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RESUM 

Marc teòric: El càncer de mama és el tumor maligne diagnosticat amb més freqüència a 

nivell mundial, corresponent a la segona causa de mort per càncer. Tot i això, hi ha més 

recursos sanitaris, més opcions terapèutiques i tractaments diferents, augmentant així 

la supervivència envers aquesta malaltia. Malgrat que les taxes de supervivència siguin 

elevades, el procés de la malaltia, juntament amb el tractament pot fer-se llarg i dur, així 

com també els efectes adversos provocats pel tractament afecten directament a la 

qualitat de vida de les persones afectades. Això fa que necessitin recolzament en totes 

les esferes de la vida, des del moment del diagnòstic fins a la finalització del tractament 

hospitalari. En aquesta situació, la infermera de patologia mamària, és una figura que 

adopta un rol molt important. Tenint com a objectiu donar suport i acompanyar al llarg 

de tot el procés de la malaltia a les dones que pateixen de càncer de mama. La seva 

funció es basa en ser la referent de confiança per a la persona afectada, resolent tots els 

dubtes, acompanyant i assessorant-la al llarg de tot el curs de la malaltia.  

Objectiu: Valorar l’acompanyament de la infermera gestora de casos de patologia 

mamària des de la perspectiva de les mateixes dones usuàries que han tingut càncer de 

mama i han estat mastectomitzades, i identificar quines necessitats cal reforçar per part 

d’infermeria. 

Metodologia: Es tracta d’un estudi qualitatiu fenomenològic que es durà a terme de 

setembre de 2024 a octubre de 2025. L’àmbit d’estudi és l’oncologia i la infermeria a la 

Regió Sanitària de Girona. La població d’estudi escollida seran dones entre 35 i 65 anys 

diagnosticades de càncer de mama i se’ls hi hagi practicat una mastectomia. Les dones 

participants es recolliran mitjançant un mostreig intencional. Inicialment es partirà d’una 

mostra de 10 participants, amb la possibilitat d’emmotllar la mostra en funció de la 

saturació d’informació obtinguda. La informació es recollirà mitjançant entrevistes semi-

estructurades individuals i es complementarà a partir d’un qüestionari sociodemogràfic 

i clínic i, s’utilitzarà l’anàlisi temàtic per respondre els objectius de l’estudi. El present 

estudi es presentarà al Comitè Ètic d’Investigació Clínica de l’Hospital Universitari de 

Girona Doctor Josep Trueta per tal d’assegurar que aquest compleixi els requisits ètics i 

legals. 
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Aplicacions en infermeria: En relació al present estudi, i en referència a futures línies de 

recerca, amb els resultats d’aquest projecte es podrà conèixer la percepció, la vivència i 

valoració de les dones amb càncer de mama que han estat mastectomitzades en relació 

a la infermera de patologia mamària. Podent així, millorar aquells aspectes de l’atenció 

que ofereix infermeria que les dones identifiquen mancances, augmentant així la qualitat 

de vida de les dones amb càncer de mama i enriquir l’atenció infermera de patologia 

mamària. 

Paraules clau: Càncer de mama, dona, mastectomia, necessitats, infermeria.  



 

9 
 

ABSTRACT 

Background: Breast cancer is the most frequently diagnosed malignant tumor 

worldwide, corresponding to the second leading cause of death from cancer. However, 

there are more healthcare resources, more therapeutic options and different 

treatments, thus increasing survival from this disease. Although survival rates are high, 

the disease process, along with treatment, can be long and arduous, and the adverse 

effects of treatment directly affect the quality of life of those affected. This means that 

they need support in all spheres of life, from the time of diagnosis until the end of 

hospital treatment. In this situation, the breast pathology nurse plays a very important 

role. Its aim is to support and accompany women suffering from breast cancer 

throughout the disease process. Its function is based on being the reference of 

confidence for the affected person, resolving all doubts, accompanying and advising her 

throughout the course of the disease. 

Aim: To assess the accompaniment of the nurse case manager of breast pathology cases 

from the perspective of the users themselves who have had breast cancer and have a 

mastectomy, identifying what needs have to be reinforced by the nursing staff. 

Methodology: This is a qualitative phenomenological study that will be carried out from 

September 2024 to October 2025. The scope of the study is oncology and nursing in the 

Girona Health Region. The study population chosen will be women between 35 and 65 

years old diagnosed with breast cancer and who have undergone a mastectomy. The 

participating women will be collected by means of purposive sampling. Initially we will 

start with a sample of 10 participants, with the possibility of adjusting the sample 

according to the saturation of information obtained. The information will be collected 

through individual semi-structured interviews and will be complemented by a 

sociodemographic and clinical questionnaire and thematic analysis will be used to 

respond to the objectives of the study. The present study will be submitted to the Clinical 

Research Ethics Committee of the Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta to 

ensure that it complies with ethical and legal requirements. 

Nursing Applications: In relation to the present study, and in reference to future lines of 

research, with the results of this project it will be possible to know the perception, 
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experience and valuation of women with breast cancer in relation to the breast 

pathology nurse. Thus, it will be possible to improve those aspects of nursing care that 

women identify as lacking, thus increasing the quality of life of women with breast 

cancer and enriching breast pathology nursing care. 

Key words: breast cancer, women, mastectomy, needs, nursing. 
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MARC TEÒRIC  

1. ASPECTES GENERALS DEL CÀNCER  

El terme “Càncer” engloba un ampli grup de malalties caracteritzades per la proliferació 

descontrolada de cèl·lules anormals, les quals es divideixen i disseminen sense control a 

qualsevol part del cos(1). Les cèl·lules normals es divideixen i moren durant un temps 

determinat. En canvi, la cèl·lula cancerosa o tumoral no és capaç de morir, i, per tant, 

aquestes es multipliquen il·limitades vegades sense control. Amb aquesta multiplicació 

desmesurada i descontrolada, es creen masses denominades “tumors” o 

“neoplàsies”(1). Aquests tumors, poden ser benignes (no cancerosos) o malignes 

(cancerosos). Les cèl·lules malignes del tumor es poden disseminar cap a altres parts del 

cos mitjançant sistemes sanguinis i limfàtics, creant metàstasis(2). Existeixen més de 100 

tipus de càncer(2). La neoplàsia pot aparèixer pels següents motius: errors que es 

produeixen quan les cèl·lules es multipliquen; que hi hagi danys en l’àcid 

desoxiribonucleic (ADN) per substàncies perjudicials per la salut en el medi ambient (fum 

del tabal i rajos UV del sol); per errors gènics transmesos per herència d’una generació a 

l’altra(3). Al llarg dels últims 20 anys, ha augmentat constantment el nombre de tumors 

diagnosticats a Espanya, no només per l’augment poblacional, sinó que també per les 

tècniques de cribratge per la detecció precoç i l’augment de l’esperança de vida(1). Tot i 

que el risc de desenvolupar càncer ha augmentat, el risc de mortalitat per càncer ha anat 

disminuint considerablement les últimes dues dècades. Al voltant del 50% de les 

persones diagnosticades de càncer a Espanya, viuen més de 5 anys, aquelles persones 

que pateixen un càncer avançat, la seva supervivència és molt més curta(1). El 2020 va 

haver-hi gairebé 10 milions de defuncions per càncer. El càncer és la principal causa de 

mort en tot el món. Els més comuns en tot el món són el de mama, pulmó, colon i recte, 

pròstata i estómac(3).  
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2. CÀNCER DE MAMA  

El càncer de mama apareix quan les cèl·lules de la glàndula mamària es multipliquen 

ràpidament i sense control, formant tumors en l’epiteli glandular mamari. En ocasions, 

la propagació del càncer s’atura, això s’anomena “in situ”. En canvi, si el càncer es 

dissemina fora de la mama, s’anomena “invasiu”. És possible que només es dissemini als 

teixits i als ganglis propers, o bé, que el càncer faci metàstasis (propagar-se a altres parts 

de l’organisme) a través del sistema limfàtic o la sang(4).  

Existeixen diferents tipus de càncer de mama, però els més freqüents són el carcinoma 

ductal infiltrant, on les cèl·lules canceroses s’originen als conductes i després envaeixen 

més enllà de la membrana basal i es multipliquen en altres teixits mamaris; i el 

carcinoma lobular infiltrant, on el càncer s’inicia en els lòbuls mamaris i després es 

disseminen cap als teixits mamaris més propers. Aquest, es troba amb major freqüència 

en ambdues mames (bilateral) i multicèntric. En ambdós càncers, les cèl·lules canceroses 

poden arribar als vasos sanguinis i ganglis limfàtics i disseminar-se i/o formar metàstasis 

en altres parts del cos(5).  

Referent a la causa del càncer de mama, es considera una malaltia de causa 

desconeguda. Tot i això, factors de risc com l’estil de vida, el sobrepès o l’obesitat després 

de la menopausa, fer poc exercici físic, el consum d’alcohol o bé determinades 

característiques biològiques com la predisposició genètica o els antecedents familiars o 

bé les mutacions de determinats gens, s’associen amb una major probabilitat de 

desenvolupar-lo. L’edat és el principal factor de risc no modificable, ja que el risc de patir 

càncer de mama augmenta amb aquesta. La majoria de casos apareixen en dones majors 

de 50 anys, és poc freqüent que hi hagi casos abans dels 35 anys(5,6).  

Els signes i símptomes que provoca aquesta malaltia poden ser diferents combinacions 

de símptomes, sobretot si es troba en una fase més avançada. La majoria de persones 

que es troben en una fase inicial no presentaran símptomes. És per aquesta raó per la 

qual els cribrats de mamografies i exàmens periòdics de les mames són molt importants, 

ja que es podran detectar a temps els càncers que no tenen símptomes. A mesura que 

avança el càncer, i aquest va creixent poden aparèixer els següents símptomes: un nòdul 

o engruiximent en el pit, majoritàriament sense dolor, canvis en la forma, aspecte, mida 
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o textura del pit, l’aparició de clots, envermelliment, esquerdes o altres canvis de la pell 

del pit, canvis del mugró o l’aureola, secreció de líquid anòmal del mugró. Aquest pot ser 

hemàtic, de clar a groguenc o verdós, o bé pot presentar-se com pus(7,8). En els homes, 

els símptomes de càncer de mama també estan inclosos el nòdul mamari, dolor i 

sensibilitat de les mames. Tant en homes com en dones, si el càncer de mama està 

avançat, poden presentar: dolor ossi, dificultat respiratòria, inflamació dels ganglis 

limfàtics axil·lars, envermelliment de la mama, canvis en la textura de la pell de la mama, 

retracció del mugró, secreció del mugró, pèrdua de pes(8). 

En relació al diagnòstic, el primer pas perquè s’iniciï el procés assistencial és detectant 

un tumor a la mama, però no hi ha una sola manera de detectar-lo, sinó que n’hi ha 

varies: mitjançant el programa de detecció precoç o cribratge que ofereix Catalunya. 

Aquest, permet detectar el càncer de mama en una fase molt precoç, quan aquest 

encara no es pot notar ni provoca molèsties(9). La Generalitat de Catalunya juntament 

amb el Departament de Salut, convida a totes les dones de Catalunya entre 50 i 69 anys 

a realitzar-se un examen radiològic de les mames (mamografia) cada dos anys. També es 

pot detectar mitjançant una exploració mamaria de la dona, aquest examen pot fer-lo 

una infermera o un professional mèdic, però cada vegada se li dona més importància el 

fet que ho facin les pròpies dones per tal de familiaritzar-se amb les seves mames i 

l’exploració. Aproximadament un 20% dels casos de càncer de mama s’han detectat amb 

l’exploració física(10).  

Si una dona es realitza una exploració mamària i detecta algun canvi en la seva mama, el 

següent pas és acudir al metge de capçalera d’Atenció Primària i explicar-li el que li passa. 

Aquest/a li realitzarà un examen físic de la/es mama/es afectada/es i si també té la 

sospita d’un tumor mamari, iniciarà el que es coneix com un P10, és a dir, una derivació 

ràpida a l’hospital per tal que es pugui realitzar ràpidament una mamografia. Si la 

mamografia hi ha una imatge sospitosa, se li realitzarà una ecografia per tal de confirmar 

o descartar la massa; si aquesta ecografia mostra signes d’un tumor, a la dona se li 

programarà ràpidament per realitzar-li una biòpsia per PAAF (Punció-Aspiració amb 

Agulla Fina). Una vegada tenim la biòpsia cursada, se la citarà amb el ginecòleg per tal 

d’informar dels resultats. La dona ha de tenir la mamografia i una biòpsia feta i haver 
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tingut la primera visita amb el ginecòleg amb un marge de 15 dies com a màxim(11). 

(Vegeu l’esquema de l’annex 2). 

Les proves per imatge ajudaran a orientar sobre el diagnòstic, però el que confirma amb 

certesa el diagnòstic de càncer de mama és la biòpsia. Els exàmens i/o proves que ajuden 

a diagnosticar i tenir un control de les persones que pateixen càncer de mama són els 

següents: la mamografia, l’ecografia, la ressonància magnètica nuclear (RMN) 

(necessària en dones que tenen el teixit mamari dens)(6). Si en alguna de les proves per 

imatge mencionades hi ha una sospita d’un càncer de mama, el següent pas és realitzar 

una biòpsia del teixit mamari. Si el diagnòstic de càncer de mama és confirmat amb la 

biòpsia, s’han de realitzar altres proves radiològiques per tal de saber si existeixen 

metàstasis en altres òrgans(6–8). Les cèl·lules canceroses amb la biòpsia se’ls hi assigna 

un grau de disseminació. Aquest, és important perquè determina el pronòstic i el tipus 

de tractament que serà necessari(1). El sistema més utilitzat és el TNM [T: Extensió del 

tumor (1 a 4), N: ganglis afectats (0 a 3), M: si hi ha metàstasis o no (0 a 1)]. Aquest TNM 

serveix per agrupar a les persones en quatre estadis, on generalment l’estadi I són 

persones amb tumors petits sense afectació ganglionar ni metàstasis, l’estadi II és quan 

el tumor ha envaït el teixit pròxim, l’estadi III quan hi ha major invasió local i hi ha 

afectació dels ganglis limfàtics, i l’estadi IV és en els casos que hi ha presència de 

metàstasis(1). (Vegeu Annex 1 Taula d’estadificació TNM). 
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3. EPIDEMIOLOGIA DEL CÀNCER DE MAMA  

El càncer de mama afecta a dones de qualsevol edat a partir de la pubertat de tots els 

països del món, tot i que les taxes són majors entre les dones adultes. Per altra banda, 

entre el 0,5% i l’1% dels casos de càncer de mama afecten a homes. Segons l’observatori 

Globocan, l’any 2020 es van diagnosticar 2.261.419 milions de dones de càncer de mama 

(11,7% de tots els càncers, segons l’edat i sexe; 5,2% del sexe femení), de les quals, 

685.000 van morir d’aquesta malaltia (6,9% segons l’edat i sexe; 1,49% del sexe femení). 

A finals del mateix any, 7,8 milions de dones amb aquest diagnòstic seguien amb vida, el 

que converteix aquest càncer amb el de major prevalença del món. En quant a la 

supervivència de dones tenint en compte ambdós sexes, podem veure que després de 5 

anys, va haver un total de 7.790.717 persones supervivents a la malaltia, de les quals, 

2.138.117 persones eren europees(12–14). (Vegeu la Figura 1 i la Figura 2)(12). 

 

A Europa, el 2020 va haver-hi 531.086 persones diagnosticades de càncer de mama, de 

les quals 141.765 dones van morir(15). Encara que la mortalitat del càncer de mama ha 

disminuït durant els últims anys gràcies als programes de cribratge i la milloria dels 

tractaments, aquest segueix essent la primera causa de mort per càncer a Espanya en 

les dones(16). A Espanya el 2020 van morir 6.572 dones per càncer de mama. L’edat més 

incident és per sobre dels 50 anys d’edat, tot i això, aproximadament un 10% de dones 

són diagnosticades abans dels 40 anys(6). Per altra banda, la prevalença a cinc anys és 

especialment alta, amb una estimació de 516.827 casos a Espanya el 2020(17). La 

Figura 1. Número de casos nous dels diferents tipus 

de càncer, 2020. (Font: Globocan) 

Figura 2. Número de morts dels diferents tipus 

de càncer, 2020. (Font: Globocan) 



 

16 
 

supervivència de les persones amb càncer de mama sense metàstasis suposa un 96% a 

un any del diagnòstic, el 90% a tres anys i el 86% a cinc anys(18).  

A Catalunya el càncer més freqüent en dones és el càncer de mama. El 2022 se’n van 

diagnosticar un total de 5.497 casos de càncer de mama. En quant a mortalitat, el 2022 

van morir 1.091 dones de càncer de mama(9). Segons les dades que van recollir al 

document CanGir, a la ciutat de Girona l’any 2022 es van extreure dades d’una mostra 

de 5800 persones, de les quals 510 van ser diagnosticades de càncer de mama, 504 de 

les quals eren dones (98,82%) i 10 homes (1,18%)(19). L’any 2022 es va estimar 

aproximadament una mortalitat de 1.645 persones per càncer (de les quals 1.016 eren 

homes i 629 dones)(20). A la demarcació de Girona, hi ha una elevada supervivència en 

dones  que han tingut un càncer de mama (aproximadament un 88,15% de 

supervivència)(21). La prevalença no augmenta només per l’increment de la incidència, 

sinó que també pel benefici en la supervivència global, això és com a conseqüència de 

la recerca contínua i de la millora dels diferents tractaments. Les dones diagnosticades 

de càncer de mama avui dia, tenen més opcions terapèutiques i, per tant, més 

probabilitats de supervivència llarga que abans(17).  
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4. TRACTAMENT DEL CÀNCER DE MAMA  

El tractament del càncer serà important per tal de poder entendre el procés i els 

impactes derivats del mateix. L’abordatge del tractament cal que sigui individualitzat per 

a la persona afectada, ja que la tria de la millor opció terapèutica es farà mitjançant 

l’estadificació de la neoplàsia i el tractament serà diferent segons el tipus de tumor que 

la persona presenti. Hi ha dos grans grups de tractaments, el tractament local, i el 

tractament sistèmic(6). 

Dins el tractament local podem trobar la cirurgia, normalment és el primer tractament 

per tal d’abordar el càncer de mama. La cirurgia que es realitzarà dependrà del tipus de 

tumor que hi hagi a la mama. Hi ha diferents tipus d’abordatge quirúrgic pel càncer de 

mama(6,22):  

o Cirurgia conservadora: és la primera opció en el carcinoma ductal in situ. Té com 

a objectiu extirpar el tumor localitzat juntament amb una part del teixit sa que 

l’envolta, conservant la mama. La quantitat de teixit a extreure dependrà de la 

mida i la zona on es troba el tumor.  

Podem diferenciar les següents cirurgies conservadores(22):  

o Tumorectomia: només s’extirpa el tumor juntament amb una part de 

teixit sa que l’envolta. 

o Quadrantectomia: consisteix en extirpar un quadrant de la mama, 

incloent el parènquima mamari, la fàscia subjacent del múscul pectoral 

major i la pell que el recobreix, per últim, la mastectomia segmentària és 

l’escissió d’un segment de la mama amb marges més amplis.  

o Mastectomia: és la cirurgia d’elecció en el carcinoma ductal in situ extens, ja que 

no ens permet conservar la mama. Consisteix en extirpar tota la mama, incloent 

tot el teixit mamari i a vegades altres teixits propers. La indicació més habitual 

per realitzar una mastectomia és la malignitat del tumor del pit. La decisió de 

practicar o no una mastectomia es basa en les característiques del tumor (mida, 

localització i preferència de la persona)(23,24). En dones que no tenen un 

diagnòstic de malignitat, la mastectomia es pot fer servir com una manera de 

reduir el risc de manifestacions en determinades situacions com per exemple, les 
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persones portadores d’una mutació del gen BRCA, ja que aquestes persones 

presenten un major risc de patir càncer de mama al llarg de la seva vida. Tot i 

això, practicar mastectomies com a prevenció en persones amb un risc moderat 

de presentar la malaltia, no garanteix un benefici de supervivència. Moltes dones 

que s’han sotmès a una mastectomia poden optar per la reconstrucció del 

pit/pits extirpats després de la cirurgia, ja sigui amb teixit propi de la persona o 

bé mitjançant implants. Algunes contraindicacions de realitzar una mastectomia 

és en persones que el tumor ha fet metàstasis. També està contraindicada en 

persones fràgils, d’edat avançada i amb comorbiditats importants o bé amb 

disfunció sistèmica dels òrgans(24). 

o Cirurgia per extirpar els ganglis limfàtics: un dels primers llocs on es dissemina 

el càncer de mama són els ganglis de l’aixella, ja que el 95% del drenatge limfàtic 

de la mama es duu a terme pels ganglis limfàtics de l’aixella. La única manera de 

determinar si el càncer s’ha estès a l’aixella, és analitzar els ganglis al microscopi, 

és per això, que durant la cirurgia és necessari extirpar-ne alguns per tal 

d’analitzar-los. Aquest procediment s’anomena limfadenectomia, i només es 

realitza si els ganglis han augmentat de mida o bé, quan el tumor de la mama és 

gran. La limfadenectomia pot provocar efectes secundaris com un limfedema, 

que és el resultat de l’alteració de la capacitat de depurar i transportar la limfa 

pel sistema limfàtic, provocant així una acumulació de líquid limfàtic al teixit 

intersticial. Alguns dels símptomes que pot provocar el limfedema són: 

inflamació d’una zona del braç o cama, sensació de “pesadesa”, debilitat o 

disminució de la mobilitat i flexibilitat de la part afectada, molèsties o dolor, pell 

endurida, etc.(24,25). La biòpsia del gangli sentinella (gangli que rep drenatge 

limfàtic del tumor) consisteix en extirpar el primer gangli on el tumor pot 

disseminar-se. El que es fa és injectar una substància radioactiva o bé tint blau 

prop del tumor. El primer gangli limfàtic que rebi la substància, serà el gangli que 

s’extirparà. Si es detecten cèl·lules tumorals en el gangli extirpat, caldrà realitzar 

la limfadenectomia. Si no es detecten no caldrà extreure més ganglis(6). 

Un altre tipus de tractament local és la radioteràpia, la qual consisteix en la utilització de 

rajos X d’alta energia i altres tipus de radiació per tal de destruir les cèl·lules tumorals o 
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impedir que aquestes creixin. Es pot administrar com a tractament adjuvant, és a dir, 

com a complement de la teràpia local per eliminar les possibles cèl·lules tumorals que 

hagin pogut quedar després de la cirurgia. Com a tractament pal·liatiu s’utilitza per 

alleujar els símptomes com el dolor per afectació òssia o ganglionar o bé per alleujar la 

pressió del crani produïda per metàstasis cerebrals. Existeixen diferents tipus de 

radioteràpia: La radioteràpia externa, que com diu el nom, s’irradia la zona tumoral des 

de fora del cos. La radioteràpia interna o braquiteràpia, on s’utilitza una substància 

radioactiva segellada amb agulles o catèters que es col·loquen en la zona tumoral. Per 

últim, hi ha la radioteràpia intraoperatòria, que es realitza en el mateix quiròfan després 

d’extirpar el tumor. Aquesta última té un avantatge envers les altres, i és que la duració 

del tractament és més curta i redueix la toxicitat. Els efectes adversos més freqüents que 

provoca la radioteràpia és inflamació local de la mama, alteracions de la pell, com per 

exemple: cremades i cansament. En alguns casos hi ha una disminució de mida de la 

mama i aquesta es mostra més tensa. Aquests efectes adversos desapareixen en pocs 

mesos(6). 

Per altra banda, hi ha el tractament sistèmic, que és el que actua sobre tot l’organisme. 

Aquest, es pot administrar tant per via endovenosa com per via oral. La teràpia sistèmica 

és important tant en casos amb estadis precoços, com en casos on la malaltia s’ha 

disseminat pel cos. Hi ha diferents tipus de tractaments sistèmics, però els més habituals 

són els següents:  

o Quimioteràpia: és el tractament per excel·lència per tractar el càncer. És un 

tractament que atura el creixement de les cèl·lules tumorals eliminant-les 

directament, o bé evita que es puguin dividir. Se sol administrar via endovenosa, 

tot i que hi ha fàrmacs que es poden administrar via oral. Aquest tractament 

provoca molts efectes secundaris, els primers que poden aparèixer són: 

l’alopècia, les nàusees i vòmits, la neutropènia, gust metàl·lic a la boca i 

mucositis; més endavant, poden aparèixer astènia, risc de toxicitat cardiològica i 

leucèmies agudes. En persones menors de 40 anys se’ls hi ofereix abans d’iniciar 

el tractament amb quimioteràpia la possibilitat de preservació ovàrica, ja que la 

teràpia malmet la funció dels òvuls de la dona(6).  
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o Hormonoteràpia: actua anul·lant les hormones directament o bé bloqueja la 

seva acció fent així que s’aturi el creixement del tumor. En molts càncers de mama 

(els que expressen receptors hormonals) creixen per l’acció d’hormones.  

o Immunoteràpia: actua reforçant el sistema immunitari de la persona afectada, 

ajudant-la així a lluitar contra el càncer, això ho pot fer gràcies a substàncies del 

propi organisme o bé creades en el laboratori per tal de restaurar el sistema 

immunitari de la dona(6). 

Una vegada la persona ha finalitzat el tractament és necessari un seguiment periòdic. 

Aquest seguiment es fa per tal de tenir un control dels efectes secundaris de la teràpia, 

valorar l’evolució de la persona, comprovar que tot va bé i en cas d’una recidiva o algun 

altre problema, iniciar el més ràpid possible un tractament diferent. Cada persona és un 

món, té la seva situació, és per això, que el/la metge/essa i per altra banda, la infermera 

de la unitat de mama assignats decidiran quant de temps passarà entre visita i visita. Les 

visites de seguiment es recomana que es facin cada quatre a sis mesos els primers cinc 

anys després del diagnòstic. A partir del quart any, si tot està bé, es van espaiant les 

visites cada sis mesos, i al cinquè any, les visites ja són anuals. La persona ha de tenir una 

història clínica, una exploració física i una mamografia anual de la mama afectada a més 

de la mama sana(6). 
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5. NECESSITATS DE LES DONES AMB CÀNCER DE MAMA  

5.1 AVALUACIÓ DE LES NECESSITATS  

El càncer de mama provoca molts canvis que poden causar un gran impacte a la persona 

afectada i als familiars del seu entorn. Aquests canvis poden ser tant físics, com 

emocionals i/o socials; i poden generar una sèrie de necessitats a la persona que caldrà 

identificar i tractar(26). Per tal d’identificar-les, infermeria farà una avaluació de la 

persona tenint en compte variables sociodemogràfiques, mèdiques, l’estat mental, la 

informació i comunicació, els factors de vulnerabilitat que tingui la persona actuals i 

anteriors (com la personalitat, els recursos personals i socials, i trastorns 

psicooncològics), també, els problemes associats amb el càncer. Durant la teràpia contra 

el càncer de mama, l’equip multidisciplinari de la unitat funcional de mama, tenen com 

a objectiu abordar tots els aspectes de l’atenció a la persona amb càncer de mama, és  a 

dir, donaran una visió general de les necessitats holístiques de cada etapa del càncer i 

abordar les necessitats físiques, psicològiques i socials. Tenint en compte que cada 

persona és única, el pla terapèutic ha de ser individualitzat en funció de l’avaluació global 

de les necessitats(27). En un estudi de Fiszer et al(28). l’any 2014, afirmava que 

l’avaluació holística de la persona per tal de detectar les necessitats que requereixen un 

suport per part d’infermeria, és essencial perquè es pugui crear un pla de cures adequat 

per tal de millorar la qualitat de vida de les persones amb un càncer de mama. En aquest 

estudi, es va comprovar que les preocupacions de les dones eren les necessitats 

psicològiques i d’informació(28). L’estudi també confirma que, en general, les dones més 

joves pateixen més problemes, concretament en els àmbits de la sexualitat i la imatge 

corporal que les dones que es troben en un estadi avançat de la malaltia o amb una 

recidiva d’aquesta(28). Altres estudis han demostrat que les dones més joves amb càncer 

de mama que han rebut una mastectomia i una reconstrucció mamària com a 

tractament, tenen una concepció més negativa de la seva imatge corporal que les dones 

que se’ls hi practica una cirurgia conservadora de la mama, com una tumorectomia(29). 

En termes de funcionalitat física, una mala percepció de la imatge corporal s’ha 

relacionat amb majors dificultats sexuals. Aquestes dificultats poden incloure 

sufocacions,  sequedat vaginal, vaginitis atròfica i una disminució de la libido. Com a 
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resultat, una menopausa prematura, la qual pot comportar un efecte negatiu en la 

sexualitat de les dones joves que pateixen càncer de mama(29).  

Diferents estudis també han identificat necessitats no cobertes en l’esfera espiritual. 

Els/les participants han explicat que s’han sentit perdudes i desesperançades, sobretot 

en la fase de supervivència, on les visites amb el personal sanitari que els ha acompanyat 

en tot el procés comencen a espaiar-se quan el tractament acaba(30).  

 

5.2 NECESSITATS SEGONS L’ETAPA DE LA MALALTIA  

Al llarg de tot el procés oncològic que travessen les dones des que reben el diagnòstic 

fins el final del tractament i la recuperació, s’enfronten a molts moments d’incertesa i 

por, respecte el pronòstic, el tractament, les proves, les consultes i els efectes secundaris 

del tractament. És per aquest motiu, que és indispensable que aquestes dones estiguin 

informades correctament(27). 

 En el moment del diagnòstic, la primera reacció de la persona pot ser la negació, 

l’acceptació passiva o bé un xoc emocional. Tot i que les reaccions emocionals després 

d’un diagnòstic així són diferents, les més freqüents són l’ansietat, por i la depressió. 

Apareixent primer l’ansietat sobretot en el moment del diagnòstic, a l’inici del 

tractament o cirurgia apareix la por; i la depressió sol aparèixer més endavant, al llarg 

del curs clínic. Tanmateix, aquestes emocions poden aparèixer en diferents moments al 

llarg de la malaltia i el tractament(31). 

Dins dels aspectes psicològics que es poden veure més afectats són la imatge corporal i 

la sexualitat. Aquests, afecten directament al sentiment de feminitat i el ser una mateixa, 

sobretot en persones diagnosticades joves. En el càncer de mama, les dones que s’han 

sotmès a una intervenció quirúrgica com a pla terapèutic, s’enfronten a diferents reptes 

envers la seva imatge corporal. Aquests, poden ser canvis subjectius, com la manca de 

mobilitat dels braços, la possibilitat d’un limfedema, la pèrdua parcial o complerta de les 

mames; En quant a la teràpia amb quimioteràpia, radioteràpia i altres, els efectes 

adversos físics que produeix, com la caiguda del cabell, l’arribada de la menopausa 

prematura (amb tots els símptomes que comporta), canvis en la funció sexual i la 
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fertilitat(32). Totes aquestes situacions afecten negativament a la qualitat de vida, la 

identitat i l’autoestima de la dona afectada, però, de totes les situacions esmentades, 

moltes dones han expressat que el fet de perdre les mames després de la cirurgia i/o la 

caiguda del cabell després de la quimioteràpia se senten menys dones, senten que els 

ha disminuït la feminitat que tenien(27). És aquí, on la infermera gestora de patologia 

mamaria juga un paper fonamental per tal d’orientar les dones a escollir una 

reconstrucció mamària (si elles ho decideixen així) que els escaigui millor a cada una 

d’elles. Així com també cal que la infermera pregunti a la dona com pot ajudar-la a 

redefinir la seva identitat. Una opció seria presentar-li una altra dona que es trobi en la 

mateixa situació que ella per tal de donar-li un altre punt de vista(27). S’ha demostrat 

que les dones que tenen una millor concepció de la seva imatge corporal han pogut 

enfrontar-se millor al càncer de mama. En canvi, aquelles que tenen una percepció 

negativa de la seva imatge corporal, han tingut un impacte negatiu físicament, 

psicològicament i també socialment. S’ha relacionat, per tant, una mala percepció de la 

imatge corporal pròpia amb un augment de l’estrès psicològic i la depressió, provocant 

així una disminució de la qualitat de vida de la persona(29). 

Les dones en aquesta situació, també s’ha vist que una de les necessitats més comunes 

és la informació contínua. Més del 80% de les dones amb càncer de mama han demanat 

tota la informació possible, mentre que només el 16% de les dones limitava la 

informació. És una necessitat que la infermera ha de cobrir donant-los tota informació 

que les dones demanin(32). 

En quant a la sexualitat i fertilitat de la dona (en edat reproductiva), la infermera gestora 

de patologia mamaria ha de donar tant aviat com sigui possible, assessorament en 

oncofertilitat, independentment del tipus i l’estadi del càncer. La infermera explicarà a la 

persona que la quimioteràpia pot comprometre prematurament la seva capacitat 

reproductora de manera permanent. Per tant, li proposarà la preservació de fertilitat, ja 

sigui amb la criopreservació d’oòcits i embrions (tècnica d’elecció entre les dones), 

consisteix aproximadament de 2 setmanes estimulant prèviament els ovaris seguida de 

l’aspiració de fol·licles i la congelació d’aquests; la criopreservació de teixit ovàric o la 

gonadoprotecció mèdica, mitjançant injeccions d’anàlegs de l’hormona GnRH. En el cas 

dels homes, la tècnica d’elecció és la criopreservació d’esperma. Si la persona està 
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interessada, la infermera la derivarà a la unitat especialitzada en oncofertilitat per tal 

que se li puguin dur a terme les tècniques necessàries(17). Per altra banda, les dones 

amb càncer de mama, també experimenten canvis en els seus rols com a mare o parella, 

ja que la seva funció sexual es veu alterada, així com també els plans de fertilitat, la cura 

dels fills, les activitats de la casa, etc. En aquest cas, cal que la infermera gestora de 

patologia mamaria identifiqui el nivell de suport rebut per part de la família de la dona i 

animar a la família a formar part de les cures(27). En un estudi de So et al., van veure 

que els canvis físics provocats pel tractament podien causar una ruptura dels rols 

habituals de la persona afectada. Amb aquest canvi de rol, les dones de l’estudi 

explicaven que els hi creava una sensació “d’inutilitat” i soledat, tot i tenint un bon 

suport familiar o amics propers(33).  

Posteriorment al tractament, un estudi d’Ussher et al(34), explica les necessitats 

d’informació relacionades als canvis del benestar sexual després d’haver patit un càncer 

de mama. En aquest estudi, un 85% de les persones participants van referir haver 

experimentat canvis en el seu benestar sexual després de la malaltia, d’aquestes, només 

el 41% havia obtingut aquesta informació, el 68% demanava rebre la informació 

d’aquests canvis tant importants.  

Segons una revisió crítica de la literatura sobre les necessitats de les persones 

supervivents de càncer de mama, publicat per la Revista Oficial de la Sociedad Española 

Oncológica (SEEO), es demostra que les supervivents de càncer de mama experimenten 

una nova realitat després de la malaltia, a la qual s’han d’adaptar, ja que quan el procés 

es “resol” les visites s’espaien més i aquestes quan es donen, van més enfocades a la 

detecció precoç d’una possible recidiva. A partir d’aquesta revisió, s’evidencia que les 

supervivents tenen tres grup de necessitats que no estan cobertes: les físiques (astènia, 

dolor, canvis en la imatge corporal, sexual, etc.), les psicosocials (canvis en el rol habitual, 

l’autoconcepte es veu alterat, malestar emocional, aïllament social, etc.) i les espirituals 

(redefinir el significat de la vida i les prioritats personals). Aquest fet implica la 

importància que aquestes persones necessitin una atenció integral i continuada a partir 

de la infermera gestora de patologia mamària per tal d’intentar respondre a les seves 

necessitats(35).  
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6. INFERMERA GESTORA DE CASOS DE PATOLOGIA MAMÀRIA  

Quan la dona té un diagnòstic de càncer de mama, aquesta és derivada a una unitat 

funcional especialitzada en patologia mamària. Per tal que la unitat de mama funcioni 

correctament, es necessita un equip assistencial de diferents perfils, nivells assistencials 

o especialitats especialitzats en el càncer de mama, que tenen com objectiu comú de 

millorar la supervivència de les dones amb càncer de mama i minimitzar els efectes 

secundaris del/s tractament/s(36). Segons l’EUSOMA (Sociedad Europea de Mastología), 

com la SESPM (Sociedad Española de Senología y Patología Mamaria) recomanen que 

dins l’equip assistencial d’una unitat de mama ha d’haver-hi: Personal mèdic (cirurgians 

plàstics, oncòlegs mèdics i radiòlegs, ginecòlegs, facultatius especialistes en medicina 

nuclear), radiòlegs i tècnics d’imatge especialitzats en radiografies, fisioterapeutes 

especialitzats en la prevenció i tractament del limfedema, psicooncòlegs i personal 

d’infermeria especialitzat en les cures relacionades amb el càncer de mama (principal 

suport de la persona)(37).  

La infermera és la única professional de l’equip que no està dins d’altres serveis, ja que 

ella atén a la dona de manera transversal a la unitat de patologia mamària al llarg de tot 

el procés, des del diagnòstic, abans d’iniciar el tractament i fins a finalitzar-lo, o bé fins 

el final de la vida de la persona. En casos més avançats, coordina la seva feina amb 

professionals de la unitat de cures pal·liatives(36). La infermera gestora de patologia 

mamària és una figura clau per a les persones que pateixen un càncer de mama, ja que 

és la responsable de la gestió de les cures dins de l’equip multidisciplinari de la unitat de 

mama, qui proporciona ajuda i suport. Aquest rol d’infermeria, sorgeix a partir de la 

necessitat d’acompanyar les dones afectades al llarg de tot el procés de la malaltia. Un 

dels objectius que té és millorar la qualitat assistencial, acompanyant i donant suport 

tant a la dona com als familiars; posicionant-los al centre d’actuació, proporcionant així 

unes cures holístiques i individualitzades. Tanmateix, també té l’objectiu de disminuir 

l’ansietat de les dones explicant-les-hi el funcionament de la unitat, com serà l’ingrés, els 

efectes secundaris que poden aparèixer de la mà del tractament, les intervencions i 

tècniques que se li duran a terme... La infermera gestora de casos de patologia mamària, 

també fomenta l’educació sanitària de les cures i hàbits de vida saludable, l’autocura i 

l’autoestima. El fet que aquesta figura faci una valoració integral i biopsicosocial de les 
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necessitats de la persona, és important perquè que es pugui determinar quins aspectes 

la persona necessita més suport, i així disminuir l’impacte que provoca el procés de la 

malaltia(38). 

Les unitats de patologia mamària i la figura de la infermera gestora de casos de patologia 

mamària no han estat presents sempre. D’arrel a l’augment d’afectació i supervivència 

del càncer de mama, ha provocat la necessitat de crear grups assistencials especialitzats 

en la patologia de mama, per tal de poder proporcionar-los una assistència sanitària i 

unes cures integrals, contínues i de qualitat(39). El 1990 l’Institut Català d’Oncologia i 

l’Hospital Universitari de Bellvitge (HUB) van crear la primera Unitat Funcional de Mama. 

Aquesta, el 1999 va incloure una infermera per tal de tenir cura de les ferides 

quirúrgiques de mama, donant l’educació sanitària abans de l’inici del tractament de 

quimioteràpia i/o prèviament a la cirurgia; així com també valorant a la dona quan 

finalitza el/s tractament/s. L’any 2022 l’ICO va incorporar una segona infermera per tal 

d’impulsar el rol de la gestió de casos en el procés del tractament de càncer de mama. 

Avui dia, la UFM consta amb tres infermeres, ja que la demanda i les intervencions 

infermeres són majors, i per tant, requereixen més professionals especialitzades(36,39). 

El paper de la infermera de la unitat funcional de mama, al llarg dels anys ha adquirit un 

major reconeixement dins l’equip multidisciplinari. L’EUSOMA (European Society of 

Breast Cancer Specialists) anomena aquesta figura com a “Breast Care Nurse” (BCN), 

considerant-la la infermera clínica especialista que pot proporcionar unes cures 

infermeres a les dones afectades d’un càncer de mama(39). 

Les funcions principals que duu a terme la infermera gestora de casos en les consultes 

d’unitats de mama són les següents:  En la Taula 1 es presenta un resum de les funcions 

més importants que realitza la infermera gestora de casos de patologia mamària. (En 

l’annex 5 podreu trobar més detallades aquestes funcions). 
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FUNCIONS EN QUÈ CONSISTEIX? 

Valoració integral de les 

necessitats de la persona 

Determinar un pla de cures individual en base a les 

característiques i necessitats de la persona(40). 

Complementar i 

proporcionar informació 

específica 

Informar més detalladament la informació ja donada pel 

metge. Educació sanitària davant les situacions i el 

tractament. Resoldre dubtes(40). 

Assessorament i 

acompanyament de les 

dones 

És la referent de la persona afectada. Crea una relació 

terapèutica basada en la confiança i respecte amb la dona(41). 

Participació en grups de recolzament a familiars i dones 

afectades. Atenció telefònica de dubtes en relació a les proves, 

diagnòstic i/o tractaments. 

Gestió i coordinació Gestiona i coordina el desenvolupament del pla terapèutic i el 

procés assistencial, dirigint a la persona a diferents serveis o 

centres assistencials segons les necessitats d’aquesta(39). 

Assistència al facultatiu La infermera treballa conjuntament amb el facultatiu(39). 

Cures post-quirúrgiques És clau la detecció de símptomes precoços de possibles 

complicacions (hematomes, infeccions, compromís 

nerviós/dolor excessiu, seromes). 

Cura i retirada de drenatges, prevenció de limfedema i control 

de la ferida quirúrgica(39).  

Animar a les dones a participar en grups de suport, per tal que puguin compartir experiències 

i recolzar-se amb persones en la mateixa situació que elles(39). 

Citació de les dones 

afectades 

Per tal de donar un acompanyament i una atenció 

individualitzada i focalitzada  en les diferents necessitats de la 

persona(37). 

 Taula 1. Elaboració pròpia. 
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El recorregut que farà la persona en la unitat de mama és el següent: La primera consulta 

la fa la infermera de la unitat. En aquesta, la infermera fa l’acollida a la dona/família, 

facilitant un telèfon de contacte. Identificarà el/la cuidador/a principal i s’informarà del 

funcionament de la consulta, complementarà la informació mèdica ja donada a la 

persona i resoldrà dubtes. També, li explicarà les proves diagnòstiques i tècniques i/o 

procediments que se li aplicaran si hi està d’acord. Realitzarà la valoració d’infermeria, 

els diagnòstics infermers i iniciarà el pla de cures individual escaient per a cada persona. 

Però, sobretot, es farà molta escolta activa a la persona. Aquí s’inicia la relació 

terapèutica infermera-dona(40,42). Vegeu l’estructura de les consultes d’infermeria en 

la unitat de mama a l’annex 6. 
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7. EXPECTATIVES DE LES DONES AMB CÀNCER DE MAMA SOBRE LA 

INFERMERA DE PATOLOGIA MAMÀRIA  

En un estudi de Pereira et al., amb l’objectiu de conèixer la visió de la persona 

mastectomitzada envers l’atenció infermera, s’han pogut identificar les següents 

expectatives de les dones: La infermera ha de tenir capacitat i coneixement tècnic, així 

com, també entendre la situació que les persones afectades estan vivint(43). Una de les 

principals expectatives que esperen les dones que han estat mastectomitzades és la 

informació. En un estudi d’Ellegaard et al., amb una mostra de 155 dones supervivents 

de càncer de mama, aquestes van manifestar la carència de programes de seguiment 

per tal de cobrir les necessitats relacionades amb els dubtes post-tractament i les pors 

durant la fase de supervivència(44). Hi ha dones que han manifestat que hi ha una falta 

d’informació ja sigui verbal, escrita, etc., en quant a recomanacions per tal d’evitar el 

dolor crònic i per tal de fer front la seva situació de manera autònoma al seu domicili, 

sense deixar de banda el seguiment i valoració contínua dels professionals sanitaris(35). 

També han manifestat una manca d’informació en relació a les cures de la pell del braç 

afectat i evitar que aquest sigui puncionat o se li miri la tensió arterial(45), tanmateix, a 

les dones els agradaria saber com interpretar els resultats de les analítiques sanguínies, 

per tal de conèixer els requisits necessaris per cada vegada que se’ls hi administra la 

quimioteràpia, i quina aportació nutricional han d’ingerir per tal que les analítiques 

surtin correctes(46). En un estudi de la Revista Oficial de la Sociedad Española de 

Enfermería Oncológica del gener de 2021, exposen que el cansament és una de les 

afectacions més prevalents en un 43.2% de les persones amb càncer de mama i altres 

localitzacions. Aquest cansament ho relacionen directament amb una baixa qualitat de 

vida en les afectades amb càncer de mama i altres càncers(35). En relació al cansament, 

esgotament i malestar, les supervivents reclamen ajuda al sistema sanitari per tal 

d’ajudar-les a fer-hi front(35).  

Per tal de fer front a les necessitats que els hi manca a les supervivents de càncer de 

mama, alguns estudis han recollit que aquestes persones han manifestat la necessitat de 

teràpies grupals on amb altres persones que estan en la mateixa situació que elles 

puguin compartir experiències enriquidores o recomanacions per tal que aquestes siguin 

una base de suport i acompanyament per les participants(47). 
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8. IMPORTÀNCIA DEL ROL DE LA INFERMERA DE PATOLOGIA MAMÀRIA EN 

L’ACOMPANYAMENT A LES DONES SUPERVIVENTS  

Després del tractament, les persones amb càncer de mama poden patir efectes adversos 

físics com el limfedema, dolor post-mastectomia, pèrdua de cabell, pèrdua de pes, 

deteriorament cognitiu post-quimioteràpia, etc. També, hi ha una por persistent que 

aparegui una recidiva del càncer. És per això que és important que la infermera de 

patologia mamària i l’equip multidisciplinar de la Unitat de Patologia Mamària (UPM) 

desenvolupin un seguiment i un pla individual per a la persona afectada(27). En aquests 

casos esdevé essencial conèixer si la infermera de patologia mamària cobreix 

suficientment les necessitats de les dones amb càncer de mama. Un estudi realitzat per 

l’AECC (Associació Espanyola Contra el Càncer) a dones amb càncer de mama que se’ls 

hi ha realitzat una mastectomia, s’ha vist, que aquestes el que valoren és l’atenció, el 

tracte proper i la comprensió de la infermera gestora com a “Bona” (33,1%) o “Molt 

Bona” (60,6%). També, dins el mateix estudi les persones valoren l’accessibilitat al 

personal d’infermeria com a “Fàcil” (76,4%)(48). Aquestes dades, indiquen que la figura 

de la infermera gestora de patologia mamària és molt important per tal de guiar i atendre 

a les necessitats i els dubtes que puguin sorgir a les persones mastectomitzades. Nieto 

Flaño R., va realitzar un estudi on ha pogut comprovar que una bona metodologia 

infermera aplicada, repercuteix positivament en la qualitat de vida de les cures a les 

persones amb càncer de mama. Per tant, caldrà que les infermeres adquireixin habilitats 

especials de comunicació interpersonal i amb les cures corresponents. Nieto destaca la 

importància dels grups de suport, així com també l’atenció centrada en la persona(49). 

A l’estudi de Pereira Mendes AB, et al., les persones afectades expliquen que l’actuació 

de la infermera va aclarir els seus dubtes i refereixen que la seva presència va ser clau 

tant pels procediments, com pel suport emocional que van rebre. A partir d’aquest 

estudi, arriben a la conclusió que l’atenció infermera especialitzada en oncologia, afecta 

positivament a la probabilitat de supervivència de les dones amb càncer de mama(43). 

Segons la National Comprehensive Cancer Network (NCCN), la infermeria és una de les 

claus fonamentals pel que fa a l’atenció de les supervivents de càncer de mama i altres 

càncers(50). La Oncology Nusing Society (ONS) ha descrit el rol de la infermera 
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oncològica per tal d’assegurar la qualitat de cures d’aquestes persones supervivents(51). 

En un estudi de Dea Anita Ariani Kurniasih, et al., han recollit informació per part de 

persones amb càncer de mama en quant a la seva valoració de la UPM (Unitat de 

Patologia Mamària). En l’estudi, les participants han expressat que se senten tranquil·les 

amb la presència de les infermeres, ja que senten que poden expressar-les tots els 

dubtes que tinguin(46). 
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JUSTIFICACIÓ  

Actualment, el càncer de mama és la neoplàsia maligna més freqüent entre les dones a 

nivell mundial. Al 2022, va haver-hi 2,3 milions de dones diagnosticades de càncer de 

mama i 670.000 morts globalment, segons l’OMS(4). Es considera, per tant, un problema 

amb molta incidència a la salut pública. Actualment, en molts països amb un Índex de 

Desenvolupament Humà (HDI) elevat, 1 de cada 12 dones seran diagnosticades de 

càncer de mama al llarg de la seva vida i 1 de cada 71 dones moriran de càncer de 

mama(4). 

Tot i això, les persones que avui en dia són diagnosticades d’un càncer de mama, tenen 

més recursos sanitaris, moltes opcions terapèutiques i tractaments diferents. Això fa que 

la supervivència envers aquesta malaltia hagi augmentat.  

Malgrat que les taxes de supervivència siguin elevades, el procés de la malaltia, 

juntament amb el tractament pot fer-se llarg i dur, així com també els efectes adversos 

provocats pel tractament afecten directament a la qualitat de vida de les persones 

afectades. Això fa que necessitin recolzament en totes les esferes de la vida, des del 

moment del diagnòstic fins a la finalització del tractament hospitalari. 

Però, aquestes persones tenen un bon suport per part d’infermeria? Se senten 

acompanyades durant tot el procés? Quines necessitats tenen descobertes? Infermeria 

les cobreix bé? Què pot millorar infermeria? 

En aquesta situació, la infermera de patologia mamària, és una figura que adopta un rol 

molt important. Aquesta, té com a objectiu donar suport i acompanyar al llarg de tot el 

procés de la malaltia a les persones que pateixen de càncer de mama. La seva funció es 

basa en ser la referent de confiança per a la persona afectada, resolent tots els dubtes, 

acompanyant i assessorant-la al llarg de tot el curs de la malaltia. Té un paper fonamental 

per a les persones que pateixen la malaltia, ja que aquestes necessiten un gran suport a 

nivell psicoemocional, i la infermera té les eines per tal d’ajudar-les en aquest aspecte i 

en les altres necessitats descobertes. 
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Malauradament, és habitual coincidir o conèixer a alguna persona que hagi patit un 

càncer de mama i que aquest procés patològic l’hagi afectat en diferents aspectes de la 

seva vida.  

El càncer de mama té una incidència i una prevalença molt important en la població 

general, i s’ha demostrat que les dones amb càncer de mama tenen mancances en 

algunes necessitats personals, provocant-los un malestar i una disminució de la seva 

qualitat de vida. Aquest estudi pretén determinar quines d’aquestes necessitats cal que 

infermeria incideixi més per tal que quedin ben cobertes. Millorant així la qualitat de 

vida de les dones amb càncer de mama, centrant-nos concretament amb les dones que 

han estat mastectomitzades.  

Amb tot això, es pot relacionar el projecte proposat amb l’Objectiu de Desenvolupament 

Sostenible (ODS) 3: Salut i Benestar, ja que aquest càncer és dels més prevalent i més 

incident en la població femenina i el que es vol avaluar és quines necessitats queden 

descobertes, per tal que infermeria pugui reforçar-les més i així millorar tant la qualitat 

de vida de la persona, com la qualitat assistencial infermera cap a la persona. També es 

pot relacionar amb l’Objectiu de Desenvolupament Sostenible (ODS) 5: Aconseguir la 

igualtat entre els gèneres i apoderar a totes les dones i les nenes, ja que el càncer de 

mama afecta principalment a dones. El fet de poder conèixer les necessitats particulars 

de les dones, ens permetrà oferir una assistència més adaptada a les seves necessitats, 

i així poder contribuir a un major apoderament. 
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PREGUNTA D’ESTUDI I OBJECTIUS  

PREGUNTA D’ESTUDI  

Quines necessitats tenen les dones supervivents amb càncer de mama 

mastectomitzades? Quina valoració fan de la infermera gestora de casos de patologia 

mamària? 

HIPÒTESIS  

La hipòtesis que m’he plantejat a l’hora de realitzar el meu estudi és la següent: Les 

dones que pateixen o han patit un càncer de mama i han estat mastectomitzades i, han 

tingut l’acompanyament de la infermera gestora de casos de patologia mamària, 

independentment de la fase del càncer en la que es troben o trobaven, aquestes 

afronten d’una manera més positiva el procés de la malaltia. 

OBJECTIU GENERAL  

Valorar l’acompanyament de la infermera gestora de casos de patologia mamària des de 

la perspectiva de les mateixes dones usuàries que han tingut càncer de mama i han estat 

mastectomitzades. 

OBJECTIUS ESPECÍFICS  

o Avaluar l’impacte de l’acompanyament de la infermera gestora de casos de 

patologia mamària segons variables sociodemogràfiques. 

o Explorar l’impacte de l’acompanyament de la infermera gestora de casos de 

patologia mamària segons el tipus de càncer de mama i la fase de la malaltia. 

o Esbrinar la satisfacció de les dones que pateixen càncer de mama envers la figura 

de la infermera gestora de casos de patologia mamària. 

o Identificar les principals necessitats a cobrir per infermeria de la dona que pateix 

un càncer de mama i se li ha practicat una mastectomia. 
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MATERIAL I MÈTODES  

1. DISSENY DE L’ESTUDI  

L’estudi que proposo en aquest treball està basat en la metodologia qualitativa i té un 

caràcter fenomenològic. La investigació qualitativa és un abordatge sistemàtic i subjectiu 

amb la finalitat de descriure o entendre experiències de la vida per tal de donar-li un 

sentit(52). Vol conèixer el fenomen que s’estudia des del punt de vista del participants 

de l’estudi. El caràcter fenomenològic el que pretén és comprendre l’experiència dels 

subjectes a partir dels seus discursos i les seves accions, dins el seu context, intentant 

així entendre la seva manera de veure la realitat i entendre el seu món. En la metodologia 

qualitativa, l’investigador veu l’escenari i les persones a partir d’una visió holística(53). 

Aquest disseny d’estudi té la finalitat d’entendre i determinar si la figura de la infermera 

de patologia mamària és capaç de cobrir les necessitats de les dones amb un càncer de 

mama, o bé si hi ha necessitats descobertes, concretant quines són. Així com també, 

conèixer la valoració de la infermera de patologia mamària, per part de les dones que 

pateixen o han patit una neoplàsia maligna de mama i se’ls hi ha practicat una 

mastectomia. 

L’estudi es durà a terme de setembre de 2024 a maig de 2025. 

2. ÀMBIT DE L’ESTUDI  

L’àmbit d’estudi és l’oncologia i l’atenció de la infermera de patologia mamària. S’estudia 

l’efectivitat de l’acompanyament infermer en totes les fases del procés de la malaltia, 

sobretot avaluant si existeix alguna necessitat de la persona afectada que queda 

descoberta, i per tant, infermeria ha de recolzar més. 

Aquest estudi es durà a terme a la Regió Sanitària de Girona, amb una població total de 

809.266 habitants, repartits en 9 comarques, situada al nord-est de la comunitat 

autònoma de Catalunya(54). La capital d’aquesta regió sanitària és Girona, que té una 

població de 104.038 habitants, la qual representa un 12,85% de la Regió Sanitària de 

Girona(55). 
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L’ICO (Institut Català d’Oncologia) va començar a funcionar al gener del 2002 a l’Hospital 

Dr. Josep Trueta com a Unitat de Referència d’Oncologia per la regió sanitària de Girona. 

Amb l’objectiu principal de millorar la qualitat de l’atenció oncològica, potenciant la 

integració de l’assistència multidisciplinària i atendre la demanda assistencial de la 

regió(56). L’ICO Girona col·labora amb 7 hospitals comarcals, i cada any es donen més de 

1.200 altes i es fan més de 5.400 primeres visites(56). 

Dins de l’Hospital Dr. Josep Trueta, hi ha una Unitat de Patologia Mamària (UPM), 

formada per professionals especialitzats en el càncer de mama. Està reconeguda per la 

Sociedad Española de Senología i Patologia Mamaria (SESPM) com a UPM acreditada des 

del 2013 i al 2022, també ha estat acreditada per la Societat Internacional de Sinologia 

(SIS) des del 2021. La UPM té com a objectiu principal oferir una assistència global a les 

persones amb càncer de mama des del diagnòstic i tractament fins les tasques de 

prevenció, valorant riscos i el suport psicològic(57). L’any 2021 es van atendre 188 dones, 

de les quals 153 van ser diagnosticades amb càncer de mama a la UPM de l’Hospital Dr. 

Josep Trueta de Girona(58). 

L’Hospital Santa Caterina també disposa d’una UPM, la qual atén a la població de 

referència del Gironès i Selva interior. També acreditada com a unitat d’excel·lència per 

la SESPM l’any 2021. En aquesta UPM hi ha una consulta d’infermeria de patologia de 

mama des del 2009, i atén a una mitja de 180 dones i fa unes 450 visites anuals. 

Concretament,  l’any 2021 es va practicar una mastectomia a 23 dones, amb una 

reconstrucció immediata en la majoria de casos(59). 

3. POBLACIÓ I MOSTRA D’ESTUDI  

La població d’estudi seran dones diagnosticades de càncer de mama d’entre 35 a 65 anys 

d’edat, amb una mastectomia total i, pertanyin dins la Regió Sanitària de Girona. Es dona 

aquesta franja d’edat ja que és l’interval d’edat on el càncer de mama té més incidència 

entre les dones, per sota els 35 anys és menys freqüent que una dona pugui tenir-ne un. 

Segons la metodologia d’investigació qualitativa, la mostra escollida està determinada 

per una sèrie de característiques que les diferencia d’altres mostres. Els/les informants 

facilitaran la informació necessària per tal de comprendre el sentit i les accions que es 
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desenvolupen en determinats contextos. En aquesta metodologia d’investigació, les 

participants no seran escollides a l’atzar, sinó que  aquestes s’escolliran persona a 

persona, segons el grau que s’assimilin als criteris d’inclusió i d’exclusió de l’estudi.  

MOSTREIG  

El tipus de mostreig és no probabilístic, utilitzant l’estructura de mostreig a criteri o 

intencional. Aquest tipus de mostreig és quan el propi investigador selecciona a les 

participants que consideri més adequats per formar part de la mostra de l’estudi(53), en 

aquest cas, les persones que han tingut i tenen aquesta experiència o vivència. 

Aquest disseny de mostreig no utilitza cap mètode extern i objectiu per tal de valorar les 

subjectes seleccionades. Amb aquesta manera de seleccionar participants, ens és 

possible arribar a persones accessibles i que accepten ser incloses en el projecte de 

recerca, amb l’objectiu de tenir una mostra idònia i referent per a l’investigador(53). 

La mida de la mostra en estudis qualitatius, es determina segons les necessitats 

d’informació que es requereixi, és a dir, a partir de la saturació d’informació. Per tant, el 

nombre de participants a l’estudi no es podrà saber fins que la investigació hagi 

finalitzat(53). Tot i això, habitualment, en aquests tipus d’estudis el nombre de persones 

seleccionades és reduït. Ja que es dona més importància a la varietat de les dimensions 

que al nombre de persones participants. 

En el present estudi, inicialment, es partirà d’una mostra de 10 participants, amb la 

possibilitat d’adaptar la mostra segons la saturació d’informació que es tingui. És a dir, la 

recollida d’informació s’acabarà quan les entrevistes no aportin informació nova(60). 

Per a seleccionar les participants, es dividiran en quotes segons l’edat. Establiré dues 

franges d’edat diferents: de 35 a 49 anys i de 50 a 65 anys. D’aquesta manera es podrà 

assegurar una major representació de totes les edats. Cada quota serà de 5 participants. 

En aquest estudi es realitzarà el treball de camp i l’anàlisi simultàniament. 
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3.1 CRITERIS D’INCLUSIÓ I EXCLUSIÓ  

• Inclusió 

o Dones diagnosticades amb càncer de mama que se’ls hi hagi practicat una 

mastectomia entre els últims 6 mesos i 2 anys. 

o Franja d’edat entre els 35 i els 65 anys. 

o Viure a la província de Girona i siguin tractades a l’Hospital Dr. Josep 

Trueta de Girona dins la Unitat Funcional de Mama. 

o Parlar i/o entendre català o castellà. 

o Persones que donin el seu consentiment de participació en l’estudi. 

• Exclusió 

o Persones que tinguin dèficits cognitius. 

o Persones en l’etapa terminal de la malaltia. 

 

3.2 RECLUTAMENT DE LA MOSTRA  

El reclutament de les persones que participaran a l’estudi, es farà a través de la Fundació 

Oncolliga Girona, i la Unitat de Patologia Mamària (UPM) de l’Hospital Dr. Josep Trueta 

de Girona. Per tal d’obtenir la mostra, primer demanaré a la Fundació Oncolliga de 

Girona la possibilitat de divulgar l’estudi, mitjançant un díptic, a les persones que 

compleixin els criteris d’inclusió per a participar-hi. Seguidament, a través de l’Institut 

Català d’Oncologia de Girona, intentaré contactar amb la infermera gestora de patologia 

mamària de la UPM de l’Hospital Dr. Josep Trueta, per demanar-li si en les visites amb 

les usuàries, pot donar a conèixer l’estudi i facilitar-les el meu contacte per tal que puguin 

avisar si estan interessades a participar-hi. 

A partir d’aquí, les dones que estiguin interessades i contactin amb mi, se’ls hi explicarà 

detalladament en què consisteix l’estudi, se’ls hi enviarà el full informatiu de l’estudi si 

compleixen els criteris d’inclusió i no els d’exclusió i d’acord a les quotes d’edat pre-

establertes (vegeu Annex 9), el consentiment informat de participació (vegeu Annex 10) 

i de gravació de veu (vegeu Annex 11). 
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4. RECOLLIDA DE DADES: INSTRUMENTS I TÈCNIQUES  

Per a la recollida de dades, es farà mitjançant entrevistes individuals semi-estructurades 

a cadascuna de les persones participants per tal de recollir la visió totalment subjectiva 

i personal en relació a l’experiència pròpia(53). Aquestes entrevistes no tindran 

preguntes tancades, sinó que hi haurà preguntes obertes per tal que la persona pugui 

aprofundir al màxim sobre el tema i extreure la màxima qualitat d’informació(60). 

L’entrevista semi-estructurada, al ser una tècnica conversacional i el discurs de la persona 

és el que s’analitza a posteriori, és necessari gravar les entrevistes almenys la veu. Per 

això, se’ls demanarà permís a les participants mitjançant un consentiment informat per 

gravar la seva veu (vegeu Annex 11). 

Abans de realitzar l’entrevista, s’ha de poder construir els perfils específics de les 

subjectes de l’estudi, és a dir, recollir les característiques de cadascuna de les 

participants. Aquesta caracterització de la mostra es farà mitjançant un qüestionari 

sociodemogràfic i clínic (vegeu Annex 12 i 13), per tal de vincular cada persona amb la 

informació recollida durant l’entrevista. Els qüestionaris es codificaran per cada 

participant amb l’objectiu de conservar l’anonimat. Les variables que es recolliran al 

qüestionari seran: el sexe, l’edat, l’ocupació, nivell educatiu, l’estat civil, si té fills, el tipus 

de grup socioeconòmic, el tipus de càncer de mama, el tipus de mastectomia, el tipus de 

tractament post-mastectomia. 

Per últim, es farà un diari de camp al llarg de tot l’estudi. Aquest, consisteix en un dietari 

de l’investigador que abans d’iniciar la investigació ha de fer una recollida de totes les 

hipòtesis que aquest/a creu que pot obtenir a partir de l’estudi. Un cop iniciat l’estudi, 

es faran anotacions mitjançant l’observació de les dones participants al llarg de 

l’entrevista (les emocions que senten mentre fan l’entrevista, observacions que no es 

poden transcriure l’entrevista, etc.). Al finalitzar l’estudi, es compararà el que 

l’investigador pensava a l’inici amb els resultats que ha obtingut al finalitzar la 

investigació. 

És important que en aquest tipus d’eines o tècniques de recollida de dades l’investigador 

creï una relació de confiança, que aquest/a es mostri proper/a cap a les participants, ja 
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que aquestes han de poder expressar-se amb total llibertat, sense que es puguin sentir 

jutjades. 

Per començar, es farà un primer contacte amb una conversa informal (no estructurada i 

sense gravació), per tal d’obtenir el discurs complert i poder entendre els seus 

pensaments i sentiments de les dones participants. Finalment, s’iniciaran les entrevistes 

semi-estructurades amb un guió (Annex 14), tot i que les qüestions es realitzaran de la 

manera més oberta possible per tal de deixar parlar les participants.  

 

5. DESCRIPCIÓ DEL PROCEDIMENT  

5.1 PRESENTACIÓ I APROVACIÓ DEL PROJECTE, CAPTACIÓ I SELECCIÓ DE 

PARTICIPANTS  

Primer de tot es presentarà l’estudi al Comitè d’Ètica d’Investigació Clínica (CEIm) de 

l’Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, per tal que l’aprovin. Si s’obté 

l’aprovació, es contactarà amb la Fundació Oncolliga Girona i l’Institut Català d’Oncologia 

(ICO) de Girona, i finalment la Unitat de Patologia Mamària de l’Hospital Dr. Josep Trueta 

de Girona, entregant-los la carta de presentació respectivament de la investigació (Vegeu 

Annex 7 i 8) amb l’objectiu de rebre el seu permís per l’elaboració del projecte, la 

col·laboració en la recaptació de participants i la cessació d’un espai per dur a terme les 

sessions. 

Un cop es tingui el consentiment de participació d’ambdues entitats, s’iniciarà el 

reclutament de la mostra amb l’ajuda de l’Oncolliga Girona i la infermera gestora de 

patologia mamària. Quan hi hagi persones voluntàries, s’haurà de comprovar que 

aquestes compleixin els criteris d’inclusió i no els d’exclusió, així com les quotes d’edat 

esmentades. Aquí, és important el procés d’informar bé del projecte per poder tenir una 

primera acceptació de participar, que més tard es corroborà el dia de l’entrevista amb 

signar el full de consentiment informat de participació i de gravació de veu. Per això, les 

dones han de donar permís a la infermera gestora de patologia mamària, que ens 

ajudarà a reclutar la mostra, perquè les podem trucar, o bé que elles ens puguin 

contactar. Les dones que donin permís a la infermera referent, s’iniciarà via telefònica el 
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primer contacte mitjançant una conversa informal, on se li explicarà detalladament en 

què consistirà la seva participació dins el projecte. 

Si la dona accepta, se li farà arribar via correu electrònic, postal o com sigui, el full 

informatiu del projecte i el consentiment informat. També, es concretarà el dia, lloc i 

hora de l’entrevista que vagi bé a la informant. Per tal de facilitar l’assistència de les 

dones a la sessió, s’intentarà que el dia de l’entrevista de cada dona coincideixi amb un 

dia que hagin d’anar de visita amb la infermera gestora de patologia mamària de la UPM. 

El dia que ens trobem, abans de començar es recollirà el consentiment informat signat 

(d’estudi i gravació de veu), se li farà un aclariment de dubtes si n’hi ha i, després se li 

lliurarà el qüestionari sociodemogràfic i clínic per tal que l’ompli. Finalment, s’iniciarà 

l’entrevista que es gravarà. 

 

5.2 ESTRUCTURA DE LES SESSIONS:  

Primer de tot, rebrem a cadascuna de les participants, ens presentarem i se’ls hi 

explicarà l’objectiu principal de l’estudi. També se’ls explicarà el paper indispensable que 

tenen dins l’estudi, i el per què han estat escollides com a participants. 

Seguidament, es recolliran els consentiments informats (participació i gravació de veu) 

(Vegeu Annex 10 i 11), prèviament lliurats via correu electrònic i, se’ls hi explicarà que 

les sessions tindran una durada aproximada d’una hora. També, se’ls hi entregarà un 

qüestionari clínic i sociodemogràfic (vegeu Annex 12 i 13), per conèixer les seves 

característiques socials, econòmiques, demogràfiques i clíniques. Explicarem que es 

mantindrà la confidencialitat i anonimat de totes les dades recollides, per a la realització 

de l’estudi, de forma estricta. També, es farà incís que en qualsevol moment poden 

abandonar la participació de l’estudi, si ho necessiten. 

Per tal de fer un primer contacte amb les participants i establir un ambient de confiança, 

s’iniciarà una conversa informal sense gravadora. Un cop fet el primer contacte, 

iniciarem l’entrevista semi-estructurada, amb la finalitat de conèixer l’experiència de les 

dones amb càncer de mama que se’ls hagi practicat una mastectomia i, la valoració del 
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personal d’infermeria de patologia mamària. Aquestes entrevistes seran gravades, 

després que hagin donat el seu consentiment, per tal d’escoltar el seu discurs complet. 

Al llarg de l’entrevista amb la persona, l’investigador anirà fent anotacions, al diari de 

camp, mitjançant la observació de la dona mentre transcorre l’entrevista: quin 

llenguatge no verbal expressa, els silencis, les impressions, les emocions i sentiments 

que sorgeixen amb els diferents temes tractats, si evita un tema o si pel contrari, incideix 

molt en algun aspecte concret, etc. 

Cal remarcar que com que a les entrevistes es parlarà d’un procés difícil per a la dona, 

aleshores, és normal que les dones es puguin sentir més vulnerables emocionalment per 

reviure moments durs per a elles, removent-les diferents emocions que van sentir durant 

el procés de la malaltia. Per això, al acabar l’entrevista se’ls oferirà suport psicològic i 

també s’explicarà que després de 3 dies d’haver fet l’entrevista se’ls hi farà una trucada 

de seguiment per tal de saber com estan les dones emocionalment i si necessiten algun 

tipus de suport. Si alguna ens manifesta que no estan bé, es derivarà a la persona a través 

de la infermera gestora de patologia mamària amb la psicooncòloga. 

5.3 ELABORACIÓ DELS RESULTATS I INFORME  

Un cop finalitzades totes les entrevistes, es farà una recopilació de la informació extreta, 

realitzant la seva transcripció i de les gravacions i del diari de camp. Amb el suport d’un 

programa informàtic es farà l’anàlisi de les dades recollides, per tal de codificar i 

categoritzar la informació extreta. L’anàlisi de les dades, es realitzarà paral·lelament al 

treball de camp. Un cop finalitzat el treball de camp, es recopilaran els resultats 

obtinguts, es redactaran en un informe final i es buscarà difondre els resultats. 

5.4 TRANSFERÈNCIA I DIVULGACIÓ DE RESULTATS  

Els resultats s’han de divulgar en revistes científiques, a un o més congressos 

d’infermeria i fer un retorn de resultats a l’Oncolliga i a l’UPM i, també a les dones 

participants se’ls hi ha de fer arribar un resum dels resultats obtinguts. 

La divulgació de la recerca té la finalitat arribar al públic desitjat. Aquesta té diferents 

registres, com els canals acadèmics, els quals implica publicar articles, majoritàriament 
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en angles, en revistes especialitzades sobre la matèria d’investigació. A més a més, 

gràcies a internet la divulgació de la ciència ha augmentat molt el públic i l’accés als 

diferents estudis(61). 

S’elaborarà un pòster o es farà una comunicació oral amb els resultats obtinguts per 

poder presentar-lo als congressos que se celebrin durant l’any. Fent això, donarà a 

conèixer de quina manera es pot millorar l’atenció cap a les dones que pateixen càncer 

de mama, donant iniciativa a que s’emprenguin diferents intervencions per tal de fer 

front als resultats. 
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6. ANÀLISI DE DADES  

És de les darreres fases del projecte. Les sessions hauran estat enregistrades, transcrites 

i posteriorment es produirà l’anàlisi d’aquesta informació. 

L’anàlisi de les dades qualitatives es pot sistematitzar i optimitzar mitjançant l’ajuda de 

programes informàtics, sense malmetre la qualitat ni la creativitat de les persones 

analistes(62). Les dades recollides durant les sessions s’analitzaran amb l’ajuda del 

software Atlas-Ti, que ens permet analitzar dades o informació no estructurada, 

organitzar-la i emmagatzemar  un gran volum de dades qualitatives i també donar suport 

a un procés d’anàlisi rigorosa(62). 

El procediment de l’anàlisi de dades es pot dividir en les següents fases: 

La fase de preparació del corpus textual, té com a objectiu preparar les dades narratives 

que estiguin llestes pel procés d’anàlisis. En aquesta fase és on es realitzarà la 

transcripció literal i detallada en forma de text de les dades enregistrades en àudio de 

les sessions. Un cop transcrites les dades, s’agruparà la informació obtinguda i es 

prepararà per tal que es pugui llegir(62). També, s’establirà els pressupostos, hipòtesis, 

preconceptes dels quals partim i poden intervenir en la investigació(63). 

La següent, és la fase de descobriment o pre-anàlisi, la qual consisteix en fer una lectura 

detinguda i repetida dels textos transcrits de les entrevistes. Un cop ens haguem 

familiaritzat amb la informació obtinguda, s’elaborarà una llista sumari amb els temes 

més rellevants i es farà un esquema provisional de classificació de les temàtiques 

destacades(62). 

La fase d’anàlisi consisteix en formar categories temàtiques a partir de les dades. 

Crearem cites i les codificarem, elaborant així categories i subcategories de la informació. 

Per tal de poder interpretar el significat i analitzar el contingut de manera clara, es 

realitzarà mitjançant un anàlisi temàtic. Aquest, consisteix en dividir el corpus textual en 

unitats que s’agruparan, recompondran i classificaran en categories i subcategories que 

permetrà entendre millor els textos obtinguts de la transcripció. Determinant així un 

marc explicatiu provisional del discurs(62). 
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Per últim, la darrera fase, consisteix en relativització, verificar i contrastar les troballes 

de l’anàlisi amb les dades original, per tal de redactar un marc explicatiu definitiu(62). 

 

7. CRITERIS DE RIGOR I QUALITAT DE L’ESTUDI QUALITATIU  

Tota investigació científica ha de poder complir un objectiu general: realitzar una bona 

praxis i aconseguir resultats de qualitat que aportin coneixements i aquests puguin ser 

utilitzats en contextos concrets. Per tal de tenir aquesta qualitat i validesa de l’estudi 

s’han de tenir en compte un criteri de rigor i qualitat (62). Fent això, ens permet oferir 

uns resultats vàlids, decisions polítiques, sanitàries, educatives, etc. es poden basar en 

aquests. Per tal que l’estudi compleixi aquesta validesa i qualitat, l’investigador ha 

d’incorporar dissenys i estratègies metodològiques que puguin garantir una fiabilitat dels 

resultats(62). 

Per saber si aquesta proposta d’estudi qualitatiu és vàlid i compleix amb els criteris de 

rigor i qualitat, consultarem la llista de criteris consolidats d’informes d’investigació 

qualitativa (COREQ) (Vegeu Annex 14), composats per 32 aspectes que ajuden a 

comprovar la validesa dels estudis qualitatius centrats en entrevistes i grups focals(64). 

Aplicar els criteris COREQ a l’estudi proposat, permetrà informar-nos d’aspectes 

importants envers l’equip d’investigació, la metodologia, el context, els resultats, l’anàlisi 

i les interpretacions realitzades(64).  

La posicionalitat i la reflexivitat de l’investigador són dues estratègies de rigor que se 

seguiran dins l’estudi, consisteixen en analitzar i avaluar conscientment la influència del 

posicionament i les respostes subjectives obtingues amb els resultats de la investigació. 

Aquesta reflexivitat ha d’estar present des del plantejament de la pregunta d’investigació 

fins a l’elaboració de l’informe final(62). El diari de camp, recollirà tota la reflexivitat del 

treball de camp(62). 
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8. CONSIDERACIONS ÈTIQUES I LEGALS  

El projecte de recerca proposat complirà els requisits ètics i legals que impliquen 

qualsevol projecte d’investigació amb éssers humans. Per tant, se seguiran les normes 

de bona pràctica clínica de les declaracions nacionals i internacionals com la declaració 

de Hèlsinki. 

L’estudi proposat garantirà la confidencialitat i la protecció de dades basant-se en la Llei 

Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels 

drets digitals publicada al BOE el 6 de desembre de 2018 (66) i de la Llei Orgànica 

41/2002, de 14 de novembre, bàsica reguladora de l’autonomia del pacient i dels drets i 

obligacions en matèria d’informació i documentació clínica(67). 

Per dur a terme el projecte de recerca, cal que un Comitè d’Ètica d’Investigació Clínica 

(CEIC) l’aprovi. Aleshores, se sol·licitarà l’aprovació de l’estudi al CEIC de l’Hospital 

Universitari de Girona Doctor Josep Trueta per tal d’assegurar que l’estudi compleixi els 

requisits ètics i legals. El CEIC està format per personal sanitari i no sanitari, amb 

l’objectiu de vetllar per la protecció dels drets, seguretat i benestar de les persones que 

hi participen en assaigs clínics i projectes de recerca que s’avaluen(68). 

Totes les dones que participin dins el projecte, seran informades del tipus d’estudi i dels 

objectius esperats mitjançant el full informatiu (Annex 9) i consentiment informat de 

participació (Annex 10) i de gravació de veu (Annex 11). La informació que s’extregui de 

l’estudi serà guardada un període de temps de 2 anys després d’acabar el projecte en la 

xarxa informàtica d’ICO Girona, amb un accés limitat sota contrasenya de l’equip 

investigador. També, les dades de l’estudi seran encriptades i només l’investigador 

principal tindrà accés. Un cop transcorregut el termini, s’eliminarà totes les dades 

desades. S’explicarà a les participants que en tot moment es respectarà el seu anonimat 

i les seves dades estaran protegides. Tanmateix, se’ls hi farà saber que cadascuna d’elles, 

si ho necessiten, tenen el dret d’abandonar l’estudi en qualsevol moment. En aquest cas, 

les dades de la participant que ha decidit abandonar la investigació, seran eliminades 

immediatament. 

 

https://idibgi.org/wp-content/uploads/2021/04/11.-BOE-A-2018-16673-consolidado.pdf
https://idibgi.org/wp-content/uploads/2021/04/11.-BOE-A-2018-16673-consolidado.pdf
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9. LIMITACIONS DE L’ESTUDI  

Les limitacions que poden sorgir al llarg de l’estudi són les següents: 

• Dificultat en el reclutament de les participants, ja que és un tema molt sensible i 

personal de parlar i pot haver persones que no estiguin disposades a obrir-se. 

• La limitació en la transferència a la població general, ja que l’estudi està centrat 

en unes població amb característiques molt concretes. 

• Biaix d’informació, en el cas que les dones que s’animin a participar solen ser les 

que han tingut millors experiències i podria faltar informació de les persones amb 

pitjors valoracions, ja que aquestes no siguin propenses a participar-hi. 

• Durant la realització del projecte ens podem trobar una alteració en la 

programació de les activitats pactades del cronograma. Ja que poden sorgir 

contratemps al llarg del desenvolupament de l’estudi que provoqui l’aplaçament 

de les activitats i, conseqüentment, retardar la finalització de la investigació en el 

termini acordat. 
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APLICABILITAT EN INFERMERIA  

L’estudi que proposo pretén conèixer quines necessitats tenen les dones amb càncer de 

mama que se’ls hi ha practicat una mastectomia, quina valoració tenen de la infermera 

gestora de patologia mamària i si aquesta és capaç de cobrir les seves necessitats. 

El procés del càncer de mama i el fet de tenir una mastectomia és un procés llarg i molt 

dur per a les dones que l’han patit. Aquesta situació acostuma a deixar seqüeles i noves 

necessitats, les quals s’intentaran cobrir amb una atenció integral i continuada on la 

infermera pren un paper fonamental. El paper de la infermera gestora de patologia 

mamària ha adquirit, en els darrers anys, un reconeixement com a un membre important 

de l’equip multidisciplinari. Aquesta infermera té un rol essencial per tal de proporcionar 

l’atenció a les dones diagnosticades de càncer de mama, considerant-se així, la 

professional de referència i suport de la persona. Les implicacions que pot aportar aquest 

estudi respecte la professió d’infermeria poden tenir cabuda en l’atenció hospitalària, 

sociosanitària i en l’atenció comunitària. 

Si observem l’epidemiologia, el càncer de mama seguirà augmentant els propers anys en 

la població mundial, incidint més en les dones, tot i que també augmentaran els nivells 

de supervivència i la cronicitat de la malaltia. És per aquest motiu que el present estudi 

planteja la importància d’identificar les necessitats menys ateses de les dones amb 

càncer de mama. Ja que això permetrà a les infermeres donar una resposta de qualitat 

a les dones afectades, planificant cures infermeres adaptades a les necessitats 

individuals de la persona. Millorant així la seva atenció i augmentar la qualitat de vida de 

les dones afectades.  

En relació al present estudi, i en referència a futures línies de recerca, per exemple, a 

partir de les dades obtingudes es podrà veure si hi ha necessitats diferents per edat i fer 

estudis més focalitzats o també per altres sociodemogràfiques i clíniques, avaluant així 

la necessitat d’implementar programes adaptats a les diferents necessitats que les dones 

hagin manifestat requerir un major suport. Podent així, millorar aquells aspectes de 

l’atenció que ofereix infermeria que les dones identifiquen mancances, augmentant així 

la qualitat de vida de les dones amb càncer de mama i enriquir l’atenció infermera de 

patologia mamària. 
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CRONOGRAMA 

Per tal d’organitzar l’estudi, s’ha elaborat una planificació del treball (Taula 2): 
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Difusió de resultats               
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PRESSUPOST ECONÒMIC  

Per tal que el projecte d’investigació de recerca qualitativa es pugui realitzar, s’ha 

elaborat un pressupost econòmic del que suposaran les despeses de l’estudi. Aquest és 

la suma total del material fungible del treball de camp (Taula 3), les despeses del material 

no fungible del treball de camp (Taula 4), les despeses de l’anàlisi de dades (Taula 5) i 

despeses per la difusió científica (Taula 6). El pressupost final serà de 5.077,68€. 

Com que en l’actualitat no es disposa de finançament extern, el projecte es proposarà a 

les BEQUES COIGI 2024 

Taula 3. Despeses del treball de camp; material fungible. Font pròpia. 

MATERIAL FUNGIBLE QUANTITAT PREU/UNITAT TOTAL 

Paquet 500 fulls de paper A4 1 7,84€ 7,84€ 

Paquet de 20 bolígrafs blaus BIC 1 5,06€ 5,06€ 

Pack de 100 fundes portafolis de 

plàstic 

1 9,67€ 9,67€ 

Paquet de 100 mocadors 1 3,37€ 3,37€ 

Paquet de 50 sobres de paper A4 1 13,60€ 13,60€ 

Pack de 6 ampolles d’aigua de 33cl 5 0,99€ 4,95€ 

Llibreta pel diari de camp de mida 

A5 

1 4,81€ 4,81€ 

Gel hidroalcohòlic 100 ml 1 2,40€ 2,40€ 

Pack de 50 mascaretes 

quirúrgiques 

1 5,83€ 5,83€ 

TOTAL 57,53 € 
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Taula 4. Despeses del treball de camp; material no fungible. Font pròpia. 

MATERIAL NO FUNGIBLE QUANTITAT PREU/UNITAT TOTAL 

Gravadora de veu BMDSAE 128 

GB 

1 35,99€ 35,99€ 

USB SanDisk 64 GB 1 7,59€ 7,59€ 

Carpeta de tapa dura 1 9,70€ 9,07€ 

Impressió documents 150 0,05€ 7,50€ 

Transport (gasolina 95) 2 50€/dipòsit ple 100€ 

TOTAL 160,15€ 

 

 

Taula 5. Despeses anàlisi de dades. Font pròpia. 

ALTRES MATERIALS QUANTITAT PREU/UNITAT TOTAL 

Software Atlas-Ti 8 The Next 

Level 

1 1200€ 1200€ 

TOTAL 1200€ 

 

L’ordinador per fer l’anàlisi s’utilitzarà el personal de l’investigador.  
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Taula 6. Despeses per a la difusió científica. Font pròpia. 

DIFUSIÓ 

CIENTÍFICA 

QUANTITAT PREU/UNITAT TOTAL 

Traducció i 

correcció 

1 0,06/paraula 

(màxim 16000 paraules/article = 1 article) 

960€ 

Publicació 1 500€ revista d’interès (Oncologia) + 1500 

revista d’interès (Enfermería Clínica) 

500€ + 

1500€ 

Presentació 

a congrés 

nacional 

1 700/inscripció 700€ 

TOTAL 3660€ 
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ANNEX 1. TAULES D’ESTADIFICACIÓ TNM DEL CÀNCER DE 

MAMA(69) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

TUMOR PRIMARI 

TX Tumor desconegut. 

T0 Sense evidència de tumor 

primari. 

Tis Carcinoma in situ 

T1 

 

T1mic 

 

T1a 

T1b 

T1c 

Tumor 2cm o menys en el seu 

diàmetre major. 

Micro-invasor de <0,1cm en el 

diàmetre major. 

Tumor de 0,5cm o menys. 

Tumor >0,5cm i fins a 1cm. 

Tumor >1cm i fins a 2cm. 

T2 Tumor >2cm i fins a 5cm. 

T3 Tumor >5cm. 

T4 Tumor de qualsevol mida amb 

extensió a la paret toràcica o pell. 

T4a Extensió a paret toràcica. 

T4b Pell edematosa, ulceració o 

nòduls satèl·lits a la mama. 

T4c Suma a+b 

NÒDULS LIMFÀTICS REGIONALS 

N0 No es palpen ganglis axil·lars. 

N1 Ganglis axil·lars fixes al costat del 

tumor. 

N2 Ganglis axil·lars fixes mateix lloc en 

absència de metàstasis. 

N3 Metàstasis als ganglis 

infra/supraclaviculars. 

METÀSTASIS 

MX No es poden avaluar metàstasis 

distants. 

M0 No hi ha metàstasis a distància. 

M1 Metàstasis a distància. 

ESTADIS DE LA MALALTIA 

Estadi I T1 N0 M0 

Estadi IIA T2 N0 M0 

Estadi IIB T3 N0 M0 

Estadi IIIA T4 N0 M0 

Estadi IIIB Tot T N1 M0 

Estadi IV Tot T Tot N M1 
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ANNEX 2. RESUM DE CIRCUITS DE PERSONES. UNITAT DE MAMA 

HOSPITAL UNIVERSITARI REINA SOFIA, RECOMANACIONS DEL 

PROGRAMA D’ATENCIÓ INTEGRAL DEL CÀNCER DE MAMA 

(PAICM)(37) 
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ANNEX 3. PROTOCOL DE REHABILITACIÓ EN CÀNCER DE MAMA(70) 

 

Prevenció:  

o A cada persona que s’hagi d’operar, se li entregarà un full d’informació, en la que 

figuren diversos consells i una web que podran descarregar-se els exercicis 

recomanats. (http://mastectomia.sermef.es/). 

o Persones amb factors de risc de patir un LINFEDEMA (Taula 7) però sense edema 

actual. Es derivaran a la l’escola de  de limfedema. 

Diagnòstic i tractament del limfedema: 

Dones amb edema o sospita de limfedema: es derivaran a la consulta de rehabilitació. 

o En cas de limfedema subclínic o en estadi I, o dones amb diversos factors de risc 

de limfedema, es revisaran cada 6 mesos durant el primer any. 

o Les dones diagnosticats de limfedema seguiran el protocol de tractament (Figura 

3). 

Persones amb LIMITACIÓ FUNCIONAL AL MEMBRE SUPERIOR, dolor o patologia 

musculoesquelètica/neurològica associada es derivaran a la consulta de rehabilitació. 

Figura 3. Protocol de Rehabilitació del càncer de mama(70) 

http://mastectomia.sermef.es/
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Dones intervingudes quirúrgicament de limfedema (anastomosi limfovenoses i/o 

transposició ganglionar): es derivaran a la consulta de rehabilitació abans de la cirurgia 

per planificar el tractament rehabilitador post-quirúrgic segons protocol (Figura 3). 

 

 

 

 

  

Taula 7. Factors de risc de limfedema(70). 
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ANNEX 4. PROTOCOL DE TRACTAMENT REHABILITADOR EN 

PERSONES AMB LIMFEDEMA(71) 

 

El limfedema es defineix com un augment anormal de líquid ric en proteïnes a l’espai 

intersticial a causa d'una alteració de la capacitat de transport del sistema limfàtic, que 

es manifesta per un increment de la mida o inflor d'una extremitat o regió del cos. 

Objectius del tractament: 

- Minimitzar els factors de risc de progressió del limfedema. 

- Reduir el volum de l'edema. 

- Mantenir o restablir la funció i l’aspecte de l’extremitat afecta. 

- En casos avançats, reduir la duresa de l'edema i evitar l'aparició de fibrosis 

irreversible. 

- Prevenir les complicacions. 

- Evitar el dolor i la limitació osteomuscular. 

- Preservar la qualitat de vida de les persones. 

El tractament és fonamentalment conservador i els avenços terapèutics es dirigeixen a 

les tècniques de medicina física. Ha de ser tan precoç com sigui possible i en principi de 

per vida. 

 

Figura 4. Protocol de tractament del limfedema(71). 
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A) MESURES PREVENTIVES 

Totes les dones amb limfedema o risc de desenvolupar-lo, la informació sobre la seva 

patologia és fonamental. Tot això s'explicarà àmpliament a l'escola de Limfedema. 

B) TERÀPIA FÍSICA DESCONGESTIVA 

La TFD preconitzada per Foldi, és la tècnica acceptada per totes les escoles europees. 

Redueix significativament el grau de limfedema i manté a llarg termini aquesta reducció. 

La TFD està indicada en persones diagnosticats de limfedema d'estadis II i III. 

• Fase intensiva. Inclou quatre mesures: 

o Higiene i cures de la pell. 

o Drenatge limfàtic manual (DLM). 

o Embenats multicapa de baixa elasticitat. 

o Exercicis limfa isotònics, tècniques respiratòries i tractament postural. 

• Fase de manteniment. Es basa en l'autocura, l'ús de peces de roba compressives 

i la realització dels exercicis apresos. S'ha de col·locar una peça de contenció 

diürna i indicar-se l'embenat multicapa d'ús nocturn en casos més greus. 

Durant el seguiment de les dones afectades, es tornarà a aplicar teràpia de xoc 

en cas d’augment significatiu de volum o bé de la consistència de l’edema, 

sempre per indicació del metge rehabilitador.  

Contraindicacions de TFD: Hi ha algunes contraindicacions per a l'ús de TFD, 

aquestes poden ser absolutes i relatives. (Taula 8). 
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Taula 8. Contraindiccions de tractament de limfedema amb TFD(71). 
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ANNEX 5. FUNCIONS DE LA INFERMERA GESTORA DE PATOLOGIA 

MAMÀRIA(37,39–41) 

 

o Valoració integral de les necessitats bàsiques de la persona de manera contínua, 

així com també, determinar el pla de cures més adequades per les 

característiques i necessitats de cada persona. 

o Complementar i proporcionar informació específica: quan una persona és 

diagnosticada d’un càncer de mama, és normal que el primer que senti és por, 

ansietat i incertesa davant la nova situació en la que es troba. És per això, que és 

important que la infermera estigui davant quan la situació es doni, ja que aquesta 

és la responsable d’informar i fer educació sanitària davant totes les situacions o 

efectes adversos que puguin donar-se a la persona i als seus familiars. La 

informació que es dona a la dona i a la família, ha de ser amb un llenguatge 

senzill, comprensible i cal adaptar-lo a elles, per tal que puguin entendre tot el 

pla terapèutic i participar-hi activament. La infermera explicarà en què consisteix 

la intervenció quirúrgica i el preoperatori (en cas que el tractament sigui una 

cirurgia). Però no només això, ja que si aquest no és la teràpia d’elecció, la 

infermera resoldrà tots els dubtes dels diferents diagnòstics, tractaments i 

procediments(40).  

o Assessorament i suport de les dones: la infermera gestora de patologia mamària 

es converteix en el/la professional de referència per a aquelles persones 

afectades per el càncer de mama. Això significa que el seu rol és molt més ampli 

que l’assistencial, ja que les dones afectades per la malaltia necessiten més 

atenció i cures tant en l’àmbit físic, com l’emocional. Així doncs, la infermera 

gestora de patologia mamària ha de poder donar consells pràctics al llarg de tot 

el procés de la malaltia, relacionats amb el diagnòstic, el tractament i els 

possibles efectes secundaris que poden aparèixer degut al mateix. Tot i que hi ha 

estudis que exposen que el seguiment per part de la infermera gestora de 

patologia mamària no comporta una milloria significativa de la persona afectada 

en l’aspecte clínic estricte, la majoria d’ells corroboren que l’assessorament per 

part d’infermeria gestora de patologia mamària repercuteix positivament en el 



 

72 
 

nivell de satisfacció de les dones(41). Això, comporta una millor continuïtat en 

les cures i un suport psicosocial major, així com una major coneixença de la 

malaltia per part de la dona. Assessorar engloba moltes més coses que el simple 

fet de proporcionar informació. El que fa la infermera és crear una relació 

terapèutica basada en la confiança i el respecte amb la persona, ajudant-la a 

poder identificar i exterioritzar els diferents sentiments, emocions, dubtes i 

preocupacions que poden aparèixer al llarg del procés, així com també 

determinar les seves fortaleses, reforçar-les i animar-la a desenvolupar habilitats 

noves. Desenvolupar-les, implica ensenyar a la persona a conviure amb els canvis 

que el seu cos anirà experimentant com a conseqüència dels diferents 

tractaments(39). 

o Gestió i coordinació: la infermera és la que gestiona i coordina el 

desenvolupament del pla de tractament i el procés assistencial, dirigint a la 

persona mitjançant diversos serveis o centres assistencials. És a dir, la infermera 

planifica i porta el control de la persona des de que aquesta entra a la unitat i el 

diagnòstic es confirma. A més d’això, està pendent de la resolució i la revisió dels 

resultats per tal d’informar a la persona el més aviat possible. És important 

aquest aspecte per tal de disminuir l’ansietat de la persona i evitar una espera 

innecessària. L’objectiu principal és de disminuir al màxim possible l’impacte que 

li provoca el procés de la malaltia a la vida de la persona(39). 

o Assistència al facultatiu: infermeria treballa conjuntament amb el facultatiu 

complementant la informació mèdica en el moment del diagnòstic confirmat. En 

el moment de les consultes amb la persona també acompanya al facultatiu i 

conjuntament valoren les necessitats i l’estat de la dona. Facilita la interacció 

entre el facultatiu i la dona, així com també reforça tota la informació i explicació 

mèdica per tal que la persona no tingui dubtes(39). 

o Cures post-quirúrgiques: les principals són: la cura i retirada de drenatges, la 

prevenció de limfedema i el control de la ferida quirúrgica. La majoria de 

persones afectades amb càncer de mama, el tractament d’elecció és quirúrgic. 

Aleshores, és molt habitual que al acabar la intervenció quirúrgica, el cirurgià 

col·loqui uns drenatges per tal d’ajudar a accelerar la curació. Com que després 

de la cirurgia les persones passen pocs dies ingressades a l’hospital, moltes 
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marxen d’alta amb els punts de sutura i a vegades, amb el/s drenatge/s. Això 

provoca que les dones hagin d’acudir a la consulta d’infermeria de mama per tal 

que la infermera valori la ferida quirúrgica, detecti o descarti alguna complicació 

post-quirúrgica, retiri els drenatges quan escaigui i tingui un seguiment post-

quirúrgic(39). 

o Animar a les dones que pateixen la malaltia a participar en grups de suport, ja 

que aquests grups els hi permet expressar els seus coneixements, experiències i 

sentiments amb altres persones que estan en la mateixa situació que elles(39). 

o Citació de dones afectades: La consulta de patologia mamària té com a finalitat, 

a part del diagnòstic i tractament, donar suport i acompanyar a totes les persones 

que es veuen afectades pel càncer de mama. Se’ls acompanya des de l’inici del 

procés fins al final, donant una atenció individualitzada i focalitzada a les 

diferents necessitats de cada persona(37).  
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ANNEX 6. LES VISITES/CONSULTES A LA UNITAT DE 

MAMA(39,40,42) 

Una vegada s’ha fet la primera visita amb infermeria i s’ha adjudicat un facultatiu 

responsable, se li realitzaran els procediments necessaris per a poder diagnosticar d’una 

manera més específica a la persona i poder iniciar un tractament el més aviat possible. 

Un cop s’ha acurat més el diagnòstic, s’organitza una reunió amb tot l’equip 

multidisciplinari de la unitat de mama on, conjuntament, decideixen quin tractament és 

el més adequat per a la persona. Després de prendre la decisió en la sessió clínica, el 

facultatiu i la infermera referent es reuneixen amb la persona afectada. El facultatiu 

informarà del diagnòstic, el pronòstic que té i li proposarà un tractament. Seguidament, 

la infermera gestora, reforçarà tota la informació rebuda i resoldrà tots els dubtes de la 

persona. Aquí, li oferirà consulta amb el/la psicooncòleg/a. Indiferentment del tipus de 

tractament, la infermera gestora de patologia mamària coordina i gestiona tots els 

serveis necessaris per tal de realitzar-li les proves i/o procediments necessaris abans 

d’iniciar el tractament. Abans de sotmetre’s a la cirurgia (si és que aquest és el 

tractament d’elecció), la infermera li explicarà bé en què consisteix aquesta i què pot 

esperar-se d’ella. L’objectiu principal de la segona visita és sobretot ajudar a la persona 

a gestionar les emocions i donar-li suport després del diagnòstic definitiu, acompanyant-

la i donant-li tota la informació del procés(40,42). Després de la cirurgia la persona ha 

d’assistir a la consulta de la infermera gestora de patologia mamaria per tal de tenir un 

control de la ferida quirúrgica i donar-li suport post-cirurgia. Les activitats infermeres que 

realitzen en les visites post-quirúrgiques són les següents: Valoració de la mobilitat de 

l’extremitat afectada; Valoració l’evolució de la ferida quirúrgica i retirada de drenatges; 

Informar sobre els embenatges compressius, l’ús del sostenidor, etc.; Recomanacions en 

el domicili; Valorar la necessitat de derivació amb la psicooncòloga; Valorar la necessitat 

de derivar a rehabilitació per tal de prevenir/tractar el limfedema (Vegeu annex 3 i 4); La 

primera visita post quirúrgica, entre dos i quatre dies post cirurgia, la infermera retirarà 

l’embenatge compressiu si encara el manté i li realitzarà una cura seca de les ferides 

quirúrgiques (habitualment amb povidona iodada). El que es fa també, és valorar el 

drenatge en tumorectomies: Si aquest ha drenat menys de 60 ml i és un dèbit serós, es 

valora la retirada d’aquest; Si ha drenat més de 60 ml, valorar i es cita en dos dies per 
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valorar retirada o no. En mastectomies: Si drena menys de 40 ml i el dèbit és serós es 

valora la retirada; Si més de 40 ml, es valora i es recita en dos dies per re-valorar la 

retirada o no. La infermera és l’encarregada de valorar si hi ha limfedema i de realitzar 

educació sanitària de l’ús del sostenidors (han de ser compressius, sense cèrcols i de 

tipus esportiu. La segona sessió clínica es dona aproximadament quan ja hi ha els 

resultats d’anatomia patològica (si aquest ha estat el tractament d’elecció) o bé amb 

RNM després de la sisena sessió de quimioteràpia neoadjuvant. En el cas de persones 

que s’han sotmès a cirurgia, en la sessió clínica es valora i es decideix si és necessari 

afegir una teràpia complementaria com la quimioteràpia, la radioteràpia, 

l’hormonoteràpia o la immunoteràpia. Sigui quina sigui la decisió, infermeria seguirà 

acompanyant a la dona, tenint control que estiguin programades les seves cites de les 

primeres sessions del nou tractament, tenint un seguiment de quan l’acaba i l’evolució 

de la persona. L’altre cas, on la persona està fent quimioteràpia neoadjuvant, el que es 

valora i decideix és si aquesta persona necessita una intervenció quirúrgica o no. Per 

últim, hi ha la persona que acaba un tractament i està en fase de seguiment i revisions 

periòdiques. La segona visita mèdica i la tercera consulta infermera és on s’informarà a 

la dona de la decisió terapèutica acordada en la sessió clínica i es realitzen les derivacions 

adients(39). 

Finalment, el que es fa a la persona és un seguiment quan ja ha finalitzat els tractaments, 

sempre tenint en compte quines necessitats té la persona i tenint en compte situacions 

especials on es podria incloure una persona en algun assaig clínic. Aquest seguiment 

consisteix en una primera visita de control per realitzar-li una exploració mamària i una 

mamografia. Posteriorment, se la citarà per donar-li els resultats d’aquesta; Si la 

mamografia és normal, el seguiment que rebrà serà anual. A més d’això, se’ls hi 

expliquen signes i símptomes de re-consulta abans del control, és a dir, que si hi ha 

problemes o canvis, que acudeixin a la consulta abans. 
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ANNEX 7. CARTA DE PRESENTACIÓ I PERMÍS A LA FUNDACIÓ 

ONCOLLIGA GIRONA  

Benvolgut Sr/a director/a, 

Em poso en contacte amb vostè per a sol·licitar la vostra col·laboració en l’avaluació d’un 

projecte de recerca per a finalitzar els estudis del grau en infermeria, sota la tutorització 

de la Dra. Cristina Bosch Farré del Departament d’Infermeria de la Universitat de Girona. 

El tema principal està relacionat amb la figura de la infermera gestora de patologia 

mamària i les dones diagnosticades d’un càncer de mama i se’ls hi ha practicat una 

mastectomia en els darrers 2 anys. L’objectiu de la recerca que proposo és conèixer 

l’avaluació de les dones amb càncer de mama que han estat mastectomitzades ,envers 

la infermera gestora de patologia mamària i, comprendre si aquesta és capaç de cobrir 

les seves necessitats, o si hi ha necessitats que queden descobertes, identificar quines 

son per tal de millorar l’atenció cap a aquestes dones. La investigació es durà a terme a 

partir d’un estudi qualitatiu fenomenològic en dones dins la franja d’edat entre 35 a 65 

anys de la Regió Sanitària de Girona. 

Per aquest motiu, sol·licito amb l’objectiu i finalitat de la investigació, la cessió d’un espai 

per tal de poder dur a terme les entrevistes, poder parlar amb la supervisora de la Unitat 

de Patologia Mamària (UPM) del centre per tal de donar a conèixer el meu projecte a les 

infermeres de la UPM i demanar la seva col·laboració amb el reclutament d’informants. 

El projecte ha estat aprovat pel Comitè d’Ètica d’Investigació Clínica (CEIC) de l’Hospital 

Universitari de Girona Doctor Josep Trueta. 

Em podeu contactar per via telefònica (658 838 845) o electrònica 

(mariabuchto@gmail.com). 

Atesa la demanda, agrairia el seu acord pel que fa a la realització d’aquest estudi. 

Aprofito l’avinentesa per a saludar-lo/la, 

Moltes gràcies, 

Maria Buch Torrent                                                                 Girona, 30 de setembre de 2023  

mailto:mariabuchto@gmail.com
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ANNEX 8. CARTA DE PRESENTACIÓ I PERMÍS A L’INSTITUT CATALÀ 

D’ONCOLOGIA  

Benvolgut Sr/a director/a, 

Em poso en contacte amb vostè per a sol·licitar la vostra col·laboració en l’avaluació d’un 

projecte de recerca per a finalitzar els estudis del grau en infermeria, sota la tutorització 

de la Dra. Cristina Bosch Farré del Departament d’Infermeria de la Universitat de Girona. 

El tema principal està relacionat amb la figura de la infermera gestora de patologia 

mamària i les dones diagnosticades d’un càncer de mama i se’ls hi ha practicat una 

mastectomia en els darrers 2 anys. L’objectiu de la recerca que proposo és conèixer 

l’avaluació de les dones amb càncer de mama que han estat mastectomitzades ,envers 

la infermera gestora de patologia mamària i, comprendre si aquesta és capaç de cobrir 

les seves necessitats, o si hi ha necessitats que queden descobertes, identificar quines 

son per tal de millorar l’atenció cap a aquestes dones. La investigació es durà a terme a 

partir d’un estudi qualitatiu fenomenològic en dones dins la franja d’edat entre 35 a 65 

anys de la Regió Sanitària de Girona. 

Per aquest motiu, sol·licito amb l’objectiu i finalitat de la investigació, la cessió d’un espai 

per tal de poder dur a terme les entrevistes, poder parlar amb la supervisora de la Unitat 

de Patologia Mamària (UPM) del centre per tal de donar a conèixer el meu projecte a les 

infermeres de la UPM i demanar la seva col·laboració amb el reclutament d’informants. 

El projecte ha estat aprovat pel Comitè d’Ètica d’Investigació Clínica (CEIC) de l’Hospital 

Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.  

Em podeu contactar per via telefònica (658 838 845) o electrònica 

(mariabuchto@gmail.com). 

Atesa la demanda, agrairia el seu acord pel que fa a la realització d’aquest estudi. 

Aprofito l’avinentesa per a saludar-lo/la,  

Moltes gràcies, 

Maria Buch Torrent                                                                 Girona, 30 de setembre de 2023  

mailto:mariabuchto@gmail.com
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ANNEX 9. FULL D’INFORMACIÓ PER A ELS/LES PARTICIPANTS  

VALORACIÓ DE L’ACOMPANYAMENT DE LA INFERMERA DE PATOLOGIA MAMÀRIA DE 

DONES AMB CÀNCER MASTECTOMITZADES 

Les convidem a participar en l’estudi “Valoració de l’acompanyament de la infermera de 

patologia mamària de dones amb càncer mastectomitzades”. Ja que com a dona 

diagnosticada d’un càncer de mama i tenint una mastectomia pot ser una informant 

fonamental per a assolir els objectius del nostre projecte. L’objectiu de la recerca que 

proposo és conèixer l’avaluació de les dones amb càncer de mama que han estat 

mastectomitzades ,envers la infermera gestora de patologia mamària i, comprendre si 

aquesta és capaç de cobrir les seves necessitats, o si hi ha necessitats que queden 

descobertes, identificar quines son per tal de millorar l’atenció cap a aquestes dones. 

La seva participació en aquest estudi serà notable, ja que a mitjançant la seva experiència 

es podria donar resposta a les seves necessitats des del sistema sanitari.  

Consistirà d’entrada, en una entrevista individual amb possibilitats de fer-ne més en cas 

necessari. Aquesta entrevista es realitzarà al local de l’Oncolliga o a la UPM del seu 

centre, tindrà una durada màxima d’una hora i mitja, i serà enregistrada amb una 

gravadora de veu digital. 

Aquesta investigació garantirà en tot moment la protecció i confidencialitat de les seves 

dades, aquestes es guardaran durant dos any, i en acabar el període de temps, seran 

eliminades. Cal incidir que en qualsevol moment podrà abandonar l’estudi si es 

necessita. 

Per qualsevol dubte o més informació es pot posar en contacte amb mi via telefònica 

(658 838 845) o electrònica (mariabuchto@gmail.com).  

 

Moltes gràcies per la seva atenció. 

  

mailto:mariabuchto@gmail.com
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ANNEX 10. CONSENTIMENT INFORMAT DE PARTICIPACIÓ A 

L’ESTUDI 

VALORACIÓ DE L’ACOMPANYAMENT DE LA INFERMERA DE PATOLOGIA MAMÀRIA DE 

DONES AMB CÀNCER MASTECTOMITZADES 

Jo, __________________________________________ amb DNI _____________ 

Estic d’acord en participar en l’estudi “Valoració de l’acompanyament de la infermera de 

patologia mamària de dones amb càncer mastectomitzades“. 

He llegit el full d’informació que se m’ha entregat. He rebut suficient informació per 

escrit i, comprenc que la meva participació és totalment voluntària i puc retirar-me de 

l’estudi: quan vulgui, sense haver de donar explicacions i sense cap represàlia. La 

informació de l’estudi serà guardada durant dos anys, i posteriorment serà eliminada. 

Les meves dades seran totalment confidencials i es mantindran en l’anonimat. 

Rebré una còpia signada i datada d’aquest consentiment informat. Dono  lliurement la 

meva conformitat per participar en l’estudi i dono el meu consentiment per l’accés i 

utilització de les meves dades en les condicions detallades en el full d’informació. 

De conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu 

i el Consell de 27 d’abril de Protecció de Dades (RGPD) i la Llei orgànica 3/2018, de 5 de 

desembre, de protecció de dades i garantia dels drets digitals, declaro haver estat 

informat dels meus drets, de la finalitat de recollida de les meves dades i dels destinataris 

de la informació. 

Per tant, en signar aquest document, autoritzo la meva participació en la investigació. 

 

Signatura de la participant:                                  Signatura de l’investigador: 

Nom:                                                                         Nom: 

Data:                                                                          Data: 

 



 

80 
 

ANNEX 11. CONSENTIMENT INFORMAT PER A LA GRAVACIÓ DE 

VEU 

VALORACIÓ DE L’ACOMPANYAMENT DE LA INFERMERA DE PATOLOGIA MAMÀRIA DE 

DONES AMB CÀNCER MASTECTOMITZADES 

Jo, ______________________________________ amb DNI _____________ 

Estic d’acord amb el fet que s’enregistri la meva veu mitjançant una gravadora de veu 

digital durant l’entrevista individualitzada de l’estudi “Valoració de l’acompanyament de 

la infermera de patologia mamària de dones amb càncer mastectomitzades “. He rebut 

suficient informació per escrit i, comprenc que la meva participació és totalment 

voluntària i puc retirar-me de l’estudi: quan vulgui, sense haver de donar explicacions i 

sense cap represàlia. La informació de l’estudi serà guardada durant dos anys, i 

posteriorment serà eliminada. Les meves dades seran totalment confidencials i es 

mantindran en l’anonimat. 

Comprenc que tinc el dret a rebutjar a ser gravat en qualsevol moment de l’entrevista 

sense haver de donar cap explicació. 

De conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu 

i el Consell de 27 d’abril de Protecció de Dades (RGPD) i la Llei orgànica 3/2018, de 5 de 

desembre, de protecció de dades i garantia dels drets digitals, declaro haver estat 

informat dels meus drets, de la finalitat de recollida de les meves dades i dels destinataris 

de la informació. 

Per tant, en signar aquest document, autoritzo la meva participació en la investigació. 

 

Signatura de la participant:                                  Signatura de l’investigador: 

Nom:                                                                         Nom: 

Data:                                                                          Data: 
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ANNEX 12. QÜESTIONARI CLÍNIC  

• Tipus de càncer de mama: 

o Carcinoma ductal infiltrant 

o Carcinoma lobular infiltrant 

o Altres: ______________________________ 

 

• Amb quina de les següents opcions relaciona el seu càncer? 

o Càncer de mama primari 

o Metàstasi provinent del mateix càncer de mama 

o Metàstasi provinent d’un altre càncer 

 

• Quin o quins tractament ha estat sotmesa? (Pot marcar més d’una opció) 

o Cirurgia 

o Quimioteràpia 

o Radioteràpia 

o Hormonoteràpia 

o Immunoteràpia 

o Altres: _______________________________ 

 

• Temps transcorregut des de la intervenció quirúrgica (mastectomia): 

_____________ 

  



 

82 
 

ANNEX 13. QÜESTIONARI SOCIODEMOGRÀFIC  

Codi identificador: ________________   Edat: ______  Lloc residència: _____________ 

• OCUPACIÓ 

o Activa 

o Aturada 

o Estudiant 

o Incapacitat laboral 

o Jubilada 

o Altres ______________________ 

• NIVELL EDUCATIU 

o Primaris 

o Educació Secundària Obligatòria (ESO) 

o Batxillerat 

o Formació professional (FP) – (FP bàsica, grau mig o superior) 

o Grau universitari 

o Màster o doctorat 

• ESTAT CIVIL 

o Soltera 

o Parella estable 

o Casada 

o Divorciada 

o Viuda 

• QUIN DELS SEGÜENTS GRUPS SOCIALS SE SENT IDENTIFICADA? 

o Alt 

o Mitjà 

o Baix 

• FILLS? 

o Sí 

o No 

 



 

83 
 

ANNEX 14. GUIÓ DE L’ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA  

 

• Quines necessitats li han sorgit durant el procés de malaltia i com valora el suport 

rebut per part de la infermera per cadascuna d’aquests necessitats? 

 

• Quines necessitats li han sorgit per la mastectomia i com valora el suport rebut 

per part de la infermera per cadascuna d’aquests necessitats? 

 

 

• Quines són les necessitats sobre les quals la infermera pot acompanyar més? I 

com creu que hauria de ser aquest acompanyament? 

 

• En termes generals, com valora el seu nivell de satisfacció versus 

l’acompanyament rebut per part de la infermera gestora de patologia mamària? 

 

 

• Com valora l’impacte que ha tingut l’acompanyament de la infermera gestora de 

patologia mamària en el procés de malaltia pel que fa al seu benestar físic? 

 

• Com valora l’impacte que ha tingut l’acompanyament de la infermera gestora de 

patologia mamària en el procés de malaltia pel que fa al seu benestar emocional? 

 

• Com valora l’impacte que ha tingut l’acompanyament de la infermera gestora de 

patologia mamària en el procés de malaltia pel que fa al seu benestar social? 

 

 

• Podríeu descriure alguna experiència negativa i una positiva si hi està d’acord. 

 

• Hi ha algun aspecte que heu trobat a faltar el suport de la infermera? 
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• Com us agradaria que la infermera referent de patologia mamària us hagués 

acompanyat al llarg del procés? Quines recomanacions faria per a poder millorar 

l’atenció i acompanyament d’infermeria a les dones amb càncer de mama 

mastectomitzades? 

 

• Voldria afegir algun aspecte que consideri rellevant o que us agradaria esmentar 

abans de finalitzar la sessió, i que no s’hagi comentat al llarg de la conversa?  
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ANNEX 15: “CHECK LIST” – COREQ(64) 

Taula 9. Criteris consolidats per informar d’estudis qualitatius (COREQ): Llista de 

comprovació. 

 


