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RESUM

Introduccié: La fecundacio In Vitro és actualment una de les técniques de reproduccio
assistida més utilitzades. Es considera que un 62,65% de les dones espanyoles han
passat per aquest tractament, aixo és a causa de Il'alt percentatge d’esterilitat. En
I'actualitat, un 15% de les parelles a escala mundial, algun dels dos membres de la
parella presenten aquest diagnostic. Aquests processos suposen unes sequeles
emocionals negatives importants, les més comunes: ansietat i depressio, tot i que
existeixen algunes altres. L’aparicié d’aquestes, depén de diversos factors i de la fase
del tractament, per la qual cosa les cures infermeres sén fonamentals per garantir

I’'eéxit del tractament.

Objectiu: Conéixer les cures infermeres a les parelles heterosexuals amb esterilitat,
que se sotmeten a un tractament FIV a la unitat de reproduccié assistida Gravida de

I'Hospital de Barcelona.

Metodologia: Técnica qualitativa del tipus fenomenoldgic. Permetra comprendre i
interpretar 'acompanyament infermer en la FIV i com els participants viuen el procés
del tractament a la Unitat de Gravida de I'Hospital de Barcelona. Per I'obtencié de
dades es realitzara una triangulaci6 de técniques mitjancant una entrevista
semiestructurada amb un guié preestablert, un diari de camp i un grup focal. El
mostreig sera intencional de parelles heterosexuals d’entre 30 i 40 anys, amb una

mida de 3 a 6 parelles, ampliable fins a la saturaci6 de dades.

Aplicabilitat: Experiéncies dels pacients FIV en l'acompanyament infermer per
posteriorment poder modificar i millorar les cures infermeres mitjancant diversos

instruments i crear nous recursos pels usuaris de les unitats de reproducci6 assistida.

Paraules Clau: esterilitat, Fecundacié In Vitro, salut mental, experiencies,

acompanyament, infermeria.
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ABSTRACT

Introduction: In Vitro Fertilization (IVF) is currently one of the most commonly used
assisted reproductive techniques. It is estimated that 62.65% of Spanish women have
undergone this treatment, due to the high percentage of infertility. Currently, 15% of
couples worldwide have been diagnosed with infertility in either one of the partners.
These processes entail significant negative emotional sequelae, with anxiety and
depression being the main ones, although there are others as well. The occurrence
of these sequelae depends on various factors and the stage of the treatment, making

nursing care fundamental to ensure the success of the treatment.

Objective: To understand nursing care for heterosexual couples with infertility
undergoing IVF treatment at the Gravida assisted reproduction unit at the Hospital de

Barcelona.

Methodology: Qualitative phenomenological research. It will allow for the
understanding and interpretation of nursing support in IVF and how participants
experience the treatment process at the Gravida Unit of Barcelona Hospital. Data will
be obtained through triangulation of techniques, including a semi-structured interview
with a pre-established guide, field notes, and a focus group. The sampling will be
intentional, including heterosexual couples aged between 30 and 40, with a sample
size of 3 to 6 couples, expandable until data saturation is reached.

Applicability: Patient experiences with nursing support in IVF to subsequently modify
and improve nursing care through various instruments and create new resources for

users of assisted reproduction units.

Keywords: infertility, In Vitro Fertilization, mental health, experiences, nursing

care, accompaniment.
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1. INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

Segons I’American Society for Reproductive Medicine (ASRM) “la Fecundacio In Vitro
és un metode de reproduccié en el que 'esperma d’un home i I'dvul d’una dona es

combinen al laboratori, per posteriorment ser implantats a /Gter gestant” @,

Actualment, és una de les técniques de reproduccié assistida humana (TRAH) més
utilitzades, segons [lInstitut Nacional d’Estadistica (INE) un 62,65% de dones
espanyoles, algun cop s’han sotmeés algun tractament FIV, un valor molt superior en

comparacio a altres TRAH @,

L’alt percentatge d'utilitzacié d’aquesta técnica, és degut al gran augment de la
incidéncia d’esterilitat. Es considera que un 15% de les parelles a escala mundial,
algun dels dos membres és estéril, un tant per cent que equival a 48,5 milions de

parelles que presenten dificultat per concebre un fill de manera natural & @)

Segons diversos estudis, les persones que passen per un procés de FIV, els dos
estats emocionals que més experimenten sén l'ansietat i la depressid. Aquest
afectament psicologic és a conseqiiéncia de la situacié personal i de I'afrontament

del tractament, entre altres, repercutint en la taxa d’éxit de la reproduccio assistida ©
©) (7)

Les infermeres formen part dels professionals que participen en les TRAH, les seves
funcions son essencials per realitzar un bon acompanyament, tant fisic com
psicologic. En el cas de la reproduccié assistida, les cures psicologiques son

determinants per garantir un elevat éxit en les diverses técniques ©® ©,

La motivacié per fer I'estudi és principalment la necessitat personal d’obtenir més
coneixements sobre com funcionen les técniques de reproducci6 assistida i com en
un futur com a infermera, en el cas de trobar un pacient en situacions semblants a
les que es podrien donar a I'estudi, poder comprendre com viuen el procés i realitzar

una atencié tan adequada com sigui possible.

En I'ambit sanitari la necessitat de centrar I'estudi en la Fecundacio6 In Vitro és perqué
avui en dia cada vegada s'utilitza més aquest tipus de tractament i penso que cal fer
un bon acompanyament per part del personal sanitari, per la qual cosa préeviament
cal estudiar com és el procés i com és avui en dia aquesta funcié per part dels experts
per després poder fer millores en les cures infermeres i fer que els usuaris visquin

I'experiéncia el millor possible.
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1.1 Pregunta d’estudi

Per la realitzacié d’aquest treball la pregunta d’estudi és:

Com son les cures infermeres en les parelles heterosexuals, que per motius
d’esterilitat, se sotmeten a un procés de Fecundacio In Vitro (FIV) a la unitat de

reproduccio assistida Gravida de I'Hospital de Barcelona?

2. MARC TEORIC

Fa més de trenta anys a Anglaterra, van aparéixer les técniques de reproduccio
assistida humana (TRAH), tractaments amb la finalitat d’aconseguir dur a terme
gestacions que de manera espontania no es poden aconseguir. La primera que va

sorgir va ser la FIV (9 (D,

El tractament va sorgir per la investigacié d'uns ginecolegs amb el cas d’'una dona
anglesa, on van descobrir que va realitzar un cicle menstrual no estimulat, per aguest
motiu, van experimentar amb aquesta técnica per intentar que es quedés
embarassada de manera artificial, des de les hores s’ha anat fent millores en la

técnica fins a com es coneix avui en dia 19,

La FIV consisteix a actuar de manera directa sobre els gametes (ovocits o
espermatozoides), amb [l'objectiu de dur terme una fecundacié artificial i
posteriorment la implantacié dels embrions a la cavitat uterina, per poder inici la

gestacié v

2.1. Tipus de Técniques de Reproduccié Assistida Humana

Actualment, existeixen diversos tipus de TRAH, que es divideixen en dos grups, les

de baixa complexitat i les d’alta complexitat 12 (13),

Taula 1: Tipus de TRAH classificades segons complexitat
Inseminacio Artificial conjugal (IAC) Fecundaci6 In Vitro (FIV)
Inseminacio artificial amb semen de donant

(IAD)

Font: Propia. Dades extretes de Garcia Gracia MA, Hernandez Hernandez V, Montero Arroyo R, Ranz
Gonzélez R. Enfermeria de Quiréfano Il. 22, Mompart Garcia M. TECNICAS DE REPRODUCCION ASSTIDA
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Per complementar els tractaments anteriors, existeixen técniques especifiques i

complementaries @3,

Taula 2: Técniques especifiques i complementaries

Donacié d’ovocits (DO)

Laboratori d’alta seguretat bioldgica (LASB)
Diagnostic genétic preimplantatori (DGPI)
Biopsia testicular (BI)

Font: Propia. Dades extretes de Mompart Garcia M. TECNICAS DE REPRODUCCION ASSTIDA

2.2. Fecundaci6 In Vitro (FIV)

La FIV és de les TRAH més utilitzades avui en dia i que es divideix en diverses fases
(12

Les dues primeres fases se superposen entre elles, la fase de frenada hipofisiaria
i la fase d’estimulacié ovarica, la primera consisteix a bloquejar la producci6é de
gonadotropines, mitjangant un antagonista de [I'Hormona Alliberadora de
Gonadotropina (GnRH) amb l'objectiu d’anul-lar l'inici de la fase luética del cicle
menstrual, encarregada de desprendre la matriu de I'Gter en cas que no es produeixi
la fecundacid. La segona fase consisteix a administrar dues injeccions, una amb
medicaci6 activadora de 'Hormona Fol-liculoestimulant (FSH) i un altre amb activitat
d’FSH i Hormona Luteinitzant (LH), dues hormones actives durant el cicle menstrual,
amb la finalitat de madurar els fol-licles. Es realitzen controls ecografics i analitics
amb l'objectiu de controlar la maduraci6. Quan es detecta que un parell de fol-licles
han arribat a una mida de 16-18 mm, s’administra 'hormona gonadotropina corionica
humana (HCG) per ajudar a acabar la maduraci6 i poder fer la puncio6 fol-licular, 36 h

posteriors a I'administracié de ’normona, fet que inicia la tercera fase 1 (12 (4),

En la tercera fase, fase de captacié ovocitaria, es realitza una puncié ovarica via
transvaginal guiada amb la finalitat d’extreure el liquid fol-licular. Posterior a

I'extraccid, el liquid passa al laboratori, on s’extreuen els ovocits i es valora la seva
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funcionalitat. Paral-lelament, s’obté una mostra d’esperma que s’analitza al laboratori
i se segreguen els espermatozoides de bona i de baixa qualitat, amb la finalitat de

guardar els d’alta qualitat 9 (12 (14),

Un cop estan les dues mostres al laboratori, comenca la fase de fecundacio, és a
dir la unid entre I'esperma i I'dvul. Aquesta unificacié pot ser de dos tipus, la FIV
convencional, en una placa es cultiven els dos components i s’espera que de manera
natural es produeixi la fecundacié, o la ICSI (Microinjeccié Intracitoplasmatica
d’Espermatozoides) que en aquest cas, €s I'embridleg el que fa la fecundacié de
manera artificial. Entre 16-20 h posterior, es comprova si ha sigut exitosa i en cas que
ho hagi estat, es deixa I'dvul fecundat entre dos o tres dies en incubadores, on s’inicia
el desenvolupament. Préviament a la implementacié, es du a terme la fase de
preparacié de I'’endometri, on es pauta estrogens i progesterona a la dona

receptora, per fer que I'endometri augmenti el gruix i sigui receptiu 10 (12 (14,

Un cop preparat 'endometri i realitzats els cultius de fecundacié, s’inicien les dues
Ultimes fases prévies al test d’embaras. La fase de transferéncia embrionaria, que
consisteix a introduir al coll de I'Gter els ovuls fecundats, i la fase latia, etapa on

s’administra progesterona per afavorir la implantacié de I'embri¢ 0 ¢2) 4

| un cop passades totes les fases, 15 dies posteriors a la transferéncia, es fa una

prova d’embaras, per comprovar el resultat del tractament, és a dir si ha sigut o no
exitgs (10 (12) (14),

2.3. Esterilitat: Etiologia i dades epidemiologiques

Les causes per les quals s’utilitzen les TRAH s6n molt diverses, des de motius de

salut fins a motius personals.

La més predominant és per motius d’esterilitat, que segons la Sociedad Espafiola de
Fertilidad és: “La incapacitat per aconseguir la gestacié després de diversos anys de
relacions sexuals amb freqiiéncia normal i sense Us de cap metode anticonceptiu.”

Entre un 10 i 15% de les parelles presenten aquest diagnostic % 12,

L’any 2017, va augmentar fins a un 50% mundialment, el tant per cent d’homes
esterils, fet que va suposar que a escala mundial, un 15% de les parelles es veiessin

afectades per I'esterilitat *%).
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Les causes de patir aquest diagnostic poden ser molt diverses i no sén els mateixos
motius pels homes que per les dones, encara que existeixen factors predisposant en

tots dos sexes per igual. Aquests factors sén 9

e Obesitat

e Habits toxics

e Vida sedentaria
e Dieta

e Infeccions

¢ Simptomatologia psiquiatrica (p.ex.: estrés)

En el cas dels homes, els factors més predominants de I'esterilitat sén 4. En primer
lloc, pot ser causada per factors endocrins, per exemple un pacient amb diabetis. En
segon lloc, trobem els factors testiculars, en aquest cas, les causes son donades per
factors que alteren directament els testicles, podria ser el cas d’'un pacient que ha
tingut una gran exposicié a radioterapies. En tercer lloc, hi ha els factors postesticular,
que en aguest cas afecta com els espermatozoides sén expulsats a I'exterior i per

ultim els factors espermatics, aquells factors que alteren la qualitat de 'esperma 9

an,

En canvi, en el cas de les dones, I'esterilitat pot ser causada per: Sindrome de I'Ovarri
Poliquistic (SOP), endometriosis, Sindrome del fol-licle luteinitzant, alteracions de les

trompes de fal-lopi, alteracions al coll de I'iter, com podria ser un mioma, entre altres

(11) (18).

En el génere femeni I'edat amb que s'inicia la cerca de la gestaci6, avui en dia és
molt elevada, a Espanya 'edat mitjana és als 32 anys, 7 anys més que I'any 1975.
Segons I'INE, es preveu que I'edat mitjana de maternitat en els proxims anys a
Espanya, segueixi lleugerament en augment, perd no superant els 33 anys de
mitjana, fet que fara que es continui fent Us de les TRAH, ja que a més edat, més
dificil quedar-se embarassada > 9, Per tant, I'edat en les dones, és un factor molt

important de la fertilitat.

En determinats casos, el motiu que determina I'esterilitat, és desconegut, és a dir no

es coneix la causa que produeix el diagnostic 9 (7 18),
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2.4. Impacte emocional s/ala FIV

Diversos estudis conclouen que les persones que se sotmeten a una FIV, de manera

generalitzada, els dos estats que més experimenten son la depressio i I'ansietat © ©
W)

L’aparicio de la simptomatologia mental és donada per diverses causes. El simple fet

d’iniciar una TRAH sense tenir en compte el motiu d’inici, ja és un factor estressant
() ) (7)

En els pacients que comencen una FIV amb un diagnostic d’esterilitat, presenten un
risc de patir ansietat, depressié o algun aspecte psicologic negatiu a causa que es
tracta d’un diagnodstic que va acompanyat d’angoixa i dolor. Molts estudis comparen

el diagnostic d’esterilitat amb el procés de dol que és viu quan es perd un ésser proper
(5) (6) (7) (20)

Els diversos intents de FIV fallits, fa que augmenti el risc d’aparicié de tensio, ansietat,
depressio i rabia. Per la qual cosa a més intents, més afectacié6 mental. Cal afegir
gue no nomes els intents acumulen risc de patir simptomatologia psiquiatrica sin6o

tots els esdeveniments que sorgeixen durant el tractament © © @),

L’aparicio dels simptomes psicologics negatius, segons I'estudi realitzat per Erin
Rothwell et al. ©i el realitzat per Mufioz D, Kirchner T, Forns M, Pefiarrubia J. ® estan
presents durant tot el procés FIV, pero hi ha tres moments a destacar on hi ha major
predominanca simptomatologica: I'inici del tractament, la transferéncia embrionaria i

el resultat del test d’'embaras © ©).

A diferéncia de la resta d’estudis, en I'estudi d’Erin Rothwell et al. © les participants
afegeixen que la depressié també apareix després del procés de FIV, un cop ja estan
embarassades. Fan referéncia al fet que haver passat per totes les fases i haver-se

hagut d’hormonar, els hi produeix una distorsio de la imatge ©.

Pel que fa a la diferéncia de géneres, segons diversos estudis, conclouen en que
existeix distincié en I'afectament psicologic entre els homes i les dones. Sent major
el patiment en les dones ® © () En el cas del genere femeni, el fet de passar per
diversos intents, augmenta més el risc de presentar la simptomatologia anterior i se
li afegeixen el fracas, la pressié i I'estres, a diferéncia que en el cas dels homes, les
despeses economiques, és un dels motius principal de preocupacio i de patiment

durant el tractament ® ©® (),
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En resum, I'esterilitat, el tractament i el génere son factors que augmenten l'impacte

emocional negatiu en els pacients de les unitats de reproducci6 assistida ® © () 20,

2.5. Atencié infermera en I'impacte emocional de la FIV

Com s’ha assenyalat anteriorment ser diagnosticat d’esterilitat i sotmetre a un
tractament de FIV produeix una afectacio psicologica important en les persones, per
la qual cosa requereix un acompanyament per part del personal sanitari, ja que s’ha
demostrat que els usuaris no nomeés requereixen assisténcia en els fets biologics,

sind que també necessiten un suport en les situacions animiques @Y,

Belevska J. ?? va realitzar un estudi quantitatiu amb I'objectiu de comprovar com era
d’efectiva la psicoeducacio en els pacients en tractament FIV. Per poder portar-ho a
terme va seleccionar de manera aleatoria 64 participants, dels quals 32 van formar
part del grup d’intervencio i la resta del grup control. Aquest primer grup va rebre
psicoeducacio durant el tractament. En finalitzar I'estudi va observar que una gran
part dels membres del grup d’intervencié va acabar el tractament FIV amb éxit, a
diferencia del grup control. Per aquest motiu va arribar a la conclusié de qué cal
realitzar intervencions psicologiques durant els tractaments de fecundacio, ja que
s’obtenen resultats més positius, facilita que els pacients siguin coneixedors de tot el

procés i disminueix les conseqiiéncies psicologiques negatives 2,

Kim M, Kim S, Chang S bok, Yoo JS, Kim HK, Cho JH, et al. @ van realitzar un estudi
sobre els efectes d'implementar un programa “terapéutic ment-cos” per dones infertils
que repeteixen el tractament de FIV. Amb aquest programa es pretenia alleugerar els
efectes adversos de la FIV. L'estudi conclou, que les infermeres juguen un paper molt
important en 'acompanyament emocional, ja que ajuden a comprendre i a controlar
els efectes psicologics, com pot ser I'ansietat d’aquests pacients, causats per la

reproduccio assistida 3,

Tot i que hi ha poca bibliografia cientifica sobre com de preparades es troben les
infermeres i les llevadores en relaci6 amb I'abordatge psicologic en els TRAH, en
I'estudi realitzat per Stamatis P, Evangelia N, Martha M, Dimitrios H %, demostren,

gue hi ha molt poca formacioé del personal en 'acompanyament dels tractaments 4.

Les cures infermeres requereixen comprensio i empatia, entre altres, cap a les

situacions que viuen aguestes persones. La Sociedad Espafola de Fertilidad, ha
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elaborat una guia de consells i com donar suport per part del personal sanitari durant

la reproduccié assistida V.

3. OBJECTIUS DE L’ESTUDI
3.1. Objectiu general

Coneixer les cures infermeres a les parelles heterosexuals amb esterilitat, que se
sotmeten a un tractament FIV a la unitat de reproduccié assistida Gravida de

I'Hospital de Barcelona.

3.2. Objectius especifics
o ldentificar els motius pels quals es produeix una afectacié psicologica
negativa en parelles que se sotmeten a un tractament de FIV.
o Coneixer quines sb6n les cures psicosocials infermeres que
disminueixen I'impacte emocional i quines no durant el procés de FIV.
o ldentificar en quins moments del tractament els usuaris han necessitat

acompanyament infermer i com ha estat aquest.

4, METODOLOGIA
4.1. Tipus de disseny

Es tracta d’'un estudi qualitatiu fenomenologic, ja que amb aquesta metodologia i
aquest disseny d’estudi, permetra comprendre i interpretar com és 'acompanyament
infermer en la FIV i com els participants han viscut la seva experiéncia de fecundacio

a la unitat de Gravida de I'Hospital de Barcelona @,

4.2. Ambit

L’estudi es portara a terme a Gravida, la Unitat de Reproduccié Assistida de I'Hospital
de Barcelona, situat a ’Avinguda Diagonal, a Barcelona. Es tracta d’'una unitat de

reproduccio assistida privada, emparada per Assisténcia Sanitaria 9.

La unitat promou el disseny de tractaments personalitzats, proporciona una atencio
continuada i compte amb la tecnologia més avancada per obtenir els millors resultats

i poder fer realitat 'esperancga dels usuaris 9,
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Es duen a terme diversos tipus de tractament com poden ser la FIV, la inseminacié

artificial i el métode roba, entre altres 9.

Actualment, presenten una taxa d’éxit de la FIV del 66,3% en dones menors de 35
anys, un 52,4% en dones d’entre 35-37 anys i un 38,6% en dones d’entre 38 i 40

anys @9,

Compten amb un gran equip multidisciplinari: metges especialistes en reproduccio

assistida, psicolegs, embriolegs, infermeres, entre altres 9,

4.3. Participants i mostreig

Els participants de I'estudi seran parelles heterosexuals d’entre 30 i 40 anys que un
dels dos membres presenti un diagnostic d’esterilitat i que estiguin en tractament FIV

a la unitat de reproducci6 assistida Gravida.

Per poder fer el reclutament de la mostra, caldra contactar amb la directora médica
de Gravida, i la supervisora d’infermeria, que s’encarregaran d’informar de I'estudi i

convidar a participar als usuaris de forma voluntaria 9.

La mostra sera d’entre 3 a 6 parelles, és a dir entre 6 i 12 participants. Aquests usuaris
seran escollits mitjangant la técnica de mostreig intencional, és a dir que els
participants s’escolliran de manera conscient, encara que es podra modificar la
mostra en qualsevol moment de I'estudi per obtenir resultats més rics. La seleccio de

participants, finalitzara quan s’arribi a la saturacio de dades @7,
4.3.1. Criteris d’inclusio i d’exclusié
Els participants hauran de presentar els seglents criteris d’inclusio:

e Tenir entre 30 40 anys
o Parelles heterosexuals
e Algun dels dos membres de la parella ha de tenir diagnosticat esterilitat

e Estar en procés de finalitzar el tractament de FIV
En aquest estudi, els criteris d’exclusio soén:

e Tenirfills
e Families monoparentals

e Tenir algun familiar directe que es dediqui a la sanitat
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4.4. Tecnica de recollida de dades

La recollida de dades es fara mitjancant tres tecniques de recollida: entrevista

semiestructurada, diari de camp i un grup focal.

La primera técnica sera l'entrevista semiestructurada, que consisteix a realitzar
preguntes obertes que préviament la investigadora s’ha plantejat, perd que donen
opcié a ser modificades durant I'aplicacié de la técnica @, per la qual cosa amb
aguesta obtencié de dades ens permetra coneixer la perspectiva, les experiéncies i
comprendre les vivencies de com son les cures infermeres de les persones que
decideixen ser pares amb una reproduccio artificial amb motiu d’esterilitat, per tant,
amb aquest métode podrem extreure informacié de primera ma sobre que els hi ha
funcionat, quines cures no han sigut efectives, i quins sén els motius que els hi porta

a tenir un afectament psicologic negatiu.

La segona tecnica de recollida de dades es tracta d’'un diari de camp, on I'observador
de manera objectiva, apuntara en una llibreta reflexions, observacions, conductes no
verbals o fets que vagin passant durant les entrevistes i el grup focal . En tots dos

casos, I'observador sera el mateix investigador.

I, en dltim lloc, es realitzara un grup focal, que consisteix a reunir als participants de
I'estudi, realitzar preguntes preparades pel moderador, amb el fi de crear debat i

obtenir noves dades que en les entrevistes son dificils d’adquirir ¢,

Juntament amb les tres teécniques, es dura a terme la triangulacié de dades per

comparar els resultats obtinguts i poder extreure conclusions.

4.5, Analisis de les dades

L’analisi de dades, en aquesta investigacio, es fara de manera paral-lela a la recollida,
fins a arribar a la saturacié de dades. D’aquesta manera la investigadora a mesura

que vagi passant els mesos podra anar extreien conclusions i una visié de I'estudi.

Totes les dades hauran d’estar escrites, o0 a paper o a ordinador, per aguest motiu,

les entrevistes i el grup focal es transcriuran a partir de la gravacié @®.

Un cop es comencaran a tenir dades, es procedira a analitzar-les. El primer de tot
que es fara, sera procedir a la codificacio, que es defineix per: “El procés d’identificar
paraules, frases, temes o conceptes dintre de les dades de manera tal que els patrons

subjacents poden ser identificats i analitzats” ?, per tant, en aquest primer pas la
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investigadora es familiaritzara amb les dades obtingudes i les dividira per similituds.
Un cop segregada la informacidé, es categoritzara assignant un codi, d’aquesta

manera es reduira la informacio @,
Aquests dos passos es realitzaran mitjangant el programa d’analisis Atlas.ti 79,
Posteriorment a I'adjudicacio dels codis, es passara la interpretacio de les dades.

L’analisi de dades, es dura a terme entre la investigadora i un expert en el programa
Atlas.ti.

4.6. Criteris de rigor i validesa

Per poder assegurar que un estudi compta amb rigor i validesa, s’han de complir els
4 criteris de Guba i Lincoln: valor de la veritat, aplicabilitat, consisténcia i neutralitat.
Segons el tipus d’estudi, es tindran en compte uns o altres items dins dels criteris

esmentats anteriorment @9 0,

En aquest estudi, com es tracta d’'un estudi qualitatiu, la investigadora s’assegurara

gue la informacié obtinguda és verag @ G0,
4.6.1. Valor de la veritat

Per assegurar aquest criteri, en el cas de la investigacié qualitativa, es basa en la
credibilitat, és a dir, que la investigadora ha d’assegurar que els resultats obtinguts
son reals, per tant, és el criteri que demostra que els resultats concorden amb la

realitat ¢°) 0,

Per aconseguir aquest criteri, es realitzaran accions importants com la triangulacio i

la comprovacio6 dels participants 9 G0),
4.6.2. Aplicabilitat

En aquest cas, es compleix el criteri de transferéncia, amb la qual cosa s’esta

validant que els resultats obtinguts son transferibles a altres poblacions similars. Aixo
s’aconsegueix realitzant una recollida abundant de dades descriptives i aquestes son

denses i concretes ?9) (30),
4.6.3. Consisténcia

Es basa en el criteri de dependéncia, per tant si es compleix, els resultats ens

asseguren que son estables i que en cas de repetir I'estudi, ens donarien els mateixos

(29 (30),
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S’aconsegueix amb la recollida de dades com per exemple el diari de camp que es

realitzara durant les entrevistes i el grup focal®@® ©0),
4.6.4. Neutralitat

La neutralitat és garantida mitjancat la confirmabilitat, fent referéncia al fet que es

corroboren les dades obtingudes. Igual que amb la credibilitat, es compleix gracies a

la triangulacié @ GO,

4.7. Consideracions etiques i legals

L’estudi es dura a terme segons la Declaraci6 de Hélsinki vigent, els quatre principis
de bioética: Beneficencia (fer el bé per les persones), No maleficencia (no fer mal als
usuaris), Autonomia (capacitat dels malalts per decidir) i Justicia (actuar amb tothom
de manera equitativa i utilitzar els recursos de manera efectiva i eficient) @ i la bona
practica clinica. Els fitxers de dades de I'estudi estaran sota la responsabilitat de
linvestigador/a principal (IP) davant del que podra exercir en tot moment els drets
gue estableix la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecci6 de Dades
Personals i garantia dels drets digitals ¢ i el Reglament general (UE) 2016/679, de
27 d’abril de 2016, de proteccio de dades i normativa complementaria. Respecte a la
difusié i Us de la imatge es respectara la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, de

proteccioé civil del dret a I’honor, a la intimitat personal i familiar, i la propia imatge.

4.8. Procediment de I'estudi

Primerament, es presentara I'estudi al Comité d’Etica de la recerca de la Universitat
de Vic- Universitat Central de Catalunya (CER UVIC-UCC), i es notificara en qué
consisteix I'estudi i se sol-licitara la seva aprovacié (Annex |). Posteriorment, es
contactara amb el Comité d’ética de I'Hospital de Barcelona i s’explicara la
investigacio, els seus objectius i funcionament, amb la finalitat de requerir 'acceptacio
de l'estudi (Annex I). I, en dltim lloc, caldra I'aprovacié per part del Comité d’Etica
d’'Investigacié Clinica (CEIC), encarregats de defensar la proteccié de dades, la
seguretat i el benestar dels participants, a més de comprovar el bon funcionament

del projecte ®® (Annex ).

Un cop amb tots els permisos obtinguts, caldra fer una reunié amb la Dra. Galindo

(directora Médica de Gravida) per mostrar-li i explicar-li 'estudi. En aquesta primera
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reunidé es parlara dels objectius, dels recursos necessaris, del pla de recollida de

dades, la programacio planificada i com es dura a terme I'estudi.

Posteriorment, es fara una reunié amb la supervisora d’infermeria del servei i el

personal infermer de I'equip.

En la reunié amb la supervisora, igual que amb I'encarregada de Gravida, s’explicara
tot I'estudi: objectius, recollida de dades, etc., ja que totes dues participaran en la

proposta de participants.

Al personal infermer, només s’informara de la realitzacié de I'estudi, no es donara ha

conéixer la finalitat, per evitar influir en les seves actuacions.

Amb tot el personal assabentat sobre [l'estudi, s’iniciara el reclutament dels
participants. Estara previst fer-lo durant el mes de setembre de 2023, tot i que es fara
durant tot I'estudi fins a arribar a la saturacio de dades. La supervisora d’'infermeria i
la directora del servei, faran una proposta a la investigadora sobre quins usuaris del
servei son adequats per l'estudi, en funcié dels criteris d’inclusid6 que s’hauran
exposat amb anterioritat. Un cop fet el plantejament dels pacients, la investigadora
decidira quins usuaris son els més adients per participar.

Un cop seleccionats, es contactara amb els usuaris per via telefonica i se’ls citara al
centre per presentar-los I'estudi (Annex Il) i en cas d’acceptar, es fara entrega del
Consentiment Informat (Cl) i el document de proteccié de dades basat en la Llei
organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels
drets digitals (Lopdgdd) 2 (Annex Ill) perqué el signin. Amb els documents firmats,

es comencara a fer la recollida de dades.

El mateix dia que es presentara 'estudi, en cas d’acceptar participar, se’ls citara amb
el dia, hora i lloc per comencar a recollir les dades. El lloc sera sempre el mateix, una
sala de reuni6 de I'Hospital de Barcelona, I'hora i el dia anira variant segons cada

persona i la planificacié de la investigadora.

Es comencara amb les entrevistes (Annex |V), seran semiestructurades de 8-9
preguntes cadascuna i d’aproximadament 30-45 minuts de durada. Es duran a terme
de manera individual, separant als dos membres de la parella. L’entrevista sera

gravada durant tota I'estona per posteriorment poder fer la transcripcio.

Al mateix moment es faran les notes de camp, on la investigadora anira anotant tot

en una llibreta.
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Posteriorment a les entrevistes, es donara cita per assistir al grup focal. De manera
inicial només se’n fara un, amb la mostra escollida, i en el cas que s’hagi d’augmentar
el nombre de participants, per poder arribar a la saturacié de dades, es tornara a fer
un altre pero Unicament amb les noves incorporacions. En el segon grup focal, el

nombre de participants ha de ser semblant a la del primer grup.

El moderador sera la propia investigadora, que anira realitzant preguntes segons la
técnica d’embut (Annex V) i a I'hora realitzara anotacions d’observacio en el diari de

camp. El grup focal també sera gravat i transcrit.

Durant la recollida de dades, de manera paral-lela, s’anira fent l'analisi i la
interpretacio, que caldra la incorporacié d’'un expert en analisi de dades. En aquesta
fase de I'estudi, es codificara i s’assignara un codi a la informaci6é agrupada i per

acabar, s’interpretaran. Tot aixo es fara amb el programa Atla.ti.

Finalment, s’extrauran unes conclusions i es procedira al pla de difusio per donar a

coneixer les noves troballes.

5. LIMITACIONS DE L’ESTUDI

L’estudi pot presentar limitacions que dificultin 'extraccié de resultats. En aquest cas

els contratemps que poden haver-hi son:

e Abandonament dels participants de I'estudi.

e Falta d’'usuaris interessats a participar en la investigacio, fent que com a
conseqliencia hi hagi una mostra insuficient.

e Temps insuficient per fer I'estudi, fent que calgui allargar més de 19 mesos la

investigacio.

6. RECURSOS (HUMANS | MATERIALYS)

Per la realitzacié de I'estudi caldran recursos humans i materials.
En el cas dels recursos humans que seran necessaris son:

e Expert en el programa Atlas.ti = juntament amb la investigadora faran I'analisi
de les dades.
e Directora i supervisora d’'infermeria del servei > encarregades de proposar

els participants a la investigadora.
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En el cas del material que sera necessari son:

o Lallicencia per poder utilitzar el programa Atlas.ti per 'analisi de les dades.

7. CRONOGRAMA DE L’ESTUDI

L’estudi es planteja amb una durada de 19 mesos. En la seglent taula, s’observa la

distribucio del temps.

Taula 3: Cronograma de I'estudi

2023 2024 2025

e Ays
_Set Oct Nov Des Gen Feb Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Oct Nov Des Gen Feb Mar

Cerca Bibliografica

Elaboracié del marc tedric

Presentar proposta al CER UVIC-UCC,
CEIC i comité d'ética del Hospital de
Barcelona

Elaboracio dels recursos (Guio de les
entrevistes)

Presentacié de I'estudi a I'equip
professional

Reclutament de participants i recollida
de dades

Transcripcid de les entrevistes i
presentacio als participants

Analisis i interpretacié de les dades

Elaboraci6 de les conclusions

Programa de difusio

Font: Propia.

8. PLA DE DIFUSIO

Un cop finalitzat I'estudi, es dura a terme un pla de difusi6 a diverses revistes,
congressos 0 associacions per tal d’aportar nova informacio en relacié amb les cures

infermeres en 'afectacio psicoldgica dels pacients que passen pel tractament de FIV.
El pla de difusid es fara en els segiients recursos:

e Reproducci6 Assistida ORG: es tracta d’'una revista meédica online destinada
a professionals especialitzats en la reproduccié assistida .

o Federacié d’associacions de Matrones d’Espanya (FAME): la federacio
d’Espanya encarregada de les associacions de llevadores, se cedira I'estudi

per poder fer-ne difusié en els congressos que realitzen ©9,
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e Xerrades en congressos d’infermeria especialitzats en maternitat de tota
Espanya.

e Sessions informatives al personal d’'infermeria dels hospitals interessats per
mostrar les principals causes de I'afectacié psicologia negativa i quines sén
les cures infermeres que ajuden a disminuir aquest efecte.
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9. CONCLUSIONS

Actualment, hi ha un gran percentatge de persones amb un diagnostic d’esterilitat i
gue han d’optar per la Fecundacio In Vitro per poder ser pares. Passar per aquest
tractament suposa moltes consequencies psicologiques com pot ser depressio,
ansietat entre altres, per la qual cosa la intervencié dels professionals és molt

important.

Portar a terme aquest estudi, aportaria beneficis tant per la institucié com pels futurs
pacients, ja que ens permetra conéixer com son les actuacions dels especialistes,

com els pacients reben aquestes practiques i com se senten durant tots els mesos.

Pel que fa a l'aplicabilitat del treball servira per identificar la importancia en cada
moment de les cures infermeres durant la FIV. Amb els resultats obtinguts, es podra
crear una guia clinica sobre com ha de ser, principalment, I'actuacié infermera, pero
també de la resta de professionals, per poder aconseguir un bon acompanyament en
aguests tipus de pacients. A més de la guia, es podrien crear diversos recursos per
poder fer front a la situacio fora de la consulta d’infermeria, com podria ser un grup
d’ajuda amb persones que estan passant per la mateixa situacié o xerrades de
pacients experts que ja han acabat amb el tractament, i amb tot aix0, realitzar un

document on es reflecteixin tots aquests recursos per entregar-los a consulta.

Per acabar, també es podrien crear plans de formacié professional per a totes
aquelles persones que es dediquen a la reproduccio assistida per coneixer més sobre
com soén les consequeéncies psicologiques de passar per aquest tipus de tractament
i com han d’anar enfocades les cures infermeres, ja que considero que és molt
important dedicar-li temps a la formaci6 de tots els professionals de salut per poder
evitar situacions com les que viuen les persones que s’han de sotmetre a un procés
de Fecundaci6 In Vitro donat que, sobretot infermeria, som persones referents per
aguests usuaris i gue la nostra actuacié es considera una part fonamental en la cura

de les persones.

Fer aquest treball ha suposat un aprenentatge important per a mi, he pogut aprendre
més sobre com fer una correcta recerca bibliografica, la metodologia qualitativa, el
procés de la FIV, 'impacte negatiu psicoldgic que suposa i com sén d’important les
cures infermeres en aquests pacients, per la qual cosa portar a terme aquest treball

i el tema escollit ho valoro de manera molt positiva.
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Durant el procés han anat sorgint diverses adversitats, com pot ser la cerca
bibliografica, que han fet que en determinats moments la realitzacié del treball fos
més dificultosa, tot i aix0, aquestes situacions, també han servit per augmentar els

meus coneixements.
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11. ANNEXOS

Annex |: Informacid per les empreses

La Sra. Laura Moral Lucea, estudiant de la Universitat de Vic- Universitat Central de
Catalunya (UVIC-UCC), investigadora principal del projecte: “Les cures infermeres
en 'acompanyament emocional durant la Fecundaci6 In Vitro a Gravida (Hospital de

Barcelona)” exposa a continuacio la proposta d’estudi.

El projecte té com a objectiu principal coneixer les cures infermeres a les parelles
heterosexuals amb esterilitat, que se sotmeten a un tractament Fecundacié In Vitro a
la unitat de reproducci6 assistida Gravida de I'Hospital de Barcelona. Es pretén
investigar com se senten els pacients que se sotmeten a un tractament de
Fecundacié In Vitro, mitjancant diverses recollides de dades. Aquestes dades
s’obtindran, en primer lloc, en una entrevista als usuaris del servei, en segon, lloc
mitjancant un diari de camp de la investigadora i, en tercer lloc, es fara un grup de
discussié. Posteriorment a les entrevistes, es fara una transcripcid d’aquestes
mitjangant la gravacio. Un cop es vagin obtenint les dades, es procedira a fer un

analisi i extreure unes conclusions finals.

Es tracta d’un estudi qualitatiu del tipus fenomenoldgic amb una durada de 19 mesos.
Amb aquest projecte es pretén aconseguir beneficis sobre com sén les cures que
realitza el personal d’infermeria en 'acompanyament psicologic dels usuaris del

servei de reproduccié assistida de Gravida de I'Hospital de Barcelona.

L’'empresalinstituci6 té dret a retirar-se en qualsevol moment d'una
part o de la totalitat de l'estudi, sense expressi6 de causa 0 motiu i sense
consequéncies; la possibilitat d'aclarir dubtes abans d'acceptar participar i el dret a

coneixer els resultats.

Tots els participants tindran assignat un codi pel qual és impossible identificar el
participant amb les respostes donades, la qual cosa garanteix totalment la
confidencialitat. Les dades que s’obtindran de la seva participacio no s'utilitzaran amb
un altre fi diferent del que s’explicita en aquesta investigacio i passaran a formar part

d’'un fitxer de dades del qual sera maxim responsable la investigadora principal.

El fitxer de dades de I'estudi estara sota la responsabilitat de I'lP, davant del qual
podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei organica 3/2018, de 5 de
desembre, de Protecci6 de Dades Personals i garantia dels drets digitals i el
Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccié de dades i la
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normativa complementaria. Les dades seran emmagatzemades amb mesures de

seguretat i només els investigadors podran accedir a elles.

La participacié dels usuaris sera de manera voluntaria i sense remuneracio
econdomica. Tenen dret a retirar-se en qualsevol moment de l'estudi sense

conseguéncia.

Ens posem a la seva disposici6 per resoldre qualsevol dubte que la normativa pugui
suscitar. Pot contactar a través del correu electronic:

lauramlO1l@correu.umanresa.cat.
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Annex lI: Informacié per als participants
La Sra. Laura Moral Lucea, investigadora del projecte "Les cures infermeres en
'acompanyament emocional durant la Fecundacié In Vitro a Gravida (Hospital de

Barcelona)” L’estudi es dura a terme a les instal-lacions de I'Hospital de Barcelona.

El projecte té com a objectiu principal coneixer les cures infermeres a les parelles
heterosexuals amb esterilitat, que és sotmeten a una tractament Fecundacié In Vitro
a la unitat de reproduccié assistida Gravida de I'Hospital de Barcelona. Aquestes
dades s’obtindran, en primer lloc, en una entrevista als usuaris del servei, en segon,
lloc mitjangant un diari de camp de la investigadora i, en tercer lloc, es fara un grup
de discussi6. Posteriorment a les entrevistes, es fara una transcripciéo d’aquestes
mitjangant la gravacio. Un cop es vagin obtenint les dades, es procedira a fer un

analisi i extreure unes conclusions finals.

En el projecte hi participen els centres de recerca seguents: Universitat de Vic-
Universitat Central de Catalunya (UVIC-UCC). En el context d’aquesta investigacio li
demanem la seva col-laboracio per explicar el seu cas clinic i 'experiéncia a la Unitat
de Reproducci6 Assistida Gravida de I'Hospital de Barcelona, ja que vosté compleix

els criteris d’inclusio seguents:

e Tenir entre 30 40 anys
e Parelles heterosexuals
¢ Algun dels dos membres de la parella ha de tenir diagnosticat esterilitat

e Estar en tractament FIV

Aquesta col-laboracié implica participar en la recollida de dades: entrevista i grup de
discussi6. Les entrevistes seran semiestructurades de 8-9 preguntes, de 30-45
minuts de durada i de manera individual. El grup de discussio és dura a terme amb
tots els participants de la investigacié. En tots dos metodes de recollida, només caldra

una participacio per persona.

Tots els participants tindran assignat un codi pel qual és impossible identificar el
participant amb les respostes donades, la qual cosa garanteix totalment la
confidencialitat. Les dades que s’obtindran de la seva participacié no s’utilitzaran amb
un altre fi diferent del que s’explicita en aquesta investigacié i passaran a formar part

d’un fitxer de dades del qual sera maxim responsable la investigadora principal.

El fitxer de dades de I'estudi estara sota la responsabilitat de I'lP, davant del qual

podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei organica 3/2018, de 5 de
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desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals i el
Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccid de dades i la
normativa complementaria.

La seva participacié sera de manera voluntaria i sense cap remuneracié. Participar

en la investigacié no suposara un risc per cap usuari.

Ens posem a la seva disposici6 per resoldre qualsevol dubte que la normativa pugui
suscitar. Pot contactar amb nosaltres a través del correu electronic:

lauramlO1l@correu.umanresa.cat.
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Annex lll: Consentiment Informat (Cl)

Jo, major d’edat, amb DNI , actuant en

nom i interes propi

DECLARO QUE: He rebut informacié sobre el projecte "Les cures infermeres en
'acompanyament emocional durant la Fecundacié In Vitro a Gravida (Hospital de
Barcelona)”, del qual se m’ha lliurat el full informatiu annex a aquest consentiment i
per al qual se sol-licita la meva participacié. N’he entés el significat, se m’han aclarit
els dubtes i m’han estat exposades les accions que es deriven d’aquest projecte. Se
m’ha informat de tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccié de
dades pel que fa a la gesti6 de dades personals que comporta el projecte i les
garanties donades en compliment de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de
Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general
(UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccio de dades i la normativa

complementaria.

La meva col-laboracio en el projecte és totalment voluntaria i tinc dret a retirar-me’n
en qualsevol moment i revocar aquest consentiment, sense que aquesta retirada
pugui influir negativament en la meva persona en cap cas. En cas de retirada, tinc

dret a qué les meves dades siguin cancel-lades del fitxer de I'estudi.

Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici econdmic, académic o de qualsevol altra

naturalesa que pogués derivar-se del projecte o dels seus resultats.
Per tot aixo,
DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar en el projecte: “Les cures infermeres en l'acompanyament
emocional del personal d’infermeria en la Fecundacié In Vitro a Gravida
(Hospital de Barcelona)”.

2. Que la Sra. Laura Moral Lucea com investigador principal pugui gestionar les
meves dades personals i difondre la informacié que el projecte generi. Tindré
garanties que es preservara en tot moment la meva identitat i intimitat, tal com
estableixen la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades
Personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679,
de 27 d’abril de 2016, de proteccié de dades i la normativa complementaria.

3. Que l'equip d’investigacié conservi tots els registres efectuats sobre la meva

persona en suport electronic, amb les garanties i els terminis legalment
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previstos, si estan establerts, i a falta de previsi6 legal, pel temps que sigui
necessari per complir les funcions del projecte per les quals les dades so6n
recaptades.

4. Que s’enregistri (audio) I'entrevista amb I'objectiu de recerca i facin citacions
literals de les meves intervencions sense mencionar el meu nom i autoritzo
I'is de les meves intervencions d’audio amb finalitat de divulgacié cientifica

sempre que s’articulin mecanismes per preservar la meva privacitat.
EM COMPROMETO A:

¢ no explicar el que han aportat altres participants durant la intervencio del grup

de discussio.

A , de del

Firma del participant

Compliment de l'investigador:

Jo, Laura Moral Lucea, amb DNI: 47671891k, he informat al Sr/a.

dels objectius i proposits de la investigacid i dels

beneficis i importancia que suposa la seva participacié. He contestat a les preguntes
de la participant en mesura del que ha estat possible i he confirmat que no tingués
cap dubte. Accepto haver llegit la normativa vigent per a la investigaci6 amb éssers

humans, aixi com la realitzacio i 'adaptacié de I'estudi a aquesta.

A de del

Firma de l'investigador
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Annex IV: Entrevista- Guid "Les cures infermeres en I'acompanyament emocional

durant la Fecundacio In Vitro a Gravida (Hospital de Barcelona)”.

1.

Em podria exposar el seu cas: quant de temps porteu buscant 'embaras,
gquants intents de tractament porteu, en quin moment del procés Us trobeu i
quins coneixements tenieu en relacié amb als tractaments de Fecundaci6 In
Vitro

El fet que vosté o la seva parella, vagi ser diagnosticat d’esterilitat,
psicologicament com li va afectar a vosté i com va es va veure afectada la
parella?7

Durant el transcurs del tractament, ha trobat que li han aparegut simptomes
com insomni, ansietat, plor continu, irritabilitat o algun altre simptoma
psicologic?

Creu que el seu estat psicologic ha millorat o ha empitjorat durant el
tractament? | la relacié de parella?

En quins moments, ha trobat necessari 'acompanyament per part del
personal d’'infermeria? Per quée?

Quines han estat les actuacions per part d’infermeria cap a vosté? | com han
sigut aquestes?

Quines intervencions per part d’infermeria creus que no I’han ajudat durant tot
el tractament? Per que?

Quines actuacions ha trobat a faltar per part del personal sanitari?

Com creu que infermeria podria haver millorat el seu estat animic durant el

procés?
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Annex V: Preguntes grup focal

1.

N o o bk~ D

Com creieu que us ha afectat psicologicament el fet d’haver de fer un
tractament de FIV?

Com Us heu sentit a escala emocionalment durant el procés de fecundacio?
Com ha afectat el tractament a la relacié de parella?

Noteu diferencies amb I'impacte psicoldgic en comparacio a la vostra parella?
Quins professionals de la unitat Us han acompanyat durant el tractament?
Com creieu que s6n d’'important I'atencié infermera durant el procés?
Considereu que les infermeres que us han atés, estan preparades i
informades de com és aquest procés? Per que?

Quines propostes de millora cap als professionals farieu?
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