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RESUM

La cistitis intersticial és una malaltia poc freqlient que afecta majoritariament les dones i
provoca dolor cronic i simptomatologia urinaria. A causa del desconeixement de la seva
etiologia i fisiopatologia, sovint es produeix un retard en el diagnostic i una incertesa pel
que fa al tractament. En aquest context, és una condicié que genera un deteriorament fisic,

psicologic i social, aixi com dificultats en 'adaptacio.

L’objectiu del treball és determinar la qualitat de vida en dones adultes diagnosticades de
cistitis intersticial i definir el seu procés d’adaptacié. En concret, els objectius especifics
son comprendre les diferents etapes que comporta aquesta condicid, identificar els
factors agreujants i protectors i descriure el procés d’adaptacié des de la perspectiva de la

teoria de Callista Roy.

Aquest estudi es tracta d’una revisi6 bibliografica narrativa, realitzada a partir de la cerca

a les bases de dades de PubMed, CINAHL i Scopus.

Els resultats s’han obtingut mitjangant la seleccio de 12 articles d’indole internacional,

utilitzats per a la posterior discussié.

L’estudi conclou que les dones amb cistitis intersticial presenten una menor qualitat de
vida. Aixi mateix, es confirma que les pacients passen per un procés d’adaptacié
estructurat en tres etapes: la de prediagnostic, la de diagnostic inicial i, finalment, la de
cronicitat i adaptacid. D’altra banda, es destaquen tres factors rellevants: els simptomes,
el suport social i el desconeixement professional. També s’evidencia que tot el procés de
la malaltia implica una adaptacié constant i dinamica. Tot i aixd, amb el pas del temps, les
dones acaben acceptant la seva condicié i tenen com a objectiu mantenir el millor control

possible dels simptomes per preservar el seu benestar.

Paraules clau: Cistitis Intersticial, Qualitat de vida, Adaptacid, Dones adultes, experiéncies

de vida.



ABSTRACT

Interstitial cystitis is arare disease that mainly affects women and causes chronic pain and
urinary symptoms. Due to limited knowledge about its etiology and pathophysiology, there
is often a delay in diagnosis and uncertainty regarding its treatment. In this context, it is a
condition that leads to physical, psychological and social deterioration, as well as to

difficulties in the adaptation.

The aim of this study is to determine the quality of life of adult women diagnosed with
interstitial cystitis and define their adaptation process. The specific objectives are to
understand the different stages involved in this condition, to identify aggravating and
protective factors, and to describe the adaptation process from the perspective of Callista

Roy’s theory.

This study is a narrative bibliographic review, based on a search of the PubMed, CINAHL

and Scopus databases.

The results were obtained by selecting 12 international articles, which were used for the

subsequent discussion.

The study concludes that women with interstitial cystitis have a lower quality of life. It also
confirms that patients undergo an adaptation process structured in three stages: the pre-
diagnosis stage, the initial diagnosis stage, and finally, the chronicity and adaptation stage.
On the other hand, three relevant factors are highlighted: symptoms, social support and
lack of professional knowledge. It is shown that the entire disease process involves
constant and dynamic adaptation. However, over time, women end up accepting their
condition and mantaining the best possible control of symptoms to preserve their well-

being.

Key words: Interstitial cystitis, quality of life, adaptation, adult women, life experiences.



1. INTRODUCCIO
Justificacio

La cistitis intersticial (Cl) és una malaltia rara caracteritzada per una inflamacié cronica de
la bufeta urinaria. Els principals simptomes sén el dolor pelvia cronic i la necessitat
frequentiurgent d’orinar. En molts casos, la Cl progressa cap a una capacitat vesical molt
reduida, una elevada frequiencia urinaria i un dolor cronic insuportable (Moody & Fashokun,

2021).

Aquesta patologia es manifesta amb un deteriorament de la mucosa de la bufeta i pot
presentar uUlceres que afecten les arrels nervioses, provocant dolor neuropatic (Lin et al.,

2020).

Pel que fa a la seva prevalencga, és una condicio poc frequient, 1 de cada 200-2000 dones
pateixen aquesta malaltia i 1/2 de cada 2.450-12.000 homes. Per tant, afecta

majoritariament les dones, entre un 85% i 90% dels casos.

Es una malaltia amb incertesa respecte a la seva etiologia i patologia, fet que condueix a
unadificultat diagndsticai una manca de consens clinic, conjuntament amb un tractament

heterogeni i de curta eficacia.

Té un efecte incapacitant i provoca un deteriorament de la qualitat de vida de la persona
qui la pateix, ja que s’hi veuen afectats aspectes fisics, psicoldgics, domestics, socials,

sexuals i professionals.

Aquest Treball de Fi de Grau es dura a terme mitjangant una revisié bibliografica narrativa i
té com a objectiu analitzar la repercussié de la Cl en la qualitat de vida de les dones que la
pateixen. Igualment, aquest avaluara el seu procés d’adaptacié al llarg del curs de la

malaltia, enfocant-ho amb la Teoria d’Adaptacié de Callista Roy.

L’aportacié a la infermeria que es vol fer amb aquest treball és coneixer que recull la
literatura cientifica sobre les dones diagnosticades amb cistitis intersticial, ja que es tracta
d’una malaltia que cursa amb limitacions en les activitats de la vida diaria i dolor cronic,
entre altres, elements que es poden estudiar en un context infermer i resultar molt

enriquidors per la professio.

S’ha decidit la tematica d’aquest treball per un interes personal. Una persona propera a
una de les autores pateix aquesta malaltia i ha vist U'impacte que ha generat en la seva

qualitat de vida, aixi com la incertesa i la preocupacidé constant pel tractament de la



malaltia, les constants visites als hospitals, els canvis en Uestil de vida, la necessitat de
seguir una dieta estricta o la reduccio de la participacié en esdeveniments socials i

familiars.
Pregunta de recerca

Per tal d’adequar la cerca bibliografica, es planteja una pregunta estructurada tenint en

compte la metodologia PICO.

Aquesta metodologia consisteix a agrupar quatre elements fonamentals per la cerca
bibliografica amb una pregunta precisa i d’aquesta forma, dirigir Uestudi cap a una

resposta pertinent.

En el present treball, els elements que configuren la pregunta de recerca son:

. Pacients (P): Estudis que investiguen sobre dones amb cistitis intersticial.

. Intervencié (l): Comprendre la qualitat de vida descrita en la literatura.

. Comparacio (C): En aquest treball no es comparara cap intervencié o coneixement.
. Resultats (O): Identificar el procés d’adaptacié a la malaltia.

Aixi doncs, la linia de recerca del treball s'estructura al voltant de la pregunta de recerca
inicial: Quina és la qualitat de vida en dones adultes diagnosticades de cistitis intersticial i

quin és el seu procés d’adaptaci6?
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2. OBJECTIUS

Objectius:

Objectiu general:

Determinar quina és la qualitat de vida en dones adultes diagnosticades amb cistitis
intersticial; aixi com és el seu procés d’adaptacié a aquesta malaltia a partir de la revisio

de la literatura existent.

Objectius especifics:

1. Comprendre quines soén les diferents etapes per les quals passen les dones
diagnosticades de cistitis intersticial.

2. ldentificar els factors agreujants i factors protectors que generen un impacte en la
qualitat de vida de les dones amb cistitis intersticial.

3. Descriure quin és el procés d’adaptacié de les dones amb cistitis intersticial des de

la visi6 de la teoria de Callista Roy.
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3. MARC TEORIC

3.1 Cistitis intersticial: aspectes generals
3. 1. 1 Definicid i fisiopatologia

La cistitis intersticial (Cl), també coneguda com la sindrome del dolor vesical, és una
malaltia cronica que afecta la bufeta. Es caracteritza per dolor, pressié i malestar a la
bufeta, acompanyats d’una necessitat freqlient i urgent d’orinar. La causa exacta de la Cl
no es compren bé i es pot deure a una combinacié de factors (Gorozabel et al., 2025).
Aquesta ocasiona una simptomatologia molt mal tolerada, provocant un gran impacte

sobre la qualitat de vida de la persona.

El 1887, Alexander Skene va descriure la Cl com un procés d’inflamacié cronic amb
destruccio parcial o total de la capa mucosa de la bufeta. Aquesta es pot estendre cap ala
paret muscular i es caracteritza per quadres de dolor pelvia, juntament amb una
simptomatologia que empitjora amb la distensié vesical i millora després de la miccio.
L’any 2002, aquest conjunt de manifestacions va passar també a denominar-se sindrome

de bufeta dolorosa o sindrome de dolor vesical, termes utilitzats actualment.

La variabilitat simptomatica i la seva presentacid heterogenia provoca que romangui
infradiagnosticada o que condueixi a llargs processos diagnostics (Enriquez Enriquez,

2024).

Existeixen dos tipus diferents de Cl; la de tipus Hunner i la de tipus no-Hunner. La primera
es caracteritza per la preséncia de lesions de Hunner. Una lesié de Hunner es visualitza
com una reaccio6 inflamatoria tipica: una area de mucosa enrogida amb petits vasos que
irradien cap a una cicatriu, que es fissura amb la distensid. En canvi, la forma no-Hunner

no presenta aquestes lesions (Whitmore et al., 2019).
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Imatge 1: Lesié de Hunner en la bufeta abans d'una intervencio d'hidrodistensio

Font: Article Hunner lesion versus non-Hunner lesion interstitial cystitis/bladder pain sydnrome (Whitmore et

al., 2019)

La fisiopatologia de la cistitis intersticial és multifactorial. La disfuncié vesical podria
comengar a partird’una inflamacié cronica d’etiologia desconeguda, que causa l’activacio
dels mastocits i laugment de 'apoptosi de les cellules. Tot aix0 provoca danys al teixit de
la bufeta i fa augmentar la permeabilitat de la barrera urotelial. Aquest procés genera una
inflamacid del sistema nervids central i altera la regulacié dels receptors nociceptius. Aixo

és el que provocaria el dolor vesical caracteristic de la cistitis intersticial.

La gravetat de la inflamacié de la paret vesical esta relacionada amb la gravetat dels
simptomes de la Cl. (Jhang et al., 2022). Aquesta inflamacié és més gran en les bufetes
amb lesions de Hunner en comparacié amb la inflamacié en bufetes sense lesions de

Hunner (Jhang et al., 2022).
3. 1. 2 Factors de risc i epidemiologia

Els factors de risc de la Cl descrits a la literatura indiquen que patir trastorns
gastrointestinals i anomalies urologiques en edats infantils eleven el risc de patir Cl en
l'edat adulta, juntament amb la sindrome d'intesti irritable i infeccions de forma repetitiva

del tracte urinari (Alipour-Vaezi et al., 2025).

Un altre factor de risc descrit és la hipercolesterolémia. Hi ha una associacié potencial

entre la hiperlipémia i la patogenesi de la Cl (Zhang et al., 2025).

L’epidemiologia és dificil de determinar. Les dades sobre la prevalenga varien per
ambiglitat en la definicid, les diferencies en les poblacions estudiades i les
inconsistencies en els metodes de diagnostic. Encara aixi, una estimacié de prevalenca
raonable per a dones a tot el mén diagnosticades amb Cl seria d'aproximadament 100-300
per 100.000 dones i la prevalenga masculina es considera que és del 10% al 20% de

l'estimacio femenina (Gorozabel et al., 2025). Tanmateix, la prevalenga de dones i homes
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amb simptomes compatibles amb CI podria ser fins a 10 vegades més (P. Hanno et al.,

2023).

D’altra banda, segons la Federacié Nacional de Malalties Rares (FEDER), hi ha una
prevalenca en 'ambit nacional d’1-5 / 10 000 persones a Espana (Cistitis Intersticial |

FEDER, n.d.).
3. 1. 3Signes i simptomes

Els pacients solen descriure dolor a la regié de la bufeta (regié suprapubica), acompanyat
d’una forta sensacio de voler orinar (urgéncia). Aquesta sensacié empitjora en omplir la
bufeta i sovint s'alleuja en orinar amb més freqliencia (freqliéncia urinaria), i pot ocdrrer
durant el dia o durant la nit (nictdria). També pot haver-hi altres simptomes com dolor o
ardor en orinar (disuria) i malestar durant les relacions sexuals (dispareunia). Aquests
simptomes cronics tenen un profund impacte en el benestar emocional, psicologic i social

de la dona, aixi com en la seva qualitat de vida (Gorozabel et al., 2025).

El dolor és el simptoma principal de la CIl. Les pacients no només descriuen dolor
suprapubic, pressié o molestia, relacionat amb el ple de la bufeta, siné també dolor a tota
la pelvis, incloent-hi uretra, vulva, vagina, recte i localitzacions extragenitals, com
'abdomen inferior i U'esquena. Aquest dolor empitjora amb aliments, begudes

especifiques o amb el ple de la bufeta, i millora amb la miccié (P. M. Hanno et al., 2015).

El dolor causat per aquesta patologia és persistent, sovint diari, exacerbat per Uestres
psicologic o fisic (Li et al., 2022). Prové de la sensibilitzacié del sistema nervids central i

l’activacio dels nervis sensitius aferents.

Eldolor pot serdebilitanti generar aillament. Té un paper important en el deteriorament de
la qualitat de vida i en 'increment dels trastorns psicologics (Bernal-Guerrero & Vinaccia-

Alpi, 2022).
3. 1. 4 Diagnostic i tractament

La variada simptomatologia i la forma de presentacié d’aquesta patologia fa que el
diagnostic sigui complex. A més, es pot associar amb altres sindromes que cursen amb
dolor, com algunes malalties reumatoldgiques, com la fibromialgia, o trastorns
ginecologics, com la vulvodinia. Es possible que una gran proporcié de dones amb cistitis
intersticial no estiguin diagnosticades i, com a consequliéncia, que estiguin tractades

inapropiadament durant molt de temps (Enriquez Enriquez, 2024).
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Eldiagnostic ha de constar d’una avaluacio basica, disposar d’una historia clinica acurada,
una exploracio fisica i una analitica per documentar-la i descartar altres malalties. També
és important tenir constancia dels simptomes clinics, la frequéncia urinaria, el malestar i
els nivells de dolor basals pelvians per mesurar els efectes del tractament posteriorment.
Les proves diagnostiques com la cistoscopia i la urodinamica només es realitzen en
presentacions complicades o quan es sospiten lesions de Hunner (Quentin Clemens et al.,

2022).

El proposit del tractament és reduir els simptomes i millorar la qualitat de vida. A causa de
la patogenia imprecisa i la presentacié heterogenia, les modalitats de tractament en cada

cas varien. El tractament esta organitzat en quatre categories diferents (Li et al., 2022).

Tractament conservador

Aquest tractament es basa en U’educacid de la persona per aprendre a gestionar la Cl. La
majoria de les dones presenten estrés, depressid i angoixa, de manera que recomanen
tecniques de reduccido de lUestrées, com el mindfulness, la meditacid, la terapia

cognitivoconductuali el suport social.

L’adequacié de la dieta també té un paper important; prop del 90% dels pacients
experimenten empitjorament dels simptomes després de consumir cafe, alcohol,
tomaquet, edulcorants, begudes acides i aliments picants, mentre que aliments com les

verdures de fulla verda, la llet, arrds i la carn rarament provoquen brots.

Algunes terapies fisiques, com el massatge, les injeccions en punts desencadenantsii la
terapia miofascial, poden ajudar a relaxar la musculatura i alleujar el dolor. Tanmateix,

exercicis com els Kegel poden empitjorar els simptomes (Li et al., 2022).

Tractament farmacologic

El suport farmacologic es centra en tractar els simptomes de forma sistemica.

Per tractar la simptomatologia depressiva i 'activacié del sistema nervids s’utilitzen els
antidepreessius triciclics, com Uamitriptilina, que presenta caracteristiques

anticolinergiques, antihistaminiques i de reduccid de la sensibilitat.

Amb l'objectiu de reduir la inflamacié vesical també s’utilitzen antihistaminics com la

hidroxizina i la cimetidina.
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El pentosa polisulfat (PPS) és un agent terapeutic que contribueix a la reparacié i
manteniment de la capa de glicosaminoglicans de Uuroteli, amb la finalitat de reduir la

permeabilitat vesical i reforgar la integritat de la mucosa (Li et al., 2022).

La ciclosporina A, que és un immunosupressor, redueix la inflamacié causada per una

possible resposta immune.

Els analgesics sén una part indispensable per la gestio del dolor; els AINE i el paracetamol

soOn utilitzats amb frequencia per alleujar el malestar (Li et al., 2022).

Tractament intravesical

Els tractaments intravesicals permeten una millor absorcié dels agents farmacologics a

nivell locali exerceixen una accié més potent a la bufeta.

Els principis més utilitzats sén la lidocaina intravesical, que permet un bloqueig dels nervis
a la paret de la bufeta, i el dimetilsulfoxid (DMSQO), un agent antiinflamatori que ajuda a
eliminar el dolor i molécules perjudicials per al teixit (Marcu et al., 2018). També es podria

utilitzar el PPS com a terapia intravesical.

A més, les terapies combinades, incloent-hi acid hialuronic amb sulfat de condroitina, PPS,
heparina, o acid hialuronic amb lidocaina, poden aconseguir resultats satisfactoris (Li et

al., 2022).

Procediments i cirurgia major

Per tractar la Cl també s’utilitzarien procediments com la citoscOpia amb hidrotensio, que
consisteix a omplir la bufeta amb aigua per expandir-la fins a arribar a la seva maxima
capacitat. Moltes persones senten menys dolor i frequéncia de miccié després d’aquest
procediment i en cas que s’observessin ulceres, es podrien cauteritzar (cremar) o tractar

amb una injeccié directa d’esteroides.

Un altre procediment seria la neuromodulacid sacra en la qual s’envien impulsos electrics
als nervis que connecten la bufeta per canviar el seu funcionament. Una altra opcié és la
neurotoxina botulinica A (BTX-A) injectada, una neurotoxina produida pel bacteri Clostidim

Bolulinum, que bloqueja les senyals nervioses.

Les cirurgies majors, com la cistectomia total i la neobufeta ortotopica, en la que s’utilitza
un segment d’intesti per la reconstruccio de la bufeta, poden ser beneficioses en pacients
amb ClI refractaria al tractament i que presenten indicadors de mal pronostic com fibrosi

vesical greu, lesions de Hunner i reduccié de la capacitat de la bufeta (Li et al., 2022).
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3.2 Definicié de qualitat de vida

La qualitat de vida és un concepte que pretén descriure el benestar d’un individu tenint en

compte tant els factors positius com els negatius en un moment concret de la seva vida.

Els aspectes que s’avaluen son la salut fisica, mental i espiritual, aixi com les relacions
socials, el nivell educatiu, Uentorn laboral, Uestatus social, la sensacié de seguretat i
proteccid, la llibertat, 'autonomia en la presa de decisions, la pertinenca social i 'entorn

fisic (Teoli & Bhardwaj, 2023).

EL 1947, 'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) descrivia la qualitat de vida com un estat
de complet benestar fisic, mental i social, i no només com l’absencia de malaltia. L’any
1995, la definicié de 'OMS va evolucionar cap a una visié subjectiva, centrada en la
percepcio que té cada individu en relacié amb els seus objectius, dins del context cultural

i del sistema de valors en que viu.

Es reconeix que hi ha dificultat per arribar a una definicié i a una mesura universalment
acceptada. S’ha intentat replantejar la qualitat de vida en diversos dominis separats, com
en la teoria compromesa, que la divideix en 4 dominis: economia, cultura, politica i
ecologia. Un altre enfocament consisteix a dividir la qualitat de vida en benestar personali

valoracio de la vida.

Es important aclarir que els estudis mostren variabilitat entre individus pel que fa a com els
processos de malaltia, simptomes, pronodstic i tractaments palliatius impacten en la

qualitat de vida.

Per tant, avaluar la qualitat de vida amb una definicié limitada o aplicar un model a totes
les persones seria un error. Hi ha moltes definicions de llibre, pero la definicié més exacta
de qualitat de vida és aquella que proporciona el pacient al professional sanitari. Es crucial
recordar que es tracta de persones i que U'objectiu d’un tractament ha de tenir en compte
la qualitat del pacient i enfocar-se cap a aquest resultat juntament amb U'abordatge de les

necessitats mediques.

Totiaixi, 'escala més utilitzada per ’avaluacié de la qualitat de vida en ’aspecte de la salut

i en estudirelacionats, és l’escala WHOQOL-BREF, dissenyada per la OMS el 1995.

Consta de 26 items que es puntuen de U1 al 4. Les preguntes tracten sobre la frequéncia
en les Ultimes dues setmanes sobre el dolor, simptomes o dificultats per fer alguna

activitat quotidiana.
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També hi ha una versido més extensa, amb més preguntes i més incidencia en cada aspecte

de lavida de la persona. Consta d’unes 100 preguntes.

Les preguntes, independentment de l’escala, s’estructuren de la seglient forma:

- Preguntes sobre la salut fisica (sensacions somatiques, simptomes de la malaltia)

- Preguntes sobre la mateixa salut mental (sentit positiu de benestar, formes no
patologiques de malestar psicologic o trastorns psiquiatrics diagnosticables)

- Preguntes sobre la percepcié de la qualitat de vida.

- Preguntes sobre la salut social (aspectes dels contactes i les interaccions socials)

- Preguntes sobre la salut funcional (autocura, mobilitat, nivell d’activitat fisica i

funcionament del rol social en relacié amb la familia i la feina)
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3. 3Teoria de ’Adaptacié de Callista Roy

El model d’adaptacié va ser creat per la Germana Callista Roy el 1970. Aquest model
descriu 'adaptacié com el procés de respondre positivament als canvis de Uentorn. La
persona rep continuament milions d’estimuls, tant interns com externs, els quals fan que

es generi una resposta que pot ser adaptativa o inefica¢ (Martha Alligood, 2022).

Les respostes adaptatives fomenten la integritat, la qual dona lloc a la salut, al contrari de
les respostes ineficaces, que amenacen Uadaptacio, alterant la integritat de la persona. La
infermeria té com a uUnic proposit ajudar a les persones en el seu esfor¢ per adaptar-se

gestionant U'entorn. El resultat és un nivell 0ptim de benestar per part de la persona.

Roy descriu que “la salut no és l'abséncia de la inevitabilitat de la mort, la malaltia, la
infelicitat i l'estres, sind la capacitat per enfrontar-se a ells de forma competent”. La salut

i la malaltia sén una dimensié inevitable i coexistent de l'experiéncia vital de la persona.

L’autora indica que U’entorn canviant és el que empeny a la persona a reaccionar per
adaptar-se. Un canvi en U'entorn requereix un augment d’energia per adaptar-se a la
situacié. El nivell d’adaptacio és determinat per '’efecte combinat dels estimuls focals,

contextuals i residuals:

- Estimuls focals: sén els estimuls interns o externs més immediats al que s’enfronta
el sistema huma.

- Estimuls contextuals: la resta d’estimuls que contribueixen a Uefecte de U'estimul
focal.

- Estimuls residuals: Factors de U'entorn els efectes dels quals no estan clars en una

situacio determinada.
Davant d’aquests estimuls, la persona utilitza mecanismes d’afrontament que poden ser:

- Innats: determinats geneticament o comuns a les especies i es consideren
processos automatics.

- Adquirits: es desenvolupen mitjangant estrategies com lUaprenentatge. Les
experiencies de la vida contribueixen a les respostes habituals a determinats

estimuls.

Hi ha dos subsistemes interrelacionats en el model de Roy, el subsistema de processos
primaris i el de processos secundaris. El subsistema de processos primaris, funcionals o

de control esta format pel reguladori el relacionador, considerats meétodes d’afrontament:
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- Regulador: respostes fisiologiques automatiques, en les quals intervenen els
sistemes neural, quimic i endocri.
- Relacionador: intervenen quatre canals cognitiu-emotius; el processament

perceptiuide lainformacid, 'aprenentatge, el judici i 'emocid.

La percepcid, procés del relacionador, és la interpretacié d’un estimul i enllaga el
regulador amb el relacionador, perqué U’entrada de la informacié en el regulador es

transforma en percepcions.

El subsistema secundari i efector consta de quatre modes adaptatius:

—

Necessitats fisiologiques

)
2) Autoconcepte
3) Funcié de rol
4) Interdependeéencia
Diagrama 1: Teoria d'Adaptacio de Callista Roy
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de control
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adaptacio W Interdependencia

Retroalimentacion

Font: Llibre Modelos y teorias en enfermeria

El proposit dels quatre modes d’adaptacié és aconseguir la integritat fisiologica,
psicologicaisocial. Aquests quatre estan relacionats a través de la percepcid. Roy defineix
'autoconcepte d’un individu com el conjunt de creences i sentiments que un individu té
sobre si mateix. ELmode d’adaptacid de la funcié del rol descriu les expectatives sobre com
una persona es comportara amb una altra. El mode d’adaptacié de la interdependéncia
descriu les interaccions de les persones en la societat. La tasca principal d’aquest mode
és donar i rebre amor, respecte i valors. Els components més importants del mode
d’adaptacié de la interdependéncia sén les persones més significatives (parella, fills,

amics i Déu) i el seu sistema de suport social (Martha Alligood, 2022).
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Diagrama 2: Sistemes Humans de la Teoria d'Adaptacio de Callista Roy
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Aquests sis subsistemes; dos del sistema primari i quatre del secundari, formaran un

sistema complex de la persona amb finals d’adaptacio.

Les relacions entre els quatre modes d’adaptacio es produeixen quan els estimuls interns
i externs afecten més d’un mode, quan es produeix una conducta disruptiva en més d’un
mode o0 quan un mode es converteix en un estimul focal, contextual o residual d’un altre

mode.
Pel que fa als sistemes socials humans, Roy distingeix dos grans subsistemes de control:

- El subsistema estabilitzador, similar al regulador de Uindividu, manté Uestabilitat
del sistema a través de l'organitzacio, els valors culturals i la regulacio de les
activitats quotidianes.

- El subsistema innovador, parallel al relacionador de Uindividu, s’encarrega de la

creativitat, el canvii el creixement.

S’ha escollit aquesta teoria d’infermeria per poder analitzar el procés d’adaptacié durant
eltranscurs de la malaltia de les persones diagnosticades amb cistitis intersticial. AqQuesta
malaltia té un curs perllongat, on les persones passen anys experimentant simptomes,
amb periodes d’incertesa, tractaments inefectius a llarg termini i amb reajustaments

constants a la seva realitat per causa dels simptomes.
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4. METODOLOGIA

4.1 Disseny de Uestudi

La metodologia utilitzada en aquest treball és una revisié bibliografica narrativa per tal de

coneixer que recull la literatura cientifica respecte a quina és la qualitat de vida en dones

adultes diagnosticades de cistitis intersticial i quin és el seu procés d’adaptacio.

4.2 Bases de dades consultades

Per assegurar unarecerca completairigorosa s’ha consultat un conjunt de bases de dades

especialitzades en ciencies de la salut i infermeria. Les bases de dades consultades han

estat PubMed, CINAHL, Dialnet Plus i Scopus, aquestes han estat triades per la seva

reputacio, rellevanciaicapacitat per oferir estudis cientifics de qualitat revisats per parells.

A continuacio es presenta un resum de cada base de dades i la seva relaciéo amb U'objecte

d’estudi del Treball de Fi de Grau:

PUBMED: Es el motor de cerca gratuit i de lliure accés desenvolupat per la National
Library of Medicine. Es una de les fonts d’informacié més rellevant a nivell
internacional dins de 'ambit de les ciencies de la saluti ha sigut imprescindible per
poder seleccionar articles cientifics actualitzats i adients pel treball.

CINAHL: La base de dades CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health
Literature) és la base de dades lider especialitzada en infermeria i en disciplines de
la salut. Ha facilitat 'accés a documents enfocats en la tematica amb informacio
especifica sobre aquesta.

SCOPUS: Per tal de localitzar estudis rellevants i actuals, SCOPUS ha sigut
fonamental en la recerca. Gracies al gran abast d’articles i llibres, s’ha pogut
ampliar la cerca d’informacié i contrastar amb les altres bases de dades.
(Universitat Rovira i Virgili & Centre de Recursos per UAprenentatge i U'lnvestigacio

Campus Catalunya, n.d.).

22



4.3 Criteris de seleccio
Criteris d’inclusio:

- Articles (originals, de revisi6 o metaanalisi) publicats en revistes cientifiques
indexades en bases de dades nacionals o internacionals.

- Articles d’accés obert que es trobin a les bases de dades d’accés lliure de la
biblioteca digital del CRAI URV.

- Llibres o tesis doctorals que abordin la tematica.

- Publicacions de text complet en catala, espanyol, angles, portugues, frances i
italia.

- Documents publicats entre 2020 i 2026.

- Articles de dones adultes.
Criteris d’exclusio

- Treballs Fide Grau, Treballs Fi de Master i posters de congressos.

- No adaptacioé al tema d’estudi.

- Estudis que incloguin poblacié masculina i poblacio pediatrica.

- Articles que incloguin patologies de l'aparell excretor i reproductor femeni que no

siguin la cistitis intersticial.
4.4 Procés i estratégia de cerca

D’acord amb la tematica del treball, s’ha realitzat la investigacié amb les paraules claus i
els descriptors associats que formen part de les xarxes d’investigacio del llistat oficial de

Descriptors en Ciencies de la Salut (DeCS) i Medical Subject Headings (MeSh).

Taula 1: Paraules clau en termes de text lliure i en terminologia DeCS i MeSH

Termes de text DeCS MeSH ID
Uiure
Cistitis intersticial Cistitis intersticial Cystitis, Interstitial D018856
Qualitat de vida Calidad de Vida Quality of Life D011788
Adaptacio Adaptacion Adaptation D000223
Experiencies de Vida Experiencias de Vida Life Experiences D008016
Dones Mujeres Women D014931

Font: elaboracid propia
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Per elaborar les estrategies de cerca, es van combinar els descriptors de la taula anterior

mitjancant Uoperador boolea “AND” i utilitzant cometes per garantir una cerca exacta.

Inicialment, es van plantejar dues estrategies, la primera centrada en la relacié entre la
cistitis intersticial i la qualitat de vida en les dones, i la segona, orientada a ’adaptacid a la

malaltia.

Posteriorment, davant la manca de resultats en alguna de les bases de dades, es va optar
per simplificar la cerca amb una tercera estrategia més amplia, basada unicament en la

cistitis intersticial.

Finalment, es va dissenyar una quarta estrategia amb U'objectiu de trobar estudis sobre les

experiencies de vida de les dones amb aquesta patologia.

Les quatre estrategies de cerca finals sén les descrites a continuacio:

Estrategia de cerca n°1: (((“Cystitis, Interstitial”) AND (“Quality of Life”)) AND (Women))
(((“Cistitis intersticial”) AND (“Calidad de Vida”)) AND (Mujeres))

Estratégia de cerca n°2: (((“Cystitis, Interstitial”) AND (“Adaptation”)) AND (Women))
(((“Cistitis intersticial”) AND (“Adaptacién”)) AND (Mujeres))

Estrategia de cerca n°3: ((“Cystitis, Interstitial”) AND (Women))

(((“Cistitis intersticial”) AND (Mujeres))

Estratégia de cercan®4: (((“Cystitis, Interstitial”) AND (“Life Experiences”)) AND (Women))

(((“Cistitis intersticial”) AND (“Experiencias de Vida”)) AND (Mujeres))
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4.5. Seleccié de documents

Larecerca s’harealitzat entre els mesos de desembre de 2025 a febrer de 2026 i s’ha seguit
una metodologia estructurada basada en el model Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) per garantir la rigorositat i transparencia

del procés de seleccié d’estudis.

Eltotal d’articles recuperats sense aplicar filtres va ser de 434 entre les 3 bases de dades.
En aplicar filtres d’any de publicacié i d’idioma del text, el nombre d’articles es va reduir a

118 articles.

Seguidament, es van seleccionar els articles per titol i abstract mitjangcant Uaplicacié dels
criteris d’inclusié i exclusié previament establerts, que excloien estudis amb participacié
d’homes o altres patologies urinaries diferents de la Cl. Aquest procés va donar com a

resultat un total de 45 articles.

En dltim lloc, després d’una lectura més profunda de les parts més rellevants de cada
article i d’eliminar els articles duplicats, es van seleccionar 12 articles finals per a la seva

lectura critica. Veure diagrama de flux 3.

Taula 2: Resultats de l'estratégia de cerca bibliografica

Base de Estrategia N° de N° de N© articles N© articles
dades de cerca resultats resultats seleccionats | escollits per
sense filtres aplicant per titol i lectura
aplicats filtres d’any abstract critica
Aplicant
criteris
d’exclusio
PubMed EC1 137 33 13 5
EC2 10 2 2 2
EC4 2 2 2 2
CINAHL EC3 149 35 12 1
Scopus EC1 136 46 16 2

Font: elaboracid propia
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Diagrama 3: Diagrama de Flux Metodologia PRISMA
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Per tal d’avaluar la qualitat i aplicabilitat de diferents estudis també s’ha utilitzat 'escala
Critical Appraisal Skills Programme Espafiol (CASPe). Cada estudi ha passat per les

preguntes de 'escala depenent del tipus de metodologia emprada en cada estudi.

La metodologia exposa deu preguntes amb puntuacid. Si la resposta a la pregunta és
afirmativa, es suma 1 punt, si la resposta és negativa, la puntuacié suma 0. En cas que un

article no les complis, no seria valid per la seva lectura.

Les tres primeres preguntes tenen en compte la validesa de Uestudi. S6n preguntes
d’eliminacid, ja que si un article no les compleix, no s’hauria de continuar amb la seva
avaluacio. Les altres preguntes tenen a veure amb els resultats i la seva aplicabilitat a

Uestudi propi.

S’ha realitzat una taula per avaluar els 12 articles, per puntuar cada pregunta i tenir una

puntuacié final de cada article. Com es pot observar a la taula 3, tots els articles
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compleixen el requisit de les tres primeres preguntes, cosa que valida Uestudi i permet

continuar amb les respectives preguntes i la conseguent puntuacio individual de Uarticle.

Es van utilitzar les preguntes CASPe per estudis qualitatius pels articles 1, 2,5, 6, 7, 10, 11
i 12. D’altra banda, es van utilitzar les preguntes CASPe per assaigs clinics aleatoris pels
estudis 4,8 i 9 i les d’estudi de cohorts per Uarticle 3. Totes les preguntes emprades per la

lectura critica es poden consultar a ’annex 9.2.

Taula 3: Preguntes de la metodologia CASPe

Article 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. | TOTAL
N° 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9/10
N°2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9/10
N°3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10
N°4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10
N°5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9/10
N°6 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8/10
N°7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9/10
N°8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9/10
N°9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10
N°10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9/10
N°11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10
N°12 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9/10

4.6 Aspectes étics
Tots els articles utilitzats es troben citats i referenciats dins el treball.

Per la metodologia emprada en aquest treball, aquest no ha requerit passar per cap

procediment de comite d’etica.
Les autores del treball no presenten cap tipus de conflicte d’interées.

S’han utilitzat eines d’intelligéncia artificial amb finalitats de connexié entre conceptes,
estructuracié de la informacioé redactada i per traduir idees i paraules claus dels estudis

revisats.
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5. RESULTATS

Entre els resultats de la cerca es troben un total de 12 articles a estudiar. Entre aquests,
s’ha pogut veure que hi ha un predomini d’articles de la base de dades de PubMed (75%).

Els altres articles s’han extret de les bases de Scopus i CINAHL respectivament.

Grafic 1: Articles utilitzats respecte a cada base de dades

5copus
16, 7%

CINAHL
8,3%

Font: elaboracid propia

Respecte 'any de publicacid dels articles, s’observa un predomini de any 2023. També
s’hatrobat el mateix nombre d’articles del 2022, el 2024 i el 2025. En ultim lloc, amb menor

mesura, del 2020 2026.

Grafic 2: Articles utilitzats respecte anys de publicacié

2020 2026
8.3% 8,3%

2024
16,7%

2023
33,3%

Font: elaboracid propia
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Pel que fa al pais de publicacio, la meitat d’articles son dels Estats Units d’America seguits
d’articles provinents de Taiwan. La resta de paisos de publicacio sén del Regne Unit, Italia,

Noruega i Canada.
Grafic 3: Paisos dels articles
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Font: elaboracid propia

Respecte a la metodologia dels estudis seleccionats, tal com s’esperava, la majoria sén
qualitatius (66,7%), els quals han permes veure 'experiencia de la dona. Aquests han sigut
d’indole fenomenologica, exploratdria o mixta amb la incorporacié d’una part del treball
amb metodologia quantitativa. Laresta d’estudis corresponen a estudis quantitatius, entre
els quals destaquen dos estudis observacionals, un assaig clinic aleatori i un estudi de

cohorts.

Grafic 4: Tipus de metodologia utilizada en els articles
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Font: elaboracid propia
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Grafic 5: Subtipus de metodologia qualitativa dels articles
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Font: elaboracid propia

Grafic 6: Subtipus de metodologia quantitativa dels articles

Observacional
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Estudi de cohorts

Font: elaboracid propia

Com es pot observar al grafic 7, el tema predominant en tots els estudis és 'impacte que
genera la malaltia en la qualitat de vida de la dona, afectant multiples ambits com el

laboral, el social, el familiar i el sexual.

En 8 dels articles s’analitza la vivéncia de les dones, centrant-se en les seves experiencies
durant processos diagnostics llargs i incerts, aixi com la convivencia amb la malaltia
després del diagnostic, assenyalant la manca d’eficacia de tractaments i la cerca

d’estratégies propies.

En 11 dels estudis seleccionats es descriuen els factors agreujants i protectors, com serien

el dolor, la invalidacié o incomprensié social i el desconeixement professional.

D’altra banda, 9 dels estudis parlen sobre els mecanismes d’afrontament, les estrategies
d’adaptacidiels processos cognitius que desenvolupen les dones per gestionar la malaltia

i integrar-la en la seva vida quotidiana.
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Grafic 7: Tematiques més destacades tractades en en els articles
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Taula 4: Categoritzaci6 i caracteristiques dels articles seleccionats

Ne Titol de Uarticle, Objectius Metodologia (disseny, mostra, Resultats Conclusions
autors, any, pais i DOI. instruments de recollida)
Ne°1 "I can't enjoy my full sex | Explicar les experiéncies de les | Metodologia qualitativa basada en | L’estudi evidencia 9 temes que | Hi ha una necessitat de generar

life": Understanding the

sexual experiences of
women with interstitial
cystitis.

Hannah M Richardson,
Peggy J Kleinplatz ,
Maxime Charest, Emily
ERice, Hailey DiCaita,
Klehr D’souza and Lianne
A Rosen.

2025. Canada.

DOI: 10.1177/1359105325

1354906

dones que tenen CIl i el seu

efecte en la sexualitat.

descripcié fenomenologica.
Es realitzen entrevistes a 10 dones
diagnosticades de Cl d’entre 23-39

anys amb preguntes semiobertes.

estan relacionats entre ells:

-Obtenir alleugeriment parcial
per0 no significatiu  dels
simptomes debilitants va

provocar un augment de la por
-Buscar desesperadament
respostesialleugeriment, acudint
a metges, el que crea un cicle de
derivacions

-Els professionals no estan
familiaritzats ni educats en la Cl i
invalida Uexperiencia de la
persona

-Passar de tenir el rol de pacient a
haver d’autogestionar-se.

-Passar per processos llargs i
tediosos de diagnostic i de
tractaments medics invasius.
-Tenir brots i exacerbacions de

simptomes, provocant

coneixementi combatre 'estigma entre els
professionals de salut sobre 'impacte que
produeix la malaltia en la sexualitat. També
conclou que les dones haurien de ser
ateses per un equip multidisciplinar per
I’atencié sexual,

garantir psicologica i

fisica.



https://doi.org/10.1177/13591053251354906
https://doi.org/10.1177/13591053251354906

l’agreujament de dificultats de la
vida quotidiana.

-Els professionals passen per alt
la sexualitat i el dolor de perdre
aquesta part.

-Desesperanga

-Soledat, sentiment de diferéncia
i d’anormalitat i sentir-se invisible

pel mén.

N°2

Believing women: a
qualitative exploration of
provider disbelief and pain
dismissal among women
with interstitial
cystitis/bladder pain
syndrome from the MAPP
research network.

Victoria L. Brown, Aimee
James, Jean Hunleth,
Catherine S. Bradley, John
T. Farrar, Priyanka Gupta,
H. Henry Lai, Jerry L.
Lowder, Robert Moldwin,

Larissa V. Rodriguez,

Explorar de forma qualitativa
les perspectives de les dones
amb Cl en les interaccions amb
els professionals sanitaris,
especialment el fenomen de la

incredulitat i desestimacié del

dolor.

Metodologia qualitativa. Mitjangant
una mostra de 57 dones amb Cl i
repartides en 8 grups focals,

s’analitzen amb la teoria

fonamentada, les experiéncies de
entrevistes

les dones amb

semiestructurades.

Els temes centrals en els quals
s’han agrupat sén:

-Disminuir el dolor de les dones
-Falta d’escolta i de creenga en el
relat de les pacients

-Autogestio: les dones prenen el
control (autoeducacié i
participacio en decisions)

cronic

-Moralitzacié del dolor

(culpa, estigma, por a ser
jutjades).

-Cerca d’un professional que les
cregui
L’impacte emocional i
psicosocial que genera afecta

negativament a la cerca d’atencié

La incredulitat i la desestimacié del dolor

per part dels professionals sén
experiéncies frequents en dones amb ClI.
Cal millorar la comunicacié metge-
pacient.

La validacié6 del dolor per part del
professional és clau per al benestar i

I’adheréencia al tractament.
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Claire C. Yang, Siobhan
Sutcliffe.
2028. Estats Units
d’America.
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05677-0

sanitaria. Aix0 deriva en emprar

estrategies desadaptatives.

N°3

Compensatory coping and
depression in women with
interstitial cystitis/bladder
pain syndrome.

Susanna Sutherland, Anna
Grace Kelly, Anna Ryden,
Roger R.
William  S.

Dmochowski,
Reynolds,
Lindsey C. McKernan.

2022. Estats Units
d’América.

DOI: 10.1002/nau.25089

Examinar la relacié entre les
estratégies d’adaptacié
compensatories i els
simptomes de lestat d’anim i

d’ansietat.

Metodologia quantitativa

observacional d’un estudi de
cohorts.

Analisi de dades recopilades entre
2014-2019 de 55 dones
diagnosticades amb ClI.

Es va utilitzar U’escala RAND per
identificar la CI, el questionari de
simptomes del tracte urinari inferior
de Bristol, el questionari de qualitat
de vida de la bufeta hiperactiva i
subescales de mesurament de
resultats informats pel pacient per
l’ansietat i la depressio.

Es va utilitzar Spearman i Pearson
per analitzar variables
demografiques i cliniqgues amb
relacié a variables urologiques i

psicologiques.

L’edat, la situacio
sentimental/civil i la historia de
part vaginal estaven positivament
relacionats amb la gravetat dels
simptomes i l'Us d’estratégies
d’afrontament compensatories.

Totes les participants utilitzaven
almenys una estrategia
d’afrontament compensatoria.

EL92% de la mostra va indicar que
amb freqiiencia localitzava el
lavabo més proper o planificava
com escapar en situacions
socials quan es trobaven fora de
casa. EL 70% va assenyalar que ha
de fer front a la incomoditat en
viatjar o que redueix fer activitat
fisica per disminuir les molesties

vesicals. Més de dos tergos de les

Un Us més elevat de conductes

d’afrontament compensatories es va
associar amb un augment de simptomes
de depressid, encara que el nivell de
simptomes fos el mateix.

Es a dir, com més utilitzacié de conductes
compensatories, més malestar psicologic,
més depressié. L’ansietat no esta
relacionada amb la utilitzacié d’aquestes.
Amb aquestes dades, es pot detectar
pacients amb risc, observant les
estratégies de compensacioé i per tant el

risc de desenvolupar depressio.
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Es van analitzar l’ds d’estrategies
d’afrontament compensatories
mitjangant Uestudi de la frequéncia
i el percentatge.

Es va utilitzar la regressio lineal per
entre

examinar associacions

comportaments, puntuacions,
simptomes i demografia.

Es va utiliztar la regressié lineal
multivariables per analitzar la
relacié amb U’ansietat i la depressié
controlant variables cliniques com

avariables de confusié.

participants evitaven per complet

realitzar activitats que
s’allunyessin d’un lavabo.

Els resultats mostren que els
simptomes depressius van predir
de forma positiva l'us
d’estratégies d’afrontament
compensatories (p=0,024).
L’ansietat no es va relacionar de
amb les

forma significativa

estrategies.

N°4

Coping With Interstitial
Cystitis/Bladder Pain
Syndrome.

Susanna Sutherland, A.

Grace Kelly, Lindsey C.
McKernan, Roger R.
Dmochowski, William

Stuart Reynoldsi Elisabeth
M. Sebesta.

2024. Estats Units
d’America.

DOI: 10.1002/nau.25579

Confirmar que les estratégies
d’afrontament compensatori
estan relacionades amb el
malestar psicologic i analitzar
els diferents tipus d’estratégies
i si hi ha diferencies entre elles
aixi com afegir el fenotip del

dolor a Uanalisi.

Metodologia guantitativa
observacional transversal.

Es va dur a terme una analisi
secundaria de dades d’un gran
conjunt de dades comunitaries. Es
va recollir una mostra de 677
participants aplicant els criteris
d’inclusié RICE.

Es van analitzar les respostes dels
questionaris com el LURN-SI-10,
avaluava els

que simptomes

urinaris i Uescala PROMIS, que

El 89,5% de les participants van
indicar haver utilitzat almenys 1
estratégia d’afrontament
compensatorien els Ultims 7 dies.
D’aquestes estrategies el 73%
eren de control primari i el 39%
conductes desadaptatives.

El 38% patien dolor localitzat i el
57% dolor sistemic.
El 57% mai presentava

simptomes depressius, el 26% a

vegadesiel 19,4 sovint o sempre.

L’estudi proporciona una comprensio
matisada de les estrategies d’afrontament
compensatories.
La utilitzacié  d’aquestes es va

correlacionar amb lUestat emocional i
animic. Aixi doncs, tenir comportaments
desadaptatius esta relacionat amb el
malestar psicologic de forma positiva, en
canvi, fer Us d’estrategies d’afrontament
primaries no esta relacionat amb el

malestar. Tot i aixo, la utilitzacid
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analitzava la depressio i Uansietat.
També es van preguntar sobre
estrategies d’afrontament i el

fenotip de dolor.

Les participants van presentar
pocs simptomes d’ansietat.
L’edat estava relacionada amb
totes les variables, excepte en
U'estrategia primaria. El dolor
generalitzat es va relacionar amb
més distres psicologic.

El part vaginal esta relacionat
amb simptomes urinaris.

Les estrategies d’afrontament
compensatories desadaptatives
més

estaven associades a

depressiéo i ansietat que les
estrategies primaries, que no hi
estaven associades.

Afegir el fenotip a ’analisi, millora

la prediccié de la depressié perod

no de 'ansietat.

d’aquestes, no afecten més ansietat que
la depressio.

El que és un simptoma de la depressio €és
l’anhedonia, que ve donat per un
afrontament evitatiu.

Les persones que pateixen Cl i viuen amb
dolor generalitzat sén més propenses a
tenir depressio.

Es clau, doncs, realitzar una educacié
sobre la malaltia i sobre la manera
d’afrontar-la, aixi com ensenyar a controlar
els simptomes.

La terapia cognitivoconductual és efectiva
perqué ensenya a comunicar bé els
simptomes i a aprendre a ser conscient del
dolor i dels simptomes per tal que aquests
no afecten a la realitzacié d’una vida
normal.

Es important tenir consciéncia del tipus
d’afrontament i els seus efectes per poder
prendre decisions a U’hora de gestionar
eficagment els simptomes i reduir el

patiment, cosa que millora

significativament la qualitat de vida.
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N°5 Experiences of Women | Captar Uexperiencia de les | Metodologia mixta de qualitativa i | Es van analitzar 6842 | Els forums soén recursos utilitzats per les
With Interstitial | dones amb cistitis intersticial | quantitativa. publicacions de 3902 usuaris | dones amb Cl per al suport emocional i per
Cystitis/Bladder Pain | utilitzant Uetnografia digital a | Amb una empresa de mineria de | diferents de 224 llocs web des del | la cerca i compartirinformacio.
Syndrome: What Can We | gran escala de publicacions | dades es van extreure publicacions | 6/1/2016 fins a 5/12/2018. S’hauria de millorar la fiabilitat dels
Learn From Women's | andnimes en forums d’internet. | a llocs web utilitzant termes de | Les categories tematiques que | recursos en linia i el desenvolupament de
Online Discussions? cerca. van sorgir son les seglients: noves mesures de resultats sobre la
Gabriela Gonzalez, El conjunt es va aleatoritzar. -Experiéncia dels pacients amb | qualitat de vida.

Kristina Vaculik, Carine Dos investigadors van realitzar una | ’atencié médica Identificar el tipus de pacients amb
Khalil, et al. analisi iterativa d’'una mostra de les | -Comorbiditats médiques sindromes sistemics associats ajuda a
2023. Estats Units publicacions de forma qualitativa. -Impacte en la qualitat de vida enfocar el tractament.
d’América. Després es va analitzar tota la resta | -Participacié de comunitats en | Abordar temes als forums pot ajudar-les a
DOI: de textos amb el Latent Dirichlet | linia sentir-se més comodes que fer-ho en una
https://doi.org/10.1097/JU Allocation, una eina que permet | -Factors desencadenants i | consulta.
.0000000000002955 interpretar temes a partir d’un grup | etiologies de la malaltia

de paraules que juntes tenen sentit. | -Terapies alternatives i

Aixd permet classificar els textos | estrategies d’autocontrol.

per temes i en permet saber la

prevalenca dels temes i facilita

l’analisi manual posterior.

N°6 Interstitial Cystitis | Avaluar qualitativament les | Metodologia qualitativa amb analisi | Van resultar 4 temes principals: Les experiencies analitzades van mostrar
Chatter: A Qualitative | percepcions i experiencies de | de contingut en linia. -Ansietati depressié associadesa | un alt impacte emocional i una percepcié

Evaluation of Bladder

Instillation Online.

les dones amb CIl sobre les
institllacions vesicals a través

de Reddit.

Es van cercar 63 publicacions i 637

respostes d’aquesta sobre les

instillacions vesicals.

Cl
-Opcions de tractament limitades
-Esgotament de totes les opcions

abans de provar les instillacions

negativa de les institlacions vesicals. Hi ha
una necessitat d’abordar la salut mental
dels pacients, de millorar U'educacié del

tractament i donar expectatives realistes.

37



https://doi.org/10.1097/JU.0000000000002955
https://doi.org/10.1097/JU.0000000000002955

Ryan Wong, Leslie Claire
Licari, Eugenio Bologna i
Sarah Adelstein.

2024. Estats Units
d’America.

DOI:
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3 investigadors independents van
realitzar la codificacié qualitativa
seguint la teoria per identificar

temes i conceptes emergents,

-Percepcio d’ineficacia i
experiéncies negatives amb les
instillacions
També van sorgir 3 temes
emergents:

-Desesperacié generalitzada per

trobar alleujament

-Por i aprensié davant el
procediment
-Percepcié de les institlacions

com a ultim recurs

Els forums en linia van resultar atils per

entendre necessitats no cobertes.

N°7

Living With Interstitial

Cystitis: A Qualitative
Study of Women’s
Experiences.

Camilla Olaussen i Trine-
Lise Jansen

2026. Noruega

DOI:
10.1177/01939459251387

205

Adquirir coneixements sobre
les experiencies de les dones
noruegues que viuen amb CI.
Contrubuint a la poca recerca
tema a

cientifica d’aquest

Europa.

Estudi qualitatiu amb un disseny
descriptiu exploratori, que analitza
18 relats escrits per dones a un

forum de suport en linia.

La Clté unimpacte tanten la salut

fisica, mental, sexual, com
financera. Les dones li donen
molta importancia a Uatencié

sanitaria, la qual és invalidant i
incompetent, referint-se al
gaslighting i la
psicopatologitzacio dels
simptomes com a experiencies

comunes entre elles.

La falta de coneixement i consciéncia, a
banda de la diversificacié d’opinions per
part dels professionals genera un impacte
negatiu en la gestié de la malaltia. L’estudi
reclama major competencia i empatia per

part d’aquest collectiu.

38



https://doi.org/10.1016/j.urology.2024.10.051
https://doi.org/10.1016/j.urology.2024.10.051
https://doi.org/10.1177/01939459251387205
https://doi.org/10.1177/01939459251387205

Ne°s8 Quality of life analysis in | Avaluar si existeix una major | Estudi observacional comparatiu. La prevalenca de la depressid va | La Cl té un impacte profund a nivell
bladder pain | prevalenca de trastorns | La mostra és de 69 dones dividides | ser més alta en el grup amb Cl. Es | psicosocial, afectant l'estat d’anim de
syndrome/interstitial d’ansietat i depressié en dones | en dos grups: el grup 0, format per | va identificar un retard diagndstic | manera més greu que altres condicions de
cystitis: implications for a | amb  sindrome de bufeta | 42 dones amb Cl i el grup 1 format | de 9,54 anys en les dones amb CI | dolorcronic. L’estudi confirma [’associacio
multimodal integrated | dolorosa/cistitis intersticial en | per 27 dones amb dolor cronic no | comparat amb els 5,14 anys de | de la sindrome amb una alta prevalencga de
treatment. comparacié amb dones que | neoplasic. laltre grup. La gravetat dels | quadres ansiososidepressius.

Daniele Porru, Daniela | pateixen altres tipus de dolor | Es van aportar 3 qliestionaris per | simptomes depressius es
Anselmo, Amanda | cronic no neoplasic. També té | avaular els simptomes psicologics, | correlaciona amb una major
Magliano, Serena | U'objectiu d’analitzar si hi ha | urinaris i el dolor. Posteriorment, | percepcié del dolor i una major
Scalmati, Annalisa De | relacid entre simptomes | se’ls hi va fer una entrevista | interferéncia en la vida diaria, el
Silvestri, Marcella Ilardi, | urologics i psiquiatrics. psiquiatrica de vint minuts. treball i la qualitat de la son. Els
Barbara Gardella, Arsenio simptomes  psicologics  soén
Spinillo, Pierluigi Politi i menors com major sigui l'edat
Richard Naspro. d’inici dels simptomes i del
2023. ltalia. diagnostic. A més a més, pot ser
DOl: 10.23736/S2724- que la depressio i Uestrés actuin
6051.23.05292-8 com a desencadenants de la
malaltia.
N°9 Self-Efficacy in Managing | Comprendre millor la relacié | Es una analisi secundaria de dades | La Cl és una condicié amb una | La percepcié d’autoeficicia en 'activitat

Female Sexual
Dysfunction in Interstitial
Cystitis.

Susanna Sutherland, A.
Grace Kelly, Elizabeth G.

Walsh, Roger R.

entre 'autoeficacia en la gestid
del dolor associat a les
relacions sexuals, el malestar
emocional i la disfuncié sexual

femenina enlaCl.

basals provinents d’un assaig clinic
aleatori longitudinal. Aquest assaig
original examinava una intervencio
cognitivoconductual a 68 dones
administrada mitjancant

telemedicina.

alta prevalenga de disfuncio
sexual. Una major autoeficacia
s’associa a un millor

funcionament sexual. L’edat
avancgadaieldiagnostic precog es

correlacionen amb una major

sexual és més important que la gravetat
dels simptomes a ’hora de gestionar la
malaltia. Els professionals sanitaris tenen
convertir

un paper essencial en

lautoeficacia en la primera linia de
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Dmochowski, Rochell
Burton i Lindsey C.
McKernan

2025. Estats Units
d’America.

DOI:

10.1016/j.urology.2025.05
.010

disfuncié sexual. L’estudi descriu
els simptomes més comuns i
proposa estratégies utils, tant
farmacologiques com no
farmacologiques, per fer front al

dolor a les relacions.

tractament i conéixer les eines per donar

una atencié conscient.

N°10

Self-perception of
symptoms, medical help
seeking, and self-help
strategies of women with
interstitial cystitis/painful
bladder syndrome.
Hui-Chun Chen, Chieh-Yu
Liu, Chun-Hou Liaoi Lee-
Ing Tsao.

2020. Taiwan.

DOI: 10.1111/luts.12300

Investigar els  simptomes,
'ajuda meédica i les estrategies
propies de les dones que

pateixen de ClI.

Es un estudi que combina dues
tipologies d’estudi: la qualitativaila
quantitativa.

La mostra és de 68 dones entre 20 i
69 anys, de les quals 22 van ser
entrevistades per Uestudi qualitatiu.
Per lestudi quantitatiu es va
realitzar una pregunta tancada de si

O no.

Cada dona desenvolupa

estratégies individuals per
alleugerar els simptomes, a més,
la majoria proven mesures no
convencionals després del fracas
de les convencionals. Moltes

dones utilitzen I’exercici,
locupacié i les activitats socials
per distreure’s, fet que es veu
associat a una disminuci6 de la
percepcié dels simptomes. Les
dones exprimenten sentiments
negatius quan busquen ajuda

medica.

Les dones amb CI pateixen malestar i
emocions negatives en la vida quotidiana,
elles mateixes descobreixen eines per
poder-se adaptar. L’atencié professional té
molts deficits i hauria de ser
interdisciplinaria. Es recomana la creacio
de grups de suport per poder compartir
experiencies i que en aquests es puguin

incloure membres de la familia.
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N°11 The life experiences of | Explorar les experiencies i | Estudiqualitatiu fenomenologic. Primer estudi que informa sobre | Totique la Cl genera un gran impacte fisic,
women with interstitial | identificar els canvis de | Es van realitzar entrevistes a 15 | Uexperienciad’acceptardetotcor | emocional i social, les dones es poden
cystitis/bladder pain | pensament envers la malaltia | dones. la coexistencia amb la malaltia. adaptar i coexistir amb la malaltia.
syndrome: A qualitative | que assumeixen. Les dones passen per diverses
phenomenological study. etapes marcades per la manera
Min--Ju Chien, Ching--Hui de comprendre i gestionar la
Chien, Xuan--Yi Huang i malaltia. El principi de la malaltia
Yueh--Tao Chiang. es veu marcat per simptomes
2023. Taiwan. fisics exacerbats i sentiments de
DOI: 10.1111/jan.15754 frustracié i desesperanga. En

consequencia, la dona adopta
estrategies de limitacié i
d’aillament. Finalment, accepta
la realitat i s’empodera
desenvolupant habilitats i
estratégies per fer fronti gestionar
els simptomes.
N°12 Women's Experiences of | Explorar les experiencies vitals | Estudi qualitatiu amb enfocament | Les dones es veuen afectades | Cal millorar la provisié d’informacié i el

Interstitial Cystitis/Painful
Bladder Syndrome.

Angela Kirkham and
Katherine Swainston.

2022. Regne Unit.

de la Cl.

fenomenologic.
Esrecullenrelats escrits a 20 dones
amb un diagnostic de fa, de mitjana,

9 anys.

psicologicament per la Cl, ja que
la seva condicié limita molts
aspectes de la seva vida. Degut
als llargs procesos diagnosticsila
manca d’informacié o solucions
dels

per part professionals

recorren a la cerca autdnoma

suport psicologic per ajudar les pacients a

afrontar les dificultats que genera.
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30

d’informacié, aixd genera un
impacte negatiu en elles. A més,
necessiten expressar el que
suposa la malaltiaitenirun suport
social proper, pero la por i la
vergonya les impedeix expressar-

Se.

Font: elaboracid propia
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6. DISCUSSIO
6.1 Vivencia abans del diagnostic

Segons Richardson et al. (Richardson et al., 2025), 'etapa de prediagnostic ve determinada
per simptomes intermitents, que apareixen en forma de brots esdevinguts a partir de
relacions sexuals, exercici o dieta. L’alleujament parcial de la simptomatologia genera por
en les pacients davant la possibilitat de replica de la simptomatologia. En canvi, Olaussen
etal. (Olaussen &Jansen, 2026) expliquen que la malaltia comencga per infeccions urinaries
de repeticio, o bé, de forma sobtada. També expliquen com algunes participants
relacionen lUaparicié de la malaltia a la vivéncia d’experiéncies traumatiques com

’exclusio social o la violéncia sexual.

En Uestudi de Kirkham et al. (Kirkham & Swainston, 2022) s’exposa que hi ha incertesa
causada per la dificultat del diagnostic o un retard d’aquest. Les dones han de visitar
multiples professionals i han de lidiar sovint amb diagnostics i tractaments incorrectes, no
ser cregudes en explicar els simptomes, frustraciod, pitjor ajust psicosocial i patiment de
simptomes més greus. En la mateixa linia, Gonzalez et al. (Gonzalez et al., 2023) exposen
que amb frequiencia es diagnostica erroniament una infeccié urinaria amb el conseglent
Us excessiu d’antibiotics. Richardson et al (Richardson et al., 2025) coincideixen al
descriure com els simptomes en aquesta etapa sén desestimats i invalidats pels metges,
sobretot quan s’inicien en edats primerenques; i explica com les dones, davant d’aquesta
incertesa diagnostica, decideixen buscar informacié elles mateixes sobre els seus
simptomes per buscar algun tipus d’alleujament. Segons U'estudi sén “obligades a prendre

les regnes de la seva situacid sense suport medic”.

Richardson et al. (Richardson et al., 2025) indiquen que els processos de diagnostic sén
llargs, sent el temps mitja des de Uaparicid dels primers simptomes fins a rebre un
diagnostic de 3 anys. Porru et al. (Porru et al., 2023), en canvi, indiquen que Uedat mitja de
Uinici dels simptomes és de 32,07 anys en dones i que ’edat mitjana del diagnostic va ser
de 41,61 anys. Pel que es registra com un retard diagnostic de 9,54 anys en dones
diagnosticades. Un article (Kirkham & Swainston, 2022), exposa el notable alleujament que
experimenten aquestes dones quan reben a la fi un diagnostic amb el qual se senten
representades després de tants anys de no encaixar amb un diagnostic. Aquesta certesa

diagnostica és beneficiosa per la posterior adaptacio a la malaltia (Richardson et al., 2025).

Totitenir un diagnostic, els tractaments requereixen temps per fer efecte, aixi que no hi ha

un alleujament dels simptomes de forma immediata (Richardson et al., 2025).
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Wong et al. (Wong et al., 2025) indiquen que les institlacions vesicals s’utilitzen quan s’han
esgotat totes les opcions de tractament. Amb tot i aix0, algunes dones van informar que
aquestes resultaven ineficaces, cursant amb dolor i inflamacidé posterior, sense cap
millora i sentint desesperanga. D’altres descriuen alleugeriment després de multiples
institlacions. Kirkham et al. (Kirkham & Swainston, 2022) indiquen UUs de multiples
tractaments, com poden ser les anteriors instillacions, amb un éxit molt limitat; coincidint
amb Gonzalez et al. (Gonzalez et al., 2023) que exposen com les dones qualifiquen
negativament U'experiéncia del tractament, tant pel que fa a lUinfratractament com el
sobretractament. Sutherland et al. (Sutherland et al., 2024) diu que el millor tractament és
aquell que és personalitzat, amb un enfocament multidisciplinar i un model

biopsicosocial.

En Brown et al, (Brown et al., 2024) expliquen que les pacients senten que els professionals
s’adhereixen a un protocol de tractament en comptes de ser escoltades, en la linia d’altres
estudis (Gonzalez et al., 2023) que destaca que els professionals no fan un seguiment
adequat de la progressié del tractament i la millora dels simptomes, i on es justifiquen
dient que les dones son hipocondriaques. Richardson (Richardson et al., 2025) diuen que
la major part de les experiencies de les dones en U'ambit sanitari sén negatives i
insatisfactories i elles es perceben com una generacié experimental de provai error, en la
qual els tractaments medics invasius, els retards en el diagnostic i la majoria dels
tractaments provoquen un augment del doloriagreujament dels simptomes. De la mateixa
manera, Uarticle de Chen et al. (Chen et al., 2020) diu que les dones consideren els

processos medics com una pérdua de temps, diners i forga fisica.

Des del model de Callista Roy (Martha Alligood, 2022), la vivéncia inicial de la
simptomatologia i prediagnostic es caracteritza per una resposta ineficag davant estimuls
focals, que en aquest cas serien els simptomes urinaris i el dolor. Aguests es veuen
amplificats pels estimuls contextuals, que serien la invalidacié d’aquests i el propi retard
diagnostic. Aquesta manca d’adaptacié genera conductes desorganitzades i estres, que

impulsen a la cerca d’informacio i d’estrategies.
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6.2 Factors agreujants i protectors vinculats a la simptomatologia, suport social i

atencié professional

Chen et al. del 2020 (Chen et al., 2020) descriu que les dones pateixen tot el dia dolor a la
bufeta i simptomes al tracte urinari inferior. Chien et al. del 2023 (Chien et al., 2023)
identifica els simptomes urologics més comuns; aquests son la frequencia, la urgencia
urinaria, la nicturia, U'insomni i la falta d’energia ’endema. Sutherland et al. (Sutherland et
al., 2023) afegeixen que el dolor inclou pressié o desconfort en la bufeta, dolor en aguantar
Uorina, cremor i irritacié en orinar i molésties pelvianes. Chien et al. (Chien et al., 2023)

comenten que les dones pateixen un dolor que no es pot suportar i que és extrem.

Porru et al. (Porru et al., 2023) assenyala que el dolor, els simptomes urologics i les
condicions psicopatologiques estan interrelacionats i no es poden entendre de manera
independent. Aixi, els simptomes i el dolor generen afectacio psicologica, de la mateixa
forma que la depressiod, 'ansietat i la catastrofitzacié derivades poden agreujar el dolor
(Kirkham & Swainston, 2022). Richardson et al. (Richardson et al., 2025), Brown et al.
(Brown et al., 2024) i Sutherland et al. (Sutherland et al., 2023) conclouen indicant que les
dones experimenten culpa i responsabilitat envers els seus simptomes, especialment
quan realitzen comportaments considerats “normals”, com menjar el que mengen els

altres o beure el que beuen els altres.

Sutherland et al. (Sutherland et al., 2024) anomena dos tipus diferents de dolor en la Cl: el
localitzat (25% de les pacients), que serien els simptomes urologics en la pelvis; i el
generalitzat (75% de les pacients), com podria ser un dolor abdominal, el qual comporta
nivells més alts d’estrés psicologic, pitjor afrontament dels simptomes i major
interferencia en la vida diaria. Sutherland et al. (Sutherland et al., 2023) exposen que el
dolor s’associa sovint a desesperancga, anhedonia i falta d’energia, generant fins i tot la

sensacioé que lavida no val la pena.

Sutherland et al. (Sutherland et al., 2024) informen que la medicacié tracta de forma parcial
els simptomes, per la qual cosa han de recdrrer a estratégies per abordar i fer front a les
condicions que comporta la malaltia, com la restriccio de la ingesta de liquids, limitacions
dietetiques o la modificacié d’activitats diaries en funcié dels lavabos. En la mateixa linia,
Wong et al. (Wong et al., 2025) descriuen que moltes dones experimenten desesperacio
per obtenir alleujament i insatisfaccié amb les estratégies proposades pels professionals
sanitaris, fet que les porta a buscar constantment consells i experiencies compartides

sobre la gestié dels simptomes i desenvolupar estrategies propies.
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El suport social esdevé un element clau per les dones amb Cl. Inclou tenir amistats que es
preocupin per elles, ajuda familiar i comprensié per part de la parella (Kirkham &
Swainston, 2022). Diversos estudis mostren que les dones troben moments
d’empoderament en grups de suport, on compartir experieéncies, intercanvi d’experiencies
cliniques, coneixement sobre el diagnostic i el tractament, i estratégies per gestionar la
malaltia les ajuda, les fa sentir menys soles (Richardson et al., 2025) (Brown et al., 2024)
(Sutherland et al., 2023). Finalment, Wong et al (Wong et al., 2025) afegeixen que les dones

amb simptomes més greus depenen de forums anonims per a 'autogestio.

Brown et al. (Brown et al., 2024) descriuen que les dones amb aquesta malaltia pateixen
un dolor invisible, ja que la seva aparencga externa és “normal”. Expressen que un dels
aspectes més molestos de viure amb dolor cronic és la lluita perque els altres entenguin la
seva condicio com arealivalidaique no és un dolor exagerat, afectant diferents ambits de
la sevavida diaria. Chien et al. (Chien et al., 2023) assenyalen que han d’afrontar la malaltia
en solitud i sentint-se incompreses. Kirkham et al, (Kirkham & Swainston, 2022) destaquen
que, tot i intentar mantenir una vida “normal”, sovint han de cancellar activitats, com
viatges o apats, a casusa de la simptomatologia; generant-se incomprensio, aillament
social, afectacions de la relacié de parella i del benestar. Segons Kirkham (Kirkham &
Swainston, 2022) moltes dones opten per no explicar la seva malaltia per estigma,
vergonya o modeéstia, de manera que poques persones de l’entorn coneixen el seu
diagnostic. Chien et al. (Chien et al., 2023) indiquen que per evitar preocupar els familiars,

carreguen soles amb el pes de la malaltia.

Pel que fa a 'atencio professional, els articles de Richardson (Richardson et al., 2025),
Brown (Brown et al., 2024) i Oulassen (Olaussen & Jansen, 2026) assenyalen que hi ha una
manca de coneixement professional, el qual influeix en la confianca dels pacients.
Gonzalez et al. (Gonzalez et al., 2023) mostra que hi ha moltes barreres per a una atencié
sanitaria centrada en el pacient, on s’inclouen: infra i sobretractament, manca d’empatia
dels professionals, desconfianca en les recomanacions cliniques i la necessitat
d’informacioé addicional per comprendre millor la malaltia. Major informacié i comunicacio

signifiquen una millor adaptacid i resultats de salut (Kirkham & Swainston, 2022).

Brown et al. (Brown et al., 2024) comenta que molts professionals insinuen que el dolor té
un origen subjectiu, vinculat a una disposicid cognitiva ansiosa atribuida al genere, i per
tant, no prové d’una causa patologica. Aixi, sovint els metges les qualifiquen com a

persones nervioses 0 amb massa tensid; entenen que aixo0 és la causa principal dels seus
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simptomes. Com a consequéncia, i també a causa dels llargs processos diagnostics,
molts acaben pensant que el seu dolor és psicosomatic, autoinduit i inexistent. Els articles
de Richardson (Richardson et al., 2025), Brown (Brown et al., 2024) i Chen (Chen et al.,
2020) corroboren que els simptomes sén desestimats i invalidats. L’estudi de Olaussen
(Olaussen & Jansen, 2026) comenta que aix0 implica la reduccié del temps d’atencio,
banalitzacié del dolor, diagnostics atribuits a causes psicologiques, questionar el discurs

de les pacientsiretard en el diagnostic i el tractament.
6.3 Qualitat de vida

Les dones amb Cl presenten una pitjor qualitat de vida que la poblacié general, a causa del
dolor, Uafectacié del funcionament social i sexual, les limitacions derivades dels
simptomes, el baix nivell de vitalitat i el deteriorament fisic (Kirkham & Swainston, 2022). A
meés, la gestiod dels simptomes és complicada i comporta un cost emocional i mental que
condueix a rendir-se, els compromisos socials, familiars o laborals els han d’adaptar
constantment i les decisions pel futur es veuen condiciones i ja no sdn les mateixes que
les d’abans (Kirkham & Swainston, 2022). Sutherland et al. (Sutherland et al., 2023)
afegeixen que aquests simptomes comporten una constant hipervigilancia i inquietud, que

redueixen drasticament la qualitat de vida de la dona.

Per altra banda, U'estudi de Chien (Chien et al., 2023) comenta que la freqliéncia urinaria i
el dolor afecten la concentracié i Uactivitat laboral es veu interrompuda pels cops que han
d’acudir al lavabo. Les dones se senten més fatigades i sovint necessiten agafar baixes
meédiques per tractaments o brots. En la mateixa linia, els articles de Richardson
(Richardson et al., 2025) i Kirkham (Kirkham & Swainston, 2022) mostren que moltes deixen

o perden lafeina pels simptomesi i les dificultats de gestionar la malaltia en 'ambit laboral.

Porru et al. (Porru et al., 2023) afegeixen que una altra esfera afectada significativament és
la son, ja que la nicturia i els trastorns urologics interfereixen amb el descans nocturn.
Alhora, Kirkham (Kirkham & Swainston, 2022) descriuen que la privacié de la son afecta en

les tasques diaries per la manca d’energia.

A nivell economic, diversos autors coincideixen en el fet que la Cl té un impacte important
(Gonzalez et al., 2023)(Olaussen & Jansen, 2026). Destaquen que algunes dones poden
tenir problemes d’accessibilitat econdmica, sobretot en paisos on la sanitat és privada. A
meés, les dones han d’assumir despeses addicionals, com dietes especifiques o 'augment
de la factura de la llum, ja que el fred pot agreujar els simptomes i necessiten encendre la

calefaccio.
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Pel que fa a la comorbiditat, les dones associaven sovint la Cl amb altres malalties
incloent: endometriosi, fibromialgia, depressio i trastorns autoimmunitaris com Uartritis
reumatoide i el lupus. Altres diagnostics mencionats incloien ansietat, sindrome de
miositis tensional, sindrome de lintesti irritable, neuralgia del pudend, vulvodinia,
vaginisme, disfuncio del sol pelvia, sindrome de bufeta hiperactiva i colitis. Les dones
sovint descrivien 'impacte debilitant de viure amb 2 o més patologies (Gonzalez et al.,

2023).

En Uesfera sexual, la dispareunia i la disminucié del desig sexual i de sentir plaer amb les
relacions sexuals son molt frequents en dones amb CI (Richardson et al., 2025) (Sutherland
et al., 2025). Richardson et al (2025) afegeixen que aquests fets generen temor i por que
afecten negativament les relacions intimes, contribuint a conflictes matrimonials, sentint-
se en la necessitat d’escollir entre tenir sexe o no tenir dolor (Richardson et al., 2025)
(Kirkham & Swainston, 2022). Per acabar de complicar aquesta situacid, alguns
professionals sanitaris desestimen la sexualitat de les pacients amb frases com: “no és
tan important”, “aixo no t’esta passant” i “no hi podem fer res” (Richardson et al., 2025).

Consequentment, la majoria de les dones amb Cl que pateixen problemes amb la

sexualitat no busquen ajuda (Sutherland et al., 2025).

Tenint en compte la salut mental de les pacients, Sutherland et al (Sutherland et al., 2024)
identifiquen que les dones amb Cl tenen sis vegades més probabilitats de patir un trastorn
depressiu que la poblacioé general i Porru (Porru et al., 2023) associa la depressié amb una
percepcidé més elevada del dolor i una interferéncia més gran en les activitats de la vida
diaria. Com a resultat dels procediments diagnostics invasius i la intervencié medica, els
retards en el diagnostic, 'empitjorament dels simptomes, els efectes agreujats en les
seves vides i la manca d’un alleujament consistent i significatiu, les dones se sentien
desesperancades respecte a les seves vides i les dones es senten soles, anormals i
invisibles al mén (Richardson et al., 2025). Richardson i Chien (Chien et al., 2023)
identifiqguen que moltes dones presenten ideacions suicides com a forma d’alliberament

al no contemplar una possible solucio.

Els autors indiquen la importancia de fomentar que les pacients es mantinguin socialment
i fisicament actives, ja que pot contribuir a reduir limpacte emocional dels simptomes
(Sutherland et al., 2024). Reciprocament, U'article de Porru (Porru et al., 2023) considera
que les dones amb depressié més severa experimenten un dolor afectiu més gran com a

resultat d’estratégies d’afrontament inadequades. Finalment, Uestudi de Kirkham
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(Kirkham & Swainston, 2022) posa de manifest la manca de suport en salut mental, fet que

pot afavorir un augment del patiment fisic i emocionali 'Us d’estrategies desadaptatives.

Des del model de Roy (Martha Alligood, 2022), la qualitat de vida de les dones amb ClI,
constitueix una alteracio simultania dels quatre modes adaptatius; veient disminucio de la

integritat fisica, psicologica i social.
6.4 Adaptacié a la nova realitat

Segons Kirkham et al. (Kirkham & Swainston, 2022), en aquesta malaltia resta sempre
'esperancga de que hi hagi una cura per viure sense dolor, perd al cap i a la fi, hi ha d’haver
un canvi en Uautopercepcid. Tal com explica Kirkham (Kirkham & Swainston, 2022), la
insatisfaccié amb el tractament i la reticéncia a realitzar altres, fa que les dones busquini

provin diferents estrategies d’autogestio.

Chien et al afirmen que desenvolupar estratégies d’autocura minimitza la reaparicié de
simptomes (Chien et al., 2023). Segons Sutherland et al, hi ha un Us elevat d’estrategies
d’afrontament per alleujar o prevenir malestar relacionat amb el dolor o la urgéncia urinaria
entre aquestes dones (Sutherland et al., 2023). Sutherland et al, al 2025 (Sutherland et al.,
2025) descriu que lautoeficacia percebuda per afrontar els simptomes contribueix
fortament al comportament d’autogestié que es vincula al desenvolupament d’estrategies
per gestionar els seus simptomes, poden experimentar una sensacié d’empoderament i

millora de la percepcioé de la seva qualitat de vida.

Dos estudis (Sutherland et al., 2023, 2024) identifiquen tres tipus d’estrategies
d’enfrontament compensatori: el control primari, que es considera adaptatiu i consisteix
en U'enfrontament actiu i resolucié de problemes; el control secundari, que consisteix en
un afrontament acomodatiu, d’acceptar la condicié. Aquestes dues estrategies es
consideren adaptatives i resulten en un millor funcionament psicologic. El tercer tipus
d’estratégia es descriu com un afrontament passiu, que consisteix en Uevitacié d’estimuls
estressants, reduir emocions negatives i evitant situacions desagradables en comptes de

millorar-les o acceptar-les i, per tant, es considera una estratégia desadaptativa.

Totes les participants utilitzaven almenys una estratégia d’afrontament compensatoria
habitualment, i almenys una estratégia adaptativa o desadaptativa en la darrera setmana.
Els efectes d’estrategies d’afrontament negatives poden ser més pronunciats en persones
amb depressié i aguesta pot empitjorar la percepcié del dolor i dels simptomes i afectar la

capacitat per afrontar eficagment les situacions, ja que les persones amb depressié poden
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percebre les estrategies d’afrontament com a ineficaces i tenir més dificultats periniciar o
mantenir nous habits, aixi com per identificar esperancga i reconeixer els seus propis

progressos (Sutherland et al., 2023).

Diversos treballs expliquen que les dones acaben acceptant la malaltia i la seva condici6
com a forma d’adaptacié (Chien et al., 2023)(Richardson et al., 2025). Al cap i a la fi,
després de temps convivint amb la malaltia, reconstrueixen la forma de pensar i accepten
com es comporta la malaltia en la vida quotidiana. Expliquen també que les dones ho viuen
com una part més que s’ha d’integrar a la seva vida, encara que la malaltia cursi amb brots
i que els simptomes milloren gradualment amb el tractament, cosa que millora la qualitat
de vida, disminueix el malestar i per consequéncia el grau d’interferéncia de la malaltia es
feia més tolerable. De certa manera, tenen 'esperancga de que la seva condicio continui
millorant i estabilitzant-se. L’estudi de Chien et al (2023) també exposa com la personalitat
i el caracter influeixen per interpretar la malaltia, ja que es reflecteix en Uactitud de cada
dona. Aquest canvi de mentalitat, fa que puguin afrontar la situacid i adoptar un pensament
positiu i una actitud optimista davant la vida. Estar agraida pels petits exits que van

aconseguint.

D’acord amb Roy (Martha Alligood, 2022), hi ha clarament una reorganitzacio dels quatre
modes adaptatius. EL mode fisiologic es veu afectat per tractaments amb una eficacia poc
fiable. L’autoconcepte varia entre la desesperancai’empoderament. Elrol de les pacients
passa de ser passiu, a ser un agent totalment actiu en la gestié de la condicié. La
interdependeéencia es veu reforcada a través de grups de suport. La teoria de Callista Roy,
ens permet entendre que les dones amb Cl no es troben en un estat fix de salut, sind que
es tracta d’un procés continu d’adaptacid, on 'objectiu no és eliminar simptomes o evitar-
los, sind aconseguir la millor resposta de cada dona en el moment en qué aquests

apareixen, per mantenir el dia adia i, pertant, que la qualitat de vida no es vegi deteriorada.
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7. CONCLUSIONS
Un cop realitzada la present revisio narrativa, es conclou de la seguent manera:

Tenint en compte Uobjectiu general plantejat, que era “determinar quina és la qualitat de
vida en dones adultes diagnosticades amb cistitis intersticial; aixi com és el seu procés
d’adaptacié a aquesta malaltia a partir de la revisio de la literatura existent”, els autors
revisats coincideixen en el fet que hi ha una menor qualitat de vida en les dones que
pateixen la malaltia. Els simptomes urinaris i el dolor que comporta la malaltia generen un
impacte negatiu en multiples esferes, incloent-hi la social, en la que es produeix un
aillament; la laboral, a causa de la fatiga i la incapacitat de combinar els simptomes amb
la feina; la sexual, en la qual s’ha evidenciat nivells alts de disfuncié sexual i altres com
Uesfera econdmica. A causa d’aquest impacte, els estudis remarquen una clara relacié

entre la malaltia i la salut mental, evidenciant nivells alts d’ansietat i depressio.

Pel que fa al primer objectiu especific d’aquest treball, que era “comprendre quines sén
les diferents etapes per les quals passen les dones diagnosticades de cistitis intersticial.”,
es confirma que les dones passen per un procés que s’estructura en tres etapes: lafase de
prediagnostic, on predominen els simptomes sense informacié sobre la gestio, els errors
de diagnostic i tractament, la incertesa i la invalidacido de simptomes per part dels
professionals; la fase de diagnostic inicial, marcada per un alleujament i la validacio dels
simptomes, malgrat el retard; i Uultima fase, la fase de postdiagnostic, caracteritzada per
la cronicitat i lUadaptacié a aquesta malaltia, mitjancant el canvi de rol i el

desenvolupament d’estrategies per a la integracié de la malaltia en la seva vida.

Respecte al segon objectiu especific, que era “identificar els factors agreujants i protectors
que generen un impacte en la qualitat de vida de les dones amb cistitis intersticial”, es pot
veure que la literatura existent destaca tres factors: els simptomes, el suport social i el
desconeixement professional. Els articles descriuen la repercussio negativa que tenen els
simptomes urinaris i el dolor en les activitats de la vida diaria i en el funcionament social i
laboral de la dona. Alhora, assenyalen que els simptomes comporten nivells elevats de
malestar emocional. Pel que fa al suport social, les dones descriuen la Cl com a “invisible”.
Per motius de presentacio de la malaltia, el genere i la desinformacid, els estudis mostren
que les dones reben poca validacié social i professional. Respecte al desconeixement
professional, aquest genera retards en el diagnostic, processos incerts i ineficagos de
tractament, la necessitat de buscar estratégies propies i la manca de reconeixement de

U'experiencia de la dona.
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Finalment, en el tercer objectiu especific plantejat en aquesta revisio, que era “descriure
quin és el procés d’adaptacio de les dones amb cistitis intersticial des de la visio de la
teoria de Callista Roy”, s’ha pogut veure que tot el transcurs de la malaltia tracta d’una
constant adaptacié. Es confirma que l’adaptacié és un procés dinamic, on les dones
passen d’un rol passiu a un d’actiu, desenvolupant estrategies d’afrontament. El procés va
des de la cerca d’informacio, la presa de decisions sobre el tractament, la modificacié de
Uestil de vida i 'Us d’estrategies d’afrontament, tant adaptatives com desadaptatives, que
també acaben tenint impacte en la qualitat de vida de la dona. També el suport social i
professional tenen un impacte en aquest procés. Aixi i tot, amb els anys, les dones acaben
acceptant la condicid, integrant-la en la seva vida. Es reconstrueix el seu autoconcepte i
l'objectiu no és no tenir simptomes, sind aconseguir la millor resposta per part de la dona

quan aquests apareguin, per tal de no alterar el benestar i la qualitat de vida.
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7. LIMITACIONS | FUTURES LINIES DE RECERCA

Inicialment, es va plantejar ’estudi com un estudi qualitatiu fenomenologic, entrevistant a
persones conegudes que patien la malaltia per analitzar-ne el contingut i relacionar-lo amb
una teoria infermera. No obstant aix0, en les fases inicials es va acordar fer un canvi
metodologic a causa dels inconvenients de temps per tramitar els comites d’etica

corresponents.

Després d’aquesta revisioé narrativa s’ha arribat a la conclusié que hi ha una manca de
coneixement en relacio amb aquesta malaltia, fet que dificulta oferir una atencio optimai
un cuidatge integral a la dona. En aquest sentit, es proposa que la investigacio segueixi la

linia de generar evidencia sobre Uetiologia, la fisiopatologia i el tractament de la malaltia.

De la mateixa manera, seria necessari ampliar el coneixement sobre el cuidatge infermer
de la cistitis intersticial, especialment pel que fa a Ueducacié sanitaria, el suport

emocional, la millora del maneig dels simptomes i 'abordatge familiar i social.
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9.1 ANNEX I: Cronograma
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9.2 ANNEX II: Preguntes CASPe

Preguntes CASPe estudis qualitatius:

—

P wn

S’han definit de forma clara els objectius de la investigacio?

Es congruent la metodologia qualitativa?

El metode de investigacio es adequat per aconseguir els objectius?

La estratégia de selecciod de participants es congruent amb la pregunta

d’investigacio6 i el metode utilitzat?

Les tecniques de recollida de dades utilitzats son congruents amb la pregunta de

recerca i el métode utilitzat?
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6. S'hareflexionat sobre la relacié entre U'investigador i 'objecte d’investigacid i
reflexivitat)?

7. S'hantingut en compte els aspectes etics?

8. L'analisi de dades ha sigut suficientment rigoros?

9. Esclara l'exposicié dels resultats?

10. Sén aplicables els resultats de la investigacio?

Preguntes CASPe estudis de cohorts:

1. L’estudi es centra en un tema clarament definit?

2. Lacohort esva seleccionar de la manera més adequada?

3. Elresultat es va mesurar amb precisio per minimitzar biaixos?

4. Hantingut en compte el potencial efecte dels factors de confusio en

Uestudi/analisi de U'estudi?
5. Elseguimentdels participants va ser suficientment llarg i complet?
6. Quins soén els resultats principals de U'estudi?
7. Quina és la precisi6 dels resultats?
8. Elsresultats sén creibles?
9. Elsresultats de l’estudi coincideixen amb una altra evidéncia disponible?

10. Es poden aplicar els resultats en el teu medi?
Preguntes caspe per ACA:

1. L’assaigrespon a una pregunta de recerca clarament definida?

2. L’assignacio dels participants als grups d’intervencio es va realitzar de manera
aleatoritzada?

3. Vanseradequadament considerats fins al final de ’estudi tots els pacients que
han entraten ell?
Es va mantenir el cegament (pacients, clinics i personal de U'estudi)?

Els grups eren similars a Uinici de Uestudi?

4
5
6. Apartde laintervencié estudiada, els grups van rebre un tractament similar?
7. Es molt gran Uefecte del tractament?

8. Quina és la precisié d’aquest efecte?

9. Espoden aplicar aquests resultat en el teu medi o poblacié local?

10. S’han tingut en compte tots els resultats clinicament rellevants?

11. Els beneficis a obtenir justifiquen els riscs i les despeses?



