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RESUM 
 

 

Introducció: El càncer de mama és una malaltia de la glàndula mamària que provoca un 

creixement anormal de cèl·lules formant un tumor. És el tipus de càncer més freqüent entre les 

dones a Espanya, representant el 30,7% de tots els càncers femenins. Infermeria ha de detectar 

i prevenir els problemes associats, fomentant la recuperació i disminuint les complicacions. La 

dieta juga un paper molt important tant en el tractament com en la prevenció d’aquesta 

malaltia, existeixen canvis en la dietaa per tal de pal·liar efectes secundaris així com per evitar 

que apareguin.  

 

Objectius: L’objectiu d’aquest estudi és conèixer les experiències en el canvis alimentaris en 

dones amb càncer de mama, comprenent aquests canvis produïts després del diagnòstic, quina 

afectació han tingut i identificar factors que faciliten i obstaculitzen.    

 

Metodologia: Es realitzarà un estudi qualitatiu amb perspectiva fenomenològica. La mostra de 

l’estudi seran dones diagnosticades amb càncer de mama de l’Hospital Sant Joan de Déu de 

Manresa, que compleixin els criteris d’inclusió i exclusió establerts. Per poder-lo dur a terme es 

realitzaran entrevistes semiestructurades i grup focal per tal de recollir i analitzar-les. La mostra 

d’aquest estudi s’obtindrà utilitzant un mostreig no probabilístic de convivència i de manera 

intencional, seleccionant les participants que millor s’adaptin a les característiques i objectius.  

 

Aplicabilitat: L'estudi sobre experiències en canvis alimentaris en dones amb càncer de mama 

té una àmplia aplicabilitat i utilitat pràctica tant en l'àmbit de la infermeria com en el de 

l'oncologia i la nutrició, algunes podrien ser: millorar la qualitat de vida de les pacients, 

orientació i suport als professionals d'infermeria, desenvolupament de programes d'intervenció, 

contribució a la recerca en oncologia i nutrició 

 

 

  

Paraules Clau: Càncer de mama, Canvis alimentaris, Experiències, Factors obstaculitzadors i 

facilitadors. 
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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Breast cancer is a disease of the mammary gland that causes abnormal growth of 

cells forming a tumor. It is the most common type of cancer among women in Spain, 

representing 30.7% of all female cancers. Nursing must detect and prevent associated problems, 

promoting recovery and reducing complications. The diet plays a very important role both in the 

treatment and in the prevention of this disease, there are changes in this in order to alleviate 

side effects as well as to prevent them from appearing. 

 

Objectives: The objective of this study is to learn about the experiences of dietary changes in 

women with breast cancer, understanding these changes produced after the diagnosis, what 

impact they have had and identifying factors that facilitate and hinder them. 

 

Methodology: A qualitative study will be carried out with a phenomenological perspective. The 

sample of the study will be women diagnosed with breast cancer at the Hospital Sant Joan de 

Déu de Manresa, who meet the established inclusion and exclusion criteria. In order to carry it 

out, semi-structured interviews and a focus group will be conducted in order to collect and 

analyze them. The sample for this study will be obtained using a non-probabilistic sampling of 

coexistence and in an intentional way, selecting the participants who best adapt to the 

characteristics and objectives. 

 

Applicability: The study on experiences in dietary changes in women with breast cancer has wide 

applicability and practical utility both in the field of nursing and in that of oncology and nutrition, 

some could be: improve the quality of patients' lives, guidance and support for nursing 

professionals, development of intervention programs, contribution to research in oncology and 

nutrition 

 

 

 

Keywords: Breast cancer, Dietary changes, Experiences, Obstructive and facilitating factors. 
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1. INTRODUCCIÓ I JUSTIFICACIÓ 

El càncer de mama és el tipus de càncer més freqüent entre les dones a Espanya, representant 

el 30,7% de tots els càncers femenins. S'estima que al 2023 es presentaran al voltant de 34.300 

nous casos per cada 100.000 persones a Espanya. La taxa de supervivència als 5 anys a Espanya 

és del 90,8% en dones i del 86,5% en homes (1). 

Els factors de risc en el càncer de mama a Espanya són similars als identificats en altres països, i 

aquests inclouen l'edat, antecedents familiars de càncer de mama, l'exposició a hormones, 

l'obesitat, el sedentarisme, el consum excessiu d'alcohol i el tabaquisme (2).  

La detecció precoç és essencial per al tractament i la supervivència del càncer de mama. A 

Espanya hi ha un programa de cribratge, el qual recomana que les dones d'entre 50 i 69 anys es 

sotmetin a mamografies de detecció cada dos anys de manera gratuïta. (3) 

El tractament del càncer de mama a Espanya és multidisciplinari i inclou cirurgia, radioteràpia, 

quimioteràpia, teràpia hormonal i teràpies dirigides. En els últims anys, hi ha hagut un augment 

en la utilització de teràpies dirigides i en la personalització del tractament segons les 

característiques moleculars del tumor (4). 

Dins dels estils de vida la dieta juga un paper molt important en el procés que pateix un pacient 

amb aquesta malaltia. El World Cancer Research Fund (WCRF) defineix que consumir aliments 

amb fibra i soja poden ajudar en la supervivència d’aquest tipus de càncer. Inclou també 

mantenir un estat de salut òptim, fer exercici i consumir dins de la dieta fruites, verdures i 

llegums, reducció de sal i suprimir l’alcohol (5).  

Hi ha estudis on s’estipula que la importància de l’alimentació correcta afavoreix la bona 

evolució i recuperació d’aquest tipus de malaltia post 12 mesos d’haver estat intervinguda 

quirúrgicament (5). 

En resum, el càncer de mama continua sent un important problema de salut pública a Espanya. 

La detecció precoç i el tractament adequat poden millorar significativament els resultats dels 

pacients. És important promoure la consciència i l'educació sobre el càncer de mama i prendre 

mesures per a reduir els factors de risc. Per tant aquest treball té la finalitat de donar resposta 

a la següent pregunta d’investigació:  

→ Quina és l'experiència de les dones diagnosticades de càncer de mama en relació als 

canvis alimentaris i com ho perceben des de la seva perspectiva? 
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2. MARC TEÒRIC 

 

2.1. Càncer de mama 

El càncer de mama és una neoplàsia maligna que s'origina en les cèl·lules del teixit mamari i pot 

disseminar-se a altres òrgans. És el tipus de càncer més comú en dones a nivell mundial, 

representant el 30,7% dels càncers diagnosticats en dones (6-7). 

S'estima que al 2020 es va detectar al voltant de 2,3 milions de nous casos de càncer de mama i 

que va haver-hi al voltant de 685.000 morts per aquesta causa a tot el món.  Es diagnostiquen 

al voltant de 33.307 nous casos a l'any, amb una taxa de mortalitat al voltant del 15% (8). A 

Catalunya, la taxa d'incidència del càncer de mama ha anat augmentant en les últimes dècades, 

encara que s'ha observat una eficàcia en el tractament i evolució de la malaltia en els últims 

anys. Al 2016, la taxa d'incidència va ser de 112,8 casos per cada 100.000 dones (9). 

 

2.2. Factors de risc i prevenció del càncer de mama. 

Existeixen diversos factors de risc associats al càncer de mama, entre els quals es troben els 

factors d'exposició genètics, l’edat, el gènere, els antecedents familiars, factors reproductius i 

hormonals, l’obesitat, l’alcoholisme, i la radiació, entre altres (7-11). 

En quant a la prevenció primària, es recomana mantenir un pes saludable, realitzar exercici físic, 

reduir el consum d'alcohol, seguir una dieta equilibrada rica en fruites i verdures i evitar 

l'exposició a factors de risc (11). 

La prevenció del càncer de mama implica l'adopció d'hàbits saludables de vida i la detecció 

precoç de la malaltia. En quant a la detecció precoç, es recomana que totes les dones entre 50 i 

69 anys es realitzin una mamografia cada dos anys per a detectar possibles tumors en una fase 

primerenca. També es recomana que les dones realitzin auto exàmens mamaris periòdics i 

acudeixin a revisions ginecològiques de manera regular (12). 

En un estudi realitzat en una regió del nord d'Espanya (Astúries), es va avaluar l'estat nutricional 

de dones recentment diagnosticades de càncer de mama, la majoria de les dones d’aquest 

estudi van presentar sobrepès, alts nivells de sedentarisme i una dieta no equilibrada en el 
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moment del diagnòstic. Aquestes determinacions ressalten la importància d'abordar l'estat 

nutricional i els hàbits de vida saludables en dones amb càncer de mama. (13) 

 

2.3. Tractament i maneig del càncer de mama. 

El tractament del càncer de mama depèn de l'estadi de la malaltia, el tipus de càncer, l'estat 

general de salut del pacient i altres factors individuals. Entre les opcions de tractament es troben 

la cirurgia que consisteix en l’extirpació parcial o total de la part afectada, la radioteràpia que 

consisteix en un tractament mitjançant altes dosis de radiació per tal de destruir aquestes 

cèl·lules canceroses i reduir la mida del tumor, la quimioteràpia que consisteix en l’ús de fàrmacs 

per a destruir aquestes cèl·lules canceroses evitant que creixin i es divideixin, l'hormonoteràpia 

que consisteix en la presa de fàrmacs amb actuació modificant les hormones i evitant la seva 

síntesis o alterant els seus efectes sobre determinades cèl·lules i la teràpia dirigida que consisteix 

en una modificació molecular bloquejant o desactivant les senyals que indiquen les cèl·lules 

canceroses pel seu creixement reduint el temps de vida cel·lular. En molts casos, s'utilitza una 

combinació d'aquestes opcions de tractament per a aconseguir la millor resposta (14). 

Quant al maneig del càncer de mama, és important el seguiment i control mèdic periòdic per a 

detectar possibles recurrències i controlar els efectes secundaris del tractament. També és 

important el suport psicològic i emocional per al pacient i el seu entorn (15). 

La dieta pot evitar o disminuir els efectes secundaris al tractament com serien: nàusees i vòmits, 

diarrea, restrenyiment, mucositis, anorèxia, xerostomia i disgèusia. Hi ha recomanacions 

específiques per a cada un d’aquests efectes. També existeixen diversos aliments, plantes 

medicinals i begudes habituals que poden interaccionar amb fàrmacs. (17) 

El tractament nutricional pretén: evitar els dèficits nutricionals, mantenir un pes adequat, ajudar 

a tolerar millor els aliments, reduir al màxim els efectes secundaris i complicacions dels 

tractaments oncològics, mantenir-se fort, reduir el cansament, protegir la funció immunitària, 

millorar al màxim la qualitat de vida. (17) 

 

2.4. Nutrició en el càncer de mama 

El paper de la nutrició en el càncer de mama és fonamental, ja que una alimentació adequada 

pot millorar la qualitat de vida i el pronòstic de la malaltia. S'ha demostrat que una dieta rica en 
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fruites i verdures, grans integrals i proteïnes magres pot reduir el risc de càncer de mama i 

millorar la supervivència en dones diagnosticades amb la malaltia (14). 

Les dones amb càncer de mama poden experimentar canvis en l'apetit i la digestió a causa dels 

efectes secundaris del tractament, com la nàusea i la diarrea. A més, alguns tractaments poden 

afectar l'absorció de nutrients, la qual cosa pot augmentar el risc de desnutrició. Per tant, és 

important que les dones amb càncer de mama rebin assessorament nutricional individualitzat 

per a satisfer les seves necessitats nutricionals específiques i prevenir la desnutrició (15). 

Les necessitats nutricionals de les dones amb càncer de mama poden variar segons l'estadi de 

la malaltia, el tipus de tractament i l'edat. En general, es recomana que les dones amb càncer de 

mama  evitin els aliments processats, els greixos saturats i les carns vermelles donant més 

importància als aliments citats anteriorment (16). 

Alguns tractaments com la quimioteràpia i la radioteràpia, poden causar efectes secundaris a 

llarg termini, com l'osteoporosi i la neuropatia perifèrica. Per tant, és important que les dones 

amb càncer de mama rebin assessorament nutricional individualitzat i que es controlin 

periòdicament les seves necessitats nutricionals i el seu estat nutricional durant i després del 

tractament (17). 

En resum, la nutrició juga un paper fonamental en el càncer de mama, tant en la prevenció com 

en el tractament i el maneig dels efectes secundaris del tractament. 

 

2.5. Experiències de canvis alimentaries en dones amb càncer de mama 

2.5.1. Percepcions i actituds cap a l'alimentació durant i després del 

tractament. 

Segons Rustoen et al. la qualitat de vida és un fenomen subjectiu que inclou quatre àrees o 

dominis: salut o funcionament, socioeconòmic, psicològic o espiritual i familiar. El domini de 

salut i funcionament inclou el nivell d’activitat i mobilitat, els símptomes físics, la sexualitat, 

aspectes o conseqüències del tractament i la capacitat per cuidar els altres i participar en 

activitats d’oci. (18) 

El domini psicològic es centra en la satisfacció, els sentiments, la incertesa, l’autoimatge, 

qüestions espirituals i la sensació de seguretat i control en relació a la vida (18). 
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El domini socioeconòmic engloba el treball, l’educació, els assumptes econòmics, la llar i el barri 

i la vida social (suport social). Finalment, la família, la parella, els fills i la satisfacció amb aquesta 

(18). 

Les dones amb càncer de mama poden experimentar canvis en la seva percepció i actituds cap 

a l'alimentació durant i després del tractament. Algunes dones poden sentir por de consumir 

uns certs aliments que poden augmentar el risc de recurrència del càncer, la qual cosa pot portar 

a l'eliminació necessària d'aquests aliments de la seva dieta. No obstant això, és important 

assenyalar que l'evidència actual no suggereix que l'eliminació total d'uns certs aliments de la 

dieta pugui prevenir la recurrència del càncer de mama (19). 

En estudis realitzats els resultats indiquen que les dones estan disposades i són capaç d'iniciar 

canvis positius en la seva dieta durant les primeres etapes del tractament. Això suggereix que 

les intervencions dietètiques podrien ser eficaces per promoure hàbits alimentaris que ajudin a 

controlar el pes i mantenir una bona salut en aquesta població de supervivents de càncer de 

mama (20). 

 

2.5.2. Obstacles i barreres per a dur a terme canvis alimentaris. 

La implementació de canvis alimentaris saludables pot enfrontar obstacles i barreres, com la 

falta de temps i coneixement sobre nutrició, la falta de suport emocional i social, i la dificultat 

per a mantenir els canvis a llarg termini. A més, algunes dones poden experimentar dificultats 

financeres per a accedir a aliments saludables i poden tenir responsabilitats familiars i laborals 

que limiten la seva capacitat per a preparar menjars saludables (25). 

 

2.5.3. Estratègies i recursos per a facilitar els canvis alimentaris. 

És important que les dones amb càncer de mama tinguin accés a estratègies i recursos per a 

facilitar els canvis alimentaris. Aquests poden incloure rebre assessorament nutricional 

individualitzat, tenir accés a programes d'educació nutricional i de cuina saludable, i tenir accés 

a suport emocional i social. A més, la implementació d'estratègies com la planificació de 

menjars, la compra d'aliments a granel i l'ús de receptes saludables i econòmiques pot ajudar a 

superar els obstacles i barreres per a dur a terme canvis alimentaris saludables (19,25). 
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2.6. Paper de la infermeria en els canvis alimentaris en dones amb 

càncer de mama 

La infermeria exerceix un paper fonamental en la promoció de l'alimentació saludable en dones 

amb càncer de mama, poden proporcionar informació clara i precisa sobre la relació entre la 

dieta i la salut, així com la importància de mantenir una alimentació adequada durant i després 

del tractament. A més, poden identificar les necessitats individuals de cada dona i dissenyar 

intervencions personalitzades que fomentin canvis alimentaris saludables i sostenibles a llarg 

termini (26). 

Les intervencions d'infermeria poden incloure educació sobre nutrició, assessorament dietètic, 

seguiment regular i suport emocional i social. Aquestes milloren significativament la qualitat de 

la dieta i la satisfacció amb la vida en dones amb càncer de mama, garantint així doncs tenir una 

major taxa d'adherència a una dieta saludable durant i després del tractament (26). 

 

 

3. OBJECTIUS DE L’ESTUDI   

Aquest estudi pretén aportar informació sobre l’experiència que viuen les dones diagnosticades 

de càncer de mama i els canvis alimentaris que aquest els hi ha comportat des de la seva 

perspectiva.  

L’objectiu general de l’estudi és:  

→ Comprendre l’experiència dels canvis alimentaris de dones amb càncer de mama que 

estiguin rebent tractament oncològic al servei d’oncologia de la Xarxa Assistencial 

Universitària de Manresa, durant l’any 2023-2024.  

Els objectius específics són: 

→ Descriure els canvis alimentaris produïts després del diagnòstic en dones amb càncer de 

mama del Bages durant l’any 2023-2024. 

→ Comprendre com els hi han afectat els canvis alimentaris en dones amb càncer de mama 

del Bages durant l’any 2023-2024. 

→ Identificar els factors que faciliten i obstaculitzen els canvis en dones amb càncer de 

mama del Bages durant l’any 2023-2024. 
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4. METODOLOGIA 

4.1. Tipus de disseny 

Aquest estudi es realitzarà mitjançant una metodologia qualitativa per tal d’obtenir dades 

subjectives de les vivències personals de les dones amb càncer de mama en relació als canvis 

alimentaris que han experimentat després del diagnòstic.  

El disseny d’estudi és de tipus fenomenològic, d’aquesta manera es pretén comprendre les seves 

experiències personals i poder extreure’n conclusions al respecte (27). 

D’aquesta manera, no es tracta de buscar una representació o la quantificació de la informació, 

sinó que es tracta d’explicar i matissar la informació recollida, de manera inductiva, en busca de 

la qualitat de la mateixa.  

 

4.2. Àmbit  

L’estudi es portarà a terme a la comarca del Bages, amb l’hospital de referència Sant Joan de 

Déu de Manresa, Xarxa assistencial universitària de Manresa (Fundació Althaia), especialment 

dins de l’hospital de dia Oncològic d’aquest centre. 

És l’hospital de referència per a 260.000 habitants, procedents bàsicament del Bages, el Solsonès 

i el Moianès, així com de la Cerdanya i el Berguedà. 

 

4.3. Participants 

A Catalunya, l’any 2022 es van detectar 144 casos nous per cada 100.000 dones (28). 

Les participants de l’estudi seran dones amb de càncer de mama que estiguin rebent tractament 

oncològic al servei d’oncologia de la Xarxa Assistencial Universitària de Manresa, durant l’any 

2023-2024.  

Per l’elecció de les participants d’aquest estudi s’aplicaran uns criteris d’inclusió i exclusió: 

Criteris d’inclusió: 

→ Dones majors d’edat amb tractament de càncer de mama. 

→ Dones que no presentin barrera idiomàtica. Entendre, escriure i parlar català i/o castellà. 
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→ Dones que vulguin participar de manera voluntària, que acceptin i firmin el 

consentiment informat. 

Criteris d’exclusió:  

→ Dones amb patologies psiquiàtriques prèvies al diagnòstic de la malaltia.  

→ Dones que pateixin altres tipus de càncers o malalties gastrointestinals.  

→ Dones que facin dietes vegetarianes i/o altres tipus de dietes. 

→ Dones amb tractament pal·liatiu.  

Mostreig 

La mostra d’aquest estudi s’obtindrà utilitzant un mostreig no probabilístic de convivència i de 

manera intencional, seleccionant les participants que millor s’adaptin a les característiques i 

objectius. Es captaran mitjançant professionals sanitaris de l’hospital de dia Oncològic de 

l’hospital Sant Joan de Déu de Manresa.   

La mida de la mostra variarà segons els resultats obtinguts. En estudis fenomenològics la mostra 

es de 6 a 10 participants tot i que s’intentarà augmentar si la informació obtinguda és necessària 

per a complir l’objectiu establert.  

 

4.4. Tècniques de recollida de dades 

En aquest estudi s'utilitzarà una triangulació de dades de tres tècniques de recollida per a 

obtenir informació detallada i completa sobre les experiències en els canvis alimentaris de les 

dones amb càncer de mama. Aquestes tècniques són: entrevista personal, grup focal i diari de 

l’investigador.  

Es realitzaran entrevistes personals i semiestructurades (Annex I) a les participants per a 

explorar en profunditat les seves experiències, percepcions i emocions relacionades amb els 

canvis alimentaris després del diagnòstic.  

Aquestes entrevistes seran flexibles, dinàmiques i obertes, amb l’objectiu de descriure i 

interpretar vivències, accions, actituds o coneixements des de la perspectiva de l’entrevistat. Es 

partirà d’un conjunt de preguntes que s’anirà modificant segons evolució. La durada d’aquesta 

dependrà del transcurs de les entrevistes.  
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Es realitzaran a una sala cedida pel centre a l’hospital de dia Oncològic de Sant Joan de Déu de 

Manresa. L’entrevistadora ha de proporcionar confiança i empatia, així doncs ha de transmetre 

tranquil·litat i apropament per tal d’obtenir tota la informació possible.  

Aquesta tècnica serà gravada en format d’àudio amb el previ consentiment per tal de centrar-

se en el discurs de les participants i no perdre el fil conductor. 

També es duran a terme grups focals amb les participants per a observar temes específics en un 

context grupal i obtenir una perspectiva col·lectiva sobre les experiències de les dones amb 

càncer de mama en relació als canvis alimentaris, conèixer els recursos que van obtenir i quins 

beneficis han experimentat de manera personal. Això ens permetrà un feed-back d’informació 

entre les participants. Per la creació dels grups s’oferiran disponibilitats en diferents franges 

horàries i així poder arribar al màxim de dones possibles (Annex 2). Aquesta tècnica es dura a 

terme a l’hospital de dia Oncològic de l’hospital Sant Joan de Déu de Manresa i estarà 

composada per diferents punts per tal d’extreure i entendre el màxim d’informació possible. Els 

punts a tractar seran: explicació introductòria, trencada de gel, preguntes generals, preguntes 

de transició, preguntes específiques i preguntes de tancament. 

Previ a l’inici es farà una presentació per tal de familiaritzar a les participants amb el moderador 

(en aquest cas serè jo), explicant d’aquesta manera el motiu d’aquest grup focal i fent una 

presentació individual dels diferents components del grup. La durada d’aquesta sessió serà 

d’una hora. Es gravarà amb una video-gravació per tal d’evitar la pèrdua de dades en la 

transcripció. Finalment s’agrairà la participació.  

Per acabar, es realitzarà un diari de l’investigador on es recopilaran totes les dades de les 

entrevistes i grups focals obtingudes. També es tindran en compte les percepcions de la 

comunicació no verbal que ha pogut observar en el transcurs de les tècniques de recollida.  

 

4.5. Anàlisis de les dades 

Les dades obtingudes a través de les tècniques de recollida de dades s'analitzaran mitjançant 

anàlisis de contingut i anàlisi temàtica. Aquest procés es vital en la familiarització amb 

l’investigador. Implica llegir, rellegir notes i transcripcions, recordar observacions i experiències 

i escoltar les gravacions fins a submergir-se totalment en les dades. 

L’objectiu de l’anàlisi de dades és identificar els canvis alimentaris en dones amb càncer de 

mama i quins aspectes poden afectar en la seva vida personal, transformant les experiències de 



TREBALL FINAL DE GRAU 

Experiències en els canvis alimentaris en dones amb càncer de mama 

 

Página 14 de 30 
 

les pròpies pacients en un text de les seves vivències. Per tal de realitzar aquest pas, cal tenir un 

procés d’organització i un processament de dades molt concret. És una etapa de l’estudi en la 

que les comparacions són constants.  

Es durà a terme una transcripció de les entrevistes personals i grups focals, i es realitzarà una 

codificació de les dades per a identificar els temes i patrons comuns relacionats amb els canvis 

alimentaris després del diagnòstic. Aquesta es farà de forma literal, sense resumir amb paraules 

pròpies el que es diu, evitant les abreviacions el màxim possible, tret de significar un fet analític 

rellevant. 

S’haurà de tenir en compte expressions emocionals com somriures, riures i sospirs de tristesa, 

que aniran col·locats entre claudàtors. 

S’assignaran codis mitjançant un procés de codificació, utilitzant un programa informàtic, en 

aquest cas l’Atlas ti. 

A més, s'analitzarà el diari de l’investigador per a obtenir informació detallada sobre les seves 

experiències personals. 

 

4.6. Criteris de rigor i validesa 

Aquest treball seguirà els criteris de rigor i validesa de Guba i Lincoln (30), existeixen 4 criteris 

per a que la informació obtinguda i la interpretació d’aquesta sigui veraç.  

→ Credibilitat: Per a aconseguir la credibilitat, s’utilitzarà la triangulació de tècniques de 

recollida de dades (entrevistes personals, grups focals i diari de l’investigador) garantint 

que la informació obtinguda és veraç.  

→ Transferibilitat: Aquest criteri es refereix a la possibilitat de transferir els resultats a 

altres contextos o situacions. Per a aconseguir la transferibilitat, en aquest treball s’ha 

descrit detalladament el context en el qual es va realitzar l'estudi i els participants, així 

com els mètodes utilitzats per a recopilar i analitzar les dades.  

→ Dependència: Aquest criteri assegura que les recerques siguin estables i repetibles, per 

aconseguir-ho es realitzarà la triangulació de les tècniques de recollida de dades, que és 

una eina enriquidora que confereix a l’estudi rigor, profunditat, complexitat i permet 

donar graus variables de consistència, permetent a la mateixa vegada, reduir els biaixos 

i augmentar la comprensió d’un fenomen i la seva credibilitat en l’estudi.   
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→ Confirmabilitat: Aquest criteri assegura la confirmació dels resultats, s’aconseguirà amb 

el feedback amb les participants en les entrevistes realitzades.  

 

4.7. Consideracions ètiques i legals 

Per poder dur a terme aquest projecte, primerament es presentarà l’autorització a la Direcció 

de l’Hospital Sant Joan de Déu de Manresa, informant de l’estudi, els objectius i la necessitat 

de la seva col·laboració. 

Abans de començar la recopilació de dades, s'obtindrà el consentiment informat de totes les 

participants (Annex 3). Se les informarà de que tenen dret a abandonar si així ho desitgen, es 

garantirà la confidencialitat i la privacitat de les participants en tot moment seguint les pautes 

establertes a la Llei Orgànica 03/2018 del 5 de Desembre de Protecció de Dades Personals (31). 

A més també se seguirà la decalaració de Helsinkin (32) i els 4 principis bioètics de l’informe de 

Belmont: d’autonomia, no maleficència, beneficència i justícia. (33) 

També és sol·licitarà l’autorització al Comitè d’Ètica de Recerca (CER) de la universitat UVic-

UManresa (34) (Annex 4) i al Comitè d'Ètica Organitzacional de la Xarxa Assistencial 

Universitària de Manresa (Althaia) se li entregarà el projecte.  

 

4.8. Procediment de l’estudi 

Primer es contactarà amb l’Hospital Sant Joan de Deu de Manresa, tant amb Direcció com amb 

el servei d’Oncologia per acordar una entrevista i així poder explicar en que consisteix el 

projecte. També es reunirà el Comitè d’Ètica de Recerca (CER) de la UVic-UManresa i el Comitè 

d’Ètica de investigació Clínica (CEIC) per presentar l’estudi i la seva finalitat. 

El servei d’oncologia de l’Hospital Sant Joan de Déu de Manresa serà qui ens facilitarà les dades 

dels seus usuaris per poder escollir la mostra. 

Seguidament s’obtindran els permisos i autoritzacions necessaris per poder dur a terme el 

projecte, com el consentiment informat.  Aquests consentiments se'ls donarà a les participants 

perquè coneguin detalladament els objectius de l'estudi, tenint en compte que la participació és 

voluntària. 

Quant ja tinguem la mostra, començarem amb l’obtenció de dades mitjançant a triangulació de 

tècniques: entrevistes individuals, grups focals i diari de l’investigador.  
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Concretem una data amb les participants per a iniciar les entrevistes semiestructurades, 

demanarem que ens deixin un despatx a l’Hospital de Dia Oncològic de Manresa per crear un 

ambient tranquil i relaxat. Les entrevistes les realitzarà l'investigador principal. 

Un cop finalitzades totes les entrevistes individuals procedirem a quedar amb totes les 

participants en una data per a poder fer un grup focal on elles mateixes puguin expressar les 

seves experiències durant el tractament. 

Per a acabar se'ls agrairà a les usuàries la seva participació, ens organitzarem tota la informació 

recopilada amb l'ajuda del programari Atles it, que modificarà les dades per a extreure els 

resultats. 

 

 

5. LIMITACIONS DE L’ESTUDI 

Normalment, els projectes solen tenir alguns contratemps o limitacions que afecten al transcurs 

de l’estudi. 

Principalment, la mostra es pot  veure afectada per la pèrdua de participants, ja sigui per 

defunció o per voluntat pròpia. També ens podem trobar que les participants canviïn de domicili, 

la qual cosa podria causar canvi en la regió sanitària, motiu pel qual quedarien excloses de 

l’estudi.  

D’altre banda, també podem observar manca de confiança o timidesa de les participants per 

poder expressar els seus sentiments i emocions. Per tal de minimitzar aquesta limitació haurem 

de garantir un espai tranquil i confortable per tal de maximitzar la confiança de les participants.  

 

 

 

6. RECURSOS 

Per dur a terme el projecte són necessaris dos tipus de recursos; humans i materials. 

Des de el punt de vista d’obtenció de les dades, serà necessària una gravadora tant per les 

entrevistes com pel grup focal i un ordinador per recollir les dades i fer apunts. També es 

necessitarà una càmera de vídeo. 
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El programa que es farà servir es l’Atlas ti per la transcripció i anàlisis de les dades. La llicencia 

que es farà servir d’aquest programa és la llicencia per a estudiants amb un preu de 75€. La cerca 

bibliogràfica la realitzarem mitjançant una connexió a internet a partir d’articles científics, 

revistes i llibres.  

Es precisarà també d’un despatx on realitzar les entrevistes i una sala del propi centre de salut 

per tal de portar a terme el grup focal. 

S’hauran d’imprimir les còpies necessàries tant de consentiments informats com d’entrevistes 

per a poder obtenir el màxim d’informació possible, tenint en compte imprimir còpies de més, 

en cas de tenir que repetir-les per errades.  

Pel que fa als recursos humans necessitarem:  

→ L’investigador principal: qui recollirà les dades, organitzarà el procediment de l’estudi i 

analitzarà les dades. 

→ Personal Sanitari del servei d’Oncologia de la Xarxa Assistencial Universitària de 

Manresa 

→ Altres professionals sanitaris que participin de manera voluntària al projecte 
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7. CRONOGRAMA DE L’ESTUDI  

 

ANY 2023 2024 2025 

MES/ACTIVITATS 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 

RECERCA BIBLIOGRÀFICA                          

ESTABLIR OBJECTIUS, PREPARACIÓ 
D’INTRUMENTS DE RECOLLIDA DE 

DADES 
                         

ACCEPTACIÓ PER COMITÉ D’ÈTICA                          

SELECCIÓ DE MOSTRA                          

ESNTREVISTES                          

RECOLLIDA DE DADES                          

GRUP FOCAL                           

TRANSCRIPCIÓ                          

ANÀLISI                          

REDACCIÓ DE L’ARTICLE                          

DIFUSSIÓ DE RESULTATS                          

PUBLICACIÓ PER REVISTA D’IMPACTE                          
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8. APLICABILITAT I UTILITAT PRÀCTICA DELS RESULTATS 

L'estudi sobre experiències en canvis alimentaris en dones amb càncer de mama té una àmplia 

aplicabilitat i utilitat pràctica tant en l'àmbit de la infermeria com en el de l'oncologia i la nutrició. 

A continuació, es presenten algunes de les possibles aplicacions i beneficis pràctics de l'estudi: 

→ Millora de la qualitat de vida de les pacients: L'estudi pot ajudar les dones amb càncer 

de mama a millorar la seva qualitat de vida, proporcionant-les informació útil i pràctica 

sobre com fer canvis en la seva alimentació per a reduir els efectes secundaris del 

tractament i millorar el seu benestar físic i emocional. 

→ Orientació i suport als professionals d'infermeria: Els resultats de l'estudi poden servir 

com a guia per als professionals d'infermeria que treballen amb pacients amb càncer de 

mama, proporcionant-les informació valuosa sobre les experiències dels pacients 

respecte als canvis alimentaris. Això els permetrà brindar una atenció més informada i 

personalitzada, adaptant el seu enfocament a les necessitats i preferències individuals 

de cada pacient. 

→ Desenvolupament de programes d'intervenció: Els resultats de l'estudi poden ser 

utilitzats per a dissenyar programes d'intervenció nutricional específics per a dones amb 

càncer de mama. Els professionals de la salut poden utilitzar la informació obtinguda 

per a desenvolupar programes que ajudin les pacients a fer canvis positius en la seva 

alimentació, amb l'objectiu de millorar el seu benestar i reduir els efectes secundaris del 

tractament. 

→ Contribució a la recerca en oncologia i nutrició: Els resultats de l'estudi poden ser 

utilitzats per a informar recerques futures en el camp de l'oncologia i la nutrició i poder 

utilitzar-lod per a generar noves hipòtesis de recerca i desenvolupar noves intervencions 

per a millorar la qualitat de vida de les pacients amb càncer de mama. 

 

9. PLA DE DIFUSIÓ 

El pla de difusió de l'estudi és fonamental per a assegurar que els resultats arribin a les persones 

i organitzacions que poden distribuir-los. A continuació, es presenten algunes estratègies de 

difusió que es podrien utilitzar: 
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→ Ens posarem en contacte amb l’Hospital Sant Joan de Déu de Manresa i les participants 

per explicar-ne els resultats i fer-ne difusió a través de tríptics. 

→ Publicació en revistes especialitzades: Una de les formes més efectives de difondre els 

resultats de l'estudi és publicar-los en revistes especialitzades en infermeria, oncologia 

i nutrició. Això permetria als professionals del camp tenir accés als resultats i utilitzar-

los en el seu treball. 

La revista d’excel·lència amb la qual ens posarem en contacte per tal de publicar l’estudi 

serà la revista Enfermeria Oncologica que te una periodicitat semestral editada com un 

Open Access Journal per la Societat Española de Enfermería Oncologica. Una altra 

revista d’interès serà la Oncology Nursing for safety standards in patient care. 

→ Presentació en conferències i seminaris: La presentació dels resultats en conferències i 

seminaris pot ser una excel·lent manera d'arribar a un públic ampli de professionals i 

acadèmics interessats en el tema. 

→ Difusió en xarxes socials: La difusió dels resultats en les xarxes socials pot ser una 

manera efectiva d'arribar a pacients que busquen informació sobre canvis alimentaris 

durant el tractament del càncer de mama. Les plataformes de xarxes socials poden ser 

utilitzades per a compartir informació sobre l'estudi i els resultats, així com per a 

proporcionar recursos útils per als pacients. 

→ Col·laboració amb organitzacions de pacients: Les organitzacions de pacients amb 

càncer de mama poden ser aliats importants per a difondre els resultats de l'estudi. 

Aquestes organitzacions poden compartir la informació amb els seus membres i 

proporcionar suport i orientació sobre com implementar canvis alimentaris durant el 

tractament. 

→ Publicació en mitjans de comunicació: La publicació dels resultats en mitjans de 

comunicació, com a periòdics i revistes de salut, pot ser una manera efectiva d'arribar a 

un públic més ampli de persones interessades en el tema. Els resultats de l'estudi poden 

ser presentats de manera accessible i pràctica, la qual cosa pot ajudar els pacients i els 

seus familiars a comprendre millor els canvis alimentaris durant el tractament del càncer 

de mama. 
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10. CONCLUSIONS DEL PROJECTE 

Les conclusions del projecte sobre experiències en canvis alimentaris en dones amb càncer de 

mama podrien incloure el següent: 

La implementació de canvis alimentaris pot millorar la qualitat de vida de les dones amb càncer 

de mama durant i després del tractament que poden ajudar a reduir els efectes secundaris, 

millorar la funció immunològica i augmentar l'energia i el benestar en general. 

Les dones amb càncer de mama enfronten desafiaments únics en fer canvis en la seva 

alimentació, que inclouen canvis en el gust i l'apetit, així com la necessitat d'equilibrar la nutrició 

amb els efectes secundaris del tractament. És important que els professionals de la salut brindin 

orientació i suport específic per a ajudar els pacients a superar aquests desafiaments. 

Els canvis alimentaris poden tenir un impacte positiu en la salut i el benestar emocional de les 

dones amb càncer de mama. La implementació de canvis alimentaris pot ajudar a les pacients a 

sentir-se més apoderades i en tenir control del seu tractament i recuperació. 

És important que els professionals de la salut treballin en estreta col·laboració amb les dones 

amb càncer de mama per a desenvolupar plans alimentaris personalitzats que satisfacin les 

seves necessitats i preferències individuals. Això pot ajudar a augmentar la probabilitat d'èxit i 

millorar l'adherència als canvis alimentaris. 

Des de una perspectiva més personal, dur a terme aquest treball m’ha suposat tot un repte, un 

gran esforç tan mental com personal. El fet d’haver de combinar feina i estudis ha estat una gran 

limitació per a mi, tant en el desenvolupament d’aquest treball com en el transcurs de tota la 

carrera. A més a més, vaig començar realitzant un treball de revisió bibliogràfica, el qual vaig 

haver de deixar per moltes limitacions. Finalment el canvi crec que va ser en positiu tot i que em 

va generar certa angoixa pels terminis d’entrega que quedaven, estic molt orgullosa d’haver 

pogut finalitzar el treball de grau amb l’assoliment dels coneixements sobre la metodologia 

qualitativa.  

Pel que fa a l’aprenentatge, gràcies a l’elaboració d’aquest estudi he pogut aclarir dubtes i 

trencar amb mites que existeixen en relació al càncer i la nutrició. He pogut consolidar els 

coneixements teòrics adquirits al llarg del grau d’infermeria. També m’emporto tant el meu 

propi creixement professional com sobretot el personal.  
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12. ANNEXES 
 

ANNEX 1  

Entrevista personal 

1. Podries explicar-me una mica sobre els teus hàbits alimentaris abans del 

diagnòstic de càncer de mama? 

2. Quins canvis alimentaris has experimentat des que et van diagnosticar càncer de 

mama? 

3. Com ha afectat el tractament del càncer de mama als teus hàbits alimentaris? 

4. Com et sents sobre aquests canvis alimentaris? 

5. Quina informació o suport sobre nutrició i alimentació has rebut durant el 

tractament? 

6. Quins problemes has tingut per a mantenir una dieta saludable a causa dels 

efectes secundaris del tractament? 

7. Has notat algun canvi en el teu pes o apetit des que vas iniciar el tractament? 

8. Hi ha aliments que et resulten més difícils de menjar ara i per què? 

9. Has trobat alguna manera d'adaptar la teva dieta per a afrontar els efectes 

secundaris del tractament? 

10. Tens algun consell per a altres dones que també estiguin experimentant canvis 

alimentaris a causa del tractament del càncer de mama? 
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ANNEX 2 

Guió entrevista Grups Focals 

 

PRESENTACIÓ: 

- Presentació del moderador. 

- Explicació de motiu reunió.  

- Presentació dels integrants del grup.  

 

INTRODUCCIÓ A LA SESSIÓ GRUPAL: 

- Explicació de necessitat de gravació.  

- Explicació de normes a respectar 

durant en procés. (parar per torns, 

respectar diferents opinions) 

 

TRENCADA DE GEL: 

- Explicació d’una experiència pròpia 

emocional per part del moderador 

com a professional de salut en la cura 

de pacients amb càncer mama.  

 

PREGUNTES GENERALS D’OBERTURA: 

- Que sabeu sobre el càncer de mama? 

- Quines afectacions es poden donar? 

- Com ho heu viscut vosaltres aquesta 

afectació? 

 

 

PREGUNTES DE TRANSICIÓ: 

- Quins recursos terapèutics heu 

precisat en tot el trajecte? 

- Us podeu identificar amb alguna 

emoció ara mateix? Perquè?  

- Quina creieu que es la pitjor 

experiència que heu patit des de que 

us van diagnosticar càncer de mama? 

 

PREGUNTES ESPECÍFIQUES: 

- Que opineu sobre l’afectació 

emocional que produeix aquesta 

malaltia? 

- Que opineu sobre el canvi de dieta 

efectuat en aquesta transició?  

- Quins són els canvis en la dieta que us 

han resultat més fàcils i quins més 

difícils? Perquè? 

- Quina creieu que és la solució? 

 

PREGUNTES DE TACTAMENT: 

- Que recomanaríeu a d’altres dones 

que pateixen aquesta malaltia? 

 

AGRAÏMENT PER LA PARTICIPACIÓ 
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S’agrairà la participació a totes les dones 

presents i els hi proporcionarem un pin amb 

el “logo” del llaç del càncer de mama.  
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ANNEX 3 

Consentiment informat 

PROVA PILOT 

 

En/a     amb DNI    declaro que he llegit i comprès 

la fulla d’informació que se m’ha entregat complementada amb informació verbal que he rebut. 

 

He pogut fer preguntes sobre l’estudi, tractaments i possibles riscos 

He rebut suficient informació sobre l’estudi 

He parlat i aclarat dubtes amb els professionals sanitaris. 

Dr................................................................. 

Infermera.................................................... 

 

Entenc que la meva participació és voluntària 

Autoritzo als professionals de l’estudi accedir al meu historial clínic. 

Sóc coneixedor de que tinc dret a anular aquest consentiment en qualsevol moment i puc 

retirar-me de l’estudi en qualsevol moment, sense donar explicacions i sense que afecti a les 

meves cures clíniques. 

També he estat informat que les meves dades personals seran protegides i incloses a una base 

de dades amb les garanties de la llei 15/199 13 de desembre. 

Aquí presento lliurement la meva conformitat a participar en aquest estudi. 

 

Manresa, a   de   de 2023 

 

Signatura investigador     Signatura participant 
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ANNEX 4 


