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RESUM

Introducciod: La Diabetis Mellitus Tipus 1 (DM1) és un desordre metabolic que
es caracteritza per la destruccié autoimmunitaria de les cel-lules B dels illots de
Langerhans del pancrees. Aix0 conduira a la dependéncia total o parcial
d’insulina. El seu tractament combina la terapia nutricional, I'activitat fisica, el
monitoratge metabolic i I'administracié d’insulina subcutania. L’educacié
sanitaria €s clau per unir tots aquestes aspectes i manejar correctament la

DM1, aixi com prevenir I'aparicié de complicacions, tant agudes com croniques.

Les iniciatives engegades a partir de I'Us de Tecnologies de la Informacio i la
Comunicacio (TIC) han demostrat ser efectives reduint els nivells dHbA1C i les
taxes d’admissions al servei d’urgéncies, milloren la comunicacio i satisfaccid

del pacient i, capaciten als nens/es i als seus pares d’habilitats d’autocura.

Objectiu: Dissenyar un recurs d’educacié per la salut que utilitzi les TIC
adrecat a la poblacio de set a dotze anys amb DML1 i els seus principals agents
socialitzadors.

Metodologia: Per dur a terme aquest projecte, durant el curs 2016 — 2017, s’ha
fet una revisié exhaustiva de la bibliografia cientifica, entrevistes varies i s’han
consultat recursos educatius ja existents per a persones amb DM1. A
continuacid, s’han redactat les fitxes tecniqgues de les diferents seccions i
apartats de la aplicacio i s’han esbossat. L'ultim pas ha estat la realitzacié de

les maquetes mitjangant els programes Creative Cloud (CC) d’Adobe.

Resultats: S’han obtingut un total de 29 maquetes, 24 fitxes técniques i 10
esbossos, en qualitat de mostra del que podria esdevenir el projecte plantejat al

treball.

Conclusions: El recurs dissenyat es planteja com a complement de I'educacio
sanitaria comencada a les Unitats de Diabetis hospitalaries. No obstant aixo, no
es pot plantejar encara l'aplicabilitat immediata del recurs atés que esta

pendent de finalitzacio.

El present treball aporta informacié de forma senzilla i grafica mitjancant una
aplicacio informatica. Aquesta va destinada a nens i nenes amb DML1 i la seva

finalitat és fomentar I'adquisicié d’habilitats d’autocura, millorant aixi la seva
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autonomia. També pretén ser d’ajuda per a pares, mares o tutors i mestres de

'escola.

Paraules clau: Diabetis Mellitus Tipus 1, Educaci6 per la salut, Promocié de la
salut, Maneig de la Diabetis Mellitus, Infant, Tecnologia de la Informacid,
Aplicaci6 informatica medica.
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ABSTRACT

Background: Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) is a metabolic disorder
characterized by the autoimmune destruction of pancreatic  cells. This will lead
to the total or partial insulin dependence. Its treatment combines the nutritional
therapy, physical activity, metabolic monitoring and subcutaneous insulin
administration. Health education is the key to unify all this aspects and to
manage correctly T1DM. Also it helps to prevent acute and chronic

complications.

Information Technologies (ITs) related initiatives have demonstrated that they’re
effective reducing HbA1C levels and admission rates in Urgency Services. They
also improve patient communication and satisfaction and, train children and

parents to self-care skills.

Objective: To design a health education resource that uses ITs addressed to

seven to twelve years old population with TIDM and its agents of socialization.

Methodology: To carry out this project, during the 2015-2016 academic year,
an exhaustive bibliographic revision, various interviews and existing educational
resources for TLDM patients consultation have been done. Then, data sheets
and bursts have been written and drawn. The last step has been the realization

of the application models using Creative Cloud (CC) programs by Adobe.

Results: The outcomes of this project are 29 models, 24 data sheets and 10
bursts as an example of what could become the work proposed.

Conclusion: The designed recourse is posed as a complement of Health
Education started in Hospital Diabetes Units. However, it cannot be used

immediately because it's pending of completion.

The project provides easy and graphic information through an IT application.
This application is addressed to children with T1DM and its purpose is to foment
the acquisition of self-care skills, improving this way their autonomy. It also

pretends to be helpful to parents and teachers at school.
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Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, Health Education, Health Promotion,
Diabetes Mellitus management, Child, Information Technology, Medical
informatics application.
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1 MARC TEORIC

1.1  Concepte de Diabetis Mellitus

La Diabetis Mellitus (DM) agrupa un conjunt de desordres metabolics amb un
denominador comu, la hiperglucémia. Aquesta hiperglucémia resulta de

defectes en la secreci6 d’insulina, la seva accié o ambdues (1,2).

Segons I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) la DM tipus 1 (DM1) es
caracteritza per una produccié deficient d’insulina per part de les cél-lules 3
pancreatiques mentre que la DM tipus 2 (DM2) resulta d’'un Us inefectiu de la
insulina en 'organisme (3,4). Tot i que son les dues etiologies més prevalents,
s’han documentat altres formes especifiques de diabetis causades per defectes
geneétics, malalties del pancrees exocri, endocrinopaties, diabetis gestacional,
infeccions, induida per substancies, associada a sindromes genetics i altres

formes no comunes de diabetis autoimmunitaria (1,2).

1.2 Epidemiologia de la DM1

La DM1, per la seva frequéncia i cronicitat, t¢ una gran importancia
sociosanitaria a nivell mundial. Per aquest motiu nombroses linies de
investigacié han estudiat la seva epidemiologia i la carrega que suposa als

sistemes sanitaris (5).

EURODIAB és el projecte cooperatiu d’ambit europeu que estudia la incidéncia
i prevalenca de la DM1. Espanya participa en el projecte des de la seva
creacio, I'any 1988. Els seus resultats han mostrat una gran variabilitat de la
incidencia i prevalenca en els diferents paisos sense un patré geografic clar.
Entre paisos veins s’observen dades molt diferents, com per exemple entre
Finlandia, que té les majors taxes mundials, i EstOnia, que presenta les menors.
Tot i aixi, si que s’ha demostrat I'existéncia d’'un gradient nord-sud, de manera
gue s’han documentat taxes majors en paisos del nord i nord-est europeu (tals
com Finlandia, Suécia i Noruega) i les menors al sud i sud-est (Bosnia i
Hercegovina, Serbia i Grécia), exceptuant l'illa de Sardenya on es presenten
les segones majors taxes de tot el continent (2,5,6). Altres dades recollides per
aguest o altres projectes com el DIAMOND, de 'OMS, han apuntat un factor de

genere associat, de manera que la DM1 és meés frequent en homes; d’edat ates
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gue les taxes soGn majors entre els 5 — 7 anys o prop de la pubertat; i un
component estacional ja que es donen més casos durant I'hivern i la tardor
(5,6).

A Catalunya, I'any 2015 es varen diagnosticar 246 casos nous de DM1 en
persones menors de 30 anys. La taxa catalana és de 10,7 per cada 100.000
habitants (11,6 en homes i 9,8 en dones). En els ultims anys no s’han observat

diferencies significatives en les xifres (Figura 1) (7).

45

40 -+
e Taxa dincidéncia
de DM1 en homes
menors de 30 anys.

35

30

25 1

20
- Taxa d'incidencia
de DM1 en dones
menors de 30 anys.

15
10

0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29
anys anys anys anys anys anys

Figura 1: Taxa d'incidéncia de DM1 per génere i edat (7).

Atés que és una malaltia, les complicacions de la qual sén, en gran mesura,
previsibles, i el seu impacte en la poblacié catalana és significatiu, s’ha cregut

convenient fer una breu explicacié sobre la seva fisiopatologia.

1.3 Fisiopatologia de la DM1 i criteris per al diagnostic

La DM1 és d’origen autoimmunitari. Consisteix en l'autodestruccio de les
cél-lules B pancreatiques conduint a la deficiencia d’insulina parcial o total. Els

simptomes s’inicien quan un 90 — 95% de les cél-lules s’han perdut (6).

L’etiologia és multifactorial, no obstant aixd0 com interactuen els factors
genétics, immunitaris i ambientals encara no és clar. S’han aillat fins a 60
variants genétiques en associacié amb la DM1. El genotip del HLA (antigen
leucocitari huma) confereix aproximadament fins a la meitat del risc genetic de
desenvolupar la malaltia. Aquest risc s’incrementa si un parent de primer grau

té diabetis. Tanmateix 'augment de nous casos de DM1 en paral-lel amb la

12
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reduccio de les taxes d’individus amb alt risc genétic HLA confirmen la

importancia del factor ambiental en la patogénesi (8,9).

En les fases primerenques, durant els primers mesos o0 anys que precedeixen
la presentacio clinica, es poden identificar anticossos contra les cél-lules d’illot.
La majoria dels nens amb risc de DM1 amb multiples anticossos d’illot
progressen a diabetis en els propers 15 anys. El seguiment prospectiu
d’aquests individus demostra que el diagnostic és realitzable abans de la
presentacio clinica en la majoria dels casos, reduint aixi el risc de Cetoacidosi
Diabética (CAD) (6,8).

La clinica que normalment es presenta en un debut diabetic és la hiperglucemia
i la triada classica de poliuria, polidipsia i pérdua de pes. Tanmateix hi ha molta
variabilitat en les formes de presentacié i, molt sovint, apareix polifagia,

cetonémia i glucosuria, entre altres (6,8,9).

Els criteris diagnostics de la American Diabetes Association (ADA) per la DM1 i
la DM2 son els mateixos: HbA1c (hemoglobina glucosilada) = 6,5%; o glucemia
capil-lar en deju de 8 hores = 126mg/dl; o test de tolerancia oral a la glucosa
(TTOG) amb 75g de glucosa = 200mg/dl a les dues hores; o en pacient

simptomatic una glucémia plasmatica = 200mg/dl (9).

El diagnostic diferencial es realitza a través de la determinacio dels anticossos
pancreatics o el C-péptid. Aquest ultim és un indicador de la secrecié d’insulina

per part del pancrees endocri (6,9).

1.4 Tractament de la DM1

Des del debut, el nen o adolescent amb DM1 i la seva familia reben les cures
de I'equip multidisciplinari experts en la malaltia i en poblacié pediatrica. L'equip
assistencial esta composat pel pediatre expert en DM1 o, preferiblement, un/a
endocrinoleg/loga, un/a infermer/a especialista en diabetis, un/a dietista o
nutricionista, un/a treballador/a social i un/a psicoleg/oga entrenats en DM o
malalties croniques en la infancia. El seu principal objectiu és proveir d’'una
elevada qualitat de vida, un creixement i desenvolupament normal i evitar, aixi,

les complicacions a curt i llarg termini (10).

13



Disseny d’una aplicacié informatica educativa per a infants amb Diabetis Mellitus tipus 1
Treball final de grau

La International Society for Pediatric and Adolescents Diabetes (ISPAD) utilitza
un sol objectiu quantitatiu de control per tots els grups d’edat i és HbA1c <
7,5%. Aquest objectiu esta basat en la opinid6 d’experts i assaigs clinics. La
American Diabetes Association (ADA) harmonitza amb la ISPAD i acorda el
mateix objectiu de control, encara que apunta que s’ha d’individualitzar cada
cas, aconseguint la millor glucémia capil-lar possible i minimitzar el risc
d’hipoglucemia i hiperglucémia. La individualitzacié s’ha de realitzar tenint en
compte l'edat, les comorbiditats, les malalties cardiovasculars o les
complicacions microvasculars associades i altres consideracions personals del

pacient (9).

Per assolir aguests objectius terapéutics, el tractament de la DM1 inclou la
dieta i I'exercici fisic aixi com reduir la glucosa capil-lar i els nivells d’altres

factors de risc coneguts que puguin danyar els vasos sanguinis (3).

1.4.1 Terapia nutricional

La terapia nutricional és fonamental pel maneig efectiu de la DM1 i juga un
paper important en el control de la glucemia capil-lar, reduint el risc de dany
tissular a llarg termini (11). Es recomana seguir una dieta amb les seguents
proporcions de macronutrients: 50 — 55% de carbohidrats; 15 — 20% de
proteines; i 25 — 35% de greixos, dels quals <10% provenen de greixos
saturats o trans, <10% de greixos polinsaturats i >10% de greixos
monoinsaturats. A més, es recomana la ingesta d’aliments rics en fibra soluble i
insoluble ja que milloren el perfil lipidic i la funci6 intestinal respectivament. S’ha
de promocionar la introduccié d’aliments rics en vitamines, sals minerals i

antioxidants, com en la poblaci6 general, i limitar la ingesta de sal (11-13).

Un excés en el consum d’alcohol és perillés ja que provoca la supressié de la
gluconeogenesi hepatica, de manera que, pot induir a una prolongada
hipoglucémia en gent jove amb diabetis. S’haurien de menjar carbohidrats

abans i durant la ingesta d’alcohol i s’aconsella el seu consum moderat (12).

Per a un optim control metabolic, mitjangant el comptatge de carbohidrats , la
ADA ha establert tres nivells d’enfocament (12,13):
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- Nivell 1: Ingesta de carbohidrats consistent. El principi d’aquest nivell és
que els carbohidrats son el component alimentari que augmenta la
glucosa en sang i es recomana el seu consum en quantitats
preestablertes d’aliments.

- Nivells 2: Principi de gestié de patrons. Es segueix amb el consum
habitual d’hidrats de carboni perd s’introdueix una dosi constant
d’'insulina. Es recomana a la persona amb DM1 que es monitoritzi de
forma sovint per poder explicar posteriorment els canvis que pateix la
glucémia capil-lar amb I'exercici o 'administracié d’insulina.

- Nivell 3: Proporcio insulina: carbohidrats. Es tracta de calcular la dosi
d’insulina individualitzada per I'edat, sexe i estat puberal, d’acord a les
racions de carbohidrats consumides. Una racié d’hidrats de carboni

equival a 10 — 12g dels mateixos.

El metode del plat (Figura 2) és util per donar informacié nutricional basica i
conceptes d’alimentacio saludable. A més il-lustra de forma visual com han de
ser les proporcions dels aliments en relacié al seu contingut en carbohidrats,
proteines o greixos. La meitat del plat ha de correspondre a verdures o
hortalisses, tant crues com cuites; un quart de plat seran aliments rics en
proteines (carn, peix o ous); i el quart de plat restant provindra dels aliments
rics en hidrats de carboni (pasta, pa, llegums, cereals, etc.). Tot aix0 haura

d’estar acompanyat d’aigua i de fruita i iogurt (12).

vegetables

fruit
lowfat milk
and yogurt

Figura 2: El métode del Plat (12).

1.4.2 Activitat fisica

L’exercici fisic millora la forma fisica (fitness) i la forga, redueix el risc

cardiovascular i millora el benestar en la DM1. A més, redueix significativament
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els requeriments d’insulina i té un factor positiu en la salut psicosocial. Per totes
aquestes raons, €s important animar els nens i adolescents a ser actius
fisicament, abandonar el sedentarisme, controlar el pes i desenvolupar estils de

vida saludables que hauran de mantenir en el temps (9,13,14).

L’experiéncia clinica ha demostrat que I'exercici en nens i joves amb DM1 pot
conduir a pertorbacions metaboliques i ocasionalment donar lloc a
hiperglucemia i cetosis o, de forma més frequent, hipoglucemia. La
hipoglucémia induida per I'exercici fisic esta causada per desequilibris entre els
nivells d’insulina plasmatica i la glucosa plasmatica disponible. Normalment es
deu a una ingesta d’hidrats de carboni inadequada per I'exercici fisic que es vol
realitzar (13,15).

En canvi, la hiperglucémia resulta d’'un excés de glucosa hepatica produida
mitjancant la gluconeogenesi i una limitada absorci6 degut a una secrecio
d’'insulina insuficient. El pacient diabetic insulinodependent que pateix un
episodi agut d’hiperglucémia podra realitzar exercici fisic si presenta benestar
general, les determinacions de cetones i glucosa en orina 0 sang resulten
negatives i si hi ha una raé clara per 'augment de la glucémia capil-lar, com per

exemple, una dosi pobra d’insulina en un dels apats (9,13,15).

Per aquestes raons, caldra aconsellar al pacient i la seva familia de la
necessitat de monitoratge de la glucémia capil-lar abans i després de I'exercici
de manera que puguin identificar quan es produeixen canvis, aprendre la
resposta de la glucémia capil-lar a diferents condicions i ser conscient de les

complicacions que poden océrrer i com es tracten.

1.4.3 Monitoratge metabolic

L’automonitoratge de la glucosa capil-lar és una eina essencial pel maneig
optim de la DM1. La seva frequencia s’haura d’individualitzar a les
caracteristiques metaboliques i propies del nen o adolescent. S’ha associat
amb milloria dels nivells d’HbA1c (16,17). Aix0 es deu a que hi ha un millor
ajustament entre la dosi d’insulina i les racions de carbohidrats consumides. A
meés permet detectar la hipoglucemia abans de la seva aparicio clinica i tractar-

la.
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Es recomana fer determinacions de la glucémia capil-lar a I'hora d’anar a
dormir per prevenir la hipoglucemia nocturna; durant el dia abans dels apats i
dues hores després, en associacié amb exercici fisic vigoros; abans de conduir
un vehicle; durant periodes de malaltia intercurrent i; sempre que es cregui
convenient. El nombre de vegades i regularitat de les determinacions s’haura
d’individualitzar depenent de la disponibilitat de I'equipament, el tipus de régim

d’insulina, la habilitat del nen de detectar la hipoglucémia i el cost (16).

Els objectius de glucemia capil-lar han de ser individuals, cada nen tindra els

propis segons l'avaluacié de les seves caracteristiques (16).

La Monitoratge Continu de Glucosa (MCG) s’aconsegueix mitjangant la
utilitzacié d’'uns dispositius que mesuren la glucosa als fluids subcutanis
intersticials cada 1 — 5 minuts, de forma “continua”. Es poden programar els
objectius de control, de manera que si no s’assoleixen o s’excedeixen les
alarmes ho notificaran. Aquests dispositius permeten la correccié immediata, de
manera que es pot mantenir la glucémia capil-lar dins d’'un rang terapéutic. S’ha
demostrat que redueixen les taxes d’hipoglucémia severa i moderada, sobretot
durant la nit, milloren el control metabolic i permeten reduir la carrega de les
cures. No obstant, aspectes econdmics, del comportament i la precisié d’alguns

dels sensors pot desencoratjar a fer-ne Us rutinari (16,17).

Les cetones en orina o sanguinies s’haurien de monitorar durant episodis
d’hiperglucémia incontrolada, dies de malaltia intercurrent i imminent CAD. La
determinaci6 capil-lar de 'acid beta-hidroxibutiric (3-OHB) és més efectiva que
les cetones en orina, reduint aixi les trucades al servei d’emergéncies, les
taxes d’hospitalitzacié i els dies de recuperacié d’'una CAD. S'utilitza quan les
mostres d’orina sén dificils d’obtenir, en pacients amb historia de CAD previes,

en nens petits i usuaris amb bomba d’insulina (16)
La interpretacio dels valors de 3-OHB és la seglent (16):

- <0,6mmol/L és normal.

- 0,6 — 15mmol/L esta lleugerament alterat. Habitualment té bona
resposta a fluids orals que continguin hidrats de carboni si la glucosa
capil-lar <180mg/dl. S’haura d’administrar insulina d’accid¢ rapida

suplementaria quan la glucemia capil-lar sigui > 180mg/dl.
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- 1,5 — 3mmol/L indica risc elevat de CAD, pero usualment es podra
manejar amb fluids orals i administracio subcutania d’insulina de rapida
accid. En aquests casos caldra consultar amb el servei d’emergéncies
mediques.

- >3mmol/L s’acompanya normalment d’acidosi. S’haura de contactar de

forma urgent amb el servei d’'emergencies meédiques.

1.4.4 Tractament amb insulina

Els nens i adolescents amb DM1 son dependents de la insulina exogena per
sobreviure i, per aixd, n’haurien de tenir accés. El régim d’insulina hauria
d’'imitar I'accio de la insulina fisiologica i restaurar el metabolisme. La insulina
afecta al metabolisme dels hidrats de carboni i en menor mesura la dels altres
macronutrients, de manera que permet aconseguir un bon control glucémic
(18).

Hi ha moltes formes d’insulina disponibles pel tractament de la DM1 al mercat
(veure Taula 1). La insulina humana esta disponible a tot el mén pero en molts
paisos s’esta reemplacant per analegs. Els analegs son molécules amb
I'estructura modificada si es compara amb la insulina humana. S’han plantejat

problemes de seguretat degut a aquests canvis en la seva mitogenicitat (18).

Dels requeriments diaris totals d’insulina, la insulina basal suposa un 40 — 60%,
mentre que la resta s’administrara abans dels apats en forma d’insulina rapida
o insulina regular. Les insulines d’acci6 intermedia o els analegs basals de
llarga acci6 s’administraran a I'hora d’anar a dormir o dues vegades al dia (mati

i vespre) (18).

La insulina s’ha d'emmagatzemar a una nevera, a una temperatura d’entre 4 i

8°C. La llum solar directa o I'escalfor la danyen (18).

Els llocs usuals d’injeccié subcutania sén: 'abdomen (es prefereix quan es
necessita una rapida absorcid), la zona lateral de la cuixa (en casos que es
necessiti una absorcié lenta), el quadrant superior del glutis i la zona lateral del
bra¢. S’ha d’anar alternant el lloc de puncid. Netejar i desinfectar la pell no sera
necessari sempre i quan la higiene no suposi un problema real en el pacient. La

infeccid del lloc de punci6 és una complicacio estranya (18).
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Taula 1: Tipus de preparacions d’insulina i acci6 suggerida segons els fabricants (18,19).

Tipus d’insulina Nom comercial Inici d’accié Accio Durada de
maxima I'efecte
Rapides
Regular Actrapid® 30-60min  5-15min 5—-15min
Humalina regular ®
Lispro Humalog® 2-3h 30-90 min 30 -90 min
Aspart Novorapid® 6-8h 4-6h 4-6h
Lentes
NPH (isofanica) Humalina NPH® 2-4h 4-10h 12-18h
Insulatard®
Glagarina Lantus® 1-2h 4-5h 20-24h
Detemir Levemir® 1-2h 6-8h 12-20h
Bifasiques®
Lispro 25% + NPL 75% Humalog Mix25®
Lispro 50% + NPL 50% Humalog Mix50®
Aspart 30% + aspart NovoMix 30®
protamina 70%

®Contenen un analeg de la insulina rapida i una insulina d’accié més lenta.

No s’acostumen a notificar reaccions adverses de la administracié d’insulina. La
més frequent és el dolor. S’hauran de revisar I'angle, la longitud de l'agulla i la
profunditat de la puncié per comprovar que no s’estan realitzant intramusculars.
De forma poc habitual s’observen reaccions d’hipersensibilitat. La tria d’una
preparacio d’insulina alternativa acostuma a solucionar el problema. En casos
d’al-lérgia real, la dessensibilitzacié s’haura de realitzar utilitzant els protocols
disponibles dels fabricants. Afegir una petita quantitat de corticosteroides a la

insulina pot ajudar (18).

1.5 Complicacions agudes de la DM1

1.5.1 Hipoglucémia

La hipoglucémia és la complicacié6 aguda més frequent de la DM1. Es una
causa important de morbimortalitat en els pacients amb DM1 i la National
Paedriatic Diabetes ha estimat que aproximadament un 4% dels joves menors
de 17 anys experimenten un o més episodis d’hipoglucémia severa anualment
(20,21).
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El risc de recurrencia causa nivells d’ansietat significatius als pacients i a les
seves families i és un factor limitant per aconseguir un bon control metabolic
(21).

La hipoglucémia no es defineix tant sols per un valor numeric de la glucemia
capil-lar ja que l'aparicié de simptomes, la disfuncié neuroldgica o la contra-
regulacid hormonal varia entre els diferents individus i en el temps. La ADA
defineix la hipoglucémia iatrogénica en els pacients diabétics com tots els
episodis amb una concentracié plasmatica de glucosa anormal que provoguen
un dany potencial en l'individu. De forma general, glucemies entre 60 — 70mg/d|
es consideren valors de risc de patir una hipoglucémia severa ja que en aquest
rang s’associen alteracions en les hormones contra-reguladores que corregirien
de forma espontania la situacié. Clinicament, els signes i simptomes es
classifiguen en adrenergics tals com gana, tremolors, palpitacions, ansietat,
pal-lidesa, suor; i neuroglucopénics com canvis d’humor, deteriorament del
pensament, mareig, cefalea, cansament, confusidé, i en casos severs,

convulsions i mort (20,21).

La severitat d’'una hipoglucémia es pot classificar en lleu, moderada i severa.
En les formes lleus, el mateix pacient respon i es tracta ell mateix la
hipoglucemia. En les moderades, el pacient requereix ajuda d’algu per tractar la
hipoglucémia pero el tractament oral és exitdés. Per Ultim, en la hipoglucémia
severa, el pacient esta semi-conscient, inconscient o en coma, amb o sense
convulsions, i requerira tractament parenteral (glucagd o glucosa intravenosa)
(20).

L’objectiu del tractament és restaurar la glucemia fins a parametres normals o
fins a 100mg/dl. Quan una hipoglucémia severa amb pérdua de consciéncia
s’esdevé a casa, s’haura de tractar preferiblement amb glucagoé intramuscular o
subcutani (10 — 30mcg/kg). A I'hospital, s’administrara glucosa intravenosa 10 —
30% o amb l'administracié de glucagdé. Una administracio rapida de glucosa
intravenosa 0 una excessiva concentracid pot resultar en un canvi osmotic i

consequentment en risc d’edema cerebral (21).
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En casos lleus o moderats, la ingesta de carbohidrats orals solucionara aquesta
situacio. S’ha estimat que en nens d’aproximadament 30kg caldra administrar

9g de glucosa mentre que en nens de 50kg, 159 de glucosa (21).

1.5.2 Cetoacidosi diabetica i estat hiperosmolar

La CAD s’esdevé en un 15 — 67% dels nens o adolescents que debuten amb
diabetis i amb una freqiéncia de 1 - 10 episodis per cada 100 pacients a I'any,

en aquells que ja van ser diagnosticats (22).

El seu risc augmenta si s‘'omet el tractament amb insulina, no es duu a terme
un bon control metabolic, si existeixen desordres psiquiatrics (incloent trastorns
de la conducta alimentaria), en families amb circumstancies no estables, quan
hi ha limitat accés als serveis sanitaris i, amb I'is de les bombes d’insulina
(22,23).

Els criteris bioquimics per al diagnostic sén: hiperglucémia major de 200mg/dl;
pH vends < 7,3 o bicarbonat < 15mmol/L i; cetonémia i cetonuria. La seva

severitat esta categoritzada pel grau d’acidosi (22):

e Lleu: pH veno6s < 7,3 o bicarbonat < 15mmol/L.
e Moderada: pH < 7,2, bicarbonat < 20mmol/L.

e Severa: pH < 7,1, bicarbonat < 5mmol/L.

Els simptomes principals son: deshidratacié cel-lular, taquicardia, taquipnea,
respiracio de Kussmaul, nausees, vomits, dolor abdominal, confusié i reduccio

progressiva del nivell de consciencia(23).

D’altra banda, els criteris diagnostics per I'Estat Hiperglucémic Hiperosmolar
(EHH) inclouen: glucosa plasmatica > 600mg/dl; pH arterial >7,30 o vends >
7,25; bicarbonat > 15mmol/L; lleugera cetonuria i absent o lleu cetonemia;
osmolaritat serica > 320mOsm i; aparicié de convulsions o alteracions del nivell

de consciencia(23).
El maneig de la CAD i 'EHH inclou(23):

- Mesuraments de la glucemia i la cetonémia capil-lars (que ajudara a
establir el diagnostic i a avaluar la resposta al tractament).

- Pesar al pacient.
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- Avaluar la severitat de la deshidrataci6. S’estima a través de la clinica.
Els tres signes més emprats en infants amb edats d’1 mes fins als 5
anys son:

o Temps de reompliment capil-lar perllongat.
o Turgéncia de la pell anormal.
o Patré respiratori anormal.

- Avaluar el nivell de consciéncia mitjangant I'escala de Glasgow.

- Obtenir mostra sanguinia per a determinacié de la glucosa serica o
plasmatica, electrolits, urea, nitrogen i creatinina, osmolaritat serica, pH
vends, pCO,, hemograma complert; ionograma i albimina; HbAlc és util
per l'avaluacid i maneig de pacients especifics, analisis urinari per
cetones.

- Administrar fluids via oral si és possible i insulina subcutania per corregir

I'acidosi (si no reverteix passar a via intravenosa en ambdds casos).

1.6 Maneig de la DM1 amb malaltia aguda intercurrent

Els nens i adolescents amb DM1 amb bon control metabolic no haurien
d’experimentar més situacions de malaltia aguda en comparaci6 amb la

poblacio de les seves mateixes caracteristiques (24).

Algunes malalties, sobretot aquelles associades amb un procés febril, fan
augmentar els nivells de glucémia capil-lar degut a una major concentracio
d’hormones que controlen els nivells d’estrés promouen la gluconeogénesi i la
resistencia a la insulina. A més, la malaltia, sovint incrementa la produccio
corporal de cetones atés que hi ha uns nivells inadequats d’insulina. En
contrast, les malalties associades a diarrea o vomits (com per exemple una
gastroenteritis) acostumen a fer decaure els nivells de glucemia capil-lar i, per

tant, augmenta el risc d’hipoglucémia (24).

El monitoratge freqient de la glucémia capil-lar facilita el maneig optim de la
DM1 durant fase de malaltia. S’hauria de registrar almenys cada 3 — 4 hores
(24).

Segons la ISPAD, el cinc principis generals pel maneig d’un dia de malaltia

aguda quan es té diabetis son (24):
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- Monitoratge més freqlent de glucosa i cetones (tant en orina com en
sang). La monitoritzaci6 de la cetonémia i/o la cetonuria permetra
identificar la cetosis preco¢gment i tractar-la per tal de prevenir la CAD.
Durant la resolucio de la cetosi, la cetonémia es normalitza abans que la
cetonduria.

- No aturar mai el régim amb insulina. Es un error pensar que com que el
nen o adolescent esta malalt i no menja s’ha d’aturar I'administracié
d’insulina. Aquesta insulina s’haura de dosificar, augmentant la seva dosi
o disminuint-la.

- Mantenir la ingesta d’aigua i sal per prevenir la deshidratacio cel-lular.
Especialment en pacients amb nausees i vomits persistents es requerira
I'administracio de fluids intravenosos per prevenir al pacient del col-lapse
cardiovascular, la hipotensid, el coma o la mort. A més, sempre que es
pugui, s’haura de fomentar la ingesta. Es podran reemplacar els apats
per menjar de facil digestié i fluids que continguin sucre per proveir
d’energia I'organisme.

- Tractar la malaltia subjacent.

- Les guies de practica clinica apunten que cal educar en aquests principis
al pacient i la familia tan aviat com durant el diagnostic i ser revisats

anualment amb I'objectiu de minimitzar i/o evitar la CAD o hipoglucémia.

1.7 Complicacions croniques de la DM1

Les complicacions croniques dun mal control metabolic poden ser
microvasculars o macrovasculars. Les malalties cardiaques, insuficiencia
vascular periférica o ictus constitueixen la majoria dels casos de complicacions
macrovasculars. Aixi mateix, les microvasculars poden conduir a discapacitat
visual i ceguesa degut a una retinopatia diabetica, fallida renal i hipertensié per
nefropatia diabética i, dolor, parésia, i debilitat muscular a causa d’una

neuropatia diabética (25).

Clinicament les complicacions relacionades amb la diabetis son rares en la
infantesa i I'adolescéncia. No obstant, anormalitats primerenques funcionals i
estructurals poden presentar-se pocs anys després de l'inici de la malaltia. Per

aix0, I'adolescencia i la infantesa son periodes en els quals s’ha de realitzar
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una intensiva educacio i tractament per prevenir o retardar I'inici i progressio de

les complicacions en I'etapa adulta (25).
Els cribratges i intervencions recomanats son (9,10,25):

- Els cribratges per la retinopatia i nefropatia s'iniciaran a I'edat de 10 anys
o al principi de la pubertat i es faran de forma anual. Per la retinopatia es
duran a terme fotografia del fons d’ull o oftalmoscopia midriatica; mentre
que la nefropatia s’avaluara mitjangant la determinacié6 de I'index
albumina/creatinina.

- No és clara I'edat en qué han de comencar els cribratges de la
neuropatia diabética. Es dura a terme un examen fisic i d’historia clinica.

- El cribratge de les complicacions macrovasculars inclou la determinacio
del perfil lipidic quinquennalment i la pressié arterial cada any. S’iniciara
a I'edat dels 10 anys.

- Altres intervencions aconsellades sén: pes, talla i index de massa
corporal (IMC) anual; examen fisic general anual que ha d’incloure
exploraci6 cardiaca, abdominal, glandula tiroides i de la pell (sobretot els
llocs de puncid); cribratge de depressi6 i ansietat anual; determinacions
de HbAlc cada tres mesos i, hormona estimulant de la tiroides (TSH) i
anticossos de la celiaquia i tiroidals anuals i; immunitzacions segons
calendari vacunal tot i que es recomanen la vacunacio antigripal i

antipneumococcica.

1.8 Aspectes psicologics associats

Varis estudis han demostrat que els joves diabetics tenen més risc de patir
desordres psiquiatrics, estres, dificultats en l'adaptacio, problemes neuro-
cognitius i baix rendiment academic. El suport social i la funcionalitat de la
familia sén dos dels factors més influeixen en un bon control metabolic i
emocional de la malaltia. Aixi mateix, s’han notificat més casos de depressio i

ansietat en les mares dels nens amb DM1 (26,27).

Les intervencions psicoeducatives com la fixacid d’objectius, resolucié de
problemes, refor¢ positiu, suport comunicatiu, escolta activa, autocura,
contractes de comportament, entre altres, milloren 'adheréncia al tractament, el

maneig de la DM1 i la relacié entre pares i fills. Es important fomentar I'iis
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d’aquestes intervencions, ja després del diagnostic, atés que s’ha demostrat
que millora el maneig de la malaltia i consequentment prevé l'aparicio de

complicacions a llarg termini (26).

Els grups de suport, tant per a pares com per a nens, nenes o adolescents amb
DM1, son una manera util de trobar nova informacio, aixi com abordar les
preocupacions a curt i llarg termini, compartir experiencies amb altres
persones en una posicié similar, recolzar-se mutuament, i en especial,
reconeixer, acceptar i regular els canvis i les necessitats fisics i psicologics
(28,29).

Diversos estudis inclosos a la Guia de Practica Clinica sobre Diabetes Mellitus
Tipo 1 han determinat els seguents beneficis dels grups de suport per a

pacients i cuidadors (30):

- Beneficis psicologics i emocionals.

- Millor afrontament a 'estrés.

- Disminucié de la carrega i I'estrés dels cuidadors.

- Millora de la qualitat de vida.

- Millora en l'accés als serveis de salut.

- Disminucié de laillament, superacié de la depressié i la pérdua de
'autoestima.

- Per dltim, doten al pacient i familiars de coneixement millorant aixi

I'autocura i la confianga del pacient.

1.9 Educacié diabetologica

L’educacio, per tant, sera clau per a un maneig exités de la diabetis. L’educacié
diabetologica s’entén com el procés pel qual es proveeix a la persona i la seva
familia del coneixement i habilitats necessaries per a dur a terme una correcta
autocora (11,31). Els temes de I'educacio han d’incloure I'accié i 'administracio
de la insulina, I'ajustament de la dosi, monitoritzacié de la glucémia i cetonémia
capil-lar, el maneig de la DM1 durant un dia de malaltia, la prevencié de la
CAD, la terapia nutricional, I'exercici fisic i la identificacié i actuacié en cas
d’hipogluceémia (8).
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Aquest procés ha d’avaluar i integrar les actituds de la persona, creences, I'estil
d’aprenentatge, les habilitats i dificultats per aprendre el coneixement que ja té i

els objectius (31).

S’ha evidenciat la importancia dels programes educatius estructurats, de
manera que milloren el control metabolic respecte programes informals no
estructurats. La recerca en diabetis pediatrica és escassa i s’ha centrat més en
'efecte d’intervencions psicosocials atés que aspectes étics i metodologics

limiten la realitzacio d’assaigs clinics en I'educacié inicial de la DM1(31).

Segons el temps d’evolucié de la malaltia i I'edat, la ISPAD ha recomanat els

seguents curriculums d’aprenentatge (31).

- Educacio primaria (nivell 1). Es suggereix usar aquest curriculum al moment
del diagnostic per donar una base de coneixement de forma comprensiva i
afavorir un afrontament emocional positiu des del debut de la DM1, tant pels
pares com pels pacients:

1. Explicacié de com s’ha realitzat el diagnostic i les raons de perqué
apareixen els simptomes.

2. Simple explicaci6 de la etiologia desconeguda de la malaltia.
Reforcar positivament i emfatitzar en que no hi ha causa perquée
el pacient es senti culpable.

Necessitat d’'insulina exdgena i com treballa en 'organisme.
Descriure que és la glucosa i la glucémia capil-lar, els seus nivells
normals i els objectius de tractament.

5. Habilitats técniques:

» Injeccions d’insulina o terapia amb bomba d’insulina si
s’indica.

» Monitoritzacio capil-lar i/o urinaria i raons per les quals cal
monitoritzar i monitoritzacié continua de glucosa (MCG) si
s’indica.

6. Consells basics sobre la dieta incloent contar racions d’hidrats de
carboni i alimentaci6 saludable.

7. Explicacio de la hipoglucémia (simptomes, prevencié i maneig).
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8. Consells sobre no ometre la insulina, prevencié de la CAD i

monitoritzacio de cetones durant la fase de malaltia aguda.

9. Diabetis a casa o0 a I'escola i explicar els efectes de I'exercici fisic.

10.Targetes identificatives, bracalets, collarets o altres equipaments.

11.Qualitat de membre o soci d’'una associacié de diabétics i altres

xarxes i serveis de suport.

12.Aspectes psicologics en el moment del diagnostic i durant les

primeres setmanes d’evolucio.

13.Integracié de la terapia de la diabetis en la vida familiar i les

activitats socials.

14.Contacte telefonic del servei d’emergéncies i atencioé continuada a

llarg termini.

L’aprenentatge inicial hauria d'estar reforcar amb materials educatius de

qualitat com llibres, fulletons, DVDs, pagines web, jocs o altres) que han de ser

apropiats per I'edat i maduresa del nen o adolescent. Tots aquests materials

han de seguir uns mateixos objectius terapeutics i compartir un enfocament

holistic.

- Educacié secundaria (nivell 2). Es tracta d’'un curriculum de continuacié

educativa. Inclou:

1. Fisiopatologia, epidemiologia, classificacié i metabolisme de la

diabetis mellitus.

Secrecid, accio i fisiologia de la insulina.

3. Injeccions d’insulina, tipus, absorcid, perfils d’accid, variabilitats i

dosificacio, terapia amb bomba d’insulina i calcul del bolus a

administrar.

4. Nutricié i plans alimentaris.

Consell quantitatiu i qualitatiu de la ingesta dels diferents
grups alimentaris.

Esdeveniments especials i dinar fora de casa.

Creixement i guany de pes.

Menjar per a diabétics, edulcorants i begudes.

Prevenci6 dels trastorns de I'alimentacio.
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5. Monitoritzaci6 (glucosa, cetona), incloent hemoglobina glucosilada
i objectius de control. Us de MCG si s’indica.

6. Hipoglucémia i la seva prevencio, reconeixement i maneig
incloent I'ts del glucagé.

7. Malaltia intercurrent, hiperglucémia, cetosis i prevencido de la
CAD.

8. Resolucié de problemes i ajustament del tractament en la vida
diaria, motivacié i com afrontar fluctuacions inesperades de
glucosa.

9. Fixaci6 d’objectius.

10.Complicacions microvasculars i macro- i la seva prevencio.
Necessitat d’avaluacié regular.

11.Exercici fisic, vacances, viatges.

12.Fumar, alcoholisme i drogoaddiccio

13.Escola bressol, llar d’infants, escola, institut, feina i conduccié de
vehicles.

14. Sexualitat, contracepcié, embaras i naixement.

15. Actualitat en la investigacio.

Aquest tipus d’educacié continua, de forma sovint, es fara des de I'ambit

ambulatori, 'atencié primaria de salut.

Per ultim, aquests coneixements han de ser adaptables i apropiats per I'edat i
maduresa del nen o adolescent amb DM1. En nadons i infants hi ha total
dependencia dels pares; els simptomes en el comportament que dona la
hiperglucemia poden passar desapercebuts; les tecniqgues com injeccions,
mesura de la glucémia capil-lar i inserci6 de cateters es veuen com
traumatiques pel nadd o infant; la hipoglucemia és més frequent i s’han
objectivat nivells majors d'estrés i depressido en les mares. A mesura que
aguests nens creixen i esdevenen escolars incrementa el coneixement i
l'autocura; s’haura de treballar en l'adquisicid de técniques i habilitats, el
reconeixement i control de la hipoglucemia i adaptar el maneig de la DM1 a
I'activitat escolar. Aixi mateix, durant I'adolescéncia, el principal repte de I'equip
multidisciplinari sera la transicio als serveis d’atencid sanitaria d’adults. Moltes

vegades la infraestructura de suport desapareix de forma abrupta i el control de
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la DM1 tendeix a empitjorar. Es considera un repte de futur proper i és
necessari tenir un fort i practic pla de transicid per anticipar-nos a aquest
canvi''*2, En aquesta edat, també s’hauran de negociar objectius de control
metabolic, ensenyar estratégies per resoldre problemes, donar la possibilitat a
'adolescent de parlar-nos sobre problemes psicosocials i emocionals i
promoure la independéncia en l'automaneig de la DM1 segons el grau de

maduresa del jove (31).

1.10 Us de les Tecnologies de la Informacié i la Comunicacié en el
maneig de la DM1

Les innovacions en el camp de les Tecnologies de la Informacié i Comunicacio
(TIC) han millorat la qualitat dels serveis sanitaris per a persones amb malalties
croniques com la diabetis. Les aplicacions mobils (Apps) permeten la interaccid
entre institucions de salut i els pacients(31,32). A més, aquestes iniciatives
digitals han demostrat millorar la rutina diaria i 'adheréncia terapéutica, I'accés

a la informacio i millora la relacié entre pares i fills (33,34).

Per als sistemes e-salut, la seguretat €s un requeriment imperatiu ja que molts
incorporen dades personals i mediques. Aquestes plataformes han de complir

els seguents principis (32).

- Autentificaci6: métodes i mecanismes que permeten a una entitat provar la
identitat de la persona.

- Autoritzacid: control d’accés als recursos compartits.

- Confidencialitat: assegura que les dades desades i trameses son protegides
d’una possible revelacio.

- Privacitat: es defineix com I'habilitat de I'entitat a controlar com, quan i en
guina mesura es comunicara la informacio personal a terceres persones.

- Accés.

- Integritat de les dades: mecanismes que asseguren que quan hi ha un
intercanvi en les dades entre dues parts de l'entitat, aquestes seran

veridiques i no s’hauran produit alteracions en la seva transmissio.

Les finalitats principals d’aquestes iniciatives son: reduir els nivells d’'HbA1c,

disminuir la taxa d’admissions al servei d’'urgéncies, millorar la comunicacio i la
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satisfaccio del pacient, milloren I'efectivitat i capacitar al pacient i als pares per

I'autocura (33).

Aquestes linies de recerca van des dels serveis de missatgeria instantania fins
a I'us d’aplicacions que conten els hidrats de carboni dels aliments habituals
mitjancant la lectura del codi de barres, o bé, diaris de monitoritzacié digitals
(32-35).

Les TIC permeten plantejar diferents tipus de programes educatius per
optimitzar el control de les malalties croniques. Es per aquesta rad que en el
present treball s’ha decidit combinar-les amb la Promocié de la Salut per

millorar la qualitat de vida de les persones amb DML1.

L’educacio per la salut és clau per entendre com gestionar el tractament de la
DM1. L’aplicacié que es planteja en aquesta memoria de Treball Final de Grau
€s un recurs complementari a 'educacié engegada a les Unitats de Diabetis
Hospitalaries que fomenta I'adquisicid d’habilitats d’autocura en els infants
usuaris, els pares i els mestres, millorant aixi la seva autonomia. Ho fa,
proporcionant informacié de facil comprensié i molt il-lustrativa sobre diferents

aspectes relacionats amb el maneig de la DM1.
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2 OBJECTIU DE TREBALL

En el seguent treball es pretén realitzar el disseny d’una aplicacié (App)
interactiva per a nens/es que tenen DM1. Aquesta aplicacié tindra un format
semblant al d'un llibre electronic infantil (ebook) i permetra la interaccio de
l'usuari. A més, aquest ebook fara que el procés d’aprenentatge sigui
bidireccional, i que els usuaris puguin establir-hi un paper principal en el seu

desenvolupament.

Aixi mateix, la poblacié a la qual es vol destinar és un compendi format pel
nen/a amb DMH1, el seu nucli familiar i 'escola. Aquests dos darrers son els
principals agents socialitzadors de I'etapa infantil, per tant, caldra formar-los en

tots els aspectes relacionats amb la malaltia.
Per tant I'objectiu principal d’aquest projecte és:

e Dissenyar un recurs d’educacié per la salut que utilitzi les TIC adregat a la
poblacié de set a dotze anys amb DM1 i els seus principals agents

socialitzadors.
A segon nivell, s’ha cregut convenient establir el seguent objectiu secundari:

e Adequar el recurs educatiu proposat al métode de tractament de la DM1 de

la Regi6 Sanitaria de Girona.
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3 METODOLOGIA

3.1 Recerca bibliografica

Abans de poder redactar els continguts propis de I'aplicacio, aixi com dibuixar
els primers esbossos s’ha realitzat una primera fase de recerca bibliografica.

La informacio obtinguda ha provingut de dos tipus de fonts:

- Els articles consultats per la redaccio del marc teoric.

- Materials educatius diversos per a persones que tenen DM1.

3.1.1 Articles consultats per la redaccioé del marc teoric

La major contribucié al marc teoric, i consequentment, a la planificacio i
redaccié dels continguts han estat les guies de practica clinica de la ISPAD. La
ISPAD és una organitzacio professional els objectius de la qual s6bn promoure
la recerca cientifica basica i clinica, I'educacié i la defensa dels infants i
adolescents amb DM (36). Aquesta institucio llanca les directrius pel maneig
optim de la DM. Ho fa a través de guies de practica clinica publicades a la seva
propia revista Pediatric Diabetes (36,37).

Aquestes guies de practica clinica es publiquen en forma d’articles
independents que fan referencia a diferents aspectes sobre el tractament de la

DM. D’un total de 23 articles monotematics publicats, s’han revisat 12 (Taula 2).

A més s’han consultat altres fonts com articles de revistes electroniques cercats
a través de diferents bases de dades, motors de cerca, metacercadors, llibres i

pagines web d’institucions de salut.

Taula 2: Articles consultats a les guies de practica clinica de la ISPAD.

Articles consultats

o Definition, epidemiology, diagnosis and classification of diabetes in children and
adolescents (2).

e Phases of Type 1 Diabetes in children and adolescents (8).

e Diabetes education in children and adolescents (31).

e The delivery of ambulatory diabetes care to children and adolescents with diabetes (10).

e Assessment and monitoring of glycemic control in children and adolescents with diabetes
(16).
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e Insulin treatment in children and adolescents with diabetes (18).

¢ Nutritional management in children and adolescents with diabetes (12).

e Diabetic ketoacidosis and hyperglycemic hyperosmolar state (23).

e Assessment and management of Hypoglycemia in children and adolescents with diabetes
(212).

e Sick day management in children and adolescents with diabetes (24).

e Psychological care of children and adolescents with type 1 diabetes (26).

e Microvascular and macrovascular complications in children and adolescents (25).

3.1.2 Materials educatius diversos

En segon terme, s’han revisat materials educatius diversos cedits per ’'Hospital
Universitari Doctor Josep Trueta i I'’Associaci6 de Diabétics de Catalunya
(ADC), aixi com, alguns consultats per internet. Tots aquests materials tenen
en comu que es parla sobre la DM1 en termes planers i clars, sense utilitzar
tecnicismes ni paraules complexes. Tots ells s’adrecen a les persones que

tenen diabetis, i en el cas de pediatria, també a les seves families (Taula 3).

Taula 3: Materials educatius consultats.

Nom del material Aspectes claus als que fa referéencia

Lo que debes saber sobre la diabetes Concepte de DM1.

en la edad pediétrica (38). - Tractament amb insulina.

- Autocontrols.

- Alimentaci6: tipus d’aliments i calculs de
racions.

- Exercici fisic: importancia de realitzar-ne, tipus,
precaucions, consells i efectes adversos.

- Ajustament del tractament amb insulina: en
base a que es fa i controls posteriors.

- Complicacions agudes de la DM1.

- Maneig en situacions especials, aniversaris i
celebracions i, escola.

- Bomba d’infusié d’insulina subcutania.

Com conviure amb la diabetis tipus 1: - Concepte de DM1 i DM2 i, signes i simptomes
saber-ne més per viure millor (39). caracteristics de la hiperglucémia.
- Objectius del tractament.
- Alimentaci6é: tipus  d’aliments, piramide
nutricional, concepte d’hidrat de carboni i

racions.
- Insulina: tipus i accid, tractament amb perfusié
continua de insulina, bombes i técnica
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d’autoadministracio.

Autoanalisi: procediment i freqiiéncia.
Hipoglucémia: simptomes, causa i actuacio.
Cetosi: simptomes, causa i tractament.

Activitat fisica: beneficis de [I'exercici fisic,
estratégies per evitar alteracions de Ila
glucémia, tipus d’exercici i mesures que cal
adoptar.

Maneig de la DM en cas de malaltia
intercurrent.

Impacte psicosocial de la DM1: acceptacio de la
malaltia, repercussions sobre l'estat d’anim, la
familia i els amics.

Maneig de la DM1 a 'escola.

Colonies i campaments per a nens i joves amb
diabetis: objectius, equip responsable i
beneficis.

Viatges i vacances: preparacié del viatge i
previsions.

Fertilitat i gestacio.

Complicacions tardanes de la DM: concepte i
prevencio.

ADC.

Guia de alimentacion para el nifio y el
joven con diabetes tipo 1 (40).

Tipus d’aliments i la seva composicio.

Calcul de les necessitats caloriques diaries.
Frequencia del consum d’aliments.

Tipus de coccid.

Aliments per a persones amb diabetis i additius
alimentaris.

Menjars fora de casa.

Alimentacié en cas de malaltia.

Receptari.

Forma de calcular les racions d’hidrats de
carboni d’'una recepta d’un llibre de cuina.

Documentacién  grafica para la
valoracion nutricional: alimentos y su
coccion (41).

Taula d’equivaléncies alimentaries.

Racions d’aliments: a partir de fotografies de
tres plats del mateix aliment perd en diferents
guantitats, estima el nombre de racions de cada
un d’ells.

El cuento de Aina: Para saber mas
sobre la Diabetes Mellitus 1 (42).

Debut de la DM1.

Concepte de DM1.

Diferéncies entre la DM1 i la DM2.
Funcio de la insulina i tipus.
Racions d’hidrats de carboni.
Activitat fisica i DM1.

Maneig de la DM1 a I'escola.
Controls i visites successives.

Tengo Diabetes, ¢Te lo cuento?: Un
coémic educativo para hacer mas facil la
vida de nifios y nifias con diabetes (43).

Implicacié de tota la familia en el maneig de la
DM.
Alimentacié: piramide nutricional, hidrats de
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carboni i la seva quantificacié i, definicié d’index
Glucémic (1G).

Activitat fisica: beneficis de I'exercici fisic,
estratégies per evitar alteracions de Ia
glucémia, tipus d’exercici i mesures que cal
adoptar.

Tornada a 'escola.

Recomanacions per al maneig de la DM en
ocasions especials com el cinema, una sortida,
una acampada o un viatge.

Foment de les associacions de diabétics.
Hipoglucémia: causes, simptomes, prevencio i
tractament.

Guia préctica de la Diabetes en
nifnos(44).

Concepte de DM: causa, simptomes i cures.

Guia practica de los Objetivos de
control de la diabetes (45).

Criteris de control i com aconseguir-los.
Factors de risc que cal vigilar.

Guia practica de Actividad fisica y
diabetes (46).

Importancia de realitzar activitat fisica.
Beneficis.

Exercicis recomanables.

Estrategies per evitar complicacions agudes
com la hipoglucémia, la hiperglucémia i/o la
cetosi.

Mesures que cal prendre abans de realitzar
exercici.

Guia practica de Complicaciones
agudas de la diabetes (47).

Hipoglucémia: causes, simptomes, prevencio i
tractament.

Hiperglucémia severa: causes, simptomes,
prevencio i tractament.

Cetosi, CAD i EHH: simptomes i tractament.

Coco y Goofy en el cumpleafios de
Goofy (48).

Concepte de DM.

Us del bracalet d’identificacio.

Maneig en situacions especials, aniversaris i
celebracions.

Us duna motxila o bossa amb material
(insulina, glucometre, etc.) i hidrats per si es
produis una hipoglucémia.

Glucémia capil-lar: freqiiéncia i técnica.

Coco goes back to school (49).

Maneig de la DM1 a l'escola: com explicar-ho
als companys, com i quan fer els controls de
glucémia, Us de la insulina, importancia de
guantificar els hidrats i activitats que es poden
realitzar.

Go, Team Coco! (50)

Simptomes d’una hiperglucémia.

Equip multidisciplinari de DM.

Glucemia capil-lar: quan i com realitzar-la.
Alimentacié: quins aliments duen hidrats de
carboni.

Us duna motxila o bossa amb material
(insulina, glucometre, etc.) i hidrats per si es

35




Disseny d’una aplicacié informatica educativa per a infants amb Diabetis Mellitus tipus 1
Treball final de grau

produis una hipoglucémia.
Dishing it up! Disney Style (51). - Receptari.

La importancia d’aquests materials recau a que s’ha observat la manera de
com adequar els continguts per tal de que siguin facils d’entendre per als
nens/es i les seves families. Tots ells es centren en les principals necessitats

de les persones amb DM.

3.2 Consulta d’experts

D’altra banda s’han realitzat dues entrevistes. La primera ha estat a la Unitat de
Diabetis, Endocrinologia i Nutrici6 Territorial de Girona (UDENTG). Les
entrevistades han estat dues infermeres referents en DM a I'edat infantil (Taula
4).

Taula 4: Continguts resumits de I'entrevista 1.

Entrevista a les infermeres de la UDENTG (1).

Terapia nutricional

e Els debuts de DM en la poblacié pediatrica es tracten durant un ingrés hospitalari. Durant
els dies que el nen/a o adolescent passa a I'Hospital se li explica, a ell mateix i als tutors,
els diferents grups d’aliments i els macronutrients. També se’ls hi ensenya a diferenciar els
carbohidrats d’accio llarga i els d’acci6 curta.

e Tots els infants o adolescents marxen d’alta hospitalaria amb una dieta elaborada pel
dietista de la UDENTG. A ['inici, s’acostuma a tenir molta gana i la dieta és més flexible i
contempla més racions de carbohidrats diaries perd quan la glucemia s’estabilitza i
desapareix la polifagia, es van retocant i disminuint les racions.

e Les quilocalories de la dieta es calculen a través de la seguient formula Kcal totals = 1000
+ edat x 100. La meitat d’aquestes han de proveir dels hidrats de carboni. Com que un
gram d’hidrats de carboni sén 4kcal, les calories resultants s’hauran de dividir entre 4 i
s’obtindran aixi els grams d’hidrats que ha de prendre una persona que té diabetis durant
tot un dia.

e 1 racio d’hidrats de carboni equival a 10g d’aquests.

e A les visites successives i, segons el ritme d’aprenentatge dels pacients i la familia es van

introduint nous conceptes (racions, lectura d’etiquetes...) de forma progressiva.

Exercici fisic

e A linici es recomana no fer activitat fisica. Primer cal estabilitzar la glucémia a casa i a
l'escola. Una vegada aixd s’ha aconseguit s’ha d’animar als nens i nenes amb DM1 a
realitzar exercici aerobic (d'intensitat suau i de llarga duracié). Des de la UDENTG es

donaran pautes per prevenir hipoglucémies i hiperglucémies greus.
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e Es desaconsella I'exercici fisic en el moment del pic maxim d’accioé de la insulina.

e Durant I'exercici fisic s’ha de mantenir la hidratacié i anar menjant suplements d’hidrats de
carboni cada 30 - 45 minuts si I'exercici és perllongat.

e Les hipoglucémies es poden produir fins a 8 — 10 hores després de realitzar I'exercici fisic,
s’aconsella augmentar la ingesta d’aliments rics en hidrats de carboni d’absorcié lenta fins

les 12 hores posteriors a I'activitat.

Tractament amb insulina

e Es veu com traumatic. Varies puncions al dia, tant per mirar-se la glucémia capil-lar com
per 'administracié de la insulina.

e Les agulles s’han de canviar cada tres o quatre injeccions.

e Cada vegada que s’ha d’administrar insulina cal purgar 'agulla, rotar I'area d’injecci6 i
administrar-la agafant un pessic de la pell amb un angle de 90°.

e Un cop s’ha administrat la insulina, prement I'émbol, cal esperar 10 segons i llavors retirar
agulla.

e Ales visites successives cal vigilar les arees d’injeccié per detectar lipodistrofies i repassar

la técnica d’administracio.

Educacio per la salut

e El maneig de la malaltia ha d’'implicar a tota la familia. Per tant I'educaci6 per la salut també
ha d’orientar-se a pares i mares.

e Elnen/ai la familia s’han d’adaptar a la malaltia i mantenir-ho. Per tant, s’ha de felicitar a
aguests nens per totes les coses que fan bé, i aconsellar-los i ensenyar-los, a millorar en
altres aspectes. Sempre s’ha de plantejar com un procés lent i els canvis que s’introdueixin

han de ser progressius i assumibles.

Aspectes psicologics

e Durant I'ingrés hospitalari es disposa del servei de psicologia perd un cop el nen/a amb
DM1 marxa d’alta deixa d’haver aquest recurs. Només el reben quan s’evidencia un

problema.

Retorn a I’escola

e Se'ls dona un full informatiu per als mestres que explica que el fet de tenir diabetis, no
suposa que el nen/a sigui diferents als altres, aquest nen/a podra desenvolupar qualsevol
activitat escolar, encara que és convenient que les situacions especials com les excursions,
I'exercici fisic i les festes es comuniquin als pares amb antelacié per poder-les planificar. A

més, inclou les instruccions per detectar i resoldre de forma efectiva una hipoglucémia.
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La segona entrevista s’ha realitzat a la vicepresidenta de la delegaciéo de les
comarques gironines de I'Associacio de Diabétics de Catalunya (ADC). S’han obtingut

les seguents contribucions (Taula 5):

Taula 5: Continguts resumits de I'entrevista 2.

Entrevista a la delegacio de Comarques Gironines de ’ADC (Annex 2).

L’associacié és una plataforma per ajudar a les persones que tenen problemes derivats de la
diabetis ja siguin fisics, psicoldgics, socials o laborals. A més és un espai comu per al dialeg

entre iguals.

Organitza xerrades sobre diferents aspectes de la DM com 'esport i la dieta; assessora i ofereix
ajuda personal; difon revistes i publicacions relacionades amb la DM a partir de les seves
plataformes a internet; organitza sortides i colonies per a nens i joves amb DM; planteja
campanyes de conscienciacié de la malaltia i altres temes d’interés i potencia grups de treball
especialitzats en temes concrets com I'is de bombes d’insulina, I'adolescéncia, etc. A més

facilita preus avantatjosos de material per a diabétics.

Les colonies estan destinades a nens/es de 6 a 17 anys amb diabetis. En aquestes colonies hi
ha un equip format per dietistes, infermer/es, metges/ses, etc. que coordinen les activitats.
Ajuden als nens a incorporar les habilitats técniques a la seva rutina diaria. Els hi expliquen
com ho han de fer i ho fan tots junts. A més afavoreix als nens/es en la mesura que estan en
grup d’iguals, a normalitzar la seva condicié de diabétics i fer-los veure que sén persones

normals com qualsevol altre.

L’associacié té com a objectiu sensibilitzar a la poblacié, tant diabétics com no diabétics. Ho fa

a través de jornades, xerrades, el dia Mundial de la Diabetis, etc.

3.3 Redaccié de continguts i esbossos

A continuacié, s’han redactat els continguts que l'aplicacié incloura. Per fer-ho
s’han elaborat les fitxes técniques que descriuen cadascun dels apartats del
recurs educatiu, aixi com els seus objectius d’aprenentatge. A més, s’han

adjuntat els seus respectius esbossos.

A partir dels esbossos inicials, i després del seu posterior analisi i discussio
entre I'equip que realitza el recurs, s’han afegit les modificacions adients i s’ha
procedit a realitzar la maqueta definitiva.

3.4 Disseny definitiu

L’'ultim pas del procés ha estat la fase de maquetacio. S’han utilitzat tres
programaris informatics de la linia Creative Cloud (CC) d’Adobe®. Aquests son:
I’Adobe lllustrator CC, I'’Adobe Photoshop CC i ’Adobe InDesign CC.
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D’una banda, I’Adobe lllustrator CC és un editor de grafics vectorials. A través
de diferents eines permet realitzar dibuixos simples o geométrics. En el cas de
dibuixos complexos com serien el propi avatar o escenaris amb molts detalls,
s’han dibuixat primer a ma sobre paper, s’han escanejat i importat al programa.

Tot seguit, amb I'lllustrator s’han resseguit i estilitzat les seves linies.

Posteriorment, s’han passat les il-lustracions creades a ’Adobe Photoshop CC.
Aixi com [lllustrator treballa amb vectors, el Photoshop utilitza els pixels. A
partir de diferents plans i capes es poden distribuir tots els elements en
cadascuna de les pantalles creades. També s’han pintat les il-lustracions amb

aquest mateix programa.

En dltim terme, s’ha introduit tota la tipografia i els textos de [I'aplicacio

mitjangant I’Adobe InDesign CC.

3.5 Pressupostirecursos materials
Per la realitzacio d’aquest treball no ha calgut cap pressupost, gracies a les

diferents col-laboracions i aportacions rebudes.

L’Hospital Universitari Doctor Josep Trueta i 'ADC han cedit els materials
educatius per a diabétics necessaris per a la revisio bibliografica i, una persona,

anonima, ha permes la utilitzacié dels programes CC.
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4 RESULTATS

Els resultats es mostren en diferents formats. Les fases de redaccio i esbos,
aixi com, la fase de maquetacio han aportat diferents productes finals al
projecte. No obstant aix0, ateses les limitacions derivades del temps no s’ha
pogut fer la maqueta final de totes les seccions de I'aplicacié. Cal afegir que les
maquetes que es presentaran pretenen ser una captura de pantalla del que
mostrara la aplicacié. No ofereixen moviment ni sons, tot i que a la fitxa técnica
ho indiqui. Per tant, les fitxes tecniques sén un complement a cadascuna de les

magquetes que expliquen els seus objectius i el seu desenvolupament.

L’aplicacio té dues vessants, una primera de caire teoric, pero interactiva, que
s’anomena Que he de saber? i una segona, ludica, que rep el nom de Jugo i
aprenc. S’ha decidit utilitzar la primera persona del singular en aquests dos
titols per fer el missatge més personal i fomentar que el nen/a s’hi senti
identificat. Aquestes dues macroseccions estan formades per vuit subapartats
gue tenen com a objectiu, resumir de forma clara i entenedora els conceptes
claus relacionats amb la DM1. Independentment d’aquestes primeres seccions,
hi ha dues extres destinades als pares i als professors (El racé dels pares i El
racd dels metres) amb informaci6 més extensa i detallada perd on també
s’utilitza el registre col-loquial. La informacié que inclouen aquestes i la secci6

de Configuracié s’ha redactat perd no s’ha esbossat ni maquetat graficament.

La Taula 6 mostra la distribucio i el tipus de resultats obtinguts per cada una de

les seccions i subapartats.

Taula 6: Llistat de continguts de I'aplicacio i format d’aquests.

Distribucio de I'aplicacié Format/s

1. Logotip i portada Magueta

2. Disseny del personatge. Fitxa técnica i maqueta

3. Pantalla principal Fitxa tecnica i Maqueta

4. Qué haig de saber? Fitxa técnica i maqueta
4.1 El cos Fitxa técnica i maqueta
4.2 La diabetis Fitxa técnica i maqueta
4.3 Els controls Fitxa técnica i maqueta
4.4 La insulina Fitxa técnica i maqueta
4.5 Una baixada Fitxa tecnica i esbos
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4.6 El menjar Fitxa técnica i esbos
4.7 L’esport Fitxa tecnica i esbos
4.8 L'escola Fitxa tecnica i esbos

5. Jugoiaprenc

Fitxa tecnica i maqueta

51 Pinta la teva polsera Fitxa tecnica i maqueta
5.2 Qui és qui? Fitxa tecnica i maqueta
5.3 Ordena la frase Fitxa tecnica i maqueta
5.4 Joc de les cistelles Fitxa técnica i maqueta
55 Trencaclosques Fitxa técnica i esbos
5.6 Cuinem! Fitxa técnica i esbos
5.7 Memoria... Fitxa técnica i esbos
5.8 Ets un expert? Fitxa técnica i eshés

6. Raco dels pares Fitxa técnica i redaccio

7. Raco dels professors Fitxa técnica i redaccio

8. Configuracio Fitxa técnica i redaccio

A continuacié es mostren totes les fitxes tecniques de les diferents seccions i
subapartats i, tot seguit, s’ha adjuntat la maquetacio final i els esbossos de la

proposta de I'aplicacio realitzada.

4.1 Logotip i portada

El nom de l'aplicacid, diabeT1CS, fa referéncia a dos aspectes claus: la DM1 i
les TIC. Aixd ho aconsegueix a partir de modificar lleugerament la paraula
diabetis. Les dues entitats que la formen sén diabeT1 (DM1) i T1CS (TICS).
Amb aquest terme, es vol emfatitzar I'objectiu principal del disseny proposat:
pretén ser un recurs educatiu, que utilitza les TIC, destinat a persones que
tenen DML1. El logotip (Figura 3) s’ha proposat escurgat atés que és més facil

de memoritzar i és la part més visual i representativa del nom.

El subtitol Coneix la diabetis jugant subratlla la importancia de la interaccio i la

bidireccionalitat del procés d’aprenentatge.

La portada de I'aplicacié correspon a la Maqueta 1.
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Figura 3: Logotip

4.2 Disseny del personatge

Taula 7: Fitxa tecnica de I'apartat Disseny del personatge.

Disseny del personatge

Pantalla anterior

= diabeT1CS. Coneix la diabetis jugant. Només apareixera el primer cop que s’obre
l'aplicacio.
Objectius
» Fomentar la identificacio de I'usuari amb el personatge amb el qual desenvolupara
tot el procés d’aprenentatge.
Descripcié
El personatge esta al centre d’'una cambra en la qual hi ha un armari rober. Aquest personatge
no té un sexe predefinit. L'usuari haura d’arrossegar els diferents items al personatge. En
pantalles consecutives escollira el tipus i color del cabell, la tonalitat de la pell, els ulls i la roba
que portara el seu avatar. Al final, s’ha d’introduir el nom que se li vol posar al personatge i el

seu génere (per qUestions d’ortografia i gramaticals).

Maquetes corresponents: Maquetes 2 i 3.

4.3 Pantalla principal

Taula 8: Fitxa técnica de la Pantalla principal.

Pantalla principal

Pantalla anterior

» Disseny del personatge. Primer accés.

= diabeT1CS: Coneix la diabetis jugant. Accessos successius.
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Objectius

Es tracta d’'una pantalla intermediaria. Per si sola no té objectius d’aprenentatge. Permet
accedir a les diferents seccions de I'aplicacio.

Descripcié

El personatge es troba al mig de la pantalla. A I'esquerre hi ha un cartell on es pot llegir Qué he
de saber? i a la seva dreta un altre en el quée posa Jugo i aprenc. A les cantonades inferiors, en
forma de nuavol hi ha El racé dels pares i El racé dels professors. A la part superior ens indica el

nivell en el qual ens trobem i una icona ens permet accedir a I'apartat de Configuracié.

Magueta corresponent: Maqueta 4.

4.4 Quée he de saber?

Taula 9: Fitxa técnica de la seccié Qué he de saber?

Qué he de saber?

Pantalla anterior

= Pantalla principal
Objectius
Es tracta d'una pantalla intermediaria. Per si sola no té objectius d’aprenentatge. Permet
accedir als continguts de teorics de I'aplicacio.
Descripcié
Hi ha vuit opcions disponibles: El cos, La diabetis, Els controls, La insulina, Una baixada, El
menijar, Els esports i L’escola. Totes elles estan representades dins d’'un rectangle mitjangant el
nom i una icona relacionada directament amb la tematica. Quan prems sobre una de les vuit
opcions, automaticament comencen els continguts d’aquella mateixa opcio.

També hi ha I'opcié de tornar enrere.

Maqueta corresponent: Maqueta 5.

4.4.1 El cos

Taula 10: Fitxa técnica del subapartat El cos

El cos huma

Pantalla anterior

= Que he de saber?
Objectius
= Coneixer els principals organs del cos huma i les seves funcions (cervell, cor,

pulmons, estomac, intestins i pancrees).

43



Disseny d’una aplicacié informatica educativa per a infants amb Diabetis Mellitus tipus 1
Treball final de grau

» Destacar la funcié del pancrees i la insulina equiparant-lo amb altres organs vitals

més coneguts pels infants.

Descripcié
El personatge creat es troba en una cambra. Els seus principals organs sén visibles. Es pot

llegir El cos huma esta format per diferents organs. A la part inferior dreta hi ha una lupa. Una

veu i un text tanimen a arrossegar la lupa per tal de veure més de prop els diferents organs.

Quan s’enfoca mitjangant la lupa qualsevol dels organs, aquests s’amplien i apareixen

automaticament (veu i text) les seves definicions. Les definicions proposades son:

- El cervell ens permet pensar, parlar i entendre als altres, moure’ns, tenir emocions, estimar
i recordar les coses que van passar en el passat.

- El cor bombeja la sang per tot el cos per repartir 'aliment i 'oxigen a totes les cél-lules.

- Els pulmons serveixen per respirar i donar I'oxigen necessari per viure al cos.

- L'estomac i els intestins s’encarreguen de digerir els aliments i absorbir-ne el sucre i els
altres nutrients.

- El pancrees fabrica la insulina. La insulina és una clau que permet a les cél-lules menjar-se

el sucre. Si vols aprendre més sobre la insulina ves a I'apartat de la Diabetis.

Maguetes corresponents: Maquetes 61 7.

4.4.2 La diabetis

Taula 11: Fitxa técnica del subapartat La diabetis

La diabetis

Pantalla anterior

=  Qué he de saber?
Objectius

= Entendre com interaccionen la glucosa, la insulina i el metabolisme cel-lular.

= Diferenciar les situacions d’homeostasi i la propia d’'una persona amb diabetis.
Descripcié
En format video apareix I'animacié d’'un vas sanguini on hi ha varis terrossos de sucre que
representen la glucosa i una clau que representa la insulina. Emergeix mitjangant text i audio la
seguent informacio: El sucre dels aliments que mengem i la insulina fabricada pel pancrees
circulen per la sang. A continuacio, es pot veure en detall com un terrds de sucre (glucosa) es
troba davant d’'una cél-lula i lentament apareix una clau que es dirigeix cap a la cél-lula. Es pot
llegir i escoltar: La insulina és la clau que obre la boca de les cél-lules perque el sucre hi pugui
entrar. Finalment la insulina obra la boca de la cél-lula i el sucre hi entra. Text: El sucre és

I'energia de les cél-lules. Ens serveix per créixer sans i forts.
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La dltima part de les animacions mostra dos pancrees, un amb DM1 i un altre sa. El pancrees
sa té moltes claus mentre que el pancrees d’'una persona diabética només ha fet una clau.
Apareix text: El pancrees d’una persona amb diabetis tipus 1 fabrica molt poques o cap clau.

L’avatar diu: Per aixo m’haig de punxar insulina.

Maquetes corresponents: Maquetes 8 — 13.

4.4.3 Els controls

Taula 12: Fitxa técnica del subapartat Els controls

Els controls

Pantalla anterior

= Qué he de saber?
Objectius

= Adquirir coneixents tedrics sobre la realitzacié d’autocontrols de la glucémia capil-lar.
Descripcié
La seccio es presenta com una série de passos que s’han de realitzar per mirar-se la glucemia
capil-lar.
Al primer pas es veu l'avatar rentant-se les mans. El text que ho acompanya fa referencia a
aixo (El pas nimero 1: rentar-se bé les mans). Un cop acaba aquesta diapositiva se li ha de
donar a la fletxa (Segtient) que et porta als passos successius.
En segon lloc, es veu un glucometre i una tira reactiva i t'explica que El pas numero 2.
Consisteix en posar la tira al teu glucometre.
Després, apareix una ma i un boligraf per punxar-se. El text diu: Pas 3. Ens hem de punxar en
un dit per aconseguir una bona gota de sang per fer el control.
En la seglent veiem el dit punxat i d’aquest en surt una gota molt gran. La segtient descripcio
fa referéncia a que no s’ha de deixar caure la gota sind que 'hem de recollir amb el glucometre:
El pas nimero 4 consisteix en agafar la gota de sang amb el glucometre.
L’dltima diapositiva explica que cal anotar la glucémia a la llibreta d’autocontrol de la diabetis.

El pas nimero 5 és escriure a la llibreta el resultat.

Maguetes corresponents: Maquetes 14 — 18.

45



Disseny d’una aplicacié informatica educativa per a infants amb Diabetis Mellitus tipus 1
Treball final de grau

4.4.4 La insulina

Taula 13: Fitxa técnica del subapartat La insulina

La insulina

Pantalla anterior

= Queé he de saber?
Objectius

=  Adquirir coneixents teorics sobre la técnica d’administracio de la insulina.
Descripcié
S’orienta com una continuacié del subapartat Els controls. Aixi doncs, s’utilitza el mateix
escenari. Altrament, aquest tutorial és en format video. L’avatar li explica a l'usuari el
procediment a seguir per administrar-se insulina.
En primer lloc es fa referéncia al canvi d’agulles cada 3-4 injeccions i que cal purgar les agulles
cada vegada que s’administra la insulina. El text que ho descriu és el segiient: Les agulles es
canvien cada 3 o 4 injeccions i cal treure l'aire de les agulles cada cop que ens punxem.
Tot seguit el nen/a es troba en una cambra en roba interior. A la part superior es llegeix La
insulina es pot punxar a... i llavors es mostren totes les arees d’injeccio de la insulina al cos del
nen/a: bracos, cames, abdomen i glutis. Text: . Cada vegada que ens punxem la insulina hem
de canviar la zona. Tot seguit, S'amplia una de les arees i es veu també que dins una mateixa
area cal anar rotant el lloc d’injeccid. També cal canviar el punt on ens posem la insulina dins
d’una mateixa area.
Llavors canvia la diapositiva i ens explica la sequéncia a realitzar quan ens punxem. Es veu la
pell del nen i com agafa el plec per tal d’administrar-se la insulina de forma perpendicular a la
pell. El text que ho acompanya és: Per ultim agafem un bon pessic i ens punxem recte contra la
pell.

Maguetes corresponents: Maquetes 19 — 22.

4.4.5 Una baixada

Taula 14: Fitxa tecnica del subapartat Una baixada

Pantalla anterior

= Que he de saber?
Objectius
» Coneixer els signes i simptomes que déna una hipoglucémia.
» Aprendre a resoldre una hipoglucemia.
Descripci6
Aquest subapartat es divideix en dues parts. Cada una d’elles fa referéncia a un dels dos
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objectius.

La primera, per tant, explicara els diferents simptomes adrenergics i neuroglucopénics que
provoca la hipoglucémia. El personatge explica la seva propia vivencia. Mentre ho fa apareixen
els simptomes en diferents animacions al voltant del personatge. Fa uns dies, estava a casa i
em vaig comengar a trobar malament. Tenia suor, tremolava i sentia a les mans com si
correguessin formigues per dins. Jo pensava que potser tenia una mica de febre o que estava
malalt perd després mica en mica em va comencar a fer mal de cap, veia borrds, tenia molta
gana i em costava parlar. Els pares em van dir que em mirés el sucre i ens vam adonar que
estava a 60mg/dl. Llavors vam entendre que tenia una baixada de sucre i quan vam solucionar-

la enseguida em vaig trobar millor.

Segona part: Apareix un infermer/a que explica el procediment per resoldre una hipoglucémia.
Hi ha una pissarra al seu costat on es veuen les instruccions. Apareixen en forma d’algoritme
senzill. Quan l'infermer/a va explicant I'algoritme, les parts a les que fa referéncia s'il-luminen.
La seva explicacié és: Quan notem que podem tenir una baixada de sucre el primer que hem
de fer és mirar-ho amb el glucometre. Si el sucre és baix, per sota de 75mg/dl, hem de beure
un suc o un got d’aigua amb sucre. Llavors ens esperarem 15 minuts i tornarem a mirar el
sucre. Si el control és bo i tenim el sucre bé un altre cop, menjarem dues galetes o una llesca
petita de pa (20g). Si el sucre continua baix tornarem a repetir tots els passos des del principi,
fins que torni a ser normal. Ho farem tantes vegades com faci falta. Quan el sucre torni a estar
bé, menjarem les 2 galetes o una llesca petita de pa.

A sota de l'infermer/a hi ha una icona en forma de sobre que et permet enviar al correu indicat

a l'apartat Configuracio, I'algoritme que hi ha a la pissarra per poder-lo imprimir posteriorment.

Esbossos corresponents: Eshossos 1 2.

4.4.6 El menjar

Taula 15: Fitxa técnica del subapartat EI menjar

L’alimentacio

Pantalla anterior

= Que he de saber?
Objectius
= Coneixer els diferents macronutrients (proteines, carbohidrats i greixos) i quins
aliments els contenen.
= Diferenciar entre carbohidrats d’acci6 llarga i els d’acci6 curta.
Descripcié
El personatge es troba a una cuina. A la cuina hi ha un poster de la Piramide de I'Alimentacio
Saludable de la Generalitat de Catalunya lleugerament modificada. S’hi apropa.
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A partir del poster, l'usuari pot prémer sobre els diferents grups d’aliments i apareix la seva
explicacio a la part inferior de la pantalla. També es pot escoltar al personatge com ho explica
amb les mateixes paraules que el text.

- BASE DE LA PIRAMIDE: Els aliments que hi ha a sota del tot de la piramide com I'arros, la
pasta, les galetes, les patates, els pésols, les llegums, els cereals i el pa sén sucres lents.
S’han de menjar per poder viure ja que ens donen energia per poder moure’ns pero s’han
de mesurar bé perqué no pugi molt el sucre a la sang.

- PRIMER ESGLAO, DRETA: Les fruites sén sucres rapids. Ens serveixen per obtenir
energia de forma immediata. També cal vigilar perqué pugen el sucre molt rapidament.

- PRIMER ESGLAO, ESQUERRE: Les verdures sén aliments que ens aporten moltes
vitamines imprescindibles per créixer forts i sans. Porten poc sucre, per aixd0 es poden
menjar tantes verdures com es vulgui.

- SEGON ESGLAO: L'li, la mantega i els fruits secs sén greixos. No pugen el sucre.
Queden guardats en un gran magatzem dins del cos. S’han de menjar una mica cada dia
pero no se’n pot abusar perque engreixen.

- TERCER ESGLAO: El peix, la carn i els ous son proteines. No pugen el sucre. El cos les
necessita perqué ajuden a formar els musculs, els ossos i la pell.

- PIC DE LA PIRAMIDE: Els croissants, les pastes, els bombons, la xocolata i els caramels,
entre molts altres sén aliments que porten greixos i sucres. S’han de menjar de tant en tant.
No es poden menjar cada dia.

Cada grup d’aliments que el personatge explica, s’amplia.

Esbés corresponent: Esboés 3.

4.4.7 L’esport

Taula 16: Fitxa técnica del subapartat L’esport

Pantalla anterior

= Que he de saber?
Objectius

= Adquirir consells sobre els tipus d’activitat fisica recomanables.
Descripcié
L’avatar es troba al pati de casa seva. Explica les diferents opcions que té per realitzar exercici
fisic. Diu que li agrada jugar amb els seus amics a esports col-lectius com serien el basquet, el
futbol, el voleibol, etc. També li agrada sortir els caps de setmana a caminar amb els pares pel
camp o anar a la piscina amb el seus germans a fer natacié. Explora altres opcions com serien
les arts marcials, la dansa i el ballet, anar amb bicicleta o patins, I'atletisme (exercicis aerobics)
o el tennis.

48



Disseny d’una aplicacié informatica educativa per a infants amb Diabetis Mellitus tipus 1
Treball final de grau

A mesura que fa referéncia a cada una d’aquestes activitats apareix en forma de flash
imaginatiu una imatge de 'avatar realitzant-les.

Al final de tot, apareixen totes les opcions i I'avatar al mig dient: Quan vaig comengar amb la
diabetis, no podia fer exercici fisic perqué primer calia que es controlés el sucre a casa i a
I'escola perd ara que ja esta controlat puc fer tant esport com qualsevol altre nen. Només cal

que prengui les precaucions que l'infermer/a m’ha explicat!

Esbé6s corresponent: Esbos 4.

4.4.8 L’escola

Taula 17: Fitxa técnica del subapartat L’escola

L’escola!

Pantalla anterior

= Qué he de saber?
Objectius
= Descriure la preparacio de la bossa o motxilla tenint en compte els dispositius per a
diabétics.
= Donar recomanacions sobre el maneig de la DM a I'escola.

Descripcié

L’avatar esta preparant la bossa per anar a I'escola 'endema. La motxilla es troba sobre una

taula, a ma esquerre mentre que a la dreta hi ha molts objectes. L’'usuari haura d’arrossegar els

diferents objectes cap a la motxilla. A mesura s’arrosseguin els materials, s’inclouran les seves
descripcions i utilitats. Aquetes es poden consultar a continuacio:

- A part dels llibres i I’'estoig per anar a classe també m’enduc el glucometre, el boligraf
punxador i un pot de tires per mirar-me el sucre. M’ho miro normalment abans de sortir de
casa, a I'hora del pati i abans i després de dinar.

- També, porto un suc i dues galetes per si tinc una baixada de sucre.

- Es molt important agafar la insulina per poder-me punxar si em quedo a dinar al menjador
de l'escola.

- | per altim també tinc duc el numero de telefon dels meus pares apuntat a I'agenda.

Els elements en negreta s’inclouran a les definicions segons I'ordre en que s’agafin els items.

En el primer item sempre s’iniciara amb “A part dels llibres i I'estoig per anar a classe també

m’enduc...” i aixi successivament.

Esbods corresponent: Esbos 5.
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4.5 Jugoiaprenc

Taula 18: Fitxa técnica del subapartat Jugo i aprenc.

Pantalla anterior

= Pantalla principal
Objectius
Es tracta d’'una pantalla intermediaria. Per si sola no té objectius d’aprenentatge. Permet
accedir als continguts ludics de I'aplicacié.
Descripcié
Hi ha vuit opcions disponibles: Pinta la teva polsera, Qui és qui?, Ordena la frase, Joc de les
Cistelles, Trencaclosques, Cuinem!, Memoria i Ets un expert? Totes elles estan representades
dins d’un rectangle mitjangant el nom i una icona relacionada directament amb la tematica.
Quan prems sobre una de les vuit opcions, automaticament comencen els continguts d’aquella
mateixa opcio.

També hi ha I'opcié de tornar enrere.

Magueta corresponent: Maqueta 23

4.5.1 Pinta la teva polsera

Taula 19: Fitxa técnica del subapartat Pinta la teva polsera.

Pinta la teva polsera

Pantalla anterior

= Jugoiaprenc
Objectius

= Fomentar la consciéncia de malaltia.

= Fomentar 's de dispositius identificadors de la DM.
Descripcié
Es tracta d’un taller de pintura. Hi ha 6 colors disponibles i quatre eines. Aquestes sén: dos
pinzells, un petit i un de major mida, una goma d’esborrar i segells. Els segells permeten
adherir diferents dibuixos preconfigurats a la polsera (una flor, un cor, un rombe, una cara
contenta, una estrella i un sol). L'usuari haura de pintar una polsera de forma octogonal en la
qual s’hi llegeix amb lletres grans DIABETIS TIPUS 1.
A la part inferior apareix la opcié d’enviar la polsera realitzada per correu electronic (consta a
I'apartat de Configuracid) per poder-la imprimir posteriorment.

Magueta corresponent: Maqueta 24.
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4.5.2 Qui és qui?

Taula 20: Fitxa técnica del subapartat Qui és qui?

Pantalla anterior

= Jugo i aprenc
Objectius
* Repassar els organs principals del cos huma.
» Destacar la funcié del pancrees i la insulina equiparant-lo amb altres organs vitals
més coneguts pels infants.

Descripcié

Apareix la mateixa figura del avatar del subapartat tedric El cos. Al costat hi ha unes targetes
amb el nom dels diferents organs principals del cos huma (Cervell, cor, pulmons, estomac,
intestins i pancrees). L’avatar t'anima a ajudar-lo amb la relacio dels diferents organs del cos
huma i els seus noms. L’usuari doncs, haura d’arrossegar les diferents targetes cap a I'érgan al
qual facin referéncia. Un cop s’hagi encertat, a la part inferior de I'avatar apareixera la definicié

de la funcié de I'érgan. Les definicions es poden consultar a la Taula 9.

Maqueta corresponent: Maqueta 25.

4.5.3 Ordena la frase

Taula 21: Fitxa técnica del subapartat Ordena la frase

Ordenala frase

Pantalla anterior

= Jugoiaprenc
Objectius
» Interioritzar la definici6 de DM1 i insulina a través del joc.

Descripcié

L’avatar es troba a una cambra de jocs. Et demana ajuda per ordenar els blocs amb els que
esta jugant mitjancant audio. En cada bloc hi ha una part d’'una frase: La diabetis és una /
malaltia en la qual / el pancrees no / produeix insulina. A la paret hi ha quatre espais on
introduir en ordre cada un dels blocs de colors. Un cop s’ha ordenat la frase apareixen nous
termes d’'una nova frase als blocs: La insulina és la / clau que obre la boca / de les cél-lules

perqué el / sucre hi pugui entrar.

Maquetes corresponents: Maquetes 26 i 27.
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4.5.4 Joc de les cistelles

Taula 22: Fitxa tecnica del subapartat Joc de les cistelles

Joc de les cistelles

Pantalla anterior

= Jugo i aprenc
Objectius

» Aprendre a classificar els aliments segons la seva composicio.
Descripcié
El personatge es troba en un espai on hi ha tres cistelles de diferents colors i una cinta on
passen diferents aliments. A cada cistella hi ha apuntat un dels tres seglents grups: Proteines,
Sucres i Greixos. El personatge et demana que agrupis els aliments segons el tipus de
macronutrient que els composa majoritariament: Hola de nou! Podries posar els aliments de la
cinta a la seva cistella? Els aliments que hi haura sén fruites, oli, fruits secs, carnics, peix i
marisc, ou i aliments rics en hidrats de carboni lents (patata, pésol, pasta, arros, llegums,
cereals, etc.)
L’'usuari podra deixar la partida a mitges en aquest joc ja que hi ha una gran quantitat per
classificar.

Maquetes corresponents: Maquetes 28 i 29.

4.5.5 Trencaclosques

Taula 23: Fitxa técnica del subapartat Trencaclosques

Trencaclosques

Pantalla anterior

= Jugo i aprenc
Objectius

» Aprendre a classificar els aliments segons la seva composicio.
Descripcié
Cal realitzar un trencaclosques de 16 peces (4x4). Hi ha una icona en forma de quatre peces
unides a la part superior de la pantalla que serveix per consultar la imatge a realitzar. Les
peces estaran a la part inferior. Hi haura un taulell amb 16 espais per col-locar les peces
segons procedeixi.
La imatge del trencaclosques és un semafor amb els seus tres colors caracteristics. En
cadascun d’ells es desplega un conjunt d’aliments. Els aliments del grup vermell sén aquells
que es recomana que es mengin de forma molt esporadica i no s’haurien de contemplar en una
dieta diaria com la brioixeria industrial, les begudes ensucrades, mel, xocolata, etc.

Al color groc hi haura els aliments rics en hidrats de carboni (patates, pésols, llegums, arrds,
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pasta, pa, galetes, fruita, lactics, etc.) Es molt important que es mengin perd s’han de
quantificar perqué en excés pugen la glucémia.

Per ultim, els aliments en verd sén aliments que no modifiquen la glucémia i es contemplen en
la dieta equilibrada diaria d’'un infant (proteics, fruits secs, verdures, aigua).

Un cop realitzat el trencaclosques s’explicaran mitjancant text i audio el significat dels colors.
Els aliments verds es poden menjar de forma lliure, no pugen el sucre i s6n bons pel nostre
cos.

Els aliments en taronja s’han de menjar cada dia pero cal vigilar perqué si en prenem molts ens
pugen el sucre.

Els aliments vermells es poden menjar de tant en tant. Consulta-ho amb teu infermer/a.

Es vol evitar incloure expressions com prohibir o0 negacions.

Esbossos corresponents: Eshossos 6 7.

4.5.6 Cuinem!

Taula 24: Fitxa técnica del subapartat Cuinem!

Cuinem!

Pantalla anterior

= Jugoiaprenc
Objectius

= Proporcionar receptes facils de cuina saludable.

= Millorar el vincle afectiu entre pares i fills en I'abordatge d'uns dels aspectes més

conflictius de la malaltia, I'alimentacio.

Descripcié
Al centre de la pantalla emergeix una llibre de receptes. De cop, s’obre.
Hi ha dues receptes disponibles: Broquetes de fuita i Baguepizza. Com que el model
d’educacié que es proposa inclou als pares i mares, cal recordar que alguns procediments de
cuina perillosos com tallar o manipular el forn es recomanable que els realitzin ells per prevenir

lesions en l'infant.

Broquetes de fruita (per a 4 persones)

Ingredients:

- 1 poma mitjana.

- 1 platan petit (100g).
- 1 taronja mitjana.

- 100g de maduixes.

53



Disseny d’una aplicacié informatica educativa per a infants amb Diabetis Mellitus tipus 1
Treball final de grau

Passos a seguir:

- Pesar amb la balanca el platan i les maduixes.

- Preparar totes les fruites. Cal tallar-les en trossos.

- Agafar un pal de broqueta i anar introduint els trossos de fruita: primer un tros de poma,
després un tros de platan, un tros de taronja i per acabar un de maduixa.

- Fer el mateix amb set pals de broqueta més.

- Tots els pals de brogueta han de tenir la mateixa quantitat de trossos de fruita.

Com que en total s'utilitzen 8 racions de fruites i es fan servir 8 pals de broqueta, cada broqueta

conté una racié de carbohidrats. Es recomana la ingesta d’aquestes broquetes (dues per

persona) com a postres després de dinar o sopar.

Baguepizza (per a dues persones)

Ingredients:

- 1409 de pa de baguette (3,5 racions per persona)

- 200g de formatge emmental (1 raci6 per persona)

- 2 tomaquet mitjans (1/2 racié per persona)

Altres ingredients que es poden afegir de forma lliure: bonitol, carbassé, carn picada, ceba,
gambes, nous, olives, ou, pebrot, pernil salat, rdcula, salmé, tonyina o xampinyons.

Passos a seguir:

- Prescalfar el forn a 220°C.

- Rallar els dos tomaquets.

- Tallar el pa, sucar els dos tomaquets rallats i afegir el formatge emmental.

- Afegir la resta d’ingredients al gust.

- Posar la baguepizza al forn, a 180°C durant 8-10 minuts.

El personatge dira que aquetes només sén opcions que ell déna i remet a l'usuari a consultar
amb l'infermer/a de referéncia si es volen afegir altres ingredients.

El total de racions de la Baguepizza seran 5 per persona. No obstant caldra que l'infermer/a de
la UDEN doni el seu vistiplau i faci les consideracions oportunes per adaptar la recepta a les

necessitats de 'infant. Aixi mateix, també ho indicara.

Esbds corresponent: Esbos 8

4.5.7 Memoria

Taula 25: Fitxa técnica del subapartat Memaria.

Pantalla anterior

= Jugo i aprenc
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Objectius

»  Enumerar exercicis fisics aerdbics recomanables per a persones amb DML1.
Descripcié
Es tracta d’'un joc de memoria. Hi ha moltes cartes i s’han de girar de dues en dues i aparellar
les que siguin iguals. Totes elles tenen dibuixos d’exercicis fisics aerdbics com els esports
col-lectius, la natacid, el senderisme, arts marcials, ballet i dansa, anar en bicicleta o patins, el

tennis i exercicis aerdbics d’atletisme.

Esbé6s corresponent: Esbos 9.

4.5.8 Ets un expert?

Taula 26: Fitxa tecnica del subapartat Ets un expert?

Ets un expert?

Pantalla anterior

= Jugo i aprenc
Objectius
»= Integrar tots els coneixements, tant tedrics com practics, dels diferents apartats de
I'aplicacio.
Descripcié
Es formulen preguntes que cal contestar. Per fer-ho hi ha quatre opcions disponibles entre les
qué s’ha d’escollir. Si s’encerta es passa a la seglent pregunta; si es falla es pot tornar a
contestar fins que s’encerta. Cada cop que s’encerta la pregunta apareix el contingut de
I'aplicacié que en fa referéncia.
Preguntes
e El pancrees fabrica...
a. Sucre
b. Insulina
c. Proteina
d. Greix

Apareix la Maqueta 8 amb la lupa sobre el pancrees i la seva definicio.

e Lainsulina...
a. Puja molt el sucre.
b. Es una clau que tanca la boca de les cél-lules perqué no entri el sucre.
c. Esunaclau que obre laboca de les cél-lules perqué entri el sucre.
d. Es una pastilla, no es punxa.

Apareixen les maquetes 10, 11, 12 i 13 explicant la funcié de la insulina.
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e Quan ens mirem el sucre cal que ens punxem...

a.
b.

C.

d.

Sense rentar-me les mans.

Als bracos agafant un bon plec.

| no apuntar mai el resultat a la llibreta.
Al costat dels dits, mai al mig.

Apareix la Maqueta 17 explicant que per mirar la glucémia cal punxar-se a la part lateral dels

dits. Aixi mateix et convida a tornar a consultar I'apartat de Els controls.

e Quan ens punxem la insulina...

a.

b.

C.

d.

Cal treure I’aire de I’agulla cada vegada que ens punxem.
Cal treure I'aire de 'agulla només quan estrenem el boligraf d’insulina.
No canviaré mai de lloc.

Mai es pot punxar al cul.

Apareix la Maqueta 20 explicant que la frequéncia del canvi d’agulles i purga. Aixi mateix et

convida a tornar a consultar I'apartat de La insulina.

¢ Quan tenim una baixada de sucre...

a.

b
c.
d

No he de fer res.

Menjaré només galetes.

Beuré només un suc.

Beuré un suc, esperaré 15 minuts i em tornaré a mirar el sucre. Si el sucre esta

bé menjaré dues galetes o sucres lents.

Apareix el contingut relacionat explicant I'algoritme de resolucié d’'una hipoglucémia de I'Esbds

2. Aixi mateix et convida a tornar a consultar I'apartat de Una baixada.

e Les fruites son...

a.
b.
c.
d.

Proteines.
Sucres lents.
Sucres rapids.

Greixos.

Apareix la piramide d’alimentacié de I'Esbés 3 i I'explicacio pertinent. Aixi mateix et convida a

tornar a consultar I'apartat de El menjar.

e Els esports que es poden realitzar si es té diabetis sén:

a.
b.
C.
d.

El tenis
El ballet.
La natacio.

Tots tres.

Apareix I'Esbés 4 i la seva explicacid. Aixi mateix et convida a tornar a consultar I'apartat de

L’esport.
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e Alescola...
a. No haig de portar res.
b. Nomes haig de portar la insulina.
c. Nomes haig de portar un suc.
d. Haig de portar totes les coses per aprendre i també tot el material que tinc per
mirar el sucre, lainsulinai, un suc i galetes per si tinc una baixada.
Apareix 'Esbés 5 i les explicacions relacionades. Aixi mateix et convida a tornar a consultar
'apartat de L’escola.
Una cop resoltes totes les preguntes apareix un diploma de la realitzacié de tots els continguts

del nivell 1 de l'aplicacio.

Esbos corresponent: Esbés 10.

4.5.9 Diploma

Taula 27: Fitxa técnica del subapartat Diploma

Ets un expert en diabetis?

Pantalla anterior

= Ets un expert en diabetis?
Objectius
= Reconéixer I'esfor¢ i dedicacié de I'usuari en la realitzacié del programa educatiu.
= Reforcar positivament i animar a conéixer més sobre la seva malalta.
Descripcié
Al diploma hi diu: El teu equip d’infermers i infermeres certifica que GUILLEM" ha superat el
nivell 1 de 'aplicacio.

Hi ha la icona per poder-ho enviar al correu electronic que figura a I'aparat de Configuracié per

poder-lo imprimir posteriorment. Hi ha un espai per a qué I'usuari hi pugui posar la seva firma.

! Nom del personatge de la versié de prova.
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4.6 Elracé dels pares

Taula 28: Fitxa técnica de la secci6 El racé dels pares

El racé dels pares

Pantalla anterior

- Pantalla principal

Objectius

- Proporcionar informacio6 clara i entenedora als pares del nen/a sobre la DM i el seu maneig.
Redaccio

Annex 3.

Descripci6

Aquest apartat es desenvolupa a partir de la resolucié de preguntes freqiients que es solen
formular. Aixi mateix el pare, mare o tutor només accedira a aquells continguts que li interessin,
en podra repetir de varis si també ho desitja i podra obviar alld que ja coneix.

Les preguntes que es resolen fan referéncia a la fisiopatologia de la propia malaltia, a les
complicacions agudes de la DM i 'ADC. Aquestes son:

- Que és la diabetis mellitus?

- Quina diferéncia hi ha entre la diabetis tipus 1 i la diabetis tipus 2?

- Quina o quines soOn les causes de la diabetis tipus 1?

- Es freqient la diabetis tipus 1?

- Que és lainsulina?

- Quins simptomes dbna i perqué apareixen?

- Quin és el tractament de la diabetis?

- Que és una baixada de sucre?

- Com es resol una baixada de sucre?

- Cal mesurar la glucémia amb I'aparell abans d’iniciar el tractament d’'una hipoglucémia?

- Que és la cetosi?

- Quins s6n els simptomes de la cetosi?

- Quins efectes tenen les malalties agudes en el sucre?

- Quan cal anar a I'Hospital?

- Com és l'escolaritzacié del nen/a amb diabetis?

- Qué és I'Associaci6 de Diabétics de Catalunya (ADC)?

- 86n recomanables les coldnies i campaments per a diabétics de TADC?
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4.7 Elracé dels mestres

Taula 29: Fitxa técnica de la secci6 El rac6 dels mestres

El raco dels mestres

Pantalla anterior

= Pantalla principal
Objectius
» Proporcionar informacié clara i entenedora als mestres del nen/a sobre la DM i el seu
maneig.
Redaccio
Annex 4.

Descripcié
La informaci6 que es recull fa referéncia a la resolucié d’'una hipoglucémia amb tractament oral

0 glucago, en els casos més greus.

4.8 Configuracio

Taula 30: Fitxa técnica de la seccié Configuracié

El rac6 dels mestres

Pantalla anterior

e Pantalla principal
Objectius
= Permetre canvis en aspectes relacionats amb el desenvolupament de I'aplicacio.
Descripcié
Permet accedir al menu d’opcions. Aquest es composa per tres comandaments.
- Midade lalletra: Tres tipus de mides de la tipografia disponibles: petita, mitjana i gran.
- Volum del so: Es podra ajustar el volum del so a partir d’'una barra que oscil-la entre varis
sons (del so més alt al més baix permesos).
- Adreca electronica: Es podra incloure el correu electronic per poder enviar concrets

continguts de I'aplicacié que es permeten enviar.
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MAQUETES I ESBOSSOS

Idea Original

Eloi Garcia Rosales

Realitzacio i edicio grafica
Marta Gismeros Prat

Angels Prat Valverde
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Coneix \o. diobetis jugant

Magueta 1: Portada
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Magueta 2: Disseny del personatge (1)
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Escri el teu nom

[ GUILLEM

Sesfle_nt »

Maqueta 3: Disseny del personatge (2)
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Maqueta 4: Pantalla principal
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» —

QUE HE DE SABER?

UNA BAIXADA

Maqueta 5: Qué he de saber?
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j ffElfc;os'humd estd
s | o L ¥OMIQL P |
- .diferents organs

Mira amb la lupa totes les parts del cos

Magueta 6: El cos (1)
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El cos huma esta
format per.
dlversos organs

El cervell ens permet pensar,
parlar i entendre als altres,
moure’ns, tenir emocions, estimar
| recordar les coses que van
passar en el passat.

Maqueta 7: El cos (2)
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Maqueta 8: La diabetis (1)
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Magueta 9: La diabetis (2)
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Magueta 10: La diabetis (3)
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Maqueta 11: La diabetis (4)
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Magueta 12: La diabetis (5)
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Maqueta 13: La diabetis (6)
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El pas ndmero 1 -
rentar-se bé les

mans.

Magueta 14: Els controls (1)
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Consisteix en
posar la tira al
teu glucometre.

Seal'ient »

Magqueta 15: Els controls (2)
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Ens hem de punxar en
un dit per aconsequir
una bona gota de sang
per fer el control.

Maqueta 16: Els controls (3)
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El pas l*

consisteix en agafar
la gota de sahg amb
el glucometre

Maqueta 17: Els controls (4)
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?
2 » 8%
LY

ElL pas ndmero 5

és escriure a la
llibreta el resultat.

Maqueta 18: Els controls (5)
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Les aqulles es canvien
cada 30 4 injeccions.

cal treure l'aire de les aqulles
cada cop que ens punxem.

Maqueta 19: La insulina (1)
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La insulina es pot
punxar a....

Cada vegada que punxem
la insulina hem de canviar
la zona.

Maqueta 20: La insulina (2)
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També cal canviar el punt on ens
posem la insulina dins d'una
mateixa area.

Maqueta 21: La insulina (3)
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(lG*E/

l

Per dltim, agafem un bon pessic i
ens punxem recte contra la pell.

Maqueta 22: La insulina (4)
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Pnta la teva

PoLse.r‘o_ @ el

>
N

Ordena. la Joc de les

Frase cistelles

|

Cuwnenn.

Merdria

Maqueta 23: Jugo i aprenc
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Maqueta 24: Pinta la teva polsera
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ESTOMAC

COR

PANCREES

PULMONS

INTESTINS

CERVELL

Maqueta 25: Qui és qui?
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SeSl':Lent »

Magueta 26: Ordena la frase (1)
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Magueta 27: Ordena la frase (2)
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Podries posar els

aliments de la cinta

a la seva cistella?

Magueta 28: Joc de les cistelles (1)
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Magueta 29: Joc de les cistelles (2)
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5 CONCLUSIONS

L’educacio sanitaria, com ja s’ha explicat, €s un dels grans pilars en I'atencio
del malalt diabetic. El present treball vol contribuir en aquesta educacio a partir
del disseny d’'una aplicacid apta per a mobils i tabletes que permetran
I'assoliment de competéncies dels nens i nenes amb DM1. No obstant aixo, no
s’ha de considerar el recurs proposat com un model exclusiu d’educacié per la
salut, és a dir, es planteja com a complement de la tasca comencada a les
Unitats de Diabetis per part dels professionals d’infermeria. Aquests mateixos
seran els encarregats d’avaluar I'adquisicié dels coneixements i recomanar als
usuaris incidir sobre algunes questions on hi hagi més dubtes i marcar el ritme

d’aprenentatge.

Respecte la linia de treball, s’han obtingut un total de 29 maquetes, 10
esbossos i 24 fitxes tecniques del que seria la proposta de disseny provisional
de l'aplicacio. Les fitxes tecniques especifiquen aquells aspectes que degut a
limitacions presents en tota la realitzacié del projecte no s’han pogut maquetar
0, aclareixen el moviment i so de les diferents animacions. D’altra banda,
nomeés s’ha redactat i produit els continguts d’un primer nivell de coneixements.
Pels nivells successius s’haurien de redactar nous curriculums d’aprenentatge,
sempre tenint en compte que aquest és progressiu i estructurat. Aquests
podrien incloure els termes de racid, la lectura d’etiquetes, el reconeixement

dels diferents tipus d’insulina, entre altres.

Per tant, no es pot plantejar encara 'aplicabilitat immediata del recurs atés que
esta pendent de finalitzaci6. No obstant, 'autor no descarta seguir amb la

direccio del projecte comencat.

Les principals limitacions del present treball fan referéncia als processos de
maquetacio i disseny. Han estat basicament de tres tipus: economiques (ja que
'accés i us de programaris de creacio i edicio grafica té un cost no assolible per
'autor rad per la qual s’ha dissenyat a partir de col-laboracions altruistes o
recursos gratuits); tecniques (atés a que el coneixement sobre aquests
programes ha estat limitat) i; temporals (ja que només es disposa d’un curs
académic). De totes maneres es podrien resumir tan sols en la primera d’elles

ja que si s’hagués disposat de recursos economics suficients, s’hagués pogut
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consultar amb experts en disseny grafic i informatic i aconseguir I'accés a

programaris més especialitzats.

Futures linies d’investigacid podrien acabar la redaccio dels curriculums
d’educacié estructurada dels diferents nivells de [l'aplicacié i programar-la
informaticament si es disposés de recursos economics suficients. Finalment, un
cop programada seria convenient fer una fase de test amb nens i nenes de les
edats a les quals va destinat el recurs i avaluar la comprensio i adquisicio de

les competéncies i objectius proposats.
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» ANNEXOS

7.1 Annex 1 : Entrevista UDENTG

La Unitat de Diabetis, Endocrinologia i Nutricié (UDEN) fou creada per I'Institut
Catala de la Salut (ICS) 'any 1996 per donar resposta sanitaria als problemes
endocrinologics de la poblacié de Girona i reformada durant 'any 2006 com a
projecte de UDEN Territorial de Girona (UDENTG). Es responsable de I'estudi i
tractament de les malalties del sistema endocrinologic, les malalties

metaboliques i les derivades del procés nutricional.

El Servei d’Endocrinologia i Nutricié té les seves instal-lacions situades a la
primera planta de I'Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona on hi ha
I'Hospital de dia d’Endocrinologia amb una sala de proves funcionals i maneig
de descompensacions amb tres llits i tres butaques, quatre despatxos per a
I'activitat ambulatoria, una sala d’exploracions i una sala de retinografia; i a

I'edifici de Consultes Externes.

Les senyores Lidia Casellas Font i Ester Lopez Miras son les infermeres de
la UDENTG referents en Diabetis durant I'edat pediatrica. Entre la seva
formacié destaquen la Diplomatura en Infermeria, els cursos d’actualitzacié en
endocrinologia oferts per I'Hospital Universitari Doctor Josep Trueta i els cursos

d’especialitzacié en DM oferts per les diferents cases comercials.
Quin tipus de patologies fan seguiment a la UDENTG?

LIDIA CASELLAS (LC): La UDENTG atén les malalties endocrines i els
trastorns de la nutricié. Aqui s’estudien i tracten les anomalies de totes les
glandules endocrines de I'organisme com I'hipotalem, la hipofisi, la tiroides, la
paratiroides, el pancrees, les glandules gonadals, les glandules suprarenals,
etc. Entre totes aquestes destaca la diabetis atés que és una malaltia que
requereix molta educacié per al seu maneig optim i s’hi pot actuar en els
diferents nivells de prevencid. La infermera hi té un paper molt important en el

seu tractament.
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Quins tipus de diabetis es visiten?

LC: La DM tipus 2 (DM2) fa seguiment a I’Atencié Primaria perd si 'abordatge
d’aquesta es veu compromeés la UDENTG l'assoleix. En canvi, la DM1 sempre
requerira un seguiment amb endocrindleg i, per tant, sempre es visitara a la
UDENTG. A més, hi ha altres tipus de DM com serien la DM tipus LADA, la DM

tipus MOODY o la DM idiopatica que també fan seguiment hospitalari.
Podrieu parlar-me més sobre aquests tipus de DM LADA i MOODY.

LC: La DM tipus LADA és la diabetis autoimmunitaria latent de I'adult. Quan es
diagnostica es facilment confusible amb la DM2 ja que no requereix insulina
exogena i es controla amb els hipoglucemiants orals perd a mesura que
aquesta malaltia avanca, la reserva pancreatica disminueix i el control de
glucemia empitjora. Cada vegada passa amb menys freqiencia pero anys
enrere ens trobavem derivacions de [I'‘Atenci6 Primaria de persones
diagnosticades de DM2 que feien tractament hipoglucemiant, referien seguir
una dieta i exercici fisic regulars perd que no aconseguien optimitzar els
controls de glucémia. Se’ls hi feia un test de reserva pancreatica amb glucagé
intravenos i determinacions d’anticossos contra les cél-lules beta pancreatiques

i s’evidenciava el fet que no es tractava d’'una DM2.

La DM tipus MOODY és un tipus molt minoritari de DM. Es tracta d’un tipus que
comenga en l'edat infantil o juvenil (abans dels 25 — 30 anys) i que té
caracteristiques semblants a la DM2. No requereixen insulina exdgena per
controlar-se i s’ha observat que normalment esta lligada a estils de vida no

saludables com sén una dieta no equilibrada o el sedentarisme.

La meva linia de recerca i la meva proposta de recurs d’educacié per la
salut esta dirigida a pacients pediatrics amb DM1. Quines soOn les edats en

les quals es diagnostiquen més casos?

LC: L’edat dels nens és molt variable. No hi ha un clar augment en la incidéncia
de debuts diabétics en un grup d’edat en concret. El que si hem observat es
que cada vegada hi ha més nens i nenes diagnosticats amb pocs anys d’edat

(entre 1i 3 anys).
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Les taxes d’incidéncia de DM1 a Girona so6n iguals a les del conjunt de I'estat

espanyol.

Com s’enfoca I’educacié per la salut a aquest tipus de poblacié? Com

s’aconsegueix motivar a un nen a controlar la glucémia?

ESTER LOPEZ (EL): Es molt complicat. Es una malaltia que 'acompanyara
cada dia durant tota la seva vida. Haura d’incorporar nous habits i ja no només
alimentaris, sind6 haura d’aprendre a conéixer-se i saber fer un correcte
monitoratge de la glucémia. A més, és una malaltia el tractament de la qual és
constantment traumatic. S’han de punxar per mirar la glucémia als dits varies
vegades al dia, s’han d’administrar insulina cada vegada que mengen, si tenen
una hipoglucemia es troben malament i si tenen una hiperglucemia poden

desanimar-se.

LC: Tot i aix0, el compliment terapéutic a l'inici és bo. El més important de tot
és que tota la familia hi ha d’estar implicada. Una de les coses que abans es
deia és que si hi ha un nen que té diabetis, tota la familia també en té. S’han
d’adaptar a la malaltia i mantenir-ho, que és més complicat. Per tant, hem de
felicitar a aquests nens per totes les coses que fan bé, i aconsellar-los i
ensenyar-los, a millorar en altres aspectes. Sempre hem d’anar lentament,

introduint els canvis de forma progressiva i de un en un.
Com s’enfoca la dieta als nens i a les families? Els hi parleu de racions?

EL: A l'inici seguiran la dieta que entre ells i la dietista han establert. Durant el
debut se’ls hi explica els diferents grups d’aliments i els macronutrients
(proteines, hidrats de carboni i greixos), quins hidrats sén de rapida absorcio i
quins son de lenta, com resoldre una hipoglucémia i s’aprofita per fomentar els

bons habits alimentaris (com per exemple menjar fruites i verdures).

Més endavant a les visites successives amb linfermer/a educador/a de
diabetis, s’aniran introduint aliments, se’ls hi parlara de racions als nens i als
pares i s€’ls ensenyara a llegir les etiquetes dels aliments. Cada nen i familia té
el seu ritme. Com a infermera, dosifico aquesta informacié segons el que veig a

les consultes. Hem d’anar avaluant de forma continua els coneixements que
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tenen els nens i els pares o tutors i anar introduint-ne de nous a mesura que es

van assolint els anteriors.

Que es té en compte per establir el nombre de racions que fa un nen/a o

adolescent?

LC: A tots els nens que debuten amb diabetis, els visita I'endocrindleg/a,

'infermer/a educador/a en diabetis i un/a dietista.

A Tinici se’ls hi fa una enquesta alimentaria per coneixer que els hi agrada
menjar a cadascun dels apats i els seus gustos personals per posteriorment

poder fer una dieta personalitzada.

Les calories, d’'aquesta dieta, es determinen segons la formula seguent:
Kcal totals = 1000 + edat x 100

Aixi si un nen té quatre anys, fara una dieta de 1400kcal (1000 + 400).

La meitat d’aquestes calories totals han de provenir dels hidrats de carboni. Per

tant, seguint el mateix exemple, seran 700kcal.

Sabem que 1 gram de carbohidrats son 4kcal, per tant, si efectuem una regla
de tres, podem esbrinar que 1400kcal son:

1x700
X =

= 1759

Per acabar, cada racié de hidrats de carboni sén 10g. Aquest nen de quatre
anys fara 17,5 racions d’hidrats de carboni diaries. Aquestes 17,5 racions les

distribuirem al llarg del dia en els diferents apats.
A part de la dieta que més es valora en aquestes visites successives?

EL: El nen i la familia han de portar la Llibreta d’autocontrol i el glucometre.
Mirarem les glucémies preprandials i postprandials de tot el dia, repassarem les
insulines que el pacient s’administra i la ingesta, és a dir, a quines hores i que
menja durant el dia. Valorarem si hi ha hipoglucémies i preguntarem sobre el
tipus de clinica que apareix (adrenergica, neuroglucopénica o asimptomatica)
aixi com el llindar d’aparicié. Interrogarem sobre la forma de resolucié de la

hipoglucémia, la forma d’administracié de la insulina, el canvi cada tres o quatre
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injeccions i la purga de les agulles, la rotacié d’arees d’injeccié i I'aparicié de

lipodistrofies.

LC: La clau de tractar amb persones amb diabetis és individualitzar sempre. La
dieta, I'exercici fisic i les insulines sempre es valoraran per aquella persona en
concret. Hi ha nens que funcionen millor amb un tipus d’insulina lenta i altres
que no se’n beneficiaran. L’endocrindleg ha de tenir en compte els horaris que
aguella persona fa i els coneixements i habilitats que té a I’hora de establir un
tractament amb un tipus concret d’insulina. Aixi mateix passa amb la dieta i

I'exercici fisic i ho haurem de valorar a les visites.
Com introduiu I’exercici fisic en aquest tipus de pacient?

LC: Comences estabilitzant la glucémia a casa i en la rutina diaria i un cop
s’aconsegueix ja es podra iniciar I'esport i I'exercici fisic. Abans de comencar
I'exercici hauran de venir a consulta i se’ls hi faran una série de recomanacions.
Es necessari controlar tots els factors que poden influir sobre la glucémia
(especialment la dieta i la medicacid) i adaptar-los a I'activitat fisica que es vol
realitzar. Caldra reduir en un 10-20% les insulines rapida i lenta els dies que es
vulgui realitzar exercici fisic. No obstant, com he dit abans, sempre s’ha
d’individualitzar el tractament, avaluar-lo i reajustar-lo en cas que no hagi estat

suficient.

EL: El tipus d’exercici fisic recomanat és I'aerdbic com caminar, la natacio, els
esports col-lectius, el tennis, etc. Sempre d’intensitat suau i de llarga duracio ja
que aquests tendeixen al descens de la insulina de forma progressiva i milloren
els controls de glucémia. Les recomanacions que se’ls fara aniran
encaminades a prevenir al hipoglucemia o la hiperglucémia severa. Se’ls hi
acostuma a dir que si abans de I'exercici fisic es troben amb un valor menor a
100mg/dl millor que prenguin un suplement abans de I'exercici fisic com per
exemple fruita i si estan entre 100 — 150mg/dl que realitzin I'exercici fisic pero
que controlin la glucémia al cap d’una estona (tres quarts d’hora o una hora).
Per contra, si tenen una glucemia major de 250mg/dl que facin un control de
COSSOs cetonics. Si aquest €s negatiu poden realitzar exercici fisic i; si per

contra és positiu es desaconsella I'exercici.
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També es desaconsella I'exercici fisic en el moment del pic maxim d’accié de la
insulina i se’ls recorda que durant I'exercici fisic han de mantenir la hidratacio i
anar menjant suplements d’hidrats de carboni cada 30 - 45 minuts si I'exercici

és perllongat.

Per dltim, com que les hipoglucemies es poden produir fins a 8 — 10 hores
després de realitzar I'exercici fisic, s’aconsella augmentar la ingesta d’aliments
rics en hidrats de carboni d’absorcié lenta fins les 12 hores posteriors a

I'activitat.

Com ja sabeu, he realitzat un mes de practiques a la vostra unitat. M’he
fixat que feu calculs per ajustar les dosis d’insulina. Me’ls podrieu

explicar?

LC: El primer que calculem és la Dosi Total d’Insulina (DTI). Aquesta surt de la

suma de les dosis de insulines rapides i lentes que duu la persona.

El Factor de sensibilitat de la insulina (FSI) és la glucémia, en mg/dl, que es
disminueix al injectar 1 unitat (Ul) d’insulina rapida. Es calcula amb la férmula

del 1800 per als analegs de la insulina rapida.
FSI=1800/DTI

Es a dir, si tens un FSI de 30 significa que quan t'administres 1 Ul d’insulina, la

glucemia et disminueix 30mg/dI.

Per ultim, el bolus corrector és la quantitat d’'insulina que s’ha d’afegir o restar

per corregir el nivell de glucémia.
BC = (Glucemia real — objectiu de glucemia) / FSI

Com és el retorn a I’escola? Qué han de saber els professors per poder

ajudar al nen/a amb diabetis?

LC: Els primers dies després del debut, com ja hem explicat, el nen ha
d’estabilitzar-se a casa. Un cop s’ha aconseguit aix0, pot anar a I'escola. Els hi
acostumem a donar un full informatiu per als mestres que explica que el fet de
tenir diabetis, no suposa que el nen/a sigui diferents als altres, aquest nen/a
podra desenvolupar qualsevol activitat escolar, encara que €s convenient que

les situacions especials com les excursions, I'exercici fisic i les festes es
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comuniquin als pares amb antelacié per poder-les planificar. A més, inclou les
instruccions per detectar i resoldre de forma efectiva una hipoglucemia (ja sigui
amb hidrats de carboni orals 0 amb glucagoé intramuscular segons precisi).

Algunes de les fonts que he consultat en la fase de recerca bibliografica
parlen de I'augment de la incidéncia dels trastorns de I’alimentacié i de
I'estat d’anim en els nens i adolescents amb DM1. Actualment es fa algun

tipus de cribratge psicosocial a la UDEN?

LC: Durant el debut diabétic, el nen/a o adolescent amb DML1 i els seus pares si
que reben atencid psicologica i se’ls ajuda a enfrontar aquesta nova situacié
que suposa la DM. Un cop, el nen/a o adolescent marxa d’alta, aquest recurs

s’acaba.

A les visites successives amb l'infermer/a educador/a de diabetis no es fan
cribratges psicosocials perd durant I'estona de visita si que apareixen tots
aguests aspectes que ens estaves comentant. Els pares mateixos o el nen/a ho
expliquen o per I'actitud que mostren a la consulta ho podem valorar i abordar.
Si finalment aquest problema s’evidencia podem contactar amb psicologia

perqué en facin la seva valoracio.

Se’ls parla als nens/es o adolescents de les complicacions d’'un mal

control de la glucemia?

LC: En principi no. Sempre s’intenta abordar la DM des de la part positiva per
fomentar conductes generadores de salut. Si aquest noi/a ja és més gran i té
molt mal control, se li explica que tot i que actualment es troba bé aquesta
situacié pot provocar problemes en els vasos sanguinis i fer que quan siguin

grans pateixin complicacions.

Amb quina frequiencia es realitzen els cribratges de complicacions

macrovasculars i micro.

EL: Cada tres mesos, aproximadament, es fa una determinacié de la
hemoglobina glucosilada (Hb1Ac). Aquesta determinacié resumeix les
glucémies durant els ultims tres mesos i prediu el risc de patir complicacions

croniques. L’objectiu de control és < 7%.
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En la poblacioé pediatrica es fa una retinografia al debut i cada 5 anys segons
estableix la American Diabetes Association (ADA), un perfil renal i una

determinacié de microalbuminudria anual.

Quin tipus de recursos humans doneu des de la UDEN als pares dels
nens/es o adolescents amb DM1?

EL: El principal és I'educacié. Nosaltres sempre estem disposades a ajudar-los
a entendre la diabetis en el seu conjunt i afavorir la seva autonomia i la dels

seus fills.

Un altre de molt important és la disponibilitat. Ens poden trucar per telefon o
enviar tots els correus electronics que vulguin. Molts pares ens envien fotos de
la llibreta d’autocontrol als pocs dies posteriors de la visita perquée valorem els

canvis proposats de les insulines o la dieta.

En resum, juguem un rol assistencial tant a les consultes com en forma de

teleinfermeria, ressolem dubtes i els escoltem activament.
| pel que fa referencia a recursos materials?

LC: Hi ha molts recursos pero no tots estan financats per la Seguretat Social. El
primers i principals recursos materials que donem soén el glucometre, les tires
reactives (tant per determinar la glucémia capil-lar com la cetonuria), les agulles

d’insulina i la llibreta d’autocontrol.

A mesura el pacient va avancgant, optimitzant controls i el seu coneixement de
la malaltia i el seu maneig millora, ens podem plantejar utilitzar altres

dispositius com el calculador de bolus o el sensor de glucosa.

El calculador de bolus és un aparell que permet calcular el bolus d’insulina
rapida necessari, tant prandial com corrector segons la teva situacio de la
glucémia en aquell moment i les racions d’hidrats de carboni que et disposes a
menjar. També ho calcula tenint en compte altres factors com per exemple si

es vol realitzar exercici fisic o si es té la menstruacid o estres.

Per poder-lo fer servir, es necessari abans que la infermera de la UDEN el

programi. Es programa la ratio de les unitats d’insulina per racié de
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carbohidrats i els factors de sensibilitat a la insulina, aixi com la disminucié que

s’ha de realitzar si es té la menstruacio, estrés o es vol realitzar exercici fisic.

En les visites successives, portaran I'aparell i podrem veure qué ha fet aquell
pacient durant aquells dies en cadascun dels apats ja que hauran registrat la
glucémia, les racions d’hidrats que s’han consumit i les dosis d’insulina

administrada.

Aquest aparell et permet més llibertat ja que si un dia vols fer una racié de més

o0 de menys, et calcula la dosis d’insulina per aquelles racions.

El sensor de glucosa mesura de forma continua la glucémia en l'espai
intersticial. La marca comercial que utilitzem a la UDEN és la FreeStyle®.
Nosaltres donem el lector i un primer sensor que dura quinze dies i a partir
d’aqui els pacients han de comprar els sensors. Aquest dispositiu et permet
veure la glucémia en qualsevol moment del dia sense necessitat de punxar-se
al dit i la seva tendéncia a partir d’'un sistema de fletxes molt senzill. Quan
venen a visita, ens podem descarregar tots els controls i veure en forma de

grafiques les fluctuacions i variacions de la glucémia al llarg dels dies.

La MCG no l'acostumem a utilitzar atés que el FreeStyle és més economic.
S’ha indicat usar-la algunes vegades en pacients amb glucemies molt
inestables i amb dificultat d’optimitzacié. Llavors el posem durant deu o quinze

dies per veure el patré que el pacient presenta i poder ajustar el tractament.

La bomba d’insulina és un dispositiu que administra de forma continua la
insulina. Reprodueix, en principi, el funcionament del pancrees normal. Fa una
infusié continua d’insulina lenta i abans dels apats permet administrar un bolus
d’'insulina rapida. Per poder-la fer servir es necessari que dominin bé el
comptatge de racions i es realitzin un minim de 6 controls de glucemia capil-lar
al dia. També s'’indica per a persones amb antecedents d’hipoglucemies greus

recurrents o hipoglucémies inadvertides.

110



Disseny d’una aplicacié informatica educativa per a infants amb Diabetis Mellitus tipus 1
Treball final de grau

7.2 Annex 2: Entrevista ADC

L’Associacié de Diabétics de Catalunya (ADC) neix al 1992 com a fusié de nou
associacions d’arreu de Catalunya entre elles I'Associacié de Diabétics de les
Comarques Gironines (ADCG). Cadascuna d'elles havia cobert una etapa de
sensibilitzacié davant els propis afectats i davant I'opini6 publica del que
representa el malalt diabetic i formaven part de la Federaci6 Catalana
d'Associacions de Diabetics (FECADI).

Es una entitat que aplega tant diabétics com tutors de nens diabétics, familiars i
col-laboradors sensibilitzats per algun motiu amb els problemes que deriven
d'aquesta caréncia. Es troba totalment desvinculada de qualsevol anim de
lucre, ideari politic o religiés. La seva principal finalitat és I'ajut i la defensa del
diabetic.

La Sra. Anna Cardos Rovira, membre activa de 'ADC i vicepresidenta de la

delegacio de 'ADC a les Comarques Gironines. També s’encarrega de les

tasques administratives de I'associacio.
Quan vas entrar a formar part de I’associacio?

ANNA CARDOS (AC): Fa molts anys, no et sabria dir exactament quants pero
em vaig comencar a implicar de forma més activa quan el meu fill el varen

diagnosticar de DM1.

Abans de que nasqués I’ADC, aquesta delegacié era una associacié

independent membre de la FECADI. Quants anys porteu aqui a Girona?

AC: L’agrupacio es va formar als volts dels anys setanta - vuitanta. Ara mateix
no disposo de I'any exacte pero I'associacié té una historia de quaranta anys a

la ciutat de Girona ajudant i defensant els diabetics.
Amb quants socis compta I’ADC aqui a Girona?

AC: Uns 500 socis aproximadament amb tots els tipus de diabetis, pero

majoritariament es tracta de persones amb DM1 o DM2.

Que és la Associacio? Quins serveis ofereix a la poblaci6 diabetica?
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AC: L’associacié és una plataforma per ajudar a les persones que tenen
problemes derivats de la seva diabetis ja siguin fisics, psicologics, socials o

laborals. A més és un espai comu per al dialeg entre iguals.
Quins serveis oferiu?

AC: Organitzem xerrades sobre diferents aspectes de la DM com l'esport i la
dieta; assessorem i oferim ajuda personal; difonem revistes i publicacions
relacionades amb la DM a partir de les nostres plataformes a internet;
organitzem sortides i colonies per a nens i joves amb diabetis; plantegem
campanyes de conscienciacié de la malaltia i altres temes d’interés i potenciem
grups de treball especialitzat en temes concrets com I'is de bombes d’insulina,
'adolescéncia, etc. A més facilitem preus avantatjosos per al material

especialitzat per a les persones amb diabetis.
Pots parlar-me més sobre les colonies?

AC: Estan destinades a nens de 6 a 17 anys amb diabetis. En aquestes
colonies hi ha un equip format per dietistes, infermeres, metges, etc. que
coordinen les activitats. Ajuden als nens a incorporar les habilitats tecniques a
la seva rutina diaria. Els hi expliquen com ho han de fer i ho fan tots junts. A
més afavoreix al nens/es en la mesura que estan en grup d’iguals, a
normalitzar la seva condici6 de diabétics i fer-los veure que sbén persones

normals com qualsevol altre.

Segons els estatuts publicats a la pagina web de ’ADC una de les vostres
tasques és fomentar la qualitat de I'assisténcia publica. A titol personal,
creus que s’esta donant una bona atencié als diabétics des del sistema de

salut catala?

AC: Generalment si. Pel que fa a les persones amb DM1, fan seguiment amb
endocrinoleg i amb les infermeres educadores en diabetis, la tasca de les quals
eés molt bona. Ajuden als pacients i a les families a adquirir autonomia, els
acompanyen i a les xifres em remeto, s’ha millorat la qualitat de vida d’aquests

pacients.

Des de I'Atencié Primaria de Salut, aquest suport es veu més afectat. Els

pacients amb DM2 no fan seguiments amb endocrinologia, disposen de pocs
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recursos i 'educacié en diabetis és pobra. A més crec que se li treu importancia

a la DM2. Hi ha gent a qui s€’ls hi ha dit que tenen una mica de sucre.

Coneixes el programa del pacient expert? Saps algun Centre d’Atencid
Primaria (CAP) que I’hagi fet sobre DM2?

AC: Si. Crec recordar que al CAP de Santa Clara (Girona) el van fer sobre
Diabetis. Crec que es necessari impulsar programes semblants a aquest. Fan
de suport i refor¢ a I'atencié estandard a les consultes. Permet la interaccié de
persones i la identificaci6 de comportaments erronis per generar-ne de nous

gue siguin saludables. A més, ajuden en la consciencia de malaltia.

En linia amb aquest concepte de la consciéncia de malaltia i el que deies
sobre el fet que hi hagi persones que creuen que tenen una mica de
sucre. Creus que la poblaci6 esta poc sensibilitzada sobre el que realment

suposa la diabetis?

AC: Si, ens trobem que hi ha un sector de la societat que encara té idees de fa
quinze o vint anys sobre la diabetis. Hi ha gent que es creu que apareix
exclusivament durant I'edat infantil o juvenil, que hi ha aliments que no es
poden menjar, etc. La persona amb diabetis pot menjar de tot, I'inic que ha de

fer és quantificar i calcular la dosi d’insulina que s’ha d’administrar.

Per aix0 mateix la nostra associacid té com a objectiu sensibilitzar a la
poblaci6, tant diabétics com no diabetics. Ho fem a través de jornades,
xerrades, el dia Mundial de la Diabetis, etc.

El darrer objectiu que hi ha als estatus de I’ADC és impulsar la

investigacié. Que feu des d’aqui Girona en aquest camp?

AC: Actualment la nostra tasca és plenament de col-laboracié. No tenim linies
de recerca propies. Sempre estem disposats a ajudar a tothom qui tingui
alguna cosa a estudiar o investigar sobre la diabetis en la mesura que ens és

possible.

Ara mateix col-laborem amb una activitat esportiva i solidaria organitzada pels
Escurcos de la Vall d’Aro i els Ajuntaments de Torroella de Montgri i Ulla per
aconseguir recursos que aniran destinats a l'Institut d’Investigacié Biomeédica

de Girona i a I'Hospital Doctor Josep Trueta.
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7.3 Annex 3: El racé dels pares

La informacio s’ha extret de Com conviure amb la diabetis tipus 1: saber-ne
més per viure millor del Departament de Sanitat i Seguretat Social de la

Generalitat de Catalunya i s’han inclos lleugeres modificacions.

La informacié s’aportara en forma de resolucié de preguntes freqients. Una
vegada accedeixin a I'apartat del Raco dels pares, se’ls hi obrira un llistat de
preguntes que conduiran a una pantalla en la qual hi ha la seva resposta.
D’aquesta manera l'usuari consulta aquells aspectes en els quals té més

dubtes i prescindeix d’aquells que té més clars.
e Que és ladiabetis mellitus?

La diabetis és un trastorn general del metabolisme que es manifesta per una
elevacio anormal dels nivells de glucosa (sucre) a la sang. Aquesta anomalia
pot ser deguda a una produccio insuficient d’insulina o bé a un mal aprofitament

d’aquesta hormona per part de I'organisme.

Hi ha dos tipus principals de diabetis: La diabetis tipus 1 i la diabetis tipus 2
(Figura 1).

Figura 1: Principals tipus de DM.

e Quinadiferéncia hi ha entre la diabetis tipus 1 i la diabetis tipus 27?

La diabetis tipus 1 (DM1) es coneix també com a diabetis juvenil, ja que
acostuma a presentar-se en persones de menys de 30 anys. Es caracteritza
per una destruccié progressiva de les cél-lules productores d’insulina —cel-lules
beta del pancrees- que fa necessaria I'administracié6 immediata d’insulina per
tal de normalitzar els nivells de glucosa a la sang. Per aquest motiu també

s’anomena diabetis insulinodependent.
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La diabetis tipus 2 (DM2) acostuma a presentar-se a l'edat adulta. En aquest
cas es manté la capacitat de la cel-lula beta de produir insulina, pero aquesta
capacitat no resulta prou efectiva. Al comengament, es pot controlar amb una
alimentacié adequada, exercici i medicacio per via oral. Amb els anys pot ser

gue també sigui necessari administrar-se insulina.
e Quina o quines sbn les causes de la diabetis tipus 1?

En la majoria dels casos de DM1, la destruccio de les cél-lules beta es produeix
perqué el sistema de defensa de I'organisme no les reconeix com a propies i
les destrueix (autoimmunitat). S’esdevé habitualment en persones que tenen
una certa predisposicié genética i presenten a la sang una serie de substancies

(anticossos) que permeten reconeixer aquesta predisposicio.

D’altra banda, cal que la persona afectada i la familia entenguin que la diabetis
no és consequeéncia d’errors en el comportament; per tant, no té sentit buscar

culpables de I'aparicié de la malaltia.
e Es freqiient la diabetis tipus 1?

En els paisos occidentals, la DM1 es considera la segona malaltia cronica més
frequent a la infancia i 'adolescéncia després de I'asma. El major nombre de
casos de DM1 es concentra als paisos escandinaus i els més baix a paisos
com la Xina i el Japo.

A Catalunya, cada any es diagnostica a 120-130 persones de menys de 14
anys, i al voltant de 150 entre 15 i 29 anys. Aix0 suposa 13 casos nous a l'any
per 100.000 habitants. El nombre de nens/ES que tenen DM1 a Catalunya, aixi

com al conjunt de I'estat espanyol, esta dins de la mitjana europea.
e Queéslainsulina?

La insulina és una hormona que fabriquen les cel-lules del pancrees, el qual és
una glandula situada a I'abdomen per sota de I'estomac (Figura 2). Serveix per
fer entrar el sucre dins de les cél-lules de I'organisme, perque es pugui cremar i

produir energia. Per aix0, la manca d’insulina provoca un cansament anormal.
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Figura 2: Localitzaci6 del
pancrees.

e Que passasi hi hapocainsulina?

Quan no es disposa d’insulina, els sucres no poden entrar dintre de les cel-lules
i es queden circulant a la sang en quantitats anormalment elevades, aixo

s’anomena hiperglucemia (Figura 3).

insulina
suficient

insulina
%insuﬁcient

Figura 3: Funcio del pancrees i la
insulina.

e Quins simptomes doénai perque apareixen?

Aquest excés de glucosa a la sang s’elimina per l'orina, la qual cosa produeix
una quantitat excessiva d’orina. Com que es perd molt liquid per 'orina, es té
molta set i es beu molt. Per tant, el diabetic no orina perqué hagi begut massa
liquid, siné que necessita beure perqué orina molt i per evitar quedar-se
deshidratat.
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En aquesta situaci6 de manca d’insulina, els aliments no poden
emmagatzemar-se i es desaprofiten. En no poder utilitzar la glucosa, a
'organisme li falta energia i ha d’emprar els greixos i les proteines de reserva
com a alternativa necessaria. Per tant, la pérdua de pes n’és la consequiéncia

immediata (Figura 4).

Quan comenca a escassejar la insulina, com que manca energia, es té molta
gana. El fet de no tenir prou energia provoca cansament. La utilitzacié dels
greixos com a font d’energia fa que aparegui acetona a I’orina i que es perdi la

gana.

Figura 4: Simptomes d'una hiperglucémia

e Quin és el tractament de la diabetis?

El tractament farmacologic de la DM1 és la insulina. No obstant, amb la insulina
no és suficient per controlar la glucemia. Els pilars per al tractament de la DM1
son: la dieta, I'exercici fisic, 'autoanalisi de glucosa a la sang i la insulina. Com
més coneixements es tingui sobre la diabetis i com interactuen aquests factors,

més senzill sera prendre decisions per gestionar correctament la malaltia.

Durant els primers mesos, es recomana seguir les indicacions de
'endocrindleg/a, I'infermer/a educador en diabetis i el dietista de la teva unitat
de tractament de referéncia. Entre els tres, us indicaran les pautes alimentaries,

d’exercici fisic i unitats d’insulina que us calen per controlar la diabetis.

e Que és una baixada de sucre?

Una baixada de sucre, o hipoglucémia, és una disminucié exagerada de la

concentracio de glucosa a la sang (en general, menys de 50 - 60 mg/100 ml).
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Es produeix per un desequilibri entre els tres factors que regulen la glucemia:

una dosi excessiva d’insulina, exercici fisic intens o manca d’hidrats de carboni.

Provoca una captacio insuficient d’'aquesta substancia pel cervell, del qual és el

principal carburant, i en consequéncia origina una deficiencia en el seu

funcionament. Es la complicacié aguda més freqiient de la persona amb

diabetis.

Els simptomes de la hipoglucémia acostumen a apareixer en pocs minuts en

una persona que préviament estava bé. Aquesta caracteristica permet

diferenciar amb claredat la hipoglucémia de les altres complicacions agudes

com la cetosi.

Aquests simptomes son (Figura 5):

Si la persona no

tremolors irritabilitat

)

W

B
S

suor

Figura 5: Simptomes adrenérgics de la
hipoglucéemia.

reacciona davant aquests signes d’alarma,

llavors

progressivament apareixen altres manifestacions que indiquen gravetat i que

sovint perceben la familia o els amics, si s’esta acompanyat.

o Canvis de comportament.

o Dificultat per parlar o per coordinar moviments.

o Perdua progressiva de la capacitat de resposta.

o Convulsions i perdua absoluta de la consciéncia: coma hipoglucemic.
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e Com es resol unabaixada de sucre?

Davant els primer signes, tota hipoglucémia cal tractar-la activament amb
sucre. Sigui amb aigua amb sucre (una cullerada o tres terrossos), sucs de
fruita (150 ml) o begudes refrescants ensucrades que no siguin light com coles,
taronjades, llimonades. També es pot ingerir fruita sencera, galetes, pa o llet

amb sucre.

1. Menjar hidrats de carboni de rapida absorci6: sucre, sucs de fruita,
begudes ensucrades.
2. Esperarem 15 minuts i comprovarem la glucémia que tenim a la sang
o Si la glucemia és superior a 80mg/dl menjarem hidrats de
carboni d’acci6 lenta: galetes, pa.
o Si la glucémia segueix baixa (inferior a 80mg/dl) repetirem tot el
procediment des del primer punt (menjar sucres rapids).
3. Si es perdés el coneixement, s’administrara una ampolla de glucagé

subcutania (sota la pell) o intramuscular (al muscul).

e Cal mesurar la glucemia amb I’aparell abans d’iniciar el tractament

d’una hipoglucémia?

Si els simptomes son evidents i s’agreugen rapidament no s’ha de perdre

temps.

En canvi, si els simptomes sén dubtosos i es presenten repetidament en uns
horaris concrets, cal llavors assegurar-se que es tracta d’'una hipoglucémia i

comprovar-ho primer.
e Que éslacetosi?

La cetosi es produeix quan en I'organisme de la persona amb diabetis hi ha una
manca important d’insulina, causada per dosis insuficients o per malaltia
intercurrent que fa augmentar les necessitats d’insulina. Aixd provoca que la

glucosa, que és el carburant d’eleccid, no pugui penetrar dins les cél-lules.

Cal no oblidar que la insulina és la clau que obre la porta de les cél-lules i
permet el pas de la glucosa (sucre) al seu interior i, posteriorment, la seva
combustié per produir energia.
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Per tant, la cetosi és, juntament amb la hipoglucemia, una complicacié aguda

importantque poden patir les persones amb diabetis.
e Quins soén els simptomes i tractament de la cetosi?

En una primera fase, hi ha manca de carburant a l'interior de les ceél-lules a
causa de la impossibilitat que la glucosa hi pugui penetrar per la falta d’insulina.
Com a consequéncia, es produeix un augment dels nivells de glucosa a la sang
(hiperglucémia), que s’elimina en grans quantitats per l'orina (glucosuria
intensa). Es tenen moltes ganes d’orinar (poliuria) per 'augment del volum de
'orina i també es té molta set (polidipsia) per la deshidratacié progressiva

deguda a la gran quantitat d’aigua i sals que s’eliminen amb les miccions.

Com que les cél-lules requereixen carburant continuament, i en aquesta
situaci6 de manca d’insulina no es pot utilitzar la glucosa, I'organisme té
mecanismes per utilitzar-ne un altre, encara que de pitjor qualitat: els greixos.
Aquest carburant pot penetrar dins de les cél-lules sense necessitat d’insulina,
perd la combustié dels greixos no és neta com la de la glucosa, sind que

origina un producte de rebuig, que son els cossos cetonics 0 acetona.

A mesura avanca la cetosi apareix sucre i cetona a la orina i simptomes com
I'alé d’un tipic olor de “pomes”, mal de panxa, vomits, respiracio rapida, aspecte
de gravetat (ulls enfonsats, boca seca), obnubilacié progressiva i pot

desencadenar a perdua de la consciéncia.

El teu endocrindleg/a i infermer/a de referéncia et donaran les pautes d’insulina
per revertir la cetosi i altres recomanacions. Aquesta, si €s lleu, es pot tractar
des de casa pero si ho millora en poques hores, cal consultar el metge o acudir

directament a I'hospital.

e Quins efectes tenen les malalties agudes en el sucre?

En general, els nens i els adolescents que duen un bon control toleren les

malalties molt bé.
Les malalties poden produir:

1. Efectes minims en els nivells de glucosa.
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Nivells baixos de glucosa si van acompanyades de vomits, diarrea i falta
de gana.
Nivells alts de glucosa. Normalment s6n malalties que cursen amb febre,

nausees, vomits, mal de cap, cansament i dificultat per a I'alimentacio.

¢ Quan cal anar a I’Hospital?

Quan hi ha vomits persistents i en gran quantitat.

Quan l'acetona a I'orina és molt positiva i la respiracio és rapida.

Quan els nivells de glucémia segueixen elevats malgrat les dosis extres
d’insulina.

Quan hi ha confusié mental amb afectacio de I'estat general.

Quan hi ha dolor abdominal no habitual i greu.

Si es té alguna altra malaltia a més de la diabetis.

Sempre s’ha de contactar amb I'equip sanitari si no s’esta segur de com

s’ha d’actuar

e Com és l'escolaritzacié del nen/a amb diabetis?

La diabetis no ha de ser cap inconvenient per a una persona jove a I'hora de

desenvolupar les mateixes activitats que els seus companys.

Els mestres han de saber qué és la diabetis, han de conéixer el problema

de la hipoglucéemiai la manera de solucionar-la.

Es convenient recomanar al jove diabétic que no amagui la seva afeccio; d’altra

banda, cal que els seus companys ho sapiguen i tinguin informacié adequada

sobre els problemes que puguin apareixer.

Tres normes molt importants sobre el maneig a I'escola sén:

El jove diabétic ha de tenir una escolaritzacié completament normal:
Ha de practicar exercici fisic i esport igual que qualsevol noi o noia de la
seva edat.

Ha de menjar el mateix que els seus companys. Si es queda a dinar a

I'escola no s'han de fer diferencies amb el que mengen els seus
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companys. Els menus de I'escola s’haurien de revisar per assegurar que
no hi manquen hidrats de carboni.

- Ha d'anar a les colonies, convivencies o viatges de fi de curs que es
facin, sempre que els mestres o monitors sapiguen reconeixer la

hipoglucémia i sapiguen administrar el glucago.

e Qué és I’Associacio de Diabétics de Catalunya (ADC)?

L’associacio és una plataforma per ajudar a les persones que tenen problemes
derivats de la diabetis ja siguin fisics, psicologics, socials o laborals. A més és

un espai comu per al dialeg entre iguals.

Organitza xerrades sobre diferents aspectes de la DM com l'esport i la dieta;
assessora i ofereix ajuda personal; difon revistes i publicacions relacionades
amb la DM a partir de les seves plataformes a internet; organitza sortides i
colonies per a nens i joves amb DM; planteja campanyes de conscienciacié de
la malaltia i altres temes d’interés i potencia grups de treball especialitzats en
temes concrets com I'us de bombes d’insulina, I'adolescéncia, etc. A més

facilita preus avantatjosos de material per a diabetics.

e Sb6n recomanables les coldnies i campaments per a diabétics de
I’ADC?

Les colonies estan destinades a nens/es de 6 a 17 anys amb diabetis. En
aquestes colonies hi ha un equip format per dietistes, infermer/es, metges/ses,
etc. que coordinen les activitats. Ajuden als nens a incorporar les habilitats
técniques a la seva rutina diaria. Els hi expliguen com ho han de fer i ho fan tots
junts. A més afavoreix als nens/es en la mesura que estan en grup d’iguals, a
normalitzar la seva condicio de diabeétics i fer-los veure que sOn persones

normals com qualsevol altre.
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7.4 Annex 4: El raco dels mestres

La informacio prové del Full informatiu de I'Hospital Universitari de Girona

Doctor Josep Trueta.

PELS MESTRES DEL NEN AMB DIABETIS

El fet de tenir una diabetis, no suposa que el nen/a sigui diferent als altres, pot
desenvolupar qualsevol activitat escolar, encara que sera convenient que les
situacions especials siguin conegudes pels pares amb antelacio (festes,

excursions, exercici).

Els problemes que pot presentar a I'escola i que requeriran ajuda per part dels

mestres/educadors son:

Una baixada de sucre, els simptomes més frequients que ens ho poden fer
sospitar: Neguit, molta gana, suor, pal-lidesa, mal de cap i fins i tot alteracié del

comportament.
Davant d’aquesta situacio:

1- Ha d’aturar qualsevol activitat que estigui fent.

2- Se li ha de donar: 100ml de beguda ensucrada (coca-cola que no sigui
light o zero, taronjada, aigua amb sucre, suc de fruita...).

3- Si al cap de 10 minuts se li ha passat: donar-li 2 galetes Maria, 2
torradetes o un tall de pa.

4- Si no se li ha passat, s’ha de tornar a administrar 100ml més de beguda
ensucrada i quan ja es trobi bé, donar-li 2 galetes Maria, 2 torradetes o

un tall de pa.
Mentre el nen no estigui recuperat ha d’estar acompanyat d’un adult.

Hi ha una situacio poc frequent, perd d’emergéncia: seria que el nen perdés el
coneixement. En aquest cas MAI se li han de donar aliments ni begudes,
nomes esta indicat administrar Glucago a la cuixa, mentre no arribi assistencia
especialitzada. A I'envas del glucago trobareu les instruccions d’ds. Aquest es
punxa a sota la pell (subcutani) o al muscul (intramuscular). Ha d’estar guardat

a una nevera.
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Instruccions:

- Primer cal injectar el liquid dissolvent de la xeringa al vial que conté el
glucago en pols i agitar-lo fins que la mescla quedi ben homogeénia.

- Un cop dissolt, agafarem el liquid de nou aspirant-lo amb la xeringa. Cal
treure l'aire en el cas que n’hi hagi.

- Injectarem el glucagd de forma perpendicular en la cara exterior de la
cuixa o dels bragos.

- Si en 10-15 minuts no s’ha recuperat la consciéncia, es pot repetir

I'administracio de glucago.

En cas de vomits, mal estat en general o mal de panxa caldra avidar

immediatament als pares.
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