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RESUMEN

Introduccion: La diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad crénica
autoinmune que afecta a nifios y adolescentes. En los adolescentes con diabetes, se
identifican sentimientos que ponen en riesgo la responsabilidad del autocuidado,

afectando al control glucémico y la calidad de vida.

Objetivo: evaluar si el apoyo psicolégico al adolescente diabético mejora el control

glucémico.

Metodologia: revision bibliografica de articulos cientificos en los que se realiza ensayos
clinicos, investigaciones cualitativas y estudios de cohortes, publicados entre 2015 y
2020.

Resultados: se seleccionaron un total de diez articulos que cumplieran con los criterios
de inclusion y siguieran los criterios de seleccion CASPe. Los estudios reflejan el estrés
y la angustia que conlleva lidiar con la diabetes. Brindar apoyo psicoldgico a los
adolescentes con DT1 contribuye a mejorar el control glucémico, la calidad de vida y el

autocuidado, mediante el desarrollo de mecanismos de fortalezas y resiliencia.

Conclusién: enfermeria deberia ser capaz de identificar con antelacion la carga
emocional negativa ocasionada por el autocontrol y ofrecer apoyo psicologico que
aborde de manera integra las necesidades propias del desarrollo adolescente y las

relacionadas con la diabetes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 1, adolescentes, apoyo psicolégico,
control glucémico, calidad de vida, resiliencia.
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ABSTRACT

Background: Type 1 diabetes Mellitus (DM1) is a chronic autoimmune disease that
affects children and adolescents. In adolescents with diabetes, feelings are identified

that put the responsibility of self-care at risk, affecting glycemic control and quality of life.

Aim: to evaluate whether psychological support to the diabetic adolescent improves

glycemic control.

Methodology: bibliographic review of scientific articles in which clinical trials, qualitative

research and cohort studies are carried out, published between 2015 and 2020.

Results: a total of ten articles were selected that met the inclusion criteria, and followed
the CASPe selection criteria. Studies reflect the stress and anguish that comes with
dealing with diabetes. Providing psychological support to adolescents with T1D
contributes to improving glycemic control, quality of life and self-care, through the

development of mechanisms of strength and resilience.

Conclusion: the nursing professional should be able to identify in advance the negative
emotional charge caused by self-control and offer psychological support that fully

addresses the needs of adolescent development and those related to diabetes.

Key words: Type 1 diabetes mellitus, adolescents, psychological support,

glycemic control, quality of life, resilience.
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1. Justificacién
La diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad compleja que

requiere una serie de cambios en la vida del paciente desde el momento de su

diagnostico.

En Espafia, se calcula que en el afio 2018 habia 29000 menores de 15
afios con diabetes mellitus tipo 1. Un dato relevante es que cada afio se

diagnostica unos 1100 casos nuevos.®

Padecer una enfermedad cronica como es la diabetes en la adolescencia
requiere un alto nivel de responsabilidad y autocuidado. Ademas, tiene una serie
repercusiones psicolégicas®. En este sentido, hay una serie de trastornos
psicologicos como trastornos de conducta, de autoimagen, de autoestima y
trastornos de la conducta alimentaria. La sintomatologia depresiva (animo
deprimido, disminucion del interés, pérdida de energia o dificultad para
concentrarse) afecta negativamente a las tareas de autocuidado, influyendo en
la reduccién de controles glucémicos y del ejercicio, peores resultados de hbAlc;

agravando la enfermedad al aumentar posibles complicaciones futuras.®

Desde enfermeria es imprescindible, adoptar una actitud empatica, que
permita abordar las necesidades del adolescente de un modo integro con el fin
de controlar su diabetes, tener una vida de calidad y prevenir las complicaciones,

tanto agudas como cronicas.

No solo se ha de dar a conocer las pautas de insulinas, dieta y ejercicio
fisico; también entender y comprender de manera individualizada la adaptacion
del adolescente a las nuevas situaciones. Esto genera un relevante estrés y

angustia, que puede influir en la adaptacion y el control de la enfermedad.

He elegido este tema porqué me diagnosticaron diabetes tipo 1 cuando
tenia 8 afios y quiero aprovechar mi diabetes para ayudar a los adolescentes

diabéticos a aceptar y controlar la enfermedad.

Este trabajo de fin de grado se realiza con el fin de mejorar la educacién
diabetoldgica y mostrar como de importante es la atencion holistica e
individualizada a cada paciente, ayudando a confortar las debilidades de estos
pacientes y aportandoles informacion suficiente para adquirir calidad de vida y

mejorar su estado de salud.
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2. Marco conceptual

2.1 Diabetes Mellitus tipo 1
La diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad cronica autoinmune que
afecta a nifios y adolescentes. Se caracteriza por el aumento de los niveles de glucosa

en la sangre (hiperglucemia) “240),

2.1.1 Etiologia y prevalencia

La DM1 es debida a una reaccién del sistema inmune que destruye las células
B; encargadas de producir insulina en el pancreas®. Esta, se produce por mdltiples
factores que coinciden en un mismo individuo; una combinaciéon de predisposicion

genética (ADN, raza blanca) y factores ambientales (alimentacion y virus). “©

En el afio 2019, se calculé que 1,1 millones de nifios y adolescentes (menores
de 20 afios) tienen DM1 a nivel mundial.® En Espafia, en el afio 2019 se calcul6 que,

15.467 nifios y adolescentes de 0 a 19 afios tenian DM1.("

2.1.2 Tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico

El tratamiento y cuidado de la diabetes tiene por objetivo el control de los niveles
de glucosa en la sangre. Para ello, una vez diagnosticada la diabetes, es necesario
seguir un control adecuado, mediante tratamiento farmacoldgico (insulina); tratamiento

no farmacoldgico (dieta y ejercicio fisico). ®

Tratamiento farmacoldgico: insulinoterapia
Las personas con DM1 necesitan seguir un tratamiento con insulina para suplir

el déficit, por lo que esta hormona debera ser inyectada varias veces y a diario.

La insulina es una hormona fabricada por las células B de los islotes de
Langerhans, localizados en el pancreas. La insulina es necesaria para ayudar a la
glucosa a entrar en las células del organismo y ser utilizada para producir energia. Tiene
efecto hipoglucemiante. Se almacena en el higado y los musculos en forma de
glucogeno, para ser utilizada mas adelante y mantener los niveles de glucosa en

normoglucemia el maximo tiempo posible. 9

Hay diferentes tipos de insulina segun la velocidad con la que surten efecto,

cuando tienen su maximo efecto y duracion.®
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- Analogos rapidos de insulina:

Su tiempo de activacion es a los 10-15 minutos, con un pico de actividad entre
30y 90 minutos, y una duracion de 3-4 horas. Se deben inyectar antes de la comida, sin

dejar tiempo de espera.t?
-Insulina regular

Se activa a los 30—60 minutos y presenta un pico de actividad a las 2—-3 horas,

con una duracién de entre 3y 6 horas. ©

-Insulina intermedia de protamina neutra de Hagedorn (NPH) y Neutral Protamine
Lispro (NPL)

Su activacion comienza a las 2-4 horas; con un pico de actividad entre las 4 y las
7 horas y una duracion total de 10-13 horas. Se deben inyectar 30-60 minutos antes de

las comidas.©
-Insulina de accién lenta

Son de liberacién al torrente sanguineo muy gradual, desde 1-2 horas tras la

inyeccion y hasta 24 horas después, sin picos de actividad muy apreciables. 9

Una dosificacion inadecuada, pueden tener consecuencias. Siendo posible que
se produzcan hiperglucemia o hipoglucemias si la dosis de insulina no se corresponde

con las necesidades de ingesta de hidratos de carbono o la actividad fisica realizada.®”

Existen factores que pueden modificar la accion de la insulina. Pueden adelantar
su actividad, con el riesgo de provocar una hipoglucemia, como la aplicacion de calor o
de masajes en la zona de la inyeccién. También tienen este efecto las inyecciones

demasiado profundas que alcanzan tejido muscular.(?

Por el contrario, la aplicacion de frio en el lugar de la inyeccion puede hacer que
se retrase el inicio de su actividad, con el riesgo de que se produzca una hiperglucemia.
Asimismo, las inyecciones en abdomen y brazos actdan antes que las realizadas en

glateos o muslos. 9

10
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Tratamiento no farmacoldgico: Dietay ejercicio

El manejo nutricional es uno de los pilares del cuidado de la diabetes y
educacion.®? Los niflos y adolescentes con diabetes al igual que el resto de la
poblacién, deben comer una variedad de alimentos saludables, como frutas, verduras,
productos lacteos, cereales integrales legumbres y carnes magras en cantidades
apropiadas para la edad, etapa de necesidades de crecimiento, energia y ejercicio
fisico.*? No obstante, contabilizar los hidratos de carbono (HC) es indispensable para
mantener la diabetes bajo control. Para medir los hidratos de carbono se utiliza el
concepto de racion. Una racion es la cantidad de alimento que contiene 10 gramos de

hidratos de carbono.®“®

El equipo multidisciplinario debe brindar educacion alimentaria (hidratos de
carbono, indice glucémico de los alimentos, carga glucémica, tratamiento de
hipoglucemias) para la regularidad en las comidas y establecer un seguimiento de la
ingesta. Se debe asesorar sobre la planificacion, el contenido, el horario de las comidas
y perfiles de accién de la insulina segun los estilos de vida de cada paciente. Es
importante que toda la familia participe en la realizacién de los cambios apropiados en

funcién de los principios de alimentacién saludable.®?

La actividad fisica es un elemento relevante en el control de DM1. Tiene el
potencial de mejorar el control glucémico, retrasar las complicaciones cardiovasculares
y aumentar el bienestar general.*® Sin embargo, el miedo a la hipoglucemia es una
barrera comun para el ejercicio en DM1.3% Para beneficiarse de las multiples ventajas
del deporte y evitar las hipoglucemias, resulta significante conocer el nivel
de glucosa antes, durante y después de realizar deporte. Debemos tener en cuenta
estas situaciones antes de la actividad fisica para evitar hipoglucemias durante y

después del entrenamiento:*®

+ Si la glucemia es <100 mg/dl: ingerir 10 gr de hidratos de carbono y esperar unos 10-

15 minutos. 1
* Si la glucemia esta entre 100 - 250 mg/dl: iniciar el deporte programado.®®

* Si la glucemia es > 250 mg/dl: determinar la presencia de cetonas en sangre u orina.
Si son positivas, no se debe realizar deporte. Se requiere la administracién de insulina y

realizar un nuevo control de glucemia después de 2 - 3 horas. 5

11


https://diabetes.sjdhospitalbarcelona.org/es/diabetes-tipo-1/glosario#glucosa
https://diabetes.sjdhospitalbarcelona.org/es/diabetes-tipo-1/glosario#glucemia
https://diabetes.sjdhospitalbarcelona.org/es/diabetes-tipo-1/glosario#hidratos_de_carbono
https://diabetes.sjdhospitalbarcelona.org/es/diabetes-tipo-1/glosario#insulina

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
" Facultat d’Infermeria
Campus Terres de I'Ebre
*Saber qué tipo de entrenamiento se va a realizar; los entrenamientos aerébicos tienden

a la hipoglucemia y los anaero6bicos tienden a la hiperglicemia. Por tanto, se debe

adaptar la insulina a cada entrenamiento.®®
- Llevar consigo mismo glucosa para evitar y/o tratar la hipoglucemia.

2.1.3 Diagnosticos NANDA, NOC, NIC relacionados con el debut pediatrico

El debut diabético sucede con un proceso agudo o0 un andlisis por sospechas
relacionadas con sintomas de alarma.“® Los sintomas propios del debut son: polidipsia,
poliuria, pérdida de peso en poco tiempo, hiperglicemia, fatiga, vision borrosa,
infecciones del tracto urinario, genitales, de piel o encias, heridas que tardan mas en

curar, cetosis y cetonuria. 16

Los criterios establecidos para el diagnéstico médico son:{*"

e Sintomas de diabetes + una determinacién de glucemia al azar > 200
mg/dl en cualquier momento del dia.

e Glucemia en ayunas >= 126 mg/dl.

e Glucemia>=200 mg/dl a las 2 horas de una sobrecarga oral
de glucosa. (La sobrecarga oral de glucosa debe seguir las normas
de la Organizacion Mundial de la Salud).

e Hemoglobina Glucosilada (HbAlc mayor o igual de 6,5 %).

Para realizar el diagnéstico médico sélo se precisa uno de los puntos, pero en
ausencia de hiperglucemia inequivoca, estos criterios deben ser confirmados repitiendo

alguno de ellos otro dia.®”

Una vez diagnosticada, se debe conocer cdmo se produce el proceso de
adaptacion a la enfermedad desde un enfoque psicoldgico y considerar las multiples
dimensiones psicosociales de la enfermedad crénica. Para ello, desde enfermeria, es
necesario valorar el diagndstico de disposicién para mejorar la resiliencia®®; el

diagndstico de afrontamiento ineficaz®® y el diagnostico de negacion ineficaz. 18

12



NANDA

NOC

NIC

Diagnéstico de disposicién para mejorar la
resiliencia [00212]

[1205] Autoestima

[5230] Mejorar el afrontamiento

[1614] Autonomia personal

[8340] Fomentar la resiliencia

[2601] Clima social de la familia

[5440] Aumentar los sistemas de apoyo

[1602] Conducta de fomento de la salud

[56562] Educacion parental: adolescentes

[1862] Conocimiento: manejo del estrés

Diagnéstico de afrontamiento ineficaz [00069]

[1300] Aceptacion: estado de salud

[5326] Potenciacion de las aptitudes para
la vida diaria

[4420] Acuerdo con el paciente

[4410] Establecimiento de objetivos
comunes

[1302] Afrontamiento de problemas:

[1212] Nivel de estrés

[2380] Manejo de la medicacién

[5520] Facilitar el aprendizaje

[4480] Facilitar la autorresponsabilidad

[1301] Adaptacién del nifio a la hospitalizacion

[5400] Potenciacion de la autoestima

[1903] Control del riesgo: consumo
[1902] Control del riesgo: de alcohol

[5395] Mejora de la autoconfianza

[1904] Control del riesgo: consumo
de drogas

Diagndstico de negacién ineficaz [00072]

[1300] Aceptacion: estado de salud

[5230] Mejorar el afrontamiento

[1211] Nivel de ansiedad: [1213]Nivel de miedo: infantil [5270] Apoyo emacional
[1601] Conducta de cumplimiento [1803] Con%ﬂ;g:’?ézzaréroceso de la [5440] Aumentar los sistemas de apoyo
[1704] Creencias sobre la salud: [1309] Resiliencia personal

percepcion de amenaza

[5820] Disminucion de la ansiedad

[1504] Soporte social

[1608] Control de sintomas: [1305] Modificacion psicosocial:
' cambio de vida

[1204] Equilibrio emocional

[5250] Apoyo en la toma de decisiones

Tabla 1: Diagnosticos de enfermeria (18)
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2.2 Reacciones del nifio y adolescente antes las enfermedades crénicas

Las enfermedades cronicas implican factores relacionados con el surgimiento de
problemas emocionales; entre ellos vivir con una enfermedad crénica, gravedad
fisiopatoldgica, necesidad de periodos de hospitalizacion, cuidados diarios, pérdida de
autonomia, cambios en las relaciones familiares y sociales, aislamiento real o

imaginario, perjuicio social. 9

De la misma forma, el entorno, la cultura, la condicion socioeconomica del
nifio/adolescente y sus familias, deben ser consideradas en el proceso de adaptacion.
Se trata de una situacién compleja y significativa; la alta frecuencia y duracion de la
hospitalizacién, ausencia escolar, dificultades en la interaccién social (distancia de
amigos, familiares y escuela), limitaciones dietéticas y problemas econémicos, provocan

cambios en la vida diaria. ?®

El enfermo y la familia deben realizar un gran esfuerzo de adaptacion y activar
mecanismos psicoldgicos para afrontar la nueva situacion y el duelo por la pérdida de la
salud. Hay que tener en cuenta que cada persona necesita un tiempo para afrontar el

nuevo estado.®V) La mayor repercusion psicoldgica se produce en los adolescentes. Y

El proceso de adaptacion a la enfermedad cronica esta formado por varias
etapas. Las mas comunes son: negacion, rebeldia o ira, negociacién, depresion y

aceptacion.®? Coincidiendo con las etapas del duelo.

La negacién es habitual en los enfermos y familiares al inicio y permanece

durante afios. Puede influir en el mal control y tratamiento de la enfermedad. @9

La rebeldia o ira se caracteriza por la blisqueda de posibles culpables. Intentan

buscar explicaciones del porqué se ha originado la enfermedad.®?

La negociacion esta presente en la relacion profesional-usuario. Se intenta
seguir el tratamiento, utilizando fuentes de informacién como enfermera, médico,

experiencias ajenas y personales. ¢

La depresion es debida a la amenaza de la enfermedad, por el riesgo de
complicaciones; se sienten diferentes de su grupo de referencia y creen que sus

posibilidades de insercion en el mundo sociolaboral son dificiles.@?

14
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La aceptacion es la adaptacion; esta relacionada con la sensacion de bienestar
y equilibrio. 2V

Cuando se llega a la fase de aceptacion en la DM1, puede verse alterada ante
alguna complicacibn o dificultades sociolaborales generadas por la DML.
Posteriormente, ante las complicaciones cronicas, cada diagndstico y cada

manifestacion clinica perceptible generaban nuevos procesos de duelo.

3. Pregunta pico

P: Adolescentes con diabetes mellitus tipo 1

I: Intervenciones psicologicas

C: Si mejoraria 0 no

O: Mejora del control glucémico, la calidad de vida y el autocuidado

Pregunta formulada: ¢ Las intervenciones psicoldgicas en adolescentes con
diabetes tipo 1 mejoran el control glucémico, la calidad de vida y el
autocuidado?

4. Planteamiento de objetivos
4.1 Objetivo general

- Evaluar si el apoyo psicoldgico al adolescente diabético mejora el control
glucémico

4.2 Objetivos especificos

- Describir las estrategias que detectan la carga emocional negativa sobre
el adolescente diabético.

-ldentificar habilidades para desarrollar mecanismos de fortalezas en

adolescentes con diabetes tipo 1.

15
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5. Metodologia
5.1 Tipo de estudio
Estudio documental y descriptivo mediante una revision bibliogréfica sistematica de

documentos publicados. Estos estan recopilados en bases de datos del &mbito sanitario.

5.2 Fuentes utilizadas
Las bases de datos utilizadas para la basqueda son Pubmed, Scopus y Scielo. A

continuacion se definen:

*Pubmed: Base de datos de citas bibliograficas y resimenes; especializada en
ciencias de la salud. Comprende mas de 30 millones de citas bibliograficas de literatura
biomédica MEDLINE, que es la base de datos mas importante de National Library of
Medicine (NLM). Esta, incluye los campos de la medicina, oncologia, enfermeria,
odontologia, veterinaria, salud publica y ciencias preclinicas y se accede a través de
PubMed. Permite ejecutar busquedas sencillas y también consultas mas complejas
mediante las funciones de blsqueda por campos, con términos MeSH o con limites. Los
resultados de dichas busquedas pueden guardarse con diferentes herramientas y

mostrarse segun diferentes formatos. ¢?

*Scopus: Base de datos bibliografica que contiene resimenes y citas para
articulos de revistas académicas. Cubre casi 21.000 titulos de mas de 5.000 editores,
de los cuales 20.000 son revistas cientificas, técnicas, médicas y sociales. Es propiedad
de Elsevier y esta disponible en linea por suscripcion. Las bUsquedas en Scopus
incorporan busquedas de paginas web cientificas a través de Scirus, otro producto de

Elsevier, asi como bases de datos de patentes. @3

*Scielo: Base de datos. Es la biblioteca virtual formada por una coleccion de revistas
cientificas espafiolas de ciencias de la salud seleccionadas de acuerdo a unos criterios
de calidad preestablecidos. El principal objetivo del proyecto es contribuir al desarrollo
de la investigacién, aumentando la difusién de la produccion cientifica nacional y

mejorando y ampliando los medios de publicacion y evaluacion de sus resultados @

«Cinahl: indice acumulado para enfermeria y literatura de salud aliada. Es una base
de datos que contiene referencias de acceso rapido de articulos de revistas, tesis,
capitulos de libros, material audiovisual, software, guias clinicas, instrumentos de
investigacion, hojas de cuidados basadas en la evidencia, instrumentos de investigacion

y modulos de educacion continua, sobre enfermeria y otras disciplinas relacionadas.®®
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El periodo en el que se ha hecho la busqueda bibliografica comprende desde octubre

de 2020 a enero de 2021.

5.4 Palabras clave

DeCS

Sistema de apoyo psicoldgico
Diabetes tipo 1

Adolescente

Autocuidado

Adaptacion

Resiliencia

MeSH

Psychosocial Support Systems
Diabetes Type 1
Teenager/Adolescents
Self-care

Adaptation

Resilence

Tabla 2: Términos utilizados para la busqueda

Lenguaje libre

Apoyo psicolégico
Diabetes tipo 1
Adolescente
Autocuidado
Adaptacion

Resiliencia
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5.5 Criterios de inclusién y exclusion de documentos

Se limitaron los resultados en funcién de los criterios de inclusién y exclusion

especificados en la Tabla 5.

Criterios de inclusién

Afio de publicacién de los articulos: 2015-

2020 (ambos inclusive)

Articulos publicados en espafiol, inglés o

francés

Articulos de acceso libre o que se pueda
acceder a través de la Universidad Rovira
i Virgili

Articulos relacionados con pacientes
adolescentes (entre 9 afios y 20 afios) y

sus familias.

Tabla 3: Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de exclusion

Articulos repetidos

Articulos no relacionados con el tema

Articulos que no sigan los criterios
CASPe

De manera consecuente, se seleccionaron aquellos articulos que, tras leer el

titulo y el abstract, resultaban relevantes para la investigacion.

5.6 Listas de revisién

Para la Ultima seleccién de los articulos, se utilizoé las listas de revision o

comprobacion CASPe (anexos 10.1 y 10.2) para ensayos clinicos®®, investigacion

cualitativa ?”, estudio de casos y controles®®y estudio de cohortes®®.
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6. Resultados

GRAFICO DE LA BUSQUEDA

PUBMED SCOPUS SCIELO CINAHL
n=501 n=160 n=8 n=34

Resultados admitidos por el afio de publicacién (2015-2020)
n=239
Resultados admitidos por acceso abierto o a través de la
universidad Rovira i Virgili
n=135

Resultados admitidos por el idioma (espafiol, inglés, francés)
n=132

Resultados admitidos por relacién directa con adolescentes (entre 9
y 20 afios) y sus familiares
n=97

Resultados admitidos por la adecuacion del titulo/abstract al objetivo
de la investigacion
n=11

Resultados admitidos por los criterios CASPe
n=10

RESULTADOS INCLUIDOS EN LA REVISION BIBLIOGRAFICA
n=10

Figura 1: Diagrama de flujo del total de la bausqueda
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6.2 Operadores booleanos, truncamientos, ecuacién de la busqueda y resultados

resiliencia

resilience

(resiliencia)

Castellano Inglés Castellano Inglés
Apoyo psicolégico ) _ )
» Psychological support AND = ((Apoyo psicolégico) AND .
Y adaptacion O . ) ((Psychological support) AND 7(29),(30), (31), (32),
. adaptattion OR self-care = (adaptacion OR )
PUBMED | autocuidado Y _ i (adaptaton OR self-care) AND 501
and teenagers AND type 1 = autocuidado) AND (diabetes ) (33), (34), (35)
adolescentes Y ) ) (teenagers) AND (type 1 diabetes)
) ) diabetes tipo 1) AND (adolescentes)
diabetes tipo 1
Apoyo psicolégico = Psychological support AND (("Psychological-
Y adolescentes Y adolescents AND type 1 (("Apoyo psicolégico”) support”) AND ("adolescents") ) AND )
SCOPUS | giabetes tipo 1 diabetes AND("adolescentes")) ("type 1 diabetes") 160 1
AND ("diabetes tipo 1")
Adolescente Y Adolescent AND type 1 (Adolescente) AND  (Adolescent) AND (type 1 Diabetes)
SCIELO | Diabetes tipo 1 Y = diabetes AND support (diabetes tipo 1) AND = AND (*support) 8 160
apoyo (apoyo)
Type 1 diabetes Y Type 1 diabetes AND | (Diabetes tipo 1) AND (Type 1 diabetes) AND (Adolescents)
CINAHL | adolescentes Y = adolescents AND  (adolescentes) AND = AND (resilience) 34 168)

Tabla 4: Ecuaciones de bUsquedas utilizadas para la blisqueda
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6.3 Descripcién de articulos seleccionados
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REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Jaser SS, Whittemore R, Choi L, Nwosu S, Russell
WE. Randomized Trial of a Positive Psychology
Intervention for Adolescents With Type 1 Diabetes. J
Pediatr Psychol. 2019 Jun 1;44(5):620-629. doi:
10.1093/jpepsy/jsz006. PMID: 30840084; PMCID:
PMC6681471. Available from:
https:/pubmed.ncbi.nim.nih.qov/30840084/

Hood KK, lturralde E, Rausch J, Weissberg-Benchell
J. Preventing Diabetes Distress in Adolescents With
Type 1 Diabetes: Results 1 Year After Participation in
the STePS Program. Diabetes Care. 2018
Aug;41(8):1623-1630. doi: 10.2337/dc17-2556. Epub
2018 Jun 19. PMID: 29921624; PMCID:
PMC6054495. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/29921624/

Chao AM, Minges KE, Park C, Dumser S, Murphy
KM, et al. General Life and Diabetes-Related
Stressors in Early Adolescents With Type 1 Diabetes.
J Pediatr Health Care. 2016 Mar-Apr;30(2):133-42.
doi: 10.1016/j.pedhc.2015.06.005. Epub 2015 Jul 30.
PMID: 26234658; PMCID: PMC4733440. Available
from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/26234658/32

Hilliard ME, Hagger V, Hendrieckx C, Anderson BJ,
Trawley S, Jack MM, et al. Strengths, risk factors, and
resilient outcomes in adolescents with type 1
diabetes: Results from diabetes MILES Youth-
Australia. Diabetes Care. Epub 2017 Jul 140(7):849—
55. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/28446529/

Babler E, Strickland CJ. Moving the Journey Towards
Independence:  Adolescents  Transitioning to
Successful Diabetes Self-Management. J Pediatr
Nurs. 2015 Sep-Oct;30(5):648-60. doi:
10.1016/j.pedn.2015.06.005. Epub 2015 Jul 17.
PMID: 26190456; PMCID: PMC5116197. Available
from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/26190456/

OBJETIVOS

Ensayo clinico controlado aleatorizado. El
objetivo fue evaluar los efectos de una
intervencion psicolégica positiva para
adolescentes con DT1 sobre la adherencia, el
control glucémico y la calidad de vida. La
recopilacién de datos de seguimiento se realiz6
mediante cuestionarios psicosociales,
entrevistas, descargas de los datos del
glucémetro y la HbAc1.

Ensayo clinico controlado aleatorio. El objetivo
fue informar los resultados de un afio del estudio
(STePS), que compara un programa de
prevencion de la angustia y la depresién con un
programa de educacién sobre la diabetes para
adolescentes con diabetes tipo 1. Se utilizo la
encuesta sobre areas problematicas (PAID-T);
Escalas de Resiliencia para la puntuacion total de
Dominio y Relacién de los Nifios, la puntuacién
total del Cuestionario de Pensamientos
Automaéticos y de Eficacia de Afrontamiento,
Puntos fuertes y resiliencia.

Ensayo clinico aleatorizado. El propésito de este
estudio fue examinar la vida general y los factores
estresantes especificos de la diabetes desde la
perspectiva de los adolescentes tempranos (de
11 a 14 afios) con DT1. Se realiz6 mediante 5
encuestas semanales y respuestas abiertas
(programa TEENCOPE).

Ensayo clinico controlado aleatorio. El objetivo de
este estudio fue investigar las relaciones entre las
fortalezas de la diabetes y los resultados de
resiliencia en el contexto de los factores de riesgo
psicolégicos y familiares. Se completdé una
encuesta transversal nacional sobre sus
fortalezas y riesgos relacionados con la diabetes
(sintomas de depresién / ansiedad, conflicto
familiar) y resultados resilientes (frecuencia de
AMG, calidad de vida general, HbAsc ).

Estudio cualitativo. El propdsito de este estudio
fue obtener una comprension de las experiencias
de los adolescentes al vivir con diabetes, sus
desafios y problemas de manejo, y construir un
paradigma  teérico para crear futuras
intervenciones para adolescentes con T1IDM. Se
realiz6 mediante 15 entrevistas y los hallazgos se
basaron mediante las respuestas de los
participantes.

POBLACION

120 pacientes de
13 a 17 afios; con
DT1.

264
adolescentes.de
14 a 18 afios; con
DT1.

205
adolescentes de
11 a 14 afios; con
DT1.

471
adolescentes de
13 a 19 afios; con
DT1.

11 adolescentes
de 11 a 15 afos;
con DT1.

RESULTADOS

Una intervencién de psicologia positiva mejora la calidad de
vida y el afrontamiento en adolescentes con DT1, pero se
necesita mas trabajo para aumentar y mantener el impacto de
la intervencion.

La exposicién al programa STePS se asoci6é con reducciones
sustanciales de DD. Ademds, experimentaron un control
glucémico estable, caracteristicas de resiliencia y sintomas
depresivos. Intervenir antes de que comiencen los sintomas de
angustia psicolégica puede prevenir el desarrollo de la DD que
se observa cominmente en adolescentes con diabetes tipo 1.

Los principales factores estresantes en general reportados
fueron la escuela (82%), sociales (49%), diabetes (48%). Los
temas estresantes de la vida en general fueron encajar, tener
amigos, equilibrar las demandas en competencia, vivir con la
familia, sentir la presién de hacerlo bien. Los especificos fueron
tener diabetes, lidiar con las emociones y controlar la diabetes.

Las actitudes y comportamientos positivos de los jovenes en
torno a la vida con diabetes se vincularon con alto compromiso
con los comportamientos de autocuidado, buena calidad de vida
general y HbA;c dentro del rango.

Se cre6 un modelo teérico con el concepto de “normalizacion”.
Incluyé hacerse cargo de la atencién, experimentar conflictos
con los padres y darse cuenta de que la diabetes es
dificil. Encontramos que brindar apoyo al adolescente durante el
tiempo de transicién es fundamental para ayudarlo a completar
las tareas necesarias para un DSM exitoso.

CONCLUSIONES

Se necesitan mas estudios para determinar si este
enfoque tiene implicaciones clinicas a largo plazo
para la adherencia al tratamiento y el control
glucémico.

El programa STePS representa un programa de
prevencion prometedor, y los informes futuros sobre
los resultados de 2 y 3 afios exploraran los
beneficios durante periodos de tiempo mas largos.

Los adolescentes con DT1 pueden necesitar apoyo

psicosocial que aborde de manera integral los
factores estresantes tipicos del desarrollo y
relacionados con la diabetes.

Medir las fortalezas y discutirlas puede ayudar a los
profesionales a guiar a los jévenes y a las familias
en la construccién de sus capacidades existentes
para superar los desafios.

Es necesario comprender las emociones fuertes que
sienten los adolescentes diabéticos durante este
periodo y los componentes que influyen en el control
glucémico.
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Rosenberg AR. The association of personal resilience
with stress, coping, and diabetes outcomes in
adolescents with type 1 diabetes: variable- and person-
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85052129491 &origin=resultslist&sort=plf-
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Fernandes Teixeira Bento L. Self-care support for the
management of type 1 diabetes during the transition
from childhood to adolescence. Rev. esc. enferm. USP
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Nov 23, 2018. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/S1980220X2017038503376
Hilliard ME, lturralde E, Weissberg-Benchell J, Hood
KK. The Diabetes Strengths and Resilience Measure for
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Validation of a New, Brief Self-Report Measure. Journal
of Pediatric Psychology [Internet]. 2017 Oct [cited 2020
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Tabla 5: Descripcion de los resultados

OBJETIVOS

Estudio piloto con disefio prospectivo. La
finalidad fue explorar el impacto de una mayor
resiliencia personal se asocia con (1) menor
angustia relacionada con la DM; (2) mejores
resultados de la DM, incluido el autocuidado, la
calidad de vida y el control glucémicoy (3)
estrategias de afrontamiento incrementadas /
mas adaptativas. El estudio se realiz6 mediante
cuestionarios (LOT, Escala de Autoestima de
Rosenberg, SED, PAID, PedsQL, DSMP) y
entrevistas a los adolescentes.

Estudio observacional prospectivo. La finalidad
fue describir el afecto positivo como un proceso
protector en adolescentes con DT1y examinar las
asociaciones entre afecto positivo, control
glucémico, calidad de vida y sintomas
psicolégicos. Se usaron cuestionarios y una
sesion grabada con video.

Estudio piloto con disefio prospectivo. El
propésito fue evaluar la viabilidad de adaptar un
modelo de citas médicas grupales, Team Clinic,
que se usa en pacientes de la escuela
secundaria,a una cohorte de adolescentes con
DT1 de la escuela secundaria con el objetivo de
cumplir con las ADA. Se completaron
cuestionarios de referencia y de confidencialidad
y encuestas de satisfaccion.

Estudio descriptivo cualitativo. Con el objetivo de
analizar las necesidades de los preadolescentes
con diabetes tipo 1 en el apoyo al autocuidado
para el manejo de la enfermedad. Se realizé
mediante entrevistas semiestructuradas sobre el
cuidado diario de la DM.

Ensayo clinico controlado aleatorio. El propésito
fue evaluar las propiedades psicométricas de
(DSTAR-Teen) una medida de autoinforme de las
fortalezas especificas de la diabetes en
adolescentes con diabetes Tipo 1. Se utilizaron
cuestionarios (DSTAR-Teen) para medir las
fortalezas de DM.

POBLACION

50 participantes
de 13 a 18 afios;
con DT1

93 adolescentes
de 10 a 16 afios;
con DT1

92 adolescentes
de 13 a 18 afios;
con DT1.

9
preadolescentes
de 10 a 14 afios;
con DT1.

260
adolescentes de
14 ai18afosyun
padre/cuidador.

RESULTADOS

Aquellos adolescentes con mayor resiliencia personal tenian
menor angustia y puntuaciones mas altas de calidad de vida.
El afrontamiento desadaptativo se asocié con baja
resiliencia. Las ilusiones eran una estrategia desadaptativa.
Los participantes con alta resiliencia eran menos propensos
a utilizarla.

Niveles altos de afecto positivo predijeron mejoras en el
control glucémico y los sintomas internalizantes; se podria
considerar el afecto positvo como un indicador de
resiliencia.

Los participantes recibieron una mayor educacién en
comparacién con las visitas estandar, y los profesionales
pudieron brindar educacién a un mayor nimero de pacientes
de una manera mas efectiva y eficiente en comparacion con
su tiempo habitual en la clinica. La satisfaccién del paciente
y la familia con el modelo Team Clinic fue alta.

Mostré la necesidad de apoyo en el autocuidado en la fase
de negacién, cambios de estilo de vida, apoyo familiar, social
y autopercepcién. La sobrecarga emocional se identificd
como un factor debilitador. La ausencia del apoyo del equipo
multiprofesional, social, escolar puede extender el proceso
de negacion

Las propiedades del DSTAR-Teen indican que mide de
manera valida los aspectos adaptativos del manejo de la
diabetes de los adolescentes.

CONCLUSIONES

Intervenir a nivel de refuerzo de resiliencia puede
reducir el estrés y mejorar el cuidado, la calidad de
vida y los resultados glucémicos.

Un mayor afecto positivo puede ayudar a utilizar
estrategias de afrontamiento para controlar el
estrés. Los profesionales deberian considerar
preguntar sobre las fuentes de afecto positivo.

El cuidado de la DM requiere mucho tiempo, es una
carga emocional y una carga para todos los
involucrados. Los pacientes, padres y profesionales
vieron el modelo de Team Clinic de manera positiva
y factible en la poblaciéon de adolescentes. Los
pacientes de Team Clinic tendieron a aumentar la
frecuencia de visitas y mejorar el control glucémico
con satisfaccion

Las necesidades deben ser consideradas para
favorecer la autoeficacia y lograr la autonomia en el
manejo de la diabetes en el adolescente.

EI DSTAR-Teen puede ayudar a identificar areas de
fortaleza para el desarrollo de estrategias a fin de
superar desafios y promover resultados resilientes.
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http://web.b.ebscohost.com.sabidi.urv.cat/ehost/detail/detail?vid=5&sid=7905f66d-748b-4b1a-887a-87651a6f5f6b%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#AN=125137528&db=c8h
http://web.b.ebscohost.com.sabidi.urv.cat/ehost/detail/detail?vid=5&sid=7905f66d-748b-4b1a-887a-87651a6f5f6b%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#AN=125137528&db=c8h
http://web.b.ebscohost.com.sabidi.urv.cat/ehost/detail/detail?vid=5&sid=7905f66d-748b-4b1a-887a-87651a6f5f6b%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#AN=125137528&db=c8h

El total de pacientes estudiados fue 1575, de 10 afios a 19 afios. Todos ellos con
DT1. La edad media de la poblacién estudiada fue de 14,5 afios. Cabe destacar que,

siete de los diez estudios seleccionados tuvieron en cuenta a la familia/ cuidadores. 2
(33), (34), (35), (37). (38), (39)

Para la seleccion de los pacientes en los estudios se excluyeron aquellos
adolescentes que tenian otras patologias considerables, que pudiesen interferir en el
control de la DT1.

A destacar que, en los Estados Unidos se considera la mayoria de edad a los
21 afos; en Brasil y Australia a los 18 afios, por tanto, todos los pacientes incluidos en
la investigacion son pacientes pediatricos. (A excepcion del estudio realizado en

Australia que engloba pacientes de 18 y 19 afios).®?

Sobre el origen de los articulos, habiendo seleccionado un total de diez articulos,
hay que distinguir que, ocho de ellos fueron realizados en Estados Unidos; uno en Brasil

y otro en Australia.

Origen del articulo segun el pais
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Figura 2: Procedencia de los articulos
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Ademas, los presentes articulos estan llevados a cabo por enfermeros, médicos

y psicdlogos, todos ellos especializados en el ambito de la pediatria. Asimismo, la

mayoria son colaboradores en universidades; en los departamentos de sanidad,

bioestadistica e investigacion.
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Figura 3: Profesion de los autores de los articulos
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7. Discusion
Seleccionados un total de diez articulos, en este estudio se halla que es
importante brindar apoyo psicolégico para mejorar el control glucémico, la calidad de
vida y el afrontamiento. Se puede conseguir mediante el apoyo en el autocuidado;
intervenir antes de la aparicion de la angustia por la enfermedad; promover el desarrollo

de la resiliencia para un adecuado afrontamiento y superar la fase de negacion.

McClain et al.®® destacan que aquellos adolescentes con mayor resiliencia
personal tenian menor angustia y puntuaciones mas altas de calidad de vida. El estudio
pone de manifiesto que utilizando la Prueba de Orientacion a la Vida (LOT). La Escala
de Autoestima de Rosenberg, y la escala de autoeficacia para la diabetes (SED), se
pudo evaluar el optimismo general del adolescente, la autoestima global y obtener mas
controles glucémicos y mejores resultados. A mayor optimismo, autoestima y

autoeficacia mayor es la resiliencia personal en los adolescentes diabéticos.

Hilliard et al.®® afirman que es necesario detectar la carga emocional negativa
producida por la desadaptacion a la enfermedad a fin de desarrollar mecanismos de
fortalezas. Para ello, el estudio DSTAR-Teen mide las actitudes relacionadas con la
resiliencia, estrategias de afrontamiento, y fa frecuencia de conflictos familiares
relacionados con la diabetes durante un mes, detectando los sentimientos relacionados

con vivir con diabetes y su tratamiento.

Por otro lado, la mayoria de estudios destacan la importancia de brindar apoyo
psicoldgico en el control de la DM. Hilliard et al.®Y confirman que las actitudes y
comportamientos positivos de los jévenes en torno a la vida con diabetes se vinculan
con un alto compromiso con los comportamientos de autocuidado, buena calidad de
vida general y HbA; dentro del rango. Babler et al.? insisten en que para poder
conseguir y mantener las actitudes positivas se debe incluir el apoyo psicoldgico en las
consultas de diabetes. De manera que los profesionales de enfermeria y psicélogos
puedan guiar a los jévenes y a las familias en la construccién de mecanismos de

fortaleza para superar la carga emocional negativa.

Jasser et al.®® en su estudio de 6 meses y teniendo en comin el mismo
resultado que los anteriores estudios, concluye que los resultados beneficiosos se
vieron solo a corto plazo y por tanto, se deberia estudiar como mantener estos

provechos en el futuro.
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La mayoria de estudios reflejan el estrés y la angustia que conlleva el
autocuidado de la diabetes y que este puede perjudicar a nivel de calidad de vida y
controles glucémicos. El programa STePS de Hood et al.?® obtuvo resultados
relevantes en la reduccion de angustia y manifiesta la importancia de intervenir antes
de la aparicion. Asimismo, se destaca la importancia del afecto positivo, que se
caracteriza por tener una actitud de motivacién, energia, entusiasmo y sentimientos de
pertenencia, como un predictor de resiliencia. El estudio, coincidiendo con Lord et al®¥
corrobora que, un mayor afecto positivo puede ayudar a los adolescentes diabéticos a
utilizar estrategias de afrontamiento adaptativas para controlar el estrés. Igualmente,
insiste que el profesional de enfermeria debe preguntar al paciente sobre las fuentes
del afecto positivo, obteniendo asi una respuesta determinante sobre si cuenta con la

ayuda de estrategias de afrontamiento.

Asimismo, Chao et al.®? consideran que es importante que se considere que,
la adolescencia es un periodo complejo, en el que coexisten factores estresantes como
la escuela, el rol social, situaciéon familiar y econémica, y se le suma una enfermedad
cronica, que puede estresar mas al adolescente. Hood et al®® destacan que del mismo
modo que se ha comprobado la importancia de la resiliencia, también se ha
comprobado la relevancia del apoyo en el autocuidado en la fase de negacion, cambios
de estilo de vida, apoyo familiar, social, y autopercepcioén. Como también cercioran que
la ausencia del apoyo de equipo multidisciplinar, social, escolar y familiar puede alargar
el proceso de negacion. Por tanto, las necesidades que conlleva la etapa de la
adolescencia deber ser consideradas para superar el proceso de negacién y favorecer

la autoeficacia y el autocuidado.
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8. Conclusion
La DM1 es una enfermedad crénica comudn actualmente en la edad pediatrica.
Cuando se llega al periodo de adolescencia en la poblacién con DM, se identifican
sentimientos y comportamientos usuales de la etapa del duelo (negacion; ira;
depresién) que ponen en riesgo la adherencia al tratamiento y manejo inadecuado de

la enfermedad, afectando a la calidad de vida.

Es necesario considerar las necesidades que presenta esta poblacion a causa
de multiples factores. Por un lado, el desarrollo caracteristico del adolescente y por
otro, el régimen intenso del control de la enfermedad y la responsabilidad del
autocuidado. Por eso, los adolescentes con DT1 requieren apoyo psicolégico que
aborde de manera integra las necesidades propias de su desarrollo y los relacionados

con la diabetes.

Sin embargo, siendo demostrada la necesidad del apoyo psicolégico en
adolescentes con diabetes, apenas se lleva a cabo en la practica diaria, especialmente
en los hospitales comarcales. Esto se debe a la falta de recursos destinados a estos
hospitales; a la carencia de personal contratado y enfermeras reconocidas en su
especializacion diabetbloga; a la sobrecarga de trabajo; al movimiento constante por la

precariedad laboral y por los dafios colaterales que esta provocando la pandemia.

Cabe destacar que es crucial que, el profesional de enfermeria pueda identificar
con antelacion los problemas emocionales que presenta esta poblacion, mas alla del
diagnéstico, con el fin de detectar las cargas emocionales. Asi como y de manera
simultdnea, mejorar el control glucémico, la calidad de vida y reducir el estrés. Para
ello, es importante trabajar en la resiliencia, con el propdsito de afrontar las situaciones
complejas. Se deberia llevar a cabo mediante el crecimiento personal del adolescente;
haciendo consciente que la diabetes es suya, ofreciéndolos el tiempo suficiente para
asimilar el cambio, establiendo una relacion de apoyo enfermera-adolescente y
marcando objetivos de uno en uno. Cada vez que se esté mas cerca del propdsito
establecido, se debe comunicar al adolescente y cada vez que se consigue un objetivo,
requiere un reconocimiento por parte del equipo. De este modo, conseguiremos que el
adolescente esté motivado y conseguird mantener una actitud positiva, con la que

mejorard en el control de las emaociones.
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Ademas, es de consideracion el trabajo en equipo. Se debe adoptar una actitud
empatica para entender al adolescente y que este se sienta comprendido; aportando

mejor manejo de los mecanismos de fortalezas y beneficiando la adaptaciéon de la

enfermedad.

Cabe mencionar que, del total de articulos seleccionados para este estudio, solo
el 18% esta protagonizado por enfermeras, por lo que considero que desde la vertiente
de enfermeria es insuficiente. Por consiguiente, los profesionales de enfermeria

deberian indagar mas en este campo.

Seleccionados un total de diez estudios, ninguno es de origen espafiol;
analizamos que el 80% son de origen estadounidense, el 10% es de origen brasilefio
y el 10% restante es australiano lo que podria obstaculizar su aplicacion a nivel

nacional, debido a las diferencias entre sistemas sanitarios y culturas.

Habiendo expuesto todo lo anterior, se puede confirmar que esta revision
bibliografica responde a la pregunta de investigacion y arguye a los objetivos

planteados.
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Limitaciones de estudio y futuras lineas de investigacion
e Losarticulos seleccionados para el presente estudio estan delimitados entre
los afios 2015 y 2020; por lo que puede haber otros estudios publicados con
anterioridad al 2015 que han sido descartados y cuya informacién podria

resultar util.

Respecto a las futuras lineas de investigacién que se podrian llevar a cabo

desde la practica enfermera distinguimos:

Promover una linea de investigacion que abarque la posibilidad de aumentar y
mantener los beneficios del apoyo psicologico y el desarrollo de fortalezas a
largo plazo en los adolescentes, incluyendo al apoyo psicolégico como un punto
a tratar en las consultas de diabetes y ofrecer la oportunidad de participar en
programas de paciente experto.

Desempefiar un estudio que compruebe si resulta exitoso aplicar el desarrollo
de la resiliencia en adultos diagnosticados de diabetes tipo 1 desde la edad
pediatrica en la practica clinica, para mejorar el control glucémico, la calidad de
vida y el autocuidado, con el fin de comprobar si resulta beneficioso en
pacientes con DT1 veteranos.

Realizar una investigacion sobre el impacto sobre el paciente de las nuevas
formas de pasar consultas (consulta virtual); centrada en como brindar el apoyo
gue necesita el adolescente haciendo uso de las tecnologias como apps,
plataformas... y la metodologia de la comunicacién en la salud.

Promover una linea de investigacion que abarque el apoyo psicolégico en
adolescentes con DM1 por parte de la enfermeria espafola. En los estudios
analizados ningun autor es de origen espafiol y solo el 18% se dedican a la

enfermeria.
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10. ANEXOS

10.1 Preguntas del listado de revision CASPe

Preguntas para ensayo clinico®®:

NUMERO CORRESPONDIENTE AL
LISTADO DE PREGUNTAS

PREGUNTAS PARA ENSAYO CLINICO @®

¢ Se orienta el ensayo a una pegunta claramente definida?

¢Fue aleatoria la asignacion de pacientes en los tratamientos?

¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los pacientes que participaron en él?

¢Se mantuvo el cegamiento a los pacientes, los clinicos y el personal de estudio?

¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

¢Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de igual modo?

¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

¢ Cual es la precision de este efecto?

©f 0| N o O] A W| N|

¢Pueden aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local?

=
o

¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?

11

¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?

Tabla 6: Listado de preguntas para ensayo clinico@®
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Preguntas para investigacién cualitativa®”:

NUMERO CORRESPONDIENTE AL
LISTADO DE PREGUNTAS

PREGUNTAS PARA INVESTIGACION CUALITATIVA (28

2
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¢ Se definieron de forma clara los objetivos de la investigacion?

¢Es congruente la metodologia cualitativa?

¢El método de investigacion es adecuado para alcanzar los objetivos?

¢La estrategia de seleccion de participantes es congruente con la pregunta de investigacion y el método utilizado?

¢Las técnicas de recogida de datos utilizados son congruentes con la pregunta de investigacion y el método utilizado?

¢ Se ha reflexionado sobre la relacion entre el investigador y el objeto de investigacion (reflexividad)?

¢Se han tenido en cuenta los aspectos éticos?

¢Fue el andlisis de datos suficientemente riguroso?

©| 0| N| O g A W| N

¢Es clara la exposicion de los resultados?

10

¢Son aplicables los resultados de la investigacion?

Tabla 7: Listado de preguntas para investigacion cualitativa@?”

Preguntas para estudios de cohortes®®:

NUMERO CORRESPONDIENTE AL
LISTADO DE PREGUNTAS

PREGUNTAS PARA ESTUDIOS DE COHORTES @9

¢El estudio se centra en un tema claramente definido?

¢La cohorte se reclut6 de la manera mas adecuada?

¢El resultado se midié de forma precisa con el fin de minimizar posibles sesgos?

¢Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los factores de confusién en el disefio y/o analisis del estudio?

¢El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y completo?

¢ Cudles son los resultados de este estudio?

¢Cudl es la precision de los resultados?

¢ Te parecen creibles los resultados?

©| o N| of g A W| N| =

¢Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible?

=
o

¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

11

¢Va a cambiar esto tu decision clinica?

Tabla 8: Listado de preguntas para estudios de cohortes®®)
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10.2 Tablas de revision segun los criterios de seleccion CASPe?6-2®)

and person-focused approaches. J Health Psychol. 2015 Sep;20(9):1196-206. doi: 10.1177/1359105313509846. Epub
2013 Nov 21. PMID: 24271691; PMCID: PMC5106185. https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/24271691/

Tabla 10: Revision de los articulos recuperados con la lista CASPe para estudios de investigacion cualitativa®”)

ARTICULO. Ensayos clinicos PREGUNTAS CASPe
Ref. Bibliogréafica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 = Total items
cumplidos
Jaser SS, Whittemore R, Choi L, Nwosu S, Russell WE. Randomized Trial of a Positive Psychology Intervention for | Sl Sl Sl NO SE Sl S| Sl VAL Sl NO SI 8
Adolescents With Type 1 Diabetes. J Pediatr Psychol. 2019 Jun 1;44(5):620-629. doi: 10.1093/jpepsy/jsz006. PMID: IDO
30840084; PMCID: PMC6681471 .https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30840084/
Hood KK, lturralde E, Rausch J, Weissberg-Benchell J. Preventing Diabetes Distress in Adolescents With Type 1 Diabetes: = SlI Sl SI NO NO SI NO VAL @ SI Sl Sl 7
Results 1 Year After Participation in the STePS Program. Diabetes Care. 2018 Aug;41(8):1623-1630. doi: 10.2337/dc17- SE IDO
2556. Epub 2018 Jun 19. PMID: 29921624; PMCID: PMC6054495.https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/29921624/
Chao AM, Minges KE, Park C, Dumser S, Murphy KM, et al. General Life and Diabetes-Related Stressors in Early = Sl S| S| NO SE S| NO Sl VAL S| Sl Sl 8
Adolescents With Type 1 Diabetes. J Pediatr Health Care. 2016 Mar-Apr;30(2):133-42. doi: 10.1016/j.pedhc.2015.06.005. SE IDO
Epub 2015 Jul 30. PMID: 26234658; PMCID: PMC4733440.https:/pubmed.ncbi.nim.nih.qov/26234658/
Hilliard ME, lturralde E, Weissberg-Benchell J, Hood KK. The Diabetes Strengths and Resilience Measure for Adolescents = Sl Sl Sl SI NO Sl SI VAL | SI NO SI 7
With Type 1 Diabetes (DSTAR-Teen): Validation of a New, Brief Self-Report Measure. Journal of Pediatric Psychology SE IDO
[Internet]. 2017 Oct [cited 2020 Dec 21];42(9):995—
1005.http://web.b.ebscohost.com.sabidi.urv.cat/ehost/detail/detail ?vid=5&sid=7905f66d-748b-4b1a-887a-
87651a6f5f6b%40pdc-v-sessmgr03&bdata=InNpdGU9ZWhvc3QthGI2ZSZzY29wZT1zaXRI#AN=125137528&db=c8h
Hiliard ME, Hagger V, Hendrieckx C, Anderson BJ, Trawley S, Jack MM, et al. Strengths, risk factors, and resilient outcomes SI S S Sl NO Sl SI VAL S NO Sl 7
in adolescents with type 1 diabetes: Results from diabetes MILES Youth-Australia. Diabetes Care [Internet]. 2017 Jul 1 SE IDO
[cited 2021 Jan 2];40(7):849-55.https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/28446529/
Tabla 9: Revision de los articulos recuperados con la lista CASPe para ensayos clinicos®®)
ARTICULO. Investigacién cualitativa PREGUNTAS CASPe
Ref. Bibliogréfica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total items cumplidos
Collet N, Batista Fernandes de Moura Bezerra A, Nébrega Medeiros da V, Souza do Nascimento MH, Fernandes Teixeira | Sl Sl Sl NO SE Sl SI Sl Sl Sl Sl 9
Bento L. Self-care support for the management of type 1 diabetes during the transition from childhood to adolescence. Rev.
esc. enferm. USP [Internet].2018[cited 2020 Dec 21]; 52: e03376. Epub Nov 23, 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S1980-
220X2017038503376
Babler E, Strickland CJ. Moving the Journey Towards Independence: Adolescents Transitioning to Successful Diabetes Self- = SI Sl Sl NO SE Sl NO NO Sl Sl Sl 7
Management. J Pediatr Nurs. 2015 Sep-Oct;30(5):648-60. doi: 10.1016/j.pedn.2015.06.005. Epub 2015 Jul 17. PMID: SE SE
26190456; PMCID: PMC5116197. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26190456/
Yi-Frazier JP, Yaptangco M, Semana S, Buscaino E, Thompson V, Cochrane K, Tabile M, Alving E, Rosenberg AR. The Sl Sl Sl NO SE Sl NO NO SI Sl Sl 7
association of personal resilience with stress, coping, and diabetes outcomes in adolescents with type 1 diabetes: variable- SE SE



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30840084/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29921624/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26234658/
http://web.b.ebscohost.com.sabidi.urv.cat/ehost/detail/detail?vid=5&sid=7905f66d-748b-4b1a-887a-87651a6f5f6b%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#AN=125137528&db=c8h
http://web.b.ebscohost.com.sabidi.urv.cat/ehost/detail/detail?vid=5&sid=7905f66d-748b-4b1a-887a-87651a6f5f6b%40pdc-v-sessmgr03&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZSZzY29wZT1zaXRl#AN=125137528&db=c8h
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28446529/
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017038503376
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2017038503376
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26190456/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24271691/

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

PREGUNTAS CASPe
Ref. Bibliogréfica 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 11 Total items
cumplidos
Lord JH, Rumburg TM, Jaser SS. Staying Positive: Positive Affect as a Predictor of Resilience in Adolescents With Type 1 | SI Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NO 9
Diabetes. J Pediatr Psychol. 2015 Oct;40(9):968-77. doi: 10.1093/jpepsy/jsv042. Epub 2015 May 15. PMID: 25979081;
PMCID: PMC4580760. https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25979081/
McClain MR, Klingensmith GJ, Anderson B, Berget C, Cain C, Shea J, et al. Team clinic: Group approach to care of early = Sl Sl SI NO SE Sl S| Sl Sl Sl Sl NO 9

adolescents with type 1 diabetes. Diabetes Spectr. [Internet].2018;31(3):273-8.
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Tabla 11: Revision de los articulos recuperados con la lista CASPe para estudios de cohortes(@8)
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