
Curiositat investigativa, interés pel debat

Relacions grupals amb el mateix sexe

Moviments de regressié i desenvolupament en la exploracié i abando de

la dependéncia parental

- Adolesceéncia inicial (13-14 anys): preocupacio per la afirmacio personal i social

Diferenciacio del grup familiar

Dificultat parental per a canviar els models d’autoritat que tenien en la
infancia

Desig de afirmar I'atractiu sexual i social

Exploracioé de noves capacitats personals

Nous patrons de raonament i responsabilitat

Capacitat de autocuidats i cuidat mutu

Capacitat de situar-se enfront el moén

Interés en instruments de participacié

Questionament de aspectes de comportament i posicions prévies
Preocupacio i exploracié de I'ambit social

Grups de ambdds sexes

Interés per noves activitats
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e Increment de I'interés per 'amor de parella

e Cerca de I'autonomia

e Cerca del sentit de la vida

e Avang en I'elaboracié de la seva propia identitat

e Reestructuracio de les relacions familiars

Les principals preocupacions psicologiques dels adolescents giren entorn a I'ambit
social i amorés. El descobriment de la sexualitat la exploracié de les capacitats socials i
la acceptacio dins el grup d’'iguals son aspectes elementals en aquesta etapa que es
percep des d’un altre punt de vista per part dels adults i que moltes vegades tendeixen

a anular aquests elements importants per a 'adolescent perd no per als pares.

Un desenvolupament de l'autocuidat i dels cuidats mutus positiu depén de les
atribucions i assessorament que han rebut dels seus progenitors i professionals de la

salut aixi com de I'entorn que els envolta.™

En quan a la relacié dels adolescents amb la familia, cal destacar, que I'adolescéncia
€s una etapa de canvis emocionals i psicologics aixi com també canvis fisics que fan
que la relacié més propera que tenen durant la infancia amb els pares, passi a ser de

diferent forma.

Els factors que determinen I'entorn familiar sén la cohesid, la dinamica familiar, el

recolzament i els conflictes. '

Per tant per a que l'adolescent pugui sentir un benestar personal optim cal que rebi
recolzament familiar i social, amb unes relacions familiars flexibles que puguin deixar
prendre decisions al adolescent per poder tenir cura d’ell mateix i adoptar una resiliéncia

positiva que I'ajudi a afrontar situacions més dificils.'?
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4.8. ASPECTES PSICOSOCIALS, QUALITAT DE VIDA | DIABETIS MELLITUS
TIPUS 1

4.8.1. Aspectes psicosocials

Els pacients amb DM1 tenen una autopercepcié bona del seu estat de salut tot i la
malaltia perd en I'ambit psicologic els problemes relacionats amb ansietat i depressio
sén els més frequents. Els nens i adolescents amb DM1 tenen més risc de patir

problemes psicologics com ansietat o episodis de depressio.'

L’'impacte psicologic que genera en aquest col-lectiu és la possibilitat d’'incapacitacié que

pugui portar la malaltia i la complexitat del tractament d’aquesta.

El desenvolupament cognitiu dels pacients de DM1 té un paper important a I'’hora de la
percepcié de la patologia, els adolescents que ja tenen un desenvolupament cognitiu
més alt que els nens perceben la DM1 com un esdeveniment en la seva salut més

estressant que els nens o infants.

Per altra banda, en I'ambit social els nens/es i adolescents poden tenir una major
dificultat a I'hora de gestionar les seves relacions socials amb el grup d’amics i pot arribar
a ser un problema preocupant per als pacients adolescents amb DM1, afegint que el rol
dels pares en aquesta etapa comenca a desaparéixer i ells mateixos han d’adquirir
autonomia per al maneig de la malaltia que pateixen, tot aquest conjunt de motius poden

reduir la qualitat de vida dels adolescents amb DM1.

Les intervencions en aquesta etapa del procés de la malaltia han de contemplar a la

persona integralment.
Han d’incloure tres aspectes essencials:

- Aspectes biomédics de la malaltia
- Aspectes psicologics

- Aspectes socials

La coordinacio dels diferents sistemes de salut que conformen el seguiment de la DM1
en la infancia i la adolescéncia ha de tenir com a objectiu principal el model

biopsicosocial de cuidats i la millora de qualitat de vida d’aquest col-lectiu de pacients.
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4.8.2. Qualitat de vida

La qualitat de vida, fa referéncia a la percepcio de l'individu de la seva posici6 en la vida
en context amb la cultura i el sistema de valors en els que esta vivinti en relacio als seus

objectius, expectatives, estandards i preocupacions.

Aquest concepte esta influit per la salut fisica, I'estat psicologic, el seu nivell
d'independéncia, les seves relacions socials aixi com els elements essencials de

'entorn. Per aix0 la qualitat de vida comprén varies dimensions, és multidimensional:

- Dimensi6 fisica: percepcié de l'estat fisic o salut, entés com a abséncia de

malaltia, els simptomes de la malaltia i els efectes adversos del tractament.

- Dimensi6 psicologica: percepcié del individu del seu estat cognitiu i afectiu com

la por, la ansietat, la incomunicacié, la pérdua d’autoestima o la incertesa del
futur. Inclou també les creences personals, espirituals i religioses.

- Dimensio social: percepcio del individu de les relacions interpersonals i els rols

socials en la vida com la necessitat de recolzament familiar i social, la relacié

professional sanitari i pacient i la situacio laboral.

Els factors relacionats amb la DM1 i que poden afectar la qualitat de vida dels malalts

son diversos:

- L’impacte del diagnostic

- Les demandes del tractament que sovint porten al propi malalt i a la seva familia
a entrar en reaccions emocionals negatives

- Laincertesa sobre les complicacions futures

- La por a les hipoglucémies per les consequiéncies negatives que comporten

- La frustracié davant els nivells de glucosa en sang inexplicables, ja siguin alts o
baixos

- El compliment diari del regim terapéutic médic que genera unes restriccions en
I'estil de vida familiar: les injeccions, el control de I'index de glucosa en sang, la

planificacio de les menjades i I'exercici fisic.™
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5. OBJECTIUS

5.1.

5.2.

GENERALS

Identificar I'impacte del diagnostic de la Diabetis Mellitus tipus 1 en adolescents
i la seva familia.

Descriure com afecta la Diabetis Mellitus tipus 1 a I'entorn psicosocial de la
poblacio adolescent i la familia.

ESPECIFICS

Especificar quins factors intervenen en la qualitat de vida d’ aquest grup de
pacients.

Determinar el rol de la infermera en I'abordatge i afrontament del diagnodstic de

la malaltia en els pacients i familia.

METODOLOGIA

En la recerca bibliografica d’aquest treball, realitzada des d’octubre de 2019 fins a

febrer de 2020 s’han consultat recursos digitals com revistes electroniques i articles

en bases de dades i recursos fisics com el llibre “Diabetes tipo 1 en nifos,

adolescentes y adultos jovenes : como llegar a ser un experto en su propia diabetes”.

Les principals bases de dades utilitzades en la recerca bibliografica han estat:

Pubmed
Scopus
Dialnet
Ibecs

Google Académic

Les paraules clau emprades per a realitzar la revisio bibliografica han estat diabetis

tipus 1, adolescents, qualitat de vida, entorn psicosocial i impacte emocional.

El criteri de busqueda en les bases de dades ha estat el seglent, utilitzant 'operador
bolea “AND”.

Type 1 diabetes AND psychosocial | Diabetes tipo 1 AND psicosocial AND
AND quality of life AND adolescents calidad de vida AND adolescentes
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Els criteris d’inclusié i exclusié per a la seleccio dels articles una vegada realitzada

la primera cerca han estat els seguents:

- Criteris inclusié
o Idioma castella i anglés
o Articles dels ultims 10 anys
e Articles a text complert

- Criteris exclusio

e Articles de divulgacio cientifica o no académics

A continuacioé es mostra el procés de seleccio dels articles en format de diagrama de
flux i la taula de resultats obtinguda en base dels articles seleccionats i analitzats

destacant els aspectes més rellevants de cadascun.
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Bases de dades ]

- Google
Pubmed Scopus Dialnet Ibecs Acadamic
n=165 n=48 n=1 n=7 n = 106.000
Després de I'aplicacié de criteris d'inclusio i exclusié
I J
) [ [ [ [ |
: Google
Pubmed Scopus Dialnet Ibecs Académic
n =389 n=38 n=-1 n=7 n=577
Després de la seleccid de titols
) [ [ [ | .
: Google
Pubmed Scopus Dialnet Ibecs Académic
n=9 n=4 n=1 n=2 n=4
Després de la lectura a text complert
. ' |
: Google
Pubmed Scopus Dialnet Ibecs Académic
n=5 n=3 n=1 n= n=4

TOTAL ARTICLES INCLOSOS = 14
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TiTOL ANY OBJECTIU TIPS MOSTRA RESULTATS CONCLUSIONS
D’ESTUDI
Coping Skills 2011 Comparar dos grups de Pares de nens i Els pares de ambdés Els grups d’intervencio
Training for Parents pares de malalts de DM1, adolescents amb | grups d’intervencié van per part de professionals
of Children with un grup va rebre diagnostic de presentar millores de la salut milloren els
Type 1 Diabetes: 12- intervencions d’educacio DM1, un total de d’afrontament en la coneixements en els
Month Outcomes.'® diabetologica i I'altre 106 en el grup disminucié de pares de malalts de DM1 i
estrategies d’afrontament d’intervencions responsabilitat en augmenten les
per ala DM1. educacionals i 75 | maneig del tractamenti | estratégies d’afrontament
en el grup de 'augment de la qualitat aixi com la qualitat de
estratégies de vida vida dels fills amb DM1.
d’afrontament.
Psychosocial 2014 Avaluar la carrega Estudi Pacients amb Els adolescents que La carrega psicosocial
burden and glycemic psicosocial de adolescents longitudinal DM1 menors de mostren més dificultats relacionada amb la
control during the amb diabetis i determinar la | observaciona | 20 a. de 9 estats diaries, socials, qualitat de vida es un

first six years of

diabetis: Results
from the SERACH

for Diabetes in

Youth Study.®

relacié d’aquesta carrega
amb el control glicémic

durant els primers 6 anys
de diagnostic de DM1.

de EUA.

acadéemiques per

afrontar la DM1 tenien

un pitjor control glicémic

i una HbA1 més

elevada.

factor contribuent amb el
control glicémic i
I'evolucio de la malaltia,
que va canviant durant els
primers anys de

diagnostic.
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Contribution of 2016 Comparar el control Analisi Un total de 320 Els adolescents de Els recursos econOmics
income to self- glicémic, l'autocuidat i els secundari a adolescents de families d'un estatus resulten ser importants en
management and factors psicosocials en assaig clinic 11-14 anys amb mitja-baix tenien una el maneig de la DM1: el
Health outcomes in adolescents amb DM1 amb DM1. HbA1 mes alta que els | control  glicémic, els
pediatric type 1 diferents nivells economics adolescents amb un simptomes depressius i
diabetes.!” familiars. estatus familiar alt, el | les activitats
nivell d’ educacié dels | d’autocuidats, tot aixo
pares contribueix amb el | relacionat amb la qualitat
maneig efectiu i una de vida del malalt.
HbA1 més baixa, a més
nivell educatiu nivells
HbA1 més baixos.
Normalizing: 2015 Augmentar el nivell de Estudi 11 adolescents de Els resultats Mitjangant aquest model
Adolescent coneixement de les qualitatiu 11-15 anys de s’expressen en 6 fases | d’analisi es pot reconéixer
experiences living experiéncies dels mitjangant l'estat de d’adaptacio a la les principals pors dels
with Type 1 adolescents que viuen amb | entrevistes Washington. malaltia: comunicacié | adolescentsiles dificultats
diabetes.'® DM1. individuals. del diagnostic, control | que els representa viure

glicémic, entorn social,
autonomia, automaneig
de la malaltia, ajuda a

altres malalts de DM1.

amb DM1, que han estat:
la por a les agulles, la
transicio durant la
pubertat, el conflicte amb
els pares i entorn social i

les habilitats dels pares
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per fer que els fills siguin
independents en el cuidat
de la DM1.

A Concept Analysis: 2010 Clarificar com assumeixen Analisi La responsabilitat del El procés d’assumir
Assuming la responsabilitat conceptual automaneig de la DM1 responsabilitat ve donat

Responsability for

self-care among

adolescents with

type 1 diabetes.®

d’autocuidatge els
adolescents amb DM1

en adolescents és
especifica i va sumada
als canvis del
desenvolupament
adolescent i els factors
psicosocials que
comporta aquesta etapa

vital.

per I'evolucié a una etapa
més autdonoma del
pacient, 'educacié prévia
donada pels pares i el
grau d’independéncia que
generen en els
adolescents comporta un
maneig positiu 0 negatiu
si existeix una
sobreproteccié que
impedeix al adolescent
poder cuidar-se de si
mateix. El paper dels
professionals de la salut
és important en aquest
pas cap a la
responsabilitat total de la
DM1.
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Emotional 2012 Examinar com influeix el Estudi 137 participants L’afectacio de la part La importancia de
processing and self- procés emocional i longitudinal de 10 a 14 anys emocional dels I'estabilitat emocional en
control in I'autocontrol de la DM1 amb diagnostic de | adolescents amb DM1 aquest tipus de malalts
adolescents with amb els nivells de HbA1 en DM1. resulta tenir un efecte cronics és important per
type 1 diabetes.?® adolescents amb DM1. negatiu en els nivells de | mantenir un equilibri en el
HbA1 i en 'adheréncia maneig de la malaltia.
al tractament aixi com
en l'autoeficacia del
malalt.
El Modelo 2014 Avaluar com impacta Estudi 5 adolescents de Els resultats van Realitzar intervencions
Transtedrico y I'aplicacio de tallers amb el | comparatiu i 'associacié expressar que després d’aportacié d’'informacio,
adherencia Model transteoric en el correlacional mexicana de dels tallers d’intervencié | maneig dels cuidats de la
terapéutica en nivell d’adheréncia al diabetis s’experimenta un DM1 i estrategies
adolescentes con tractament, motivacié, nivell Guanajuato. augment dels d’afrontament de I'estres
Diabetes Mellitus de coneixements, autocuidats dels en els malalts i families
Tipo I. 21 responsabilitat familiar i adolescents i una genera un augment de
nivell d’estrés de la DM1. disminuci6 de I'estrés motivacio per la cura de la
per la malaltia. malaltia i una millora de
'adheréncia al
tractament.
Adolescentes con 2019 Determinar la relacio entre Estudi 30 adolescents El 50% dels subjectes La familia ocupa un lloc
diabetis tipo 1: la autoestima, la dinamica | correlacional, | entre 11-19 anys tenia una autoestima significant com a suport
autoestima, familiar i el nivell no diagnosticats de | alta, el sexe femeni una socio-emocional del
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dinamica familiar y

adheréncia al

tratamiento.??

d’adheréncia al tractament

en adolescents amb DM1.

experimental

transversal.

DM1 que
formaven part de
la Associacio de
Diabetis en nens i

adolescents.

major adheréncia al
tractament i la disfuncié
familiar lleu-moderada
portava a una menor
adheréncia al

tractament.

malalt i per tant de la seva

evolucid, per altra banda
pertanyer a un mateix
grup amb les mateixes
condicions de malaltia
proporciona un suport

positiu i un manteniment

de la autoestima alta.

Impacto psicosocial

de la diabetis

mellitus tipo 1 en

ninos, adolescentes

y sus familias.?®

2018

Analitzar els aspectes que
influeixen en I'impacte
psicosocial de la DM1 en

nens, adolescents i families

Les repercussions
psicosocials en el debut
diabétic poden crear un

trauma significatiu, a
més en l'adolescéncia
es considera la fase
més dificil pels canvis
fisiologics i psicologics
que succeeixen. Els
trastorns més freqiients
son la depressio,
ansietat i trastorns

alimentaris.

L’atencié interdisciplinari
per part dels
professionals ha
d’incloure els simptomes
fisics i psicologics,
actuant en el pacienti la
seva familia, el contacte
ha de ser regular i amb la

participacio de la familia.
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paciente con
diabetes tipo 1
desde la Unidad de

Diabetes pediatrica a
la Unidad de
Diabetes de

adultos

Factores

Descriure la transicié del

pacient adolescent amb

DM1 al servei de diabetis
d’adults.

Estudi

descriptiu

Poblacio
adolescent de 16-

18 anys.

La transici6 del servei
infantil a 'adult és un
procés delicat que ha de
venir acompanyat amb
una informacié prévia al
procés a pacient i familia i
una re-educacio recordant
tots els aspectes del
tractament. També cal
insistir en 'autonomia del
pacient i deixar la familia
com un segon suport. La
coordinacié entre els
professionals de les dues
unitats és crucial per

afavorir la transicio.

psicosociales en la

diabetes mellitus

tipo1 y su relacién

con el riesqo de

desarrollar

trastornos

2014

Establir relacié en la
influéncia dels nivells
d’ansietat, depressio,

qualitat de vida i
funcionament emocional

sobre el risc de

Estudi de
cohorts:
casos i

controls.

Grup de 40
persones de 8-20
anys
diagnosticats de
DM1 i grup de 40
persones de 12-

20 anys sans.

L’estudi determina que
existeix relacio en els
pacients amb DM1 que
pateixen ansietat i
'augment del risc de

patir un TCA.

Les conductes obsessives
i de fobia social sén els
factors psicosocials que
poden contribuir en
I'aparicié de TCA, aixi
com també la

sobreproteccié dels
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alimentarios en la

infancia y la
adolescencia®®

desenvolupar TCA en els

subjectes amb DM1.

No s’observa relacié
entre el grup amb DM1 i
el grup lliure de malaltia

de patir un TCA.

progenitors afecta
directament al risc de
patir TCA especific del

malalt diabétic.

Explaining the

adjustment of
adolescents with

type 1 diabetes: Role

of diabetes-specific

and psychosocial

factors.?¢

2009

Explicar I'ajustament en la
qualitat de vida i en el
benestar psicopatologic
d’adolescents amb DM1.

Estudi
analitic

transversal

437 adolescents
amb DM1 de 25
hospitals dels
paisos baixos i
les seves

families.

L’estrés que suposa el
diagnostic de la DM1 en
adolescents influeix en
el benestar psicologic i
en la qualitat de vida la
qual cosa fa que
necessiten d’un suport
social i familiar per
poder ajustar-se als

canvis de la malaltia.

Els factors de proteccid
per part de la familia
poden contribuir com a
efecte negatiu en el
desenvolupament dels
autocuidats del
adolescent i afectar la
qualitat de vida i el

benestar psicopatologic.

Diabetes IN

develOpment
(DINO): The bio-

psychosocial, family

2015

Examinar I'impacte de la
DM1 abans i durant
'adolescencia, la

interrupcio dels patrons

Estudi

longitudinal

Joves de 8-15

anys dividits en

dos grups: pre-
adolescents i

Aquest estudi dona una
visio integral d’aquest
tipus de pacients i

capacita als professionals
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functioning and

parental well-being

of youth with type 1

diabetes.?

d’alimentacié en aquests
pacients, el
desenvolupament cognitiu i
la dinamica familiar
després del diagnostic de
DM1.

multicéntric

de cohorts.

adolescents amb
un diagnostic
d’evolucié de 3

anys.

de la salut per poder
abordar els diferents
aspectes de cada individu
dins del seu context de

malaltia.

Executive Function

in Adolescents with

Type 1 Diabetes:

Relationship to

Adherence

Glycemic Control,

and Psychosocial

Outcomes.?®

2017

Avaluar 'adheréncia al
tractament, el control
glicémic i els factors

psicologics com depressio i
qualitat de vida.

Analisi

transversal

120 adolescents
de 13-17 anys i
els seus
respectius pares,
a través de

questionaris.

Els fills dels pares que
van reportar déficits en
'autocura que tenia el
seu fill sobre la DM1,
tenien una menor
adheréncia i una menor

qualitat de vida.

Els adolescents amb
mancances en les
habilitats de cura de la
DM1 experimenten un
impacte en la seva
qualitat de vida i en les
activitats de autocura de

la malaltia.
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8. ANALISI I DISCUSSIO

Tal i com en un inici es van formular uns objectius per aquest treball de revisié
bibliografica, ara una vegada extrets els resultats cal interpretar-los i relacionar-los amb

els objectius plantejats inicialment.

Quan parlem de la DM1 en adolescents estem parlant d’'una malaltia cronica que afecta
a l'individu per a la resta de la seva vida i que per tant I'impacte del diagnostic té un pes
important en 'inici de la patologia. Segons els resultats obtinguts, el debut diabétic ocupa
un moment critic en la vida del pacient i de la seva familia i es genera un estrés

emocional i social afegit als canvis fisioldgics i fisics de I'etapa de I'adolescéncia.?

En aquest moment complicat poden existir episodis de depressio, ansietat i fins i tot
trastorns de la conducta alimentaria, degut a I'etapa vital en la que es troba el pacient,

aixi com també per la nova adaptacio al tractament de la DM1.%°

Per tant i referint-nos al impacte diagnostic de la DM1 en els adolescents, cal esmentar
que aquests necessiten I'ajuda dels seus familiars i del seu entorn social per poder fer
front a la nova situacid, perd també necessiten un procés d’aprenentatge per poder
autocuidar-se i portar un maneig efectiu de la malaltia cronica que pateixen. Es aqui on
la figura dels professionals de la salut, com sén les infermeres i infermers, té un pes
important per donar educacio sanitaria i eines d’afrontament enfront la nova situacio,
aixd s’aconseguira amb el seguiment i valoracié de cada persona integralment, no

tothom té les mateixes necessitats i el mateix procés d’adaptacio i aprenentatge.?®

Existeix evidéncia de quée la DM1 comporta una série de consequéncies quan arriba a
la vida de qualsevol ésser i el seu entorn, per aixd cal destacar-ho com a punt important

en el procés d'inici de la DM1 tant com en el seu seguiment.?°

La DM1 requereix d’'un régim de tractament estricte i constant, que en un primer moment
causa en el pacient un estrés a 'hora d’haver de punxar-se en cada apat, aixi com també
la por a les agulles. Per altra banda les activitats en I'entorn social també donen un gir i
es produeixen modificacions a I'hora de la dieta a seguir, les hores a les quals s’ha de
realitzar cada apat, la convivéncia familiar fa un canvi i els pares en un principi
assumeixen tota la responsabilitat de la malaltia, la qual han de transportar al adolescent

per que aquest sigui capag¢ de abordar el maneig de la seva propia patologia cronica.

IMPACTE DEL DIAGNOSTIC DE DIABETIS MELLITUS TIPUS 1 EN ADOLESCENTS | EL SEU ENTORN PSICOSOCIAL



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
2 Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

També cal destacar que en 'etapa de I'adolescéncia, existeixen conflictes amb els pares
i si a aixo li afegim un diagnostic d’'una malaltia cronica, 'ambit familiar es pot veure
afectat i també I’ ambit social, com per exemple la relacié amb els companys de classe
i amics, per aixd cal empoderar als pares de manera que tinguin habilitats per cuidar

dels seus fills perd que a la vegada els puguin ensenyar a cuidar-se sols.'®

Per tant, durant tot aquest procés d’inici de la malaltia i de les conseqliéncies d’afectacié
psicosocial que comporta, cal destacar que I'estabilitat emocional juga un paper molt
important i que és essencial a I'hora de poder establir un benestar psicosocial i prevenir
alteracions de I'estat d’anim com a consequéncia de la malaltia, tals com la depressié i

I'estrés secundari al propi tractament diabétic.'®

A banda de I'impacte del diagnostic i les consequéncies psicosocials que comporta en
el pacient adolescent i el seu entorn, també s’han de contemplar els factors que afecten

a la qualitat de vida a curt i llarg termini.

Per comencar, el control glicémic i el manteniment dels nivells de la HbA1 soén els
indicadors principals de la bona evolucié de la malaltia per poder adquirir una bona

qualitat de vida a llarg termini.

La dificultat en el control glicemic durant els primers anys dels diagnostic €s un problema
que esta present i que afecta generant una série de conflictes i dificultats en la vida de

I'adolescent.?®

Aquestes dificultats que afecten a la qualitat de vida son:

- Afectacié en el rendiment académic de I'adolescent
- Augment de la pressi6 social per I'aparicio de la nova malaltia
- Generacié de sentiments i emocions de culpa, esgotament fisic i mental
juntament amb la por a conviure amb la malaltia
- Dificultat a I'hora d’afrontar el diagnostic i les activitats per controlar la DM1
- Implicacio dels familiars amb el maneig de la malaltia
- Adaptacié en I'ambit escolar:
e Horaris i frequéncia de les menjades i glicémies
o Implicacié del professorat amb la cura de la malaltia dels alumnes amb
DMA1

e Relacions amb els companys/es de classe®
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A més a més, segons la bibliografia, I'estatus econdmic familiar, les relacions familiars i
el nivell d’estudis dels progenitors afecta amb el maneig de la malaltia i directament a la

qualitat de vida del malalt."”

També cal destacar que degut a I'etapa en que es troben els adolescents i afegint el
diagnostic de DM1 amb I'estrés que comporta, els pares realitzen una funcié protectora
per evitar complicacions i afavorir el desenvolupament en els cuidats de la malaltia dels
seus fills, perd una sobreproteccid pot afectar negativament i crear una dependéncia la
qual genera una incapacitat d’autocura dels adolescents de la seva patologia, per altra
banda les conductes de fobia social i obsessives poden derivar amb trastorns de la
conducta alimentaria en els pacients adolescents amb DM1."%% Per aixd, és important
per part dels professionals de la salut treballar aquest aspecte amb els familiars i el
pacient per evitar que I'adopcié de conductes de sobreproteccid aixi com obsessives i

fins i tot de fobia social aportin consequiéncies negatives en la cura de la DM1.%’

Com a aportacio concloent de I'afectacié de la qualitat de vida dels adolescents malalts
de DM1, cal dir, que la mancanga en coneixements de maneig de la patologia, afecta
directament a curt i llarg termini en la qualitat de vida de l'individu i per aix0, cal detectar
aquestes situacions i realitzar intervencions amb la finalitat de aportar informacié util per
mantenir la cura i seguiment de la malaltia amb unes condicions de qualitat de vida
positives en relaci6 a les complicacions psicoldgiques, socials, microvasculars i

macrovasculars per als afectats i afectades.®

En quan a la funci6 dels professionals de la salut en vers a la DM1 en adolescents cal
esmentar que sén una pega clau en el diagnostic de la malaltia i en el seguiment i control

d’aquesta.

El rol de la infermera en el pacient diagnosticat de DM1, és d’acompanyament i de
foment de I'autonomia i responsabilitat del pacient en la seva malaltia, sempre recordant
que cada persona és Unica i necessita el seu procés, el rol t& com a objectiu afavorir
'adaptacié i assegurar un maneig efectiu del régim terapéutic potenciant la presa de
decisions del malalt i proporcionant eines per aconseguir uns autocuidats i una
responsabilitat que estiguin equilibrats, sempre veient a lindividu com un ésser

biopsicosocial.®
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L’us de terapies i intervencions grupals en els pares dels adolescents diagnosticats de
DM1 han demostrat tenir eficacia en I'ambit de sobreproteccié del adolescent i han

complimentat als pares d’estratégies d’afrontament envers la malaltia.'®

Aixi com també, els grups d’intervencié entre iguals, es a dir, de adolescents que
pateixen DM1 i posen en comu les experiencies, maneres d’afrontar la malaltia, com es
cuida cadascun i maneres de realitzar els cuidats que comporta aquesta, dona
apoderament a aquest grup de pacients vulnerable i que al trobar-se enfront a persones
que tenen les seves mateixes caracteristiques, tant en etapa vital com en patologia, s’ha

demostrat que és un reforc positiu per aquests.?

Per altra banda, també cal contemplar des del punt de vista professional la transicio
d’aquests pacients a I'edat adulta i proporcionar-los I'educacié sanitaria adequada per a
que puguin dur a terme el seguiment de la malaltia de forma autdbnoma. Per aixd és
important comencgar a preparar I'adolescent de manera precog¢ en el servei pediatric i
comengar a compartir informacié amb els professionals que continuaran el seguiment
en la unitat diabética d’adults, aixd comporta un treball constant per part d'infermeriai el
lliurament de moltes pautes per facilitar al pacient aquesta transicié i assegurar que

estara preparat en el moment que aquesta tingui lloc.?*

Per ultim cal destacar que els professionals de la salut han de saber reconéixer tant els
processos positius de la patologia, tant com els negatius que poden afectar fisicament i
psicoldogicament al adolescent i treballar interdisciplinariament i regularment amb
'adolescent afectat de DM1 i la seva familia, sempre individualitzant cada cas a les
seves necessitats i tenint una visio global de I'ésser amb tots els seus aspectes fisics,

psicologics i socials que poden alterar-se amb motiu de la DM1.%'
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9. CONCLUSIONS

Com a conclusié del tema treballat, la DM1 i el seu impacte en la vida dels adolescents
i el seu entorn psicosocial, destacaria que la adolescéncia ja es caracteritza per ser una
etapa dificil i de molts canvis, tant psicoldgics com fisics i que I'arribada d’'un diagnostic
cronic genera un conjunt de sentiments, preocupacions, inseguretats i pors que
'adolescent ha d’afrontar amb el recolzament de la seva familia i entorn social
conjuntament amb linfermer o infermera de referéncia, el/la qual treballara per

aconseguir una automaneig de la malaltia de cara a I'etapa adulta.

Aixi com també, els aspectes psicologics i socials en aquesta etapa i amb un diagnostic
recent de DM1, sén els més vulnerables i els quals es poden veure alterats summament
i per aixd, m’he centrat amb la part psicosocial de la malaltia, per poder visualitzar la
importancia de tractar al pacient de manera global i contemplant les alteracions no
només fisiques i biologiques que pot originar la malaltia cronica, sind també, les
alteracions psicosocials que pot arribar a provocar la DM1 i que a mode de conclusié i
després de la recerca, he comprovat que no sén poques i que la depressio i 'ansietat
sén les principals protagonistes lligades a altres trastorns com poden ser els de la
conducta alimentaria ja que I'adolescent es troba en una fase on la imatge corporal és
prioritaria. La part de I'entorn familiar i social també tenen un pes important, ja que la
mateixa patologia comporta un seguiment rutinari que pot afectar a les activitats
quotidianes i que en un principi pot generar inseguretats a I'hora de haver de compartir

aquest seguiment amb els amics i amigues sans.

També m’he pogut assabentar de que les terapies de posada en comu entre iguals amb
el diagnostic de DM1, ajuden de manera satisfactoria amb el maneig de la malaltia tant

psicologica i socialment com bioldgicament aconseguint un equilibri optim.

En resum, el diagnostic de DM1 en I'etapa de 'adolescéncia té un impacte important en
I'entorn psicosocial de l'adolescent i la seva familia i en especial els professionals
d’'infermeria tenim un paper important a I'hora de dur a terme intervencions
individualitzades per a cadascun d’ells i les seves families, aportant autonomia i

responsabilitat sobre la malaltia que pateixen.
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9.1. LIMITACIONS

En la revisio bibliografica del tema tractat, 'impacte de la DM1 en adolescents i
el seu entorn psicosocial, s’han pogut detectar limitacions com la falta d’estudis
a nivell nacional i autondmic, en canvi a nivell mundial i continental i després de
la recerca si que s’ha pogut revisar una quantitat significativa d’estudis dedicats

al tema tractat.

Per altra banda com a limitacié de I'estudi també cal esmentar I'existéncia de
molts projectes de futur per investigar aquest impacte de la DM1 perd que encara
no s’han dut a terme els estudis descrits i per tant encara no existeixen resultats

significatius.

9.2. LINIES DE FUTUR

e Més projectes d’investigacio a nivell nacional i autondomic per poder
proporcionar unes cures centrades en totes les dimensions dels malalts
de DM1 en I'etapa de 'adolescéncia.

e Dissenyar i proporcionar formacid especifica per als professionals
d’'infermeria que realitzen el seguiment dels adolescents amb nou
diagnostic de DM1.

¢ A nivell educatiu i de docents, donar formacidé per a qué en moments
donats, puguin ajudar a afrontar els processos basics de la malaltia, als
adolescents que estan en I'etapa d’inici de la DM1 en I'ambit escolar.

e Buscar noves maneres que siguin efectives, per tal de minimitzar els
contres que genera el control i seguiment diari de la DM1, en el context

psicosocial de I'etapa de I'adolescéncia.
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