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RESUM

Introduccié: La gran majoria de mortalitat al mén és degut a malalties
cardiovasculars. La cardiopatia isquémica comporta una carrega de despeses de la
Salut Publica, pel qual es important conéixer la prevalenca, epidemiologia,

fisiopatologia i el maneig diagnostic i terapéutic adequat del sindrome coronari agut.

Cal destacar la importancia del dia a dia de les persones, cuidar-se, tenir una vida

saludable, menjar correctament, hidratacio, esport i no tenir una vida sedentaria.

Objectiu: L'estudi té com a objectiu principal conéixer I'experiéncia de pacients que
han patit una cardiopatia isquemica i assisteixen a I’'Hospital Sant Joan de Déu de

Manresa.

Material i métodes: Aquest estudi es planteja en base a una metodologia qualitativa
i tindra un enfocament teoric fenomenoldgic. La poblacié d’estudi seran pacients
hospitalitzats a la unitat de cardiologia de I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa.
El mostreig sera de tipus no probabilistic i de conveniéncia. Per tal d’obtenir la
informacio i les dades necessaries per a I'estudi, es portara a terme una triangulacié
de técniques: la realitzacié d’entrevistes semiestructurades, diari de camp i un grup
focal. Es seguira les consideracions étiques i legals basades en la declaracié de
Helsinki, I'informe Belmont i la Llei Organica 03/2018.

Conclusions: El present projecte d’investigacié s’ha dissenyat i planificat per tal de
poder-lo portar a terme a la practica. Actualment, la malaltia coronaria forma part
d’'una patologia important que ha anat evolucionant i s’ha de tenir en compte en la

practica assistencial.

Paraules clau: Cardiopatia isquémica, mortalitat, estils de vida, emocions,

experiéncies, malaltia coronaria, entrevistes.
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ABSTRACT

Introduction: The vast majority of mortality in the world is due to cardiovascular
diseases. The ischemic heart disease carries a burden on Public Health expenses,
so it is important to be aware of the prevalence, epidemiology, pathophysiology, and
the proper diagnostic and therapeutic management of acute coronary syndrome.

It should also be noted the importance of people’s daily life, the value of taking care
of oneself, having a healthy life, eating properly, hydration, sports and not having a

sedentary life.

Aim: The main goal of this study is to know the experience of patients who have
suffered from an ischemic heart disease and attend the Hospital Sant Joan de Déu in

Manresa.

Material and methodology: This study is based on a qualitative method and will
have a phenomenological theoretical approach. The study population will be patients
hospitalized in the cardiology unit of the Hospital Sant Joan de Déu in Manresa. The
sampling will be of a non-probabilistic type and of convenience. In order to obtain the
necessary information and data for the study, a triangulation of techniques will be
carried out: conducting semi-structured interviews, a field diary and a focus group.
Ethical and legal considerations will be followed based on the Declaration of Helsinki,
the Belmont Report and the Spanish Organic Law 03/2018.

Conclusions: This research project has been designed and planned so that it can be
put into practice. At present, coronary heart disease is an important pathology that

has evolved and must be taken into account in healthcare practice.

Key words: ischemic heart disease, mortality, lifestyles, emotions, experiences,

coronary heart.
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INTRODUCCIO

Segons la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) les cardiopaties son des de fa 20
anys la causa principal de mortalitat en tot el mén (1)(2) , provoquen més morts que
mai. El nimero de morts degudes a les cardiopaties ha augmentat en més de 2
milions de persones, fins a arribar a quasi 9 milions I'any 2019. Les cardiopaties
representen en aquests moments el 16% del total de morts degudes a totes les
causes (2).

Les malalties cardiovasculars sén la primera causa de mortalitat a Espanya sent
responsables del 29'4% de totes les defuncions, amb una taxa de mortalitat al voltant
de 267’6 per cada 100.000 persones (3). En tot el mén representa el 14'2% de totes

les defuncions (4).

L’augment del risc cardiovascular de patir una cardiopatia isquémica esta relacionat
amb: alteracions en el metabolisme, també s’hauria de citar factors relacionats amb
la cardiopatia isquemica i com poder influir les malalties cerebrovasculars o factors
com podria ser l'estrés laboral. La cardiopatia isquémica comporta una carrega de
despeses de la Salut Publica, pel qual és important coneixer la prevalenca,
epidemiologia, fisiopatologia i el maneig diagnostic i terapéutic adequat de la
sindrome coronaria aguda. En el darrer any s’han produit importants avangos en el
coneixement de factors que contribueixen en el desenvolupamentiles complicacions
de la malaltia coronaria (3)(5).

Alguns estudis han identificat una associacid entre exposici6 a contaminants
atmosférics, aquestes malalties cardiovasculars solen associar-se a factors com el
tabaquisme, hipercolesterolémia, hipertensio arterial sistémica, antecedents familiars

de malalties isquémiques del cor, tabaquisme, obesitat i estil de vida sedentari (6).

En I'area mediterrania, les taxes d’incidéncia i mortalitat per cardiopatia coronaria sén
baixes, comparades amb el nord d’Europa o en EEUU. Des de llavors en diversos
estudis prospectius realitzats s’ha demostrat I'estreta relacié entre nivell de colesterol,
pressio arterial i consum de cigarrets amb el risc de patir un episodi coronari agut. La
relaci6 entre colesterol i malaltia coronaria €s positiva i progressiva. El mateix
succeeix amb el tabac, en el que a més es pot observar un gran augment de la

mortalitat per totes les causes de gent fumadora (7).



TFG: Malaltia coronaria. L'experiéncia del pacient amb cardiopatia isquémica.

La cardiopatia isquémia €s un dels principals contribuents als costos socials de la
malaltia cardiaca. L’empelt de derivacié de I'artéria coronaria és, una de les cirurgies
habituals per a pacients cardiacs, és el millor tractament de la cardiopatia isquémica
avancada (4).

En Espanya la cardiopatia isquémica segueix sent la primera causa individual de mort
en homes i la tercera en dones. La incidencia d’'infart agut de miocardi (IAM) en la
poblacié espanyola de 35 a 64 anys és de les més baixes del mén i esta estabilitzada
en els ultims 10-15 anys (8).

En els dltims anys s’ha produit importants avancos en el coneixement de factors que
contribueixen al desenvolupament i les complicacions de la malaltia coronaria. A
escala poblacional, els factors ambientals de major risc sén les exposicions al trafic,
'exercici en extrem, el consum dalcohol o café i laugment de particules
contaminants en l'aire (5). La cardiopatia isquémica tendeix a presentar-se a partir
dels 50 anys i augmenta la seva freqiéncia amb I'edat i els seus corresponents
factors de risc. Espanya és el pais mes “vell” del mén en poques decades amb el que
es pot esperar un augment de la morbimortalitat per malalties croniques, entre les

quals es troba la cardiopatia isquémica (8).
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JUSTIFICACIO

Existeix I'evidéncia cientifica de la importancia que en matéria de salut presenta la

malaltia cardiovascular (9).

Es indiscutible que les malalties cardiovasculars constitueixen una de les primeres
causes de morbiditat arreu del moén (tot i els diaris avengos de la ciéncia), fet que em

genera certa inquietud a I’hora de fer aquest treball de final del grau d’infermeria.

La infermera a través de I'’educacio sanitaria pot contribuir en 'estil de vida d’aquests
pacients i millorar el seu estat de salut, la infermera acompanya als malalts en
diverses patologies, i aixd permet ser més a prop del seu dolor i de les seves

inquietuds.

Durant l'estancia a la unitat de cardiologia de I'Hospital Sant Joan de Déu de
Manresa, on he treballat com a técnica d’auxiliar d’infermeria durant dos anys, he
pogut viure des de ben a prop aquestes sensacions, fent que avui pugui decidir

plenament que aquest sigui el tema medic més adient per a mi.
Espero poder plasmar en aquestes pagines, la passié que sento cap a la cardiologia,

i fer-vos arribar com se senten els malalts que pateixen aquestes patologies, per

poder familiaritzar-nos amb la cardiopatia isquémica i amb les seves sensacions.

10
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OBJECTIUS DE L’ESTUDI

OBJECTIU PRINCIPAL

- Coneixer I'experiéncia dels pacients que han tingut una cardiopatia isquémica
(Cl), ingressats a la unitat de cardiologia de I'’hospital d’Althaia en el periode de
temps del curs del 2020-2021, les seves inquietuds, el procés de la malaltia i com

influeix en la seva qualitat de vida.

OBJECTIU SECUNDARI

- Descriure les emacions dels pacients diagnosticats de ClI al servei d’urgéncies.

- ldentificar els dubtes en el procés d’hospitalitzacié.

- Valorari comparar els canvis experimentats després de I'hospitalitzacié en la fase

aguda al cap de 6 mesos.

11
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MARC TEORIC

EPIDEMIOLOGIA

Les malalties cardiovasculars formen part del grup de malalties croniques no
transmissibles, on la més frequent és la cardiopatia isquémica, amb major nombre
de morts que altres malalties. Es una de les malalties més importants que causen la
incapacitat de I'envelliment poblacional amb canvis en [lestil de vida, com
I'alimentacié amb alt contingut de greixos i carbohidrats, 'augment de I'estrés i la
urbanitzacio de les mitjanes i grans ciutats. Tot aixd comporta un augment del cost
economic pel sistema de salut, fent que la malaltia coronaria representi un important

problema de salut pablica en el moén (10).

Per les diverses poblacions en I'ambit mundial, els factors de risc convencionals per
la malaltia cardiovascular sén el tabaquisme, el sedentarisme, l'alimentacié no
saludable, el consum excessiu d’alcohol, la hipertensié arterial, hiperlipemia,
sobrepes, obesitat, hiperglucemia i DM. També inclouen factors mediambientals,
genetics, epigenetics i clinics, en els Gltims anys sén desencadenants de I'aparicio,

progressié i mal prondstic de la malaltia coronaria (10).

Les malalties cardiovasculars actualment sén la principal causa de mortalitat i entre
elles la malaltia arterial coronaria. Les malalties cardiovasculars constitueixen un dels
problemes de salut més importants en la medicina contemporania, és un repte
cientific per la seva transcendéncia bioldgica, psicoldgica, social i econdmica. Més
de set milions de persones moren cada any a conseqiieéncia de la cardiopatia
isquemica, el que correspon a un 12'8% de totes les morts. Aquest fenomen seguira
en ascens en els proxims anys, de manera que es pronostiqués aproximadament
20’5 milions de morts anuals i 24’2 milions en un futur. S’estima que un de cada sis

homes i una de cada set dones en Europa morin d’infart agut de miocardi (IAM) (1).

La identificacié dels pacients que tenen una sindrome coronaria aguda dins de la
gran proporcié de pacients amb sospita de dolor toracic suposa un repte diagnostic,
sobretot en els casos en qué no hi ha simptomes clars o troballes en
I'electrocardiograma. Tot i els tractaments més moderns les taxes de mort, infarts de
miocardi i readmissions dels pacients amb sindrome coronari agut segueixen sent
alts. (2).

12
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Les observacions patologiques, angioscopies i bioldgiques han demostrat la ruptura
i erosié de la placa arterioesclerotica, amb els diferents graus de complicacions
trombotiques i embolitzacio distal que donen lloc a una hipoperfusié miocardiaca, sén
el mecanisme fisiopatologic basic de la majoria de pacients amb una sindrome
coronaria aguda. Com es tracta d’un estat de la malaltia aterotrombotica posa en risc
la vida del pacient, s’han desenvolupat criteris per la estratificacié del risc que
permeten al clinic prendre les decisions oportunes sobre el maneig farmacologic i
sobre les estratégies de revascularitzacié miocardiaques de manera individualitzada

per cada pacient (1).

Segons estudis epidemiologics realitzats en diferents paisos, s’ha demostrat que
I'exposicié al fum del tabac augmenta en 31% el risc d’infart de miocardi entre qui no
s6n fumadors. Més de mil milions d’adults en tot el moén tenen sobrepés i d’ells 300

milions son clinicament obesos (11) (12).

GENERE

Els simptomes i signes clinics com la presencia de dolor toracic son menys especifics
en les dones que en els homes. L’infart de miocardi en la dona presenta major
mortalitat, a causa de la major freqiiéncia d’infart asimptomatic, re-infart, insuficiencia
cardiaca i altres malalties associades. Una de cada 9 dones presentara alguna forma
de malaltia cardiovascular i després dels 65 anys 1 de cada 3. La hipertensi6 arterial
és el principal factor de risc present en la poblacié6 femenina, mentre que el

tabaquisme és per 'home (13).

TABAQUISME

S’ha demostrat que el fum del tabac esta associat a 'activacié plaquetaria, estrés
oxidatiu, disfuncié endotelial, inflamaci6 i alteracions en el perfil lipidic i el sistema
nervios simpatic. El tabac esta vinculat als processos que desencadena
I'aterosclerosi i les seves consequéncies pel que fa a la circulacié coronaria. El risc
relatiu dels fumadors de menys de 50 anys és cinc vegades major que els dels no
fumadors. Es considera que I'’epidémia del tabaquisme és un problema mundial amb
greus conseqliencies per la salut puablica. Les malalties cardiovasculars i

cerebrovasculars es troben dins de les principals causes de mortalitat dels pacients

13



TFG: Malaltia coronaria. L'experiéncia del pacient amb cardiopatia isquémica.

fumadors, en els que s’observa un increment del risc en concordanga amb la

intensitat del consum (11).

OBESITAT | DIABETIS

La hiperglucemia aguda i cronica, amb o sense previ diagnostic de diabetis mellitus,
s’associa a l'augment del risc d’esdeveniments adversos, a una major estanca
hospitalaria o inclis a una major probabilitat de mort en els pacients amb sindrome

coronari agut (10).

Els canvis en la dieta i 'augment del sedentarisme progressiu i generalitzat han dut
a terme un augment progressiu d’incidéncia i la prevalenca de I'obesitat en la
poblacié. L’obesitat és un conegut factor de risc independent de la insuficiéncia
cardiaca que ha assolit proporcions epidémiques. La incidencia i la prevalenca de
I'obesitat i la insuficiéncia cardiaca son tan elevades que no és estrany trobar els dos
trastorns en un mateix pacient. L’obesitat causa anormalitats en la funcié diastolica i
sistolica i suposa 'augment de mortalitat en els pacients amb insuficiéncia cardiaca
establerta (10).

Les concentracions elevades de lipoproteines de baixa densitat, colesterol total,
s’han associat també amb un avantatge de supervivéncia en la insuficieéncia cardiaca
(12).

ATEROSCLEROSIS | COLESTEROL

L’aterosclerosi, des del punt de vista clinic i morfoldgic és la variant més important,
es d’origen multifactorial i afecta les artéries de gran i mig calibre, perd s6n mdltiples
els que exerceixen la seva acci6 sobre la produccié o perpetuacié del procés. Cinc
de cada mil habitants majors de 29 anys presenten signes d’haver patit un infart la

gual base etiologica fonamental és I'aterosclerosi (14).

La malaltia cardiovascular arteriosclerotica representa la principal causa de
morbimortalitat del mén occidental, implicant alts costos en els serveis de la salut. La
relacié positiva i gradual de les concentracions del colesterol amb la mortalitat i

morbiditat per cardiopatia isquémica s’observa en homes i dones, joves i persones

14



TFG: Malaltia coronaria. L'experiéncia del pacient amb cardiopatia isquémica.

més grans, totes les races i tant en persones sanes com en pacients amb simptomes

clinics de malaltia cardiovascular, especialment la cardiopatia isquémica (15).

L’exposat pel colesterol total és valid pel LDL-colesterol, el seu descens podria
prevenir més episodis isquémics en aquests pacients, diversos estudis han posat de
manifest I'associacid entre les concentracions reduides de colesterol HDL, i la

mortalitat per cardiopatia isquémica i en la poblacié en general (15).

El control de les dislipeémies és juntament amb el tabaquisme i el control de la HTA,
la diabetis, I'obesitat i el sedentarisme, una de les principals estratégies pel control
de les malalties cardiovasculars. Aquestes estratégies prenen evitar la implantacié
d’habits i estils de vida que afavoreixen la malaltia, evitar I'aparicié de nous casos de
la malaltia entre persones lliures de la prevencié primaria i entre els que ja han patit
un episodi cardiovascular previ. L’éxit de qualsevol mesura preventiva depén en gran
part del coneixement dels factors de risc i de I'impacte que la seva modificacié pot
tenir sobre la progressié de la malaltia. La malaltia cardiovascular es coneix un gran

nombre de riscos que i molts sén modificables, com en el cas de les dislipémies (15).

S’han descrit molts d’altres factors que influeixen en el desenvolupament de la
malaltia cardiovascular arteriosclerotica. La HTA, el tabaquisme i I'obesitat sén
factors de risc associats a aquesta patologia. A part de les dislipémies trobem un risc

alt amb la diabetis mellitus, seguidament de la HTA (15).

Els pacients que tenen risc cardiovascular no és facilment estimable que puguin
beneficiar-se de técniques com [l'ultrasd que permet detectar si hi ha preséncia
d’engruiximent de les plaques d’ateroma en les artéries. Per poder establir un bon
tractament a pacients amb dislipémia és necessari conéixer el risc cardiovascular que

es calcula mitjangant taules de risc (16).

TRACTAMENT

El pronaostic en els pacients amb infart agut de miocardi ha millorat en les ultimes dos
decades degut als avancos en el maneig terapéutic i farmacologic, la terapia de
reperfusié amb fibrinolitics i la intervencié percutania coronaria primaria. Els pacients

amb |IAM o entre els pacients amb IAM tractats amb stent convencionals (SC) i
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farmaco-actius (SM) mostrant beneficis en 'dltim any en quant events adversos
cardiovasculars majors, sense trobar-se diferencies significatives en termes de
mortalitat. La disfuncié ventricular esquerre en pacients amb IAM ha mostrat ser un
for predictor de mortalitat a 30 dies i 1 any. Actualment hi ha debat respecte a la
evolucié dels pacients amb IAM tractats amb stents convencionals i stents farmaco-

actius quan s’associa amb disfuncio ventricular esquerre (17).

En els pacients amb infart agut de miocardi, els estudis que comparen I'is de de
stents convencionals (SC) i farmaco-actius (SM) han demostrat que els segons
s’associen amb un percentatge de re-estenosis i una menor necessitat de re-
vascularitzar el vas afectat, no obstant, amb un major risc de trombosis a llarg termini
associat amb I's del stent farmaco-actiu (17).

Es mostra menys freqiiéncia de casos en els que van rebre SM i SC, sense ser
aquesta diferencia significativa a I'any de seguiment. En pacients amb IAM i
implantacié de stent permeten identificar de manera primerenca pacients amb

disfuncio ventricular (17).

La malaltia coronaria de etiologia arteriosclerotica es la principal causa de mort en
pacients diabétics. El tractament antiagregant plaquetari amb acid acetilsalicilic i
clopidogrel es la terapia principal utilitzada en pacients amb sindrome coronari agut,
amb l'objectiu de reduir events cardiovasculars adversos. Un factor clinic comd, que
predisposa resisténcia als antiagregants plaquetaris i fa més precog la cardiopatia

coronaria, es la hiperglucemia. (10)

Aquesta propicia I'activacié de rutes bioquimiques que generen un ambient pro-
inflamatori i pro-coagulant en el pacient, com la generacié d’espécies reactives
d’oxigen, la activacié de proteina cinasa C, formacié de productes finals de glicacié

avancada, entre altres (10).

REHABILITACIO FISICA

Molts estudis epidemiologics efectuats en les ultimes quatre décades han demostrat
els efectes negatius de la inactivitat fisica, aixi com els beneficis que representa la
practica regular d’exercicis per la salut en general. El sedentarisme, la immobilitat,

redueix al capacitat funcional de manera que la capacitat reduida del sistema muscul-
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esqueletic produeix debilitat i atrofia per desus, finalment condueixen a la reduccio

de la resisténcia, al desacondicionament cardiovascular (18).

Els pacients amb antecedents d’infart agut de miocardi no volen renunciar a I'activitat
fisica 0 esportista que realitzaven préviament, perd es indubtable que moltes
cardiopaties isquémiques puguin beneficiar-se amb un pla d’exercici fisic que s’haura
d’efectuar-se amb un risc minim per el pacient, pel qual es necessari el coneixement
dels processos adaptatius cardiacs al esforg, aixi com la valoracié personalitzada de
la malaltia i la prescripcié adequada del pla d’entrenament en funcioé de la malaltia
existent (18).

Els programes d’entrenament fisic disminueixen la mortalitat dels pacients amb
malalties cardiovasculars i aquells amb infart agut de miocardi no complicat son els
més indicats per la mobilitzacié precog, que pot comencar des del primer dia en la
unitat de cardiologia. El criteri de considerar la morbiditat i la mortalitat com Unics
punts finals dels estudis de rehabilitacié cardiaca ha estat evolucionant i actualment
es considera com un metode d’intervencio social, dirigit a millorar la qualitat de vida

dels pacients amb afectacio cardiaca (18).

El principal objectiu de la rehabilitacié es aconseguir la complerta integracié social
del pacient, per millorar no només els aspectes fisics, sin6 també els psicologics,
socioeconomics i laborals, de manera que per aconseguir-ho s’hagi d’actuar de forma
multidisciplinaria amb programes multifactorials. L’entrenament fisic redueixen
parcialment la aterosclerosis coronaria. Entre els multiples factors que contribueixen
directa i indirectament a I'efecte antiaterosclerotic trobem I'increment del flux en la
paret arterial durant I'exercici, amb la milloria de la funcié endotelial i la sintesi, aixi
com la alliberacio i duracio de I'accié del oxid nitric, el qual genera la vasodilatacio
dependent de I'endoteli i diversos processos que participen en la aterogénesis i la
trombosis (18).

Els programes de rehabilitacio cardiaca estan destinats a la poblacié amb alt risc de
desenvolupar un nou event coronari i constitueix al esfor¢ multidisciplinari més
complert per adquirir una actitud preventiva, al cap i a la fi de millorar la qualitat de
vida i reduir el risc de mort a causa d’aix0. La rehabilitacié cardiaca es una oportunitat

Unica i altament efectiva d’educar al pacient immediatament després d’'un episodi
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coronari en els aspectes preventius més importants i iniciar progressivament al
pacient un nivell d’activitat fisica més apropiada per la seva reincorporacié social i

benefici a llarg termini (18).

ESTAT AFECTIU DELS PACIENTS | ROL INFERMER

El que els malalts ens expressen i mostren pot ajudar a comprendre a un altre
precisament en la mesura en que presenten alteracions semblants, la mesura en que
som capacos d’identificar malalties més tipiques. La emocid, és un procés en el qual
I'element vasomotor te una participacié que d’acord amb les lleis que van amb els
processos de representacié inconscient pot i és sol arrogar la representacio de

'emocié complerta, representa I'excitacié i el canvi (19).

El cor, pel seu origen, es un vas modificat que s’ha desenvolupat fins el punt d’arribar
a ser el vas més complexa. Per aquest motiu el cor és I'd0rgan més adequat per la
representacio de les emocions en general, emocions el qual la seva representacio
particular poden adjudicar-se altres organs. El ritme cardiac, representa un to efectiu,
un particular accent, una importancia, a cada instant que és viu. El to del afecte que

s’esta vivint s’associa amb la percepci6 inconscient d’un particular ritme cardiac (19).

A través de la valoracio del pacient, el professional d’infermeria determina i avalua la
estabilitat de les necessitats basiques plantejades per la teoria. Aixd permet realitzar
un analisi de la situacid i elaborar diagnodstics d’infermera, al mateix temps determinar
la font de dificultat, per planejar intervencions, amb l'objectiu de recuperar la
independéncia el més rapid possible del pacient. (20) El rol d’infermeria es modifica
segons I'evoluci6 del pacient i permet determinar el tipus d’intervencions a realitzar
amb un previ analisi de la font de dificultat detectada. Es important la realitzaci6 de
cures del personal d’infermeria, com les recomanacions que poden aportar per poder
millorar I'estat del pacient, mantenir repds durant I'estada hospitalaria, la bona

alimentacio, i posteriorment realitzar exercici fisic de forma moderada (20).
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METODOLOGIA

Aquest tipus de projecte explora les experiencies de la gent en la seva vida

guotidiana, comprendre amb naturalitat els fendmens que succeeixen (21).

L’orientacié metodologica d’aquest estudi tindra com a finalitat a la comprensio de les
vivéncies de pacients que han patit una cardiopatia isquémica, durant el seu ingrés
hospitalari. Conéixer les seves experiéncies i interpretar les seves vivéncies sera
I'objectiu d’aquest estudi, la metodologia qualitativa sera I'eina que s’emprara per

aconseguir-ho.

TIPUS DE DISSENY

L’'estudi present es planteja basant-se en una metodologia qualitativa, té un
enfocament teoric fenomenologic, pretén descriure una experiéncia viscuda a partir
dels qui I'han experimentat i descobrir els significats que els pacients donen a
aquesta vivéncia. Aquest estudi es centra, en l'estudi de I'experiéncia vital i
guotidiana en la incorporacio a especialitzats critiques de I'hospital en temps d’ingrés
amb una patologia cardiaca, té com a objectiu analitzar els fendmens conscients i
descobrir els significats viscuts o existencials. A aquests pacients se’ls va registrar
dades demografiques, informacié clinica relacionada amb el procediment i

seguiment, visita hospitalaria o revisions de la historia clinica (17)(22).

PARTICIPANTS

La poblacio escollida per la realitzacio d’aquest estudi sén pacients hospitalitzats a la
unitat de cardiologia de 'HSJD a Manresa que hagin patit una cardiopatia isquémica.
L’eleccié dels individus per a la participacié en I'estudi, es basara en aquells que

compleixin els criteris d’inclusio i exclusié que s’especifica a continuacio:

Criteris d’inclusio:
e Voler participar voluntariament a I'estudi.
e Consentiment informat signat.
e Presentar un diagnostic de malaltia coronaria.

e Pacient conscient i orientat en les tres esferes.
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Criteris d’exclusio:
e Pacient que no hagi patit una cardiopatia isquéemica.

e Pacients ingressats en altres serveis.

MOSTREIG

El mostreig és el procés pel qual se selecciona la mostra per a la realitzacié d’'un
estudi. En 'ambit qualitatiu, aguest procés és considerat no probabilistic, a través de
subjectes s’obté informacio, de la historia clinica, entre d’altres. Amb I'ajuda de

tecniques no aleatories, sense probabilitats, sense realitzar calculs.

Per la selecci6é de la mostra de I'estudi s'utilitza un mostreig de conveniéncia, és
selecciona a la poblacié d’estudi seguint un criteri estratégic personal, escollint els
més facils per accedir, els més representatius, els que accepten participar de manera
voluntaria.

Es centrara en la qualitat de la informacié i no en el nombre de participants, de
manera que es realitzaran entrevistes necessaries fins a arribar a 'adquisicié de

dades.

Es fa una recollida de dades de la historia clinica electronica, examens i identificacié
de factors de risc de context social i familiar, la vida dels pacients i els habits. A partir
d’aquestes dades es plantegen objectius per a modificar I'estil de vida dels pacients
i proporcionar orientacions sobre l'adhesié del tractament, per al seguiment
ambulatori (23).

TECNIQUES DE RECOLLIDA DE DADES

Pel que fa la recollida de la informacio per a portar a terme I'estudi s’utilitzen métodes
els quals a través de I'observacié es puguin obtenir dades pertinents per a portar a
terme el projecte. Es realitzaran entrevistes necessaries fins arribar a la saturacio de
dades (22).
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Entrevistes en profunditat i semiestructurades:

Aquest estudi es vol comprendre la perspectiva dels participants tal qual ens
I'expliquen. La finalitat és la de descriure i arribar per tant, a interpretar vivéncies,
actituds, experiéncies, etc., directament des de la visi6 dels participants. Aixi doncs,

s’assoleix I'objectiu principal de I'estudi.

Les entrevistes en profunditat sébn una modalitat d’entrevista no dirigida en la que
prima la flexibilitat i la intencié d’aprofundir en determinats aspectes de I'experiéncia

vital de I'entrevistat o entrevistada.

Es una técnica que té en compte la comunicacié verbal i la no verbal, permet
interpretar i descriure vivéncies, accions, actituds o fets des de la perspectiva del
propi entrevistat, qui parla sobre elements subjectius que constitueixen aspectes de
la realitat que no son observables directament. La comunicacié no verbal sera amb

tecniques de moviments de mans, expressio facial, entre d’altres. (22)(24).

Les entrevistes que es realitzaran en I'estudi seran entrevistes en profunditat i
semiestructurades, ja que seguiran un guio elaborat préviament per I'entrevistador/a,
inclouran preguntes més tancades i obertes [annex 2]. A través de les entrevistes es
pot conéixer diferents situacions gracies als individus a partir de la seva propia

experiéncia (22)(25).

Diari de camp:

Consisteix en un relat descriptiu en el qual es registren observacions, reaccions i
reflexions sobre el que han viscut, percebut, sentit, primeres intuicions i com ho
interpreten sobre el que ha succeit durant el procés d’investigacié (22). La informacio
que conté el diari de camp també resulta Gtil per avaluar la reflectivitat de
I'investigador/a, conté la seva experiéncia vital, coneixements, valors, creences, aixo

pot influir en la forma de com interpreta la informacié (22).
Es realitzara durant tot el procés de recollida de dades (tant de les entrevistes com

del grup focal), procurant realitzar les anotacions pertinents el més rapid possible

després de cada intervencio.
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Grup focal:

El grup focal és un tipus d’entrevista grupal, que es defineix com una conversa
planificada i dissenyada amb cura per obtenir informacié sobre una area definida
d’interés, en un ambient permissiu i no directiu. Aquesta técnica ofereix un marc per
captar representacions ideologiques, construccions imaginaries, valors i afectives
dominats en un determinat grup social (22). S’utilitzara com a técnica complementaria

a les entrevistes en profunditat. [annex 1].

La realitzacié del grup focal tindra lloc un cop s’hagi acabat el periode de realitzacié
de les entrevistes individuals, i la data la marcara I'equip investigador. S’avisara
préviament a totes les persones que hagin realitzat les entrevistes individuals a través
d’'una nota informativa [annex 3]. Totes les persones caldra que confirmin la seva
assisténcia via correu electronic a I'equip investigador, per tal de poder fer una

previsié del nombre real de participants en el grup.

El grup focal es realitzara en una sala préviament reservada del mateix hospital
(procurant que sigui un espai ampli, agradable, confortable i sense interrupcions),
tindra una durada d’una hora aproximadament, i es gravara amb una camera de
video per posteriorment poder extreure la informacié més important i rellevant.

Durant la realitzacié del grup focal hi haura un moderador/a, qui s’encarregara de
manejar la dinamica del grup potenciant la participacio de totes les persones que
l'integren, sempre amb una actitud neutral, d’escolta activa i sense jutjar. També hi
haura un observador/a, qui s’encarregara de realitzar la gravacio, vetllar pels temes

logistics i prendre notes exhaustives durant el desenvolupament de la sessié.

ANALISI DE LES DADES

En estudis qualitatius, la majoria de vegades es recull dades a través d’entrevistes,
les quals, necessiten un procés previ com és la transcripcio, per poder analitzar i
treure resultats pertinents. Per no perdre informacio en els tipus de treball qualitatius
es fa de manera simultania la recollida de les dades i I'analisi d’aquestes. A mesura
gue es va recollint les dades i obtenint informacié dels participants es procedeix
també a la realitzaci6 de la transcripcié per tal de preparar les dades per a I'analisi

posterior, i la recopilacié de la informacié més gran possible (24).
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L’analisi de dades seguira un ordre concret. Inicialment, es realitzara una immersio
exhaustiva en les dades. L’investigador, per tal de centrar-se més completament en
aquestes, haura de llegir moltes vegades les transcripcions de les entrevistes i els
grups focals. Alhora, escoltara amb determinacioé les gravacions. Per l'analisi de
dades s'utilitzara el suport informatic Software F4. Un cop les entrevistes s’hagin
transcrit, s’enviara una copia de la transcripcié als i les participants per correu
electronic, per tal que la revisin i verifiquin la informacié obtinguda amb un maxim de
15 dies.

En l'analisi es poden diferenciar diverses etapes:

Primer de tot es realitzara una immersié de les dades amb l'objectiu principal de
familiaritzar-se amb les dades obtingudes. Es necessari la lectura de la informacio
que es té. S’efectuara una reduccié d’aquestes dades per tal de fragmentar el text
obtingut. D’aquesta manera s’obtindran dades més rellevants per a I'estudi. Cada
investigador tindra les seves técniques per a diferenciar les dades més pertinents

respecte altres que no ho sén tant per a la investigacié (24) (26).

S'utilitzen les unitats de registre. Col-laboren perqué es puguin agrupar les paraules
gue presentin un mateix sentit encara que la unitat linglistica no sigui la mateixa. A
les unitats de registre se li assignen un codi, un simbol o abreviatura, per tal de
classificar paraules. La codificacié consisteix a llegir dades i desglossar el text per tal
de realitzar una bona interpretacié. Quan finalment s’obtenen codis, I'investigador pot
deduir els diferents temes que es plantegen per fer una interpretacié correcta.
S’interpretaran les dades, és I'Ultima etapa de I'analisi d’aquestes. L'investigador ha
de situar diferents temes que s’han trobat dins del context i poder-los relacionar entre
si (26).

Pel que fa a les técniques de recollida de dades es realitzara una triangulacié de
tecniques, les més adequades en aquest cas son: les entrevistes semiestructurades,
aportaran intimitat pel que el participant pugui expressar-se correctament i les seves
emocions, grup focal [annex 2] i diari de camp, que ajudaran a recordar tots aquells
detalls, tant els aspectes verbals com els no verbals que succeeixen durant les

entrevistes individuals [annex 1].

En les variables qualitatives es calculara la freqiéncia absoluta i la freqiiéncia

relativa.
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CRITERIS DE RIGOR | VALIDESA

Per tal d’assegurar els resultats d’una investigacié qualitativa han de ser reals, han
de complir uns criteris de rigor i validesa. Un dels criteris més utilitzats son els definits,
des d’una perspectiva naturalista i seguiran 4 aspectes de veracitat, per Cuba i
Lincoln (27).

o Criteri de credibilitat: També anomenat valor de la veritat, permet evidenciar
els fenomens i les experiéncies tal com les viuen els participants. Aquest
criteri s’aconsegueix quan es reconeix els fets com a reals i amb la
triangulacié de les técniques de recollida (entrevistes, grups focals i diari de
camp). Els resultats s’aproximen al fenomen investigat, fent que I'investigador

eviti fer judicis a priori.

o Criteri de transferibilitat: Relacionat amb I'aplicabilitat dels resultats a altres
subjectes o contextos. Per assegurar-ho es realitzara una descripcié detallada

de l'estudi, els subjectes d’estudi i la seva representativitat.

o Criteri de dependéncia: S’ha de tenir en compte la consisténcia. Aquesta
proporciona gran rigor, determina el grau en qué es repetiran els resultats
obtinguts si es portés a terme un altre cop I'estudi. Determinarem el context

de la investigacio, descriurem les técniques d’analisi i recollida de dades.

o Criteri de confirmabilitat: També anomenat neutralitat. L’investigador ha de
coneixer les seves limitacions dins els seus objectius per evitar fer judicis de
valor o critiques. Es garanteix la veracitat de la informaci6 rebuda mitjangant

el compromis étic.

CONSIDERACIONS ETIQUES | LEGALS

Per tal de dur a terme aquesta investigacio, primer de tot caldra obtenir I'aprovacio
del Comité d’Etica de recerca de la Universitat de Vic — Universitat Central de
Catalunya (CER UVIC-UCC) que aprovara la realitzacio de I'estudi, també sera
'encarregat d’'un cop finalitzada la investigacié d’elaborar un analisi exhaustiu de la
funcionalitat de I'estudi i de determinar quines pautes son les correctes i quines s’han

de canviar eticament parlant.
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També caldra obtenir 'aprovacié del Comité d’Etica d’Investigacié Clinica Fundacié
Unié Catalana d’Hospitals, on pertany la Fundacié Althaia, aquest comité
s’encarregara d’avaluar tant la metodologia del projecte, com els aspectes étics i

legals, també autoritzara I'estudi per tal que es pugui dur a terme.

Es tindra en compte la declaracio de Helsinki (28) en la qual es presenta els principis
de beneficéncia, no maleficéncia, justicia social i 'autonomia. També estara basat en
linforme Belmont (29), en el qual es descriuen els tres principis basics de bioetica
respecte, beneficéncia i justicia (29). S’han de tenir clar aquests 3 principis basics de
la bioética que son: la beneficéncia/no maleficéncia, ja que s’ha de conservar el dret
a la vida i la dignitat de la vida humana; I'autonomia, ja que el dret a la llibertat juga
un paper molt important pel que fa als estudis d’investigaci6 (la persona sempre pot
decidir si vol o no participar en un estudi). S’ha de tenir en compte la justicia, per tal

de complir amb el dret a la igualtat (30).

Totes les dades recollides en aquest estudi es basaran en la Llei Organica 15/1999,
de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal. Té com a objectiu
el fet de protegir, garantir i respecte a les dades personals, les llibertats publiques i
els drets fonamentals de les persones, protegint la seva intimitat personal i familiar i

el seu honor (29).

Cada participant tindra assignat un codi numéric per tal de mantenir 'anonimat del
seu nom. Es compliran aixi les lleis establertes que hem anomenat anteriorment,
abans de realitzar les entrevistes, tots els participants de I'estudi han de ser informats
a través d’un full d’informacié [annex 3] i hauran de signar el consentiment informat

[annex 4].

PROCEDIMENT DE L’ESTUDI

En aquest estudi es vol conéixer I'experiéncia dels pacients que han patit una
cardiopatia isquémica i acudeixen a I'HSJD de Manresa. A més, també descriure
emocions, dubtes i comprendre I'afectacié que presenten degut a I'entorn per tal
d’ajudar-los i fer de la seva estada hospitalaria amb les seves patologies sigui millor.
Especificament sera un estudi qualitatiu de caracter fenomenoldgic. La poblacié que
es vol estudiar, sén homes o dones que acudeixen a I'hospital Sant Joan de Déu de

Manresa i que presenten una cardiopatia isquémica.
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Durant aquest procés d’investigacid, en tot moment es tindra en compte els principis
bioétics de respecte, beneficéncia i justicia, per tal que I'estudi sigui factible, valid i

fiable.

Quan s’hagi dissenyat la metodologia de treball que es vol emprar, es comencara a
fer Us de les técniques escollides per tal d’obtenir informacié dels participants. Un cop
aprovat I'estudi pel Comité d’Etica d’Investigacid, s'iniciara la seleccié dels

participants a partir del mostreig intencional mitjangant els criteris d’inclusio i exclusio.

LIMITACIONS DE L'ESTUDI

Tot estudi que es porta a terme pot arribar a tenir limitacions que dificulten la
realitzacié d’aquest estudi, poden donar poca fiabilitat o dades errdnies. S’ha de tenir
en compte les limitacions esmentades a continuacio, d’aquesta manera ajudaran a la

realitzacio de I'estudi, fent aixi una elaboracié més satisfactoria i continua.

El fet que I'estudi és centri en experiéncies personals, també dificulta I'extrapolacié
dels resultats, ja que cada persona té la seva propia visié o aquesta és subjectiva,
Unica i intrinseca. En I'estudi de pacients amb cardiopatia isquéemica les possibles

limitacions que es podrien trobar sén:

- L’entrevistat no aporti informacié suficient.

RECURSOS

Per portar a terme aquest estudi d’aquestes dimensions, s’ha de tenir en compte
diferents recursos que hi ha, sense ells no es pot efectuar el projecte. Hi ha diferents
recursos tant materials, economics com humans. Cadascun aportara unes

caracteristiques o unes altres que son imprescindibles per a I’execucié del treball.

e Recursos materials:
o Llibreta i boligraf per a realitzar anotacions al diari de camp.
o Ordinador portatil.

o Espai preparat per poder realitzar les entrevistes individualment.
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e Recursos economics:
o Cost de material necessari per a la recollida de dades. (llibreta,
boligraf, etc.)

o Desplagaments necessaris.

e Recursos humans:
o Infermeria que ajudin a I'adquisicié de la informacié i vulguin participar
de forma voluntaria.

o Pacients participants.
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CRONOGRAMA DE L'ESTUDI




APLICABILITAT | UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS

El present estudi d‘investigacié pretén conéixer I'experiéncia de pacients ingressats

a la unitat de cardiologia de I'hospital Sant Joan de Déu de Manresa.

El fet de conéixer I'experiencia d’aquests pacients, les seves expectatives, pors,
coneixements 0 manca de coneixements del seu estat de salut i les principals
dificultats amb les quals es troben; ens permetra fer-nos una idea dels aspectes o
elements que més influeixen en el pacient. ldentificant diferents elements, es podran

realitzar canvis i millores per com es senten aquests pacients.

PLA DE DIFUSIO

Una investigaci6 no es considera finalitzada, fins que els resultats han estat
compartits i difosos amb la resta de comunitat cientifica, la transmissié de resultats

obtinguts s6n un procés inherent al treball cientific (21).

Existeixen diferents maneres de divulgar un estudi. Es pot fer a través de la
comunicacio oral, serien les conferéncies i també gracies a la comunicacié escrita,
serien els articles cientifics. La primera opcié resulta molt factible, ja que el que escriu

es llegeix i la informacié pot ser consultada anys posteriors (21).

La difusié d’'un estudi, sempre és augmentar els coneixements sobre diferents
problemes que en l'actualitat no tenen resposta, o per modificar la manera d’actuar
en la practica clinica dins de I'ambit infermer en aquest cas. La finalitat del pla de
difusi6 és la de generar investigacio i mostrar un avan¢ infermer en la que
posteriorment la presentacié de cures sigui la maxima qualitat possible sempre

garantint una millora de la salut de la poblaci6 (24).

Durant I'any 2020-2021 és donara a conéixer I'estudi al personal d’'infermeria de la
unitat de cardiologia de 'HSJD de Manresa i també a la resta de professionals de
I'hospital, posteriorment a jornades o congressos que es realitzin i tractin sobre la
tematica d’aquest projecte, a través de la realitzacié de comunicacié oral en la qual
s’exposara aspectes més rellevants de la investigacié i donara a conéixer les dades

a I'hospital on es realitza (24).
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CONCLUSIONS DEL PROJECTE

Conclusions de contingut:
El present projecte d’investigacio s’ha dissenyat i planificat per tal de poder-lo portar
a terme a la practica, perdo per al moment no s’implementara. Aixi doncs, no és

possible extreure conclusions en relacio als resultats especifics de I'estudi.

En l'actualitat, la malaltia coronaria forma part d’'una patologia important que ha anat
evolucionant i que s’ha de tenir en compte en la practica assistencial. Amb els
avancgos de les tecnologies i I'evolucié de la medicina es pot apreciar 'augment
considerable de la poblacié més jove que presenta aquesta patologia. Per tot aixo,
considero que parlar sobre emocions d’aquests pacients pot desenvolupar a portar

més satisfactoriament la seva malaltia.

Mitjancant aquest estudi qualitatiu, amb enfocament teodric fenomenologic es vol
coneixer lI'experiéncia d’'un pacient diagnosticat d’'una cardiopatia isquémica a

I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa.

Conclusions d’aprenentatge:

Pel que fa al meu procés d’aprenentatge durant I'elaboracié d’aquesta investigacio,
he pogut trobar informacié sobre el meu tema de treball, penso que m’ha permés
comprendre més informaci6 completament en el conjunt d’articles publicats.
L’elaboracio d’aquesta investigacié m’ha permeés aprofundir en I'is de la metodologia
cientifica qualitativa (competéncia que també forma part de la professio infermera), i
treballar habilitats i competéncies com: el treball autonom, la sintesi, concrecié

d’idees, la cerca bibliografica i la gestio critica de la informacié, etc.

També m’ha aportat coneixements cientifics especifics relacionats amb el tema
d’estudi, i m’ha permet conéixer i interpretar aquesta informacié des d’un vessant
sanitari. Tot i que abans de realitzar I'estudi tenia alguns coneixements i experiéncia
sobre el tema, ja que he treballat durant dos anys en la unitat de cardiologia, sempre
m’ha cridat I'atenci6 i he mostrat interés. A I'aprofundir des de la vessant infermera
m’ha permés ampliar el punt de mira, coneixer i analitzar la part més empirica del

tema.
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Després de dur a terme aquest projecte d’investigacié m’ha incrementat I'interés per
conéixer més sobre el tema, i m’ha posat de manifest la importancia de seguir
investigant. Penso que en investigacio, sovint es dedica temps i recursos a abordar
els problemes de salut majoritaris, 0 els que per determinats motius (econdmics,

politics, etc.) que generen més intereés.
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ANNEXES

ANNEX 1: Entrevistes estructurades individuals

GUIO D’ENTREVISTES INDIVIDUALS

© © N o g s~ w P

N e S R S S A
N~ o 00 W N P O

Quin tipus de cardiopatia ha patit?

Quan li van diagnosticar aquesta patologia?

Com es troba actualment?

Quines modificacions li ha repercutit aquesta patologia en el seu dia a dia?
Com es sent davant aquesta nova situacio?

Durant tot el procés, com es va sentir?

Quins sentiments han aparegut durant aquest procés?

Ens podria descriure aquestes emocions?

Té suport familiar?

. Si es aixi, com es aquest tipus de suport?

. Com valora el tracte rebut durant I'estada a I'hospital?

. Havia patit abans alguna cardiopatia isquemica?

. Te antecedents a la familia de problemes cardiovasculars?
. Quin tipus de vida duia abans de patir aquesta patologia?

. Com va reaccionar la seva familia?

. De quina manera s’ha vist afectada la seva vida intima?

. Descriu 1 aspecte positiu i un altre aspecte negatiu sobre la seva patologia

cardiovascular.
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ANNEX 2: Grup focal.

GUIO PER A LA REALITZACIO DEL GRUP FOCAL

1. Com a pacients, creieu que teniu la informacié i coneixements

suficients sobre la vostra patologia?
2. Quins elements penseu que us ajuden i us faciliten el procés
d’hospitalitzaciéo de forma adequada? Quin aspectes penseu que us

dificulten?

3. Quina importancia creieu que té els vostres familiars o cuidadors

principals en aquest procés de la malaltia?

4. Com us sentiu per abordar aguesta situacio?

5. Quins canvis creieu que necessitarieu tant a nivell hospitalari com en

la vostre vida personal?
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ANNEX 3: Full informatiu sobre |’estudi

Aquest document serveix per informar-lo/a que esta convidat/a a participar en
un estudi d’investigacio d’una alumna de 4rt d’'Infermeria, que porta com a titol
“L’experiéncia del pacient amb cardiopatia isquémica”, te com a objectiu
coneixer I'experiéncia dels pacients hospitalitzats a I'hospital Sant Joan de

Déu de Manresa per el seguiment de la seva patologia.

Es realitzara la recollida de dades a través d’'una entrevista personal amb el/la
participant. Posteriorment es fara una recollida de tota la informacio obtinguda
a cada participant. S’estableix un periode de mesos per a realitzar totes les

entrevistes necessaries i per a realitzar I'analisi de dades.
Per finalitzar, cada participant no comporta cap risc per ell, exclusivament sera

necessari la seva experiencia i emocions, sera beneficiari per poder escoltar

les seves inquietuds i comparar emocions de tots els participants.
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ANNEX 4: Consentiment informat

PACIENTS AMB CARDIOPATIA ISOUEMICA: Experiéncia i emocions.

Jo, amb DNI

he llegit i compres la informacié anterior i les meves preguntes
han sigut respostes de manera satisfactoria. He sigut informat i entenc que les
dades obtingudes en I'estudi poden ser publicades o difoses amb fins
cientifics. Entenc que puc retirar-me quan vulgui sense haver de donar
explicacions. De conformitat amb els que estableix la Llei Organica 15/1999,
de 13 de desembre, de proteccié de Dades de caracter Personal (article 3,
punt 6 del Reial Decret 223/2004). Accepto participar en aquest estudi

d’investigacié i rebre una copia firmada i detallada d’aquest consentiment.

Data:

Correu del participant:

Firma del participant Firma de l'investigador
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ANNEX 5: Sol-licitud Comité de Bioeética

COMITE D’ETICA DE RECERCA DE LA

UNIVERSITAT DE VIC - UNIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNYA
FORMULARI DE SOL-LICITUD DE DICTAMEN

Dades de 'Investigador/a Principal o Responsable:

Mom i Cognoms: Ayelén Saavedra Sanchez | DMI/NIE: 3¥0000000-A

Departament: |nfe[merla Centre: Umanresa

Carrec: Estudiant

Direccit: Pazzseig Gallifa nd 3r 1a

Telefon: GOBST7 7360 | Fan: |e—mai|:wss¢mmm
Grup de recerca: - Investigador Principal del grup: Aysien Sasveda sanchaz
Membres equip investigador: -

Projecte:
Titol Projecte

Malaltia coronaria. L'experiéncia del pacient amb cardiopatia isquémica

Durada

Convocatoria (1): Any: 2021

1) I+D, Fi5, JA, Pla Propi, projecte UE, contracte directe amb empresa o similar, altres.
Entitat financadora: Financament sol-licitat:

INFORMACIO SOBRE EL PROJECTE

1. Remetre el projecte complet en format pdf.*
2. Adjuntar un resum del projecte en format PDF d'un maxim de 2 pagines amb lletra Arial 10pt que inclogui
els seglents aspectes:
#  Antecedents, justificacid, hipatesis i objectius.
& Descripcit del disseny metodolégic.
& Experiéncia del grup d° investigacid. Indicar fins a 5 referéncies bibliografigues relacionades amb els
antecedents del treball i el métode, si escau, preferiblement del propi equip investigador.
Beneficis esperats.
Possibles efectes no desitjables o secundaris.
Explicar si existeix algun tipus de contraprestacio ifo asseguranca pels participants.
Aspectes étics

I, quan s'escaigui, els documents necessaris referents a:

#  Permisos o altres informes de les institucions involucrades.
Informacid sobre I' adequacic de les instal-lacions i dels instruments requerits.
Consentiment informat i fulls d'informacié als participants (adjuntar el model a emplenar).
Com es recull el dret explicit de la persona a retirar-se de I'estudi.
Autoritzacions o informes perceptius d'altres institucions col-laboradores en 'estudi.
Garanties de confidencialitat.

L'Investigador/a Principal confirma que aquest projecte compleix amb el Codi Etic | amb el Document de Bones
Practigues en Recerca de la UVic-UCC i garanteix que aixi sera durant tota la durada d’aquest.

*En cas de que no existeixin referéncies que avalin la metodologia, s'hauria d'incloure una descripcid detallada del
procediment experimental a seguir.

Signatures

Moms i cognoms de I'IP Vist- i~ Plau del Responsable de Recerca del
Centre

Data:

Enviar a [a Secretaria del CER, cer@uvic-ucc.cat

! En I'estar d*elsboracié en &l moment de presentar la sol-licitd.
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