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Resum

Introduccid: Les persones ostomitzades presenten una série de canvis de tipus fisioldgic, psicologic i
social, els quals els obliga a adaptar-se a la seva vida diaria. Per adaptar-se a aquesta nova situacio
utilitzen una série d’estratégies d’afrontament, sent 1’acceptacid el producte final. Per a que les
estrategies adoptades siguin les més efectives, han de rebre una educacié sanitaria adequada.
Contrariament, I’escassetat d’educacio sanitaria o 1’educacio sanitaria inadequada que reben aquests

pacients és un problema real que ens trobem en I’actualitat.

Objectiu: Congixer si I’educacio sanitaria rebuda pels pacients ostomitzats, t¢ influencia en la seva

adaptaci6 a la nova situacio produida per 1’ostomia digestiva.

Metodologia: Estudi qualitatiu fenomenoldgic, on les dades es recolliran a través d’entrevistes
semiestructurades a pacients amb ostomia digestiva, els quals van rebre 1’alta hospitalaria fa almenys 2
mesos. Les entrevistes seran gravades, transcrites i analitzades, utilitzant en aquest Gltim pas la
triangulacié d’investigadors. La mostra sera de tipus intencional, la seleccionaré¢ a 1’Hospital
Universitari de Bellvitge entre els pacients que acudeixen a la consulta de la infermera
estomaterapeuta, i el seu tamany estara definit per la saturacid teorica. L’estudi estara reglat en tot
moment pel dret a la intimitat, incloent en aquest 1’anonimat i la confidencialitat, i el dret a la Iliure

decisio.

Consideracions finals: Inclou una explicacié argumentada sobre els meus punts febles i forts del
treball, una reflexié sobre la satisfaccié amb les competéncies que he adquirit i finalment una

autoavaluacié dels resultats del meu aprenentatge.

Paraules clau: Adaptacio, ostomitzats, educacio sanitaria i vida diaria.

Resumen

Introduccién: Las personas ostomitzadas presentan una serie de cambios de tipo fisioldgico,
psicoldgico y social, los cuales les obliga a adaptarse a su vida diaria. Para adaptarse a esta nueva
situacion utilizan una serie de estrategias de afrontamiento, siendo la aceptaciéon el producto final. Para
que las estrategias adoptadas sean las mas efectivas, tienen que recibir una educacion sanitaria
adecuada. Contrariamente, la escasez de educacion sanitaria o la educacién sanitaria inadecuada que

reciben estos pacientes es un problema real que nos encontramos en la actualidad.

Objetivo: Conocer si la educacion sanitaria recibida por los pacientes ostomizados tiene influencia en

su adaptacion a la nueva situacion producida por la ostomia digestiva.



Metodologia: Estudio cualitativo fenomenoldgico, en el que los datos se recogeran a través de
entrevistas semiestruturales a pacientes con ostomia digestiva, quienes recibieron el alta hospitalaria
hace al menos 2 meses. Las entrevistas seran gravadas, transcritas y analizadas, utilizando en este
altimo paso la triangulacion de investigadores. La muestra serd de tipo intencional, la seleccionaré en
el Hospital Universitario de Bellvitge entre los pacientes que acuden a la consulta de la enfermera
estomaterapeuta, y su tamafio estard definido por la saturacion tedrica. El estudio estara reglado en
todo momento por el derecho a la intimidad, incluyendo en este el anonimato y la confidencialidad, y

el derecho a la libre decision.

Consideraciones finales: Incluye una explicacion argumentada sobre mis puntos fuertes y débiles del
trabajo, una reflexion sobre la satisfaccion con las competencias que he adquirido y finalmente una

autoevaluacion de los resultados de mi aprendizaje

Palabras clave: Adaptacion, ostomizados, educacion sanitaria y vida diaria.

Abstract

Introduction: Ostomy people have a variety of physiological, phsychological and social changes
which force them to re-adapt their daily lives. To re-adapt them to this new situation, they use
different kinds of coping strategies. They must receive appropriated health education in order to adopt
the most effective strategies. By the contrary, a lack of health education or having received inadequate

ones represents a problem that currently exists.

Objective: To determine whether health education received by ostomy patients influences their

adaptation to the new situation caused by gastrointestinal ostomy.

Methodology: Qualitative phenomenological study, where the information will be collected through
semi-structural interviews to ostomy patients, who were discharged for at least two months. The
interviews will be recorded, transcribed and analyzed, using in this last step a researcher triangulation.
The sample will be intentional. It will be selected at Bellvitge Hospital University, among patients
who come to stoma nurse consultation. Its size is defined by theoretical saturation. The study will be
always regulated for the right to privacy, including anonymity, confidentiality and the right to free

choice.

Concluding remarks: It includes a logical explanation of the strengths and weaknesses of my work.
Moreover, it reflects my own satisfaction on what | have learrned and finally, a self-assessment of my

learning results.

Key words: Adaptation, ostomy, health education and daily.
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1. Introduccio

1.1. Motius personals d’elecci6 del tema

El motiu pel qual he escollit un tema relacionat amb els pacients ostomitzats és degut a que vaig
realitzar una assignatura en la qual vaig comprendre que la imatge del nostre cos té una forca visual
molt important en la societat en la que vivim i I’impacte que, per tant, poden provocar les malalties

gue modifiquen la nostre imatge.

Els pacients ostomitzats presenten una modificacio de la seva imatge, pero és una malaltia que, tot i
haver molts casos en la nostra societat, no és gaire coneguda per la poblaci6 en general i per aquest

motiu em va interessar agquest tipus de pacient en concret.

Un cop vaig comencar a consultar bibliografia per a centrar el tema del meu treball vaig trobar que la
imatge no és 1’unic canvi que afecta a la vida diaria d’aquestes persones, de manera que vaig pensar
que si enfocava I’estudi Ginicament en la imatge corporal no seria suficient per a conéixer la seva
experiencia durant I’adaptacié a la seva vida diaria. A més, en la bibliografia consultada també vaig

detectar un problema, la manca d’educacio sanitaria proporcionada a aquests pacients.

L’educacio sanitaria té 1’objectiu de modificar els coneixements, actituds, aptituds, habits i
comportaments en el sentit d’una actitud positiva, és a dir, eliminant els comportaments
perjudicials(1), en aquest cas per a adaptar-se de forma adequada a la nova situacié produida per
I’ostomia digestiva. Contrariament, el fet de no proporcionar educacié sanitaria, comporta que
aquestes persones no modifiquin els aspectes mencionats anteriorment, de manera que adoptarien uns

comportaments perjudicials, afectant a aquest procés d’adaptacio, el qual no seria efectiu.

S’ha de tenir en compte no confondre informacié i educacid sanitaria, ja que 1’educacio sanitaria
provoca canvis d’actituds, comportaments, etc., mentre que la informacid no. Tot i aix0, la informacid
és important en I’inici del procés d’educaci6 sanitaria ja que si es proporciona de forma adequada pot
despertar consciencia i sensibilitzar davant temes relacionats amb la salut, pero aquesta s’ha
d’acompanyar d’un procés educatiu d’ensenyament-aprenentatge que incorpori métodes bidireccionals
de comunicacio, permetent un feedback entre educador i pacient, caracteristica que no comparteix la
informacio, per tal d’'una millor consecucié d’objectius(l). A més en aquest procés també s’han de
tenir en compte aspectes com les contingéncies situacionals, és a dir, factors personals com 1’ambient
social o I’entorn, ja que resulta decisiu per a conduir eficagment el procés ensenyament-aprenentatge a
fi d’aconseguir les modificacions. També és important que 1’educador utilitzi un llenguatge correcte,
ja que I’important no ¢€s el que es diu, sind el que entén el pacient. A més, la comunicacié ha de ser
persuasiva per tal d’aconseguir individus actius que facin el que proposem, i participativa, de manera
que aquests també siguin operatius, és a dir, capagos de prendre les seves propies decisions, evitant les

prohibicions(1). Per tant, hem de donar aquesta capacitat per a qué modifiquin el seu comportament
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individualitzant sempre cada situacio, i aixi tinguin el control de la situacio, podent enfrontar-se a

possibles problemes que sorgeixin.

Tot aix0 esmentat, hem porta també a pensar que no Unicament 1’escassetat d’educacié sanitaria, sind
també, un procés educatiu no adequat, pot portar a que els pacients ostomitzats no realitzin les

modificacions necessaries per a adaptar-se a la seva vida diaria.

Per tant, vaig pensar que era important coneixer 1’experiéncia viscuda per aquestes persones durant la
seva adaptacio a la vida diaria, coneixent alhora I’educacié sanitaria que havien rebut, per tal de
valorar si realment 1’eficacia i la rapidesa amb que s’adapten aquestes persones a la seva vida diaria, €s
a dir, I’experiéncia que viuen durant aquest proces, esta relacionada amb 1’educaci6 sanitaria rebuda, i
aixi, realitzar les modificacions necessaries en aquesta intervencio per tal de que 1’educacio sanitaria
s’ajusti adequadament a les necessitats d’aquestes persones, i els hi ajudi a aconseguir una adaptacid

més eficac i rapida.

1.2. Importancia del tema per a la practica infermera

A Espanya, en I’actualitat, el cancer colorrectal és el tercer tumor més freqlient en homes i el segon en
dones(2), el qual implica una gran probabilitat de trobar-nos pacients ostomitzats en la nostre practica
professional. Aquests pacients pateixen uns canvis, de manera que s’han d’enfrontar a un proces
adaptacié a la seva vida diaria. Aquesta adaptacid comenga en 1’entorn hospitalari i és en el
postoperatori immediat on la persona comenga a prendre consciéncia de la nova situacio, havent
d’enfrontar-se a aquesta(3). Es per aquest motiu que és important aquest tema en la nostre practica
professional, ja que com deia, aquest procés comenga a I’hospital on som les infermeres les
encarregades de proporcionar atenci6 a aquests pacients i per tant, la nostre intervencié ha de ser-los
d’ajuda per a aconseguir un optim procés adaptatiu a la seva nova situacido. Un paper fonamental en
infermeria és 1’educacié sanitaria, que en aquests pacients es precisara ja que tot canvi precisa
d’educacio sanitaria per a poder modificar coneixements, actituds, aptituds, habits i comportaments (1)

que permetin arribar a afrontar-lo i aixi, adaptar-se de forma eficac.

Congixer I’experiéncia d’aquestes persones durant 1’adaptacio a la seva vida diaria alhora que
coneixem 1’educacio sanitaria que han rebut, ens sera util per a comprendre els aspectes que hem de
modificar o afegir a aquesta educacio sanitaria, per tal d’aconseguir una adaptacio rapida i eficag dels
pacients ostomitzats a la seva vida diaria. Per tant, els resultats d’aquest estudi ens serviria per a
dissenyar un programa d’educaci6 sanitaria destinada a pacients ostomitzats més ajustat i que englobi

tots els aspectes necessaris per a ajudar-los a aconseguir aquesta adaptacio rapida i eficac.



1.3. Bases de dades emprades i estratégia de cerca

Les bases de dades utilitzades en el meu treball han estat Pubmed degut a que té un abast tematic de
biomedicina, de manera que he pogut trobar articles relacionats amb 1’ostomia digestiva, a més de
proporcionar-me informacié a nivell internacional sobre aquest tema. També he utilitzat la base de
dades Dialnet plus, on he pogut trobar articles relacionats amb el meu tema ja que recull un abast
interdisciplinar el qual inclou la infermeria i finalment he utilitzat el cuidatge, el qual té un abast
unicament d’infermeria de manera que tots els articles tenen una visid focalitzada des d’una

perspectiva infermera.

L’estratégia utilitzada per a realitzar la cerca bibliografica va ser, d’una banda, seleccionar les
paraules claus del meu tema, que van ser: adaptacid, ostomitzats, educacio sanitaria i vida diaria. | per
a combinar aquestes quatre paraules claus per tal d’obtenir articles que tinguessin relacié amb la
combinacio de totes quatre paraules vaig utilitzar el signe and. EI que hem vaig trobar va ser que amb
la paraula clau adaptacid, de vegades no trobava articles, perd substituint aquesta per afrontament
podia obtenir articles en els quals parlava sobre 1’adaptacio. També vaig haver de substituir la paraula
clau educacié sanitaria per informacid, ja que tampoc trobava articles, degut a que sovint es confon

informacié amb educacid sanitaria.

D’altre banda, les bases de dades Pubmed i Dialnet plus, disposen d’una opcié anomenada consulta’l
on es pot accedir des de la universitat a aquells documents als quals estigui inscrit, pero el Cuidatge no
disposa d’aquesta opcid sind que tnicament conté referéncia d’articles. Per tant, en aquesta Gltima,
I’estratégia que he fet servir ha estat que un cop introduides les paraules claus, apareixien les
referencies, i a partir del titol i del resum, aquelles que m’interessaven les introduia al cercador de
google academic on podia obtenir alguns d’aquests articles. En les dues primeres, a més, podia posar

limits de cerca en els quals indicava que limitessin els articles a aquells que fossin dels Gltims 15 anys.

La informacio relacionada amb la metodologia, estrategia de mostreig, i altres apartats del segon cos
del treball, I’he extret de llibres disponibles al fons bibliografic de I’escola universitaria d’infermeria
del Mar, igual que la informaci6 sobre el concepte i importancia de 1’educaci6 sanitaria, aixi com la

contextualitzacié del treball segons un paradigma infermer.

Per a la seleccié de documents inclosos en el treball, aquests havien de parlar del tema objecte d’estudi
i estar enfocats des d’una visio infermera, ja que sind no m’eren ftils, i a més, havien de ser actuals, ja
que la infermeria és una ciéncia en constant evolucié de manera que no és fiable la informacié que no

sigui actual.



1.4. Marc teoric

L’ostomia digestiva és una practica quirirgica mitjancant la qual es dona sortida als afluents organics
de I’aparell digestiu a I’exterior a través d’una Obertura en la paret i pell de ’abdomen en persones que

a causa de determinats diagnostics, pateixen una amputacio de la part final de I’intesti(4).

Les patologies que originen 1’ostomia son principalment el cancer de colon i recte, colitis ulcerosa,
malaltia de Crohn i diverticulitis. Aquestes patologies no estan determinades per factors d’estatus
social, nivell economic, sexe, étnia o religio, sind que la seva incidéncia s’ajusta tinicament a factors
demografics, observant-se percentatges més alts en paisos amb major nivell de benestar, per la simple
rad de que la millor esperanca de vida, ofereix major marge al desenvolupament de malalties, moltes
d’aquestes influenciades sense dubte per factors desfavorables com I’estrés o els incorrectes habits
alimentaris(4). Per tant, als paisos industrialitzats sera on ens trobem amb major incidéncia de pacients
ostomitzats i problemes que comporten, originats pels canvis causats per 1’estoma. L’associacid
espanyola contra el cancer(2) corrobora el fet de que aquest tipus de cancer no esta determinat pel
sexe, ja que afirma que és el tercer en freqiiencia en homes i el segon entre les dones en paisos
desenvolupats, i que cada any es diagnostiquen 22000 casos nous, amb alta incidencia en ambdos
sexes. Aquestes dades coincideixen amb el Cancer Research UK(5), ja que afirma que al Regne Unit
el cancer de Colon també és el segon en freqliencia en dones i el tercer en homes, tenint en compte que

aquest també és un pais desenvolupat.

Després d’una revisié de la bibliografia relacionada amb 1’objecte d’estudi, puc extreure la idea
principal de que les persones a les quals se’ls hi realitza una ostomia digestiva presenten una série de
canvis. Els diferents autors coincideixen amb que els canvis que pateixen son fisics, fisiologics,
psicologics i socials (3,6,7). Aixo és degut a que, com fa referéncia el paradigma d’integraci6 (8), les
persones som éssers fisiologic, psicologic, sociocultural i espiritual, és a dir, un tot integral, de manera
que encara que I’estoma en si inicament provoca canvis fisics 1 fisiologics, conseqiientment, aquests
provoquen canvis en la resta de dimensions de la persona, de manera que hem de tractar-la de forma
global i integra per a que la nostra intervencié com infermeres tingui un bon resultat en el procés

d’adaptaci6 a la nova situacio(9).

L’adaptacio a la vida diaria comporta assumir tots aquests canvis i en funcidé d’aquests reorganitzar la
vida(3). L’autora Suarez(10) en el seu article sobre adaptacié a una ostomia indica que per a que una
persona s’enfronti a la nova situacié precisara educacid sanitaria i suport emocional i afectiu, aquest
aspecte coincideix amb un estudi de Martin et al(3) on es podien identificar dues estrategies
d’afrontament dels participants, una dirigida a la solucio de problemes on aquestes persones tracten de
dirigir les accions cap a ’ostomia, per percebre cert grau de control sobre aquesta perqué aixo fa
percebre I’estoma com menys amenagant i buscar solucions als problemes que provocara 1’estoma en

la seva vida diaria, ja que anticipant-se als problemes i elaborant solucions practiques per a ells, la
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visié d’aquest com un element limitant disminueix. Aquest mode d’afrontament és el més adaptatiu
degut a que afavoreix I’autonomia de la persona(11), per tant aqui és on entrem les infermeres, ja que
per a que aquestes persones siguin capaces de tenir aquest control sobre I’estoma i buscar solucions als
possibles problemes que puguin sorgir, precisen d’una bona educacid sanitaria, que és la mateixa
intervencidé que menciona I’autora Suarez. L’altre estrategia €s aquella dirigida a les emocions que té
I’objectiu d’alleujar I’angoixa que provoca la situacio, pero aquestes estratégies no promouen actituds

d’autonomia, de manera que aillades no es consideren eficaces(3).

Shaw et al(12) també reitera que les associacions entre el control percebut i I’adaptacio és existent, de
manera que en aquest sentit 1’adaptacié és millor per a aquells pacients que han percebut més el

control sobre la seva trajectoria de la malaltia.

Krouse et al(13) en el seu estudi també detecta estratégies d’afrontament per a 1’adaptaci6é destinades
als problemes, les quals ell denomina estil d’adaptacié actiu, en el que la persona busca solucions als

problemes, que com comentava anteriorment, aquestes estratégies requereixen de 1’educaci6 sanitaria.

Per tant, un cop entés que les estratégies que afavoreixen 1’adaptacio, son aquelles dirigides al control
de I’estoma i a la cerca de solucions als possibles problemes que es poden presentar, em porta a I’idea
de que per a que la persona sigui capa¢ d’adaptar-se de forma eficag a la nova situacié produida per
I’ostomia digestiva a partir de ’adopcié aquestes estrateégies, és important que rebin una bona
educaciod sanitaria, ja que com he mencionat en apartats anteriors, aquesta té 1’objectiu de modificar
coneixements, actituds, aptituds, habits i comportament(1), els quals afavoreixen 1’adopcio d’aquestes
estratégies. Pero contrariament, 1’autora Suarez al seu article afirma que en aquest tipus de pacients es

detecta una escassetat d’informacié rebuda(10), el qual diversos estudis ho corroboren.

Un estudi de cas reflexa de forma molt clara aquest aspecte, ja que relata I’experiéncia en primera
persona d’un pacient el qual no va rebre cap tipus d’educaci6 sanitaria, de manera que ni tan sols tenia
informacié sobre la possibilitat de sagnat durant els primers dies, aspecte que li va provocar uns
sentiments de temor, de manera que va acudir a urgencies(14). Realment aquest estudi encara que és
I’experiéncia d’una sola persona em fa veure la dificultat en 1’adaptacio que pot ocasionar el fet de no

obtenir educacié sanitaria i els sentiments que origina en la persona aquest desconeixement.

En un estudi de Ruiz et al(15) els pacients afirmen sentir-se ben informats, tot i que demanen més
informacid en relacio a la vida personal i social. Com deia anteriorment, els pacients han de ser
tractats de forma integra i global, tractant totes les dimensions, de manera que podem afirmar que
I’educacié proporcionada a aquests pacients, no és suficient per a una adaptacio correcta a la seva vida

diaria.

En un estudi de Brito et al(7) detecta en els participants falta d’independeéncia en les cures de la propia

ostomia, de manera que no poden tenir un bon control de la situacio el qual els porta a problemes en
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relacions socials, abandonament de practiques de recreacié i esportives, entre altres conflictes. Aquest
estudi es limita a resultats numerics dels efectes negatius que presenten aquestes persones en relacio al
seu estoma, perd no identifica aquest problema d’escassetat d’educacié sanitaria, tot i qué a partir
d’arguments dels estudis anterior, puc detectar aquesta escassetat d’educacio sanitaria ja que els

participants no tenen el control de la situacio.

L’educacio6 sanitaria posterior a la intervencio, pero, no és 1"anica important, sind que la informacio
prequirurgica aportada per infermeres especialistes és un dels més determinants, com afirma 1’estudi
de Haugen(16). A més, I’estudi de Martin et al(3) ho corrobora ja que afirma donar la possibilitat al
pacient de fer un exercici cognitiu previ a la cirurgia, mentalitzant-se i assumint la situacié abans de
que es produeixi, a més d’iniciar I’afrontament a partir de dades objectives en lloc de creences
preconcebudes. Per tant, per a que una persona es consideri que ha rebut una bona educacié sanitaria,

aquesta educacio haura d’haver comengat abans de la intervencio.

Abans mencionava que aquests pacients presenten una série de canvis deguts a 1’estoma. Diferents
estudis parlen d’aquests canvis, perd he pogut detectar que no en tots es dona importancia als mateixos

problemes.

En diversos estudis es pot identificar que els motius de conflicte relacionats amb els canvis sén
sexualitat, activitats recreatives i esportives, perdua del control d’esfinter, complicacions com irritacid
de la pell, emissio de gasos i sorolls, canvi de la imatge, falta de seguretat en si mateix, ompliment de
la bossa(3,9,13) pels quals s’han d’adaptar i que per a adaptar-se han de seguir unes estratégies
d’afrontament. Fins i tot una revisié de la literatura en la qual s’inclouen estudis de diferents paisos als
que afecta notablement aquets fenomen, s’identifiquen com a problemes la imatge corporal, la
sexualitat, falta de control d’esfinter, falta de control d’autocures, problemes socials i tots aquell

mencionats anteriorment(17).

Perd trobem una contradiccid en dos estudis, on la sexualitat la qual és un aspecte que preocupa
notablement a aquests pacients, en aquest cas, els participants no li donen importancia, ja que en el
postoperatori immediat no es percep com un conflicte (3,18). A més, també es pot observar com no
donen importancia a I’aspecte de la imatge corporal, el qual resulta estrany ja que és evident
I’afectacio que pot tenir un estoma a la imatge d’una persona(3). Aquesta petita discrepancia que
trobem en els dos darrers estudis és degut a que en el moment de I’entrevista els pacients encara
estaven hospitalitzats, mentre que la resta d’estudis son realitzats a persones que ja s’han hagut
d’enfrontar a la situaci6 fora de 1’hospital. Per tant, puc extreure la conclusio de que dependra del
moment del procés d’adaptacié es considerara com a conflictius uns factors o altres, pero tots els
problemes s’acabaran presentant en la vida d’aquestes persones, per tant és important que 1’educacio

sanitaria rebuda tracti tant els problemes del moment com els que sorgiran, per tal de buscar solucions



anticipades i aixi aquestes persones percebin un control sobre la seva situacio, el qual els ajudara a una

adaptacid eficag i rapida.

1.5. Contextualitzacio del treball segons un paradigma infermer

Aquest estudi esta contextualitzat dins del paradigma d’integracio. Aquest considera a la persona com
un esser bio-psico-social cultural y espiritual, en que totes i cadascuna de les seves parts estan
interrelacionades formant un tot. Per tant, les cures estan orientades a mantenir la salut de la persona
en totes les seves dimensions. La infermera avalua les necessitats d’ajuda de la persona tenint en
compte les seves percepcions i la seva globalitat.(8) Per tant, un dels motius pel qual he escollit aquest
paradigma és, que com he mencionat en el marc teoric, per a que la persona s’adapti de forma
adequada a la nova situacio, ha de rebre una educacié sanitaria adequada i com deia, per a que aquesta
sigui adequada ha d’englobar una série d’aspectes entre ells que es consideri a la persona com un tot
integral i per tant tractar totes les dimensions que el conformen. A més, aquest paradigma esta orientat
cap a la persona, de manera que intervenir significa “actuar amb” la persona tenint en compte les seves
necessitats i les seves percepcions(8), per tant, es té en compte a la persona en les seves cures de

manera que no és una simple oient i observadora, sin6é que també participa.

Aguest paradigma es caracteritza i es diferencia de 1’anterior, per la consideracidé que té del context en
el que es produeix el fenomen per a poder arribar a comprendre-ho i explicar-lo. Per tant, I’entorn esta
constituit per diversos contextos en els que la persona viu i les interaccions entre ’entorn i la persona
produeixen efectes positius o negatius i reaccions d’adaptaci6(8), per tant, per a proporcionar educacio
sanitaria, també hem de tenir en compte 1’entorn que com explicava en ’apartat que menciono
I’educacié sanitaria, aquest influeix en la persona. Finalment, la salut es considera un ideal que s’ha

d’aconseguir i també esta influenciat pel context en que viu la persona(8).

Dins d’aquest paradigma trobem diferents teoritzadores que s’han basat en aquest, de manera que el
meu estudi I’he englobat dins del model de Callista Roy ja que la seva teoria s’ajusta al meu

enfocament.

Callista Roy: el seu model conceptual se centra en I’adaptacio(8), aspecte principal en el meu estudi, ja
que ’objectiu principal és conéixer com influeix 1’educacio sanitaria en 1’adaptacié de les persones

ostomitzades a la seva nova situacié causada per 1’ostomia.

Roy afirma que la persona és un sistema adaptatiu, el qual constantment ha d’adaptar-se a les noves
situacions. Utilitza processos interns per a adaptar-se, els quals s’engloben en dues categories
essencials de mecanismes d’adaptaci6. Els mecanismes reguladors que funcionen a partir dels

processos fisiologics, quimics, neurologics i endocrins, adaptant la part biologica del cos, i el
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mecanismes cognitius, que utilitzen els processos psicologics i socials, permetent a la persona adaptar-
se emocional i cognitivament als canvis. També afirma que 1’objectiu de les cures infermers és el de
promoure 1’adaptacié de la persona en cadascun dels seus modes d’adaptacio(8): el mode fisiologic
alterat en els pacients del meu estudi ja que realitzen la defecacid a través d’un estoma, d’autoimatge,
tant fisica com el jo personal també alterat en els pacients ostomitzats degut a la modificacio de la
imatge per la preséncia de 1’estoma. El mode de funcié segons els rols de cada persona, afectats si no
s’utilitzen les técniques d’afrontament adequades per aconseguir I’adaptacié i finalment el mode
d’interdependéncia, que inclou el comportament per a donar i rebre amor i respecte, el qual també pot
estar afectat quan les persones de 1I’entorn no mostren aquest respecte i amor, ja que es necessari per a
aquests pacients el seu suport. Aquesta teoritzadora coincideix amb el meu marc teoric quan fa
referéncia a que la infermera avalua els comportaments de la persona(8), és a dir les estratégies
d’afrontament que utilitza per a donar resposta a cadascun dels modes esmentats anteriorment. La seva
intervencio s’orienta a mantenir aquelles respostes d’adaptacié adequades i ajudar a que modifiqui
aquelles que son ineficaces. A més, considera que la salut és I’adaptacié de la persona segons els 4

modes adaptatius(8).

1.6. Objectius i hipotesis
La hipotesis de la qual parteixo és:

- Els pacients ostomitzats que reben una educacié sanitaria adequada abans i després de la

intervenci6 quirdrgica, s’adapten més rapida i eficagment a la vida diaria.

A partir d’aqui, estableixo uns objectius que guiaran ’estudi, per tal de confirmar la meva hipotesis
inicial.
Obijectius generals:

- Cong¢ixer I’experiéncia d’adaptacio a la vida diaria dels pacients amb ostomia digestiva en
relacié amb els canvis produits per la preséncia de 1’estoma.

- Coneixer I’educaci6 sanitaria rebuda pels pacients ostomitzats.
Objectius especifics:

- Coneixer els problemes que van sorgir i el sentiments que van experimentar durant el retorn a
la vida social, familiar i laboral.
- Cong¢ixer I’autopercepcio.

- Con¢ixer les estratégies d’afrontament utilitzades per a adaptar-se a la nova situacio.
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Conéixer ’educaci6 sanitaria de que disposen els pacients amb ostomia digestiva abans de la
intervencio.

Coneixer I’educacio sanitaria que disposen els pacients amb ostomia digestiva a ’alta a
domicili.

Congixer la dinamica de les sessions d’educacié sanitaria realitzades per la infermera.
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2. Cos del treball

2.1. Metodologia escollida

La metodologia que utilitzaré per a realitzar aquest treball sera la metodologia qualitativa, la qual
s’utilitza per descriure experiencies vitals i donar-les un significat (20). Amb aquest treball pretenc
congixer ’experiéncia de persones ostomitzades durant el seu procés d’adaptacio a la vida diaria i
detectar si aquest esta influenciat per I’educacié sanitaria que han rebut, de manera que haig de buscar
un punt de vista émic, és a dir, la percepcid de la propia persona. En tal cas, sera més qtil I’aportacio
d’aquesta persona amb les seves propies paraules, ja que és I’tinica que coneix la seva experiéncia tal i

com 1’ha viscut.

Dins de la metodologia qualitativa, aquest estudi sera fenomenologic, ja que es basa en una orientacié
filosofica que parteix del suposit de que la realitat és subjectiva i les experiéncies dels individus son
Uniques, de manera que 1’inica font fiable d’informaci6 per a explicar quin és el significat d’una
experiencia viscuda és la propia persona, per tant, el proposit és descriure les experiéncies de les
persones tal i com les han viscut(20-21). Aixo coincideix amb el meu estudi, ja que com deia, el que jo
vull és coneéixer les experiéncies dels ostomitzats durant el seu periode d’adaptacio a la vida diaria tal i
com ells I’han viscut, per tant la finalitat de realitzar I’estudi amb aquesta metodologia és evitar limitar
la informacié que em puguin proporcionar els participants, amb la influéncia dels meus coneixements

0 percepcions propies, ja que com deia Gnicament ell coneixen la seva experiéncia.

2.2. Caracteristiques de la metodologia emprada

La investigacié qualitativa se centra en la comprensié de la globalitat, profunditat i complexitat d’un
fenomen(20), com en aquest cas, en qué vull con¢ixer I’experiéncia dels pacients ostomitzats durant
I’adaptaci6 a la seva vida diaria, tenint en compte tots els aspectes de la persona, ja que els essers
humans som éssers fisiologic, psicologic, sociocultural i espiritual(8), de forma que per a comprendre
les nostres vivéncies s’han de tenir en compte totes les dimensions. Per tant, relacionant el tema del
treball amb aquesta caracteristica, el que pretenc és conéixer la influencia de I’educacié sanitaria sobre
I’adaptacid dels pacients ostomitzats a la seva vida diaria, coneixent I’educacié que han rebut i com ha

influit en totes les seves dimensions, és a dir, en la seva globalitat, durant el procés d’adaptacio.

Subjectes de 1’estudi: es coneixen com a participants perque 1’investigador i els participants poden
realitzar I’estudi conjuntament, ja que ens guien i ajuden i €s a partir de la seva informacié que
nosaltres establim els temes i no al contrari(20). Es per aquest motiu, que durant 1’estudi, em referiré a

ells com a participants.
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Implicacié de I’investigador amb els participants: en aquest tipus d’estudi és un element basic, ja que
I’éxit de la recollida de dades depén del clima de confianga que s’estableix entre investigador i

participant(20).

Tamany de la mostra: es centra en la qualitat de la informaci6 obtinguda a partir dels participants, per

tant, el nombre de participants és adequat quan s’aconsegueix la saturaci6 teorica(20).

Validesa: depén unicament de la sinceritat dels participants, tot i que 1’ambient i el clima, poden
interferir(20), per tant s’haura de buscar un ambient i clima adequat per tal d’augmentar la validesa de

I’estudi, el qual argumentaré també en el subapartat del metode de recollida de dades.

Resultats: condueixen al coneixement d’un fenomen en una situacié concreta perd no es poden
generalitzar, encara que els significats d’aquest fenomen en una situaci6 concreta es poden aplicar més
extensament. A més, els coneixements d’aquest estudi poden guiar la practica infermera i ajudar en el
procés de desenvolupament de teories per a construir el coneixement infermer(20). En aquest estudi, el
fet de conéixer la influéncia de 1’educacié sanitaria en 1’adaptacio de les persones ostomitzades a la
vida diaria, pot ajudar a la construcci6é d’un programa d’educacio sanitaria més adequat, modificant i

afegint aspectes a treballar dins d’aquest programa, per tant, guiant la practica infermera.

Algunes d’aquestes caracteristiques s’aniran relacionant amb el tema durant el desenvolupament de la

metodologia, de manera que ho trobarem reflectit en els seglients apartats

2.3. Estratégies de mostreig i mostra, eines de recollida de dades, métode d’analisis de dades,

triangulacié d’investigadors i recursos humans i materials

Estratégies de mostreig i mostra

La mostra sera de tipus intencional ja que buscaré i escolliré a propdsit un grup especific de persones.
El motiu és que per a realitzar aquest estudi necessito que els participants disposin d’informacio rica
en quantitat i qualitat sobre el fenomen d’estudi(20), en aquest cas I’experiéncia viscuda durant

1’adaptacio als canvis produits per I’ostomia digestiva en relacio a I’educacié sanitaria rebuda.

Per tal de determinar la mostra, he establert uns criteris d’inclusi6 i exclusio, per tal de que el els

participants que la formin disposin de la informacio necessaria sobre el fenomen d’estudi.

- Criteris d’inclusio:
o Persones amb ostomia digestiva, independentment del sexe, religid, étnia i cultura, ja
que I’educacio sanitaria ha de tenir en compte tots aquests aspectes i individualitzar

1’atenci6 a cada situacié concreta(1).

14



o Alta a domicili fa almenys 2 mesos, ja que m’interessa la informacié proporcionada
per persones les quals ja s’hagin hagut d’enfrontar als conflictes causats pels canvis
produits per I’estoma, amb la finalitat d’obtenir informaci6 sobre la seva experiéncia

durant periode d’adaptacio.

- Criteris d’exclusio:
o Pacients encara ingressats degut a la cirurgia.
o Persones dependents tant a nivell fisic com psicoldgic abans de la cirurgia.
o Barreres idiomatiques.

o Menors de 18 anys.

En quant al tamany de la mostra en investigacio qualitativa es centra en la qualitat de la informacio
obtinguda per la persona i no per la quantitat de persones que ens proporcionen informacid(20). Per
tant el nombre de participants en I’estudi sera determinat durant la seva realitzacio, ja que es deixara
de realitzar entrevistes quan s’aconsegueixi la saturacio teorica, és a dir, quan la informacid
proporcionada pels participants ja no aportin nova informacid, sind Gnicament redundancia de dades

préviament recollides(20).

Per a extreure la mostra, en primer lloc, s’ha d’escollir I’hospital. Com es reflexa al marc teoric, als
paisos desenvolupats és on trobem major incidencia de persones ostomitzades(4), de manera que podia
escollir qualsevol hospital de Barcelona, independentment del tipus de poblacié que acudeix ja que ni
el nivell economic, ni 1’étnia, ni la religié influeixen. Aixi es que I’eleccio6 estava entre els hospitals de
tercer nivell, degut a que el tamany és major, tenen més recursos, etc., i per tant, és més probable que
realitzin cirurgies com sén la colostomia i la ileostomia i que el nombre intervencions sigui major.
Finalment he escollit 1’Hospital de Bellvitge per diversos motius: d’una banda és un centre de
referéncia en el tractament de patologies causants de 1’ostomia com el cancer colorectal, i la malaltia
inflamatoria intestinal, de manera que €s un hospital on es realitzen un gran nombre d’ostomies
digestives. D’altre banda, disposen d’una infermera cinica estomaterapeuta la qual proporciona una
atencio integral als pacients ostomitzats durant 1’hospitalitzacié i una vegada donada I’alta a aquells
gue requereixen assessorament o seguiment. Per tant, aquesta infermera pot ser un bon fil connector

per a captar als participants(22).

En segon lloc, un cop escollit I’hospital més adient per a extreure els participants que formaran la
mostra per a aquest estudi, la segilient fase ¢s el treball de camp, el qual compren 1’accés a 1’escenari,

la recollida productiva de dades i la retirada de I’escenari(23).

L’accés a I’escenari es refereix als passos a seguir per a obtenir I’autoritzacié que precisem per poder
accedir a aquesta institucié amb la finalitat de recollir les dades per a I’estudi. Per tal d’accedir sera

necessari identificar qui ens pot autoritzar o negar I’entrada al lloc fisic(23). En tal cas, em posaré en
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contacte amb el director/a d’aquest hospital a través d’una sol-licitud oficial per escrit(23), on detallaré
quin és 1’objectiu del meu treball i quins sén els motius que m’han portat a creure que s’ha de realitzar
un estudi sobre aquest tema, argumentant-ho a través del meu marc teoric. Seguidament detallaré,
també de forma justificada, que I’eina de recollida de dades sera 1’entrevista i que per tant necessitaria
un aula per a realitzar aquestes entrevistes i les caracteristiques que haura de tenir aquest aula per tal
de que I’entorn i el clima siguin els adequats. El director és la maxima autoritat del centre per tant
podra proporcionar-me 0 negar-me aquesta autoritzacio, o portar la proposta a I’encarregat de fer-ho,
aixi com, posar-me en contacte amb 1’equip que tracte amb aquest tipus de pacient. Un cop estigui
autoritzada 1’entrada, em posaré en contacte amb la infermera estomaterapeuta, ja que és I’encarregada
de seguir un controls dels pacients ostomitzats despres de la cirurgia, proporcionar educacio sanitaria,
etc., 1 per tant és el professional més proper als pacients. Per tal de que I’acceptacié es mantingui per
part d’aquesta professional explicaré el mateix que al escrit que havia enviat al director, mostrant
sempre una actitud respectuosa, motivada i entusiasta(23). El fet d’utilitzar aquesta professional com a
intermediari, és degut a que els pacients generalment adquireixen una relacid estreta de confianca amb
la infermera que el proporciona atencio, per tant, sempre estaran més disposats si la proposta se’ls hi
fa a través d’una persona de confianga(20). Per tant, també s’ha de tenir en compte els aspectes que
mencionava anteriorment en quant a la nostre actitud davant d’aquesta infermera, ja que la impressio
que li transmeti, sera la que posteriorment transmetra ella, als pacient, sobre la investigadora, que s6c
jo. La captacio de participants es realitzara durant les visites rutinaries d’aquesta infermera amb els
seus pacients, fent la seleccio segons els criteris d’inclusi6 i exclusid, en que jo estaré present per tal
de que la informacid la proporcionem conjuntament. El fet de fer aquest primer contacte en presencia
de la infermera, és degut a que, com deia, la relaci6é terapeutica i de confianca existent entre la
infermera i el pacient em facilitara que acceptin participar. A més, aquest sera el moment de pactar

amb aquells que acceptin, quan i on els hi anira bé realitzar I’entrevista.

La segona etapa d’aquest treball de camp consisteix en la recollida productiva de dades(23). Amb
productiva em refereixo a que s’han de complir una serie d’aspectes en quant al clima, entorn,
personalitat de I’investigador, etc., per tal de que la informacié que proporcioni la persona sigui
productiva per al meu treball. Aquests aspectes els explicaré a 1’apartat d’eina de recollida de dades.
Abans de comencgar I’entrevista, la persona també ha de rebre informacié sobre 1’anonimat, el
consentiment informat i el dret a la lliure decisio. Aquests aspectes els explicaré a 1’apartat d’aspectes
etics i juridics A més, també informarem als participants en que consisteix el treball de forma general,
sense explicar detalladament per tal de no condicionar les respostes i per tant evitar un biaix

d’informacio.

Finalment, jo com a investigadora no puc retirar-me de I’escenari sense previ avis, per tant s’ha de dur
a terme 1’ultima fase del treball de camp que consisteix en que quan la informacio recollida no aporti

res nou, sino repeticions, és a dir, quan arribi a la saturacié teorica, de forma anticipada em dirigiré a
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aquells professionals que han fet possible tant la meva recollida d’informaci6, per tal d’informar-los
de que he recollit tota la informacid necessaria i que quan tingui els resultats i hagi elaborat el treball
final, els hi faré un feedback(23).

Eines de recollida de dades

La recollida de dades la realitzaré a partir d’entrevistes individuals amb els participants. Aquestes
entrevistes es realitzaran cara a cara, i no per altres vies com teléfons o correu electronic, ja que aixi es
pot observar el llenguatge corporal, els sentiments d’ansietat, emocions, els silencis, que ens ajuden a
interpretar el que diuen(21). El lloc seleccionat per a realitzar les entrevistes pot influir en la recollida
de dades i conseqiientment en els resultats de 1’estudi, per tant el lloc on les porti a terme ha de tenir
una serie de caracteristiques per a que les dades obtingudes siguin productives: és imprescindible que
aquest sigui accessible(21), per tal de facilitar I’accés als participant i aixi evitar que posin pegues,
també ha de ser comode(21), per tal de que la persona es senti relaxada i concentrada, i finalment en
aquest no han de produir-se interrupcions(21), tot i que de vegades és dificil d’evitar-los, ja que es pot
donar el cas de que al participant li sorgeixi algun compromis. Per tant, quan acceptin la participacio,
pactarem amb ells quan i on volen realitzar I’entrevista, deixant escollir entre una sala que ens
proporcioni la direccié de 1’hospital, el qual ha de complir amb els requisits esmentats o el seu
domicili el qual és més facil que els compleixi, ja que sempre sera més accessible i comode per a la

persona.

Altre aspecte important per a 1’éxit de I’entrevista, no té relacié amb 1’ambient, pero si amb el clima
que s’estableix, ja que és important que s’estableixi un clima de confianca entre 1’investigador i el
participant, el qual esta influenciat per I’actitud i conducta de 1’entrevistador(21), les quals han de
mostrar el major interés possible per allo que explica el participant, ja que aixi transmetem la
confianca que aquest necessita per a explicar allo que demanem, el qual pertany a la intimitat de la
persona, de manera que si no mostrem aquesta confianga I’entrevista no tindra cap exit. A més, també
és important que els hi transmeten que som organitzats, eficacos i centrats, per a establir aquest clima

de confianga(21).

En quant a I’estructura de les entrevistes, aquestes seran semiestructurades ja que d’aquesta manera
permetem a la persona explicar-nos la seva experiéncia de forma oberta pero sense anar-se’n del tema
que ens interessa per al treball d’investigacid, ja que disposa de temes predeterminats i preguntes
obertes que guiaran I’entrevista(21). Aixi, la informacié no es veura limitada com en el cas de
I’entrevista estructurada, pero tampoc estara guiada pel participant degut a que pot estendre’s de forma
significant(21) innecessariament ja que poden aparéixer temes que no son importants per al meu
treball. He realitzat una guia que faré servir durant les entrevistes, per tal d’assegurar-me’n que no ens
desviem del tema i de que es tractin tots els temes necessaris per al meu estudi. Aquestes preguntes

son focalitzades per tal d’obrir més 1’espai a que expliquin la seva experiéncia (annex 1).
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Per a registrar la informaci6 utilitzaré una gravadora, ja que sera necessaria per al posterior analisis de
les dades. A més també es faran anotacions per tal de que quedi reflectida la informacié no verbal la

qual no podrem observar escoltant posteriorment 1’entrevista gravada.

Meétode d’analisis de dades

En investigacio qualitativa, 1’analisi de les dades és simultani amb la recollida, de manera que
I’investigador intenta reunir, tractar i interpretar simultaniament un gran volum de dades(20). Es per
aquest motiu que he decidit que utilitzaré la gravadora durant les entrevistes, tot i que alhora es faran
anotacions sobre observacions que faci durant aquesta, ja que en la gravadora no es poden detectar

perqueé no tens a la persona davant. Els passos per a analitzar les dades son:

- Transcripcio: Com que utilitzaré gravadora durant les entrevistes, en primer lloc faré una
transcripcié paraula a paraula(20) de les entrevistes gravades per a poder tenir tota la
informacié en paper i aixi sigui més facil el seu posterior analisi.

- Caodificacio: llegiré i descompondré el text , etiquetant cada part amb un codi, ja que aixo
permet identificar patrons de dades, per a poder comparar similituds i diferencies de les parts
codificades de la mateixa forma (20).

- ldentificacid dels temes: A partir dels codis es desenvoluparan els temes(20) que dependran de
la informaci6 obtinguda pels participants.

- Un cop estiguin identificats els temes de totes les entrevistes, es buscara la influéncia de
I’educacié sanitaria sobre I’eficacia i rapidesa de 1’adaptacié a la vida diaria, és a dir, es
tractara de conéixer 1’educaci6 sanitaria rebuda per aquells els quals han tingut una adaptacio
més eficag i rapida, per tal d’identificar aquells aspectes que s’han de tractar en 1’educacid

sanitaria dels pacients ostomitzats.

En els passos a seguir dins d’aquest apartat en el qual s’argumenten les estratégies de mostra, la
mostra, recollida de dades i analisis d’aquestes, entren en joc aspectes étics i juridics, els quals s’han

de tenir en compte i que posteriorment argumentaré.

Triangulacié d’investigadors

Degut a que mai he realitzat cap estudi, de manera que sOc principiant i per tant tinc caréncies en
relacio a certes habilitats com en 1’analisi de dades, en 1’estudi participaran dos investigador amb més
experiencia, els quals analitzaran també les dades obtingudes per mi durant les entrevistes, per tal de
comprovar que els resultats coincideixen i aixi evitar limitacions en 1’estudi degudes a la meva

inexperiéncia (23).
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Recursos humans i materials

Per a dur a terme I’estudi precisaré una série de recursos materials i humans els quals especifico a

continuacio:

Recursos humans: director/a de 1’hospital, infermera estomaterapeuta i investigador per a triangulacié

d’investigadors

Recursos materials: gravadora per a gravar les entrevistes dels pacients, ordinador, material d’oficina i

sala per a realitzar les entrevistes.

2.4. Limitacions de I’estudi i propostes de millora
En aquest estudi he pogut detectar una serie de limitacions que especificaré a continuacio:

En primer lloc, els resultats de la investigacio qualitativa no son generalitzables, de manera que podria
haver limitacions a 1’hora de modificar el programa d’educacid sanitaria segons els resultats de
I’estudi. En segon lloc, el fet de captar els participants d’una consulta on son atesos per una infermera
especialitzada en Programes d’ostomia, podria ser una limitacio degut a que probablement no capti
cap participant que hagi rebut una educacié sanitaria inadequada, tot i que també és possible que
alguns pacients abans d’acudir a aquesta consulta, 1’educacié sanitaria rebuda no havia estat
I’adequada 0 no n’havien rebut, de manera que 1’adaptaciéo a la vida diaria tampoc estava sent
satisfactoria i per aquest motiu van acudir a aquesta consulta. Finalment, m’he plantejat algunes
limitacions possibles que hem podria trobar quan portés a terme 1’estudi, que podrien ser la falta de
disposicid per a col-laborar per part de la infermera estomaterapeuta, de manera que el que faria seria
coneixer els motius per tal de poder solucionar-ho. També podria trobar-me amb que la sala que hem
deixessin per a fer les entrevistes no es caracteritzés per un clima tranquil i intim que afavoris una
relacio de confianca, de manera que podria limitar les dades proporcionades pels pacients. | per Gltim
podria trobar-me amb que no m’autoritzessin ’entrada al camp el qual també intentaria conéixer els
motius per tal de solucionar-ho o en cas contrari, buscar altre institucié de la qual també pogués

extreure una mostra adequada per a assolir els meus objectius proposats per 1’estudi.

2.5. Aspectes étics i juridics

La realitzaci6 d’un estudi d’investigacidé esta reglat per normes ¢tiques i juridiques que s’han de

complir.
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En primer lloc, el dret a la intimitat és la llibertat de decidir el moment, I’extensio i les circumstancies
en les que un individu desitja que la informacié que afecta a la seva vida privada sigui coneguda,
compartida o revelada a terceres persones. Per tant, d’acord amb el dret a la intimitat, les persones que
participin en aquest estudi tenen dret a I’anonimat i a la confidencialitat(20). En aquest cas I’anonimat
no sera absolut ja que jo com a investigadora coneixereé la identitat dels participants, pero 1’asseguraré
el meu compromis a mantenir ’anonimat de cara a altres persones i a que les seves dades es
mantindran en la més estricte confidencialitat. Per a mantenir la confidencialitat, les gravacions de les
entrevistes seran destruides despres de la seva transcripcid, i tant en 1’elaboracié d’informes durant la
realitzacié de I’estudi, com en la seva publicaci6 no apareixera cap dada que pugui identificar als

participants.

En segon lloc, d’acord amb el dret a la lliure decisio, les persones han de Ser tractades com essers
autonoms que tenen llibertat per a dirigir les seves vides de la forma que consideren més correcta i
prendre decisions sense coaccions ni controls externs (20). Es considera que un subjecte és tractat com
un esser autonom en un estudi d’investigacio si I’investigador 1’informa sobre I’estudi, li permet
decidir lliurement si participar o no en I’estudi i li permet retirar-se de 1’estudi en qualsevol moment
sense rebre cap penalitzaci6 (20,21). Per tant, en el primer contacte, el qual es fara juntament amb la
infermera estomaterapeuta, cadascun dels participants sera adequadament informat sobre objectius,
meétodes i contingut de I’estudi de forma oral expressant-nos de forma clara i comprensible per a
usuaris sense coneixements clinics, aclarint que poden canviar de decisié en qualsevol moment i
abandonar la investigaci6 sense cap tipus de consequiéncia. Ens assegurarem de que han comprés el
que els hi hem explicat i llavors ells decidiran si volen participar o no a I’estudi, i en aquest moment
sera quan s’obtindra el consentiment informat d’aquells que acceptin participar, on ens autoritzaran
per a la recollida de dades. Com en aquest cas, durant I’entrevista també utilitzaré una gravadora, els
participants també hauran de ser informats sobre aquest fet, el qual s’haura d’incloure en el full del

consentiment informat i, per tant, ens hauran de donar el consentiment per a poder gravar I’entrevista.

2.6. Cronograma

A continuacié mostro el cronograma el qual em servira de guia per a organitzar en temps les fases a
realitzar per dur a terme 1’estudi i aixi evitar retardar-me. Aquest esta realitzat de forma detallada, ja

que quan més especificat sigui el cronograma millor et marcara els temps
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Gen.-Mar | Mar.-Jun. 1-15 16-31 | Ag. | Set. | Oct. Nov. | Dc.
‘13 ‘13 Jul. ‘13 | Jul. “13 | “13 | ‘13 ‘13 ‘13 ‘13

Recerca X
bibliograficacx)

Planificacio X
del disseny(*+)

Redaccio de
I’escrit que

enviaré al X
director

Entrada al X
camp

Obtenci6 de X
recursos

Redactar el X
consentiment

Info_rrpacié als X X X
participants

Entrevistes X X X

Analisis de X X X X
dades

Resultats X

() Fa referéncia als motius d’eleccié del tema, la importancia per a la practica infermera, el marc
teoric, la contextualitzacié de I’estudi dins d’un paradigma infermer i els objectius i hipotesis pels
quals es guiara I’estudi. Aquests aspectes a partir d’una recerca bibliografica a partir de bases de

dades.

¢+ Fa referéncia a la planificacié de la metodologia, escollir I’hospital on captaré als participants,

estratégia de mostreig, mostra, eina de recollida de dades, analisi de dades i aspectes étics.
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3. Consideracions finals

3.1. Punts forts i febles del treball

Un dels meus punts forts ha estat el fet de ser capa¢ durant la realitzacié del treball, d’integrar
coneixements d’altres assignatures realitzades durant la carrera, és a dir, que tot i que en un
comengament em semblés que el fet de realitzar un treball d’investigacié fos nou, un cop el vaig
comengar, em vaig adonar de que la teoria I’havia aprés en altres assignatura, i que [’inic que havia de
fer era integrar-les i posar-les en practica per a realitzar aquest treball. Altre punt fort, ha estat el fet de
coneixer les bases de dades i les técniques de cerca per a buscar informaci6 Gtil que em permetés
desenvolupar el meu tema. A més, també he sabut escollir els documents que em serien Utils, de
manera que he pogut evitar ajuntar-me amb infinit nombre d’articles i estudis els quals despres em
dificultessin centrar-me en el meu tema. Penso que he realitzat des del principi una bona selecci6
sobre alld que podia ser Gtil en el meu treball i allo que encara que pertanyés al tema general dels
pacients ostomitzats, no estava centrat en el meu tema i per tant no podia aportar-me res per al
desenvolupament d’aquest treball. Per ultim, un punt fort que he pogut detectar durant aquesta primera
fase del treball és el fet de realitzar aquest treball enfocant-lo en tot moment cap a I’ambit infermer, ja
que I’educacié sanitaria forma part de les intervencions d’infermeria i per tant, en cas de que es
confirmés la meva hipotesis, seriem nosaltres com a infermeres qui haurien de realitzar un programa

d’educacio6 sanitaria adequat a aquests pacients depenent de les dades obtingudes durant 1’estudi.

En quant a punts febles, realment m’he trobat amb diverses dificultats. Un d’aquests punts febles, ha
estat el fet de que, tot i haver seleccionat bé els articles, no era capag¢ d’establir una relacié entre
aquest, trobant els aspectes que n’hi havien en relacio i aquells en que es podia trobar discrepancia,
sind que només hem vaig limitar a tenir resums de tots aquests articles. Perd dedicant temps i
realitzant una lectura dels articles més critica, vaig aconseguir establir aquestes relacions. Altre punt
feble que he tingut ha estat el fet d’argumentar 1 reflexionar els diferents apartats del treball, tot i qué
amb treball i esfor¢ ho vaig aconseguir. El tercer punt feble amb el qual m’he trobat ha estat el fet de
gue en un comengament aquest treball hem semblava molt complex, de manera que hem sorgien molts
dubtes als quals no era capa¢ de posar solucio, amb lo qual em bloquejava i no era capag¢ d’avangar.
Vaig haver d’esfor¢ar-me per a posar-los solucié i aixi em va permetre poder realitzar el treball.
L’ultim punt feble que he trobat ha estat el fet de trobar un hospital per a captar als participants, ja que
no aconseguia trobar informaci6 relacionada amb el nombre d’ostomies que realitzaven a ’any i a
més, no sabia quines caracteristiques havia de tenir 1’hospital per tal de que la mostra fos la mes
adequada. Finalment vaig optar per I’Hospital de Bellvitge, fent la captacié de pacients que acudeixen
a la consulta amb una infermera estomaterapeuta, i com ja he mencionat a I’apartat de limitacions, tot i

ser un hospital adequat per les caracteristiques ja esmentades, el fet d’extreure a tots els participants de
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la consulta d’una infermera estomaterapeuta podria ser una possible limitacio en la recollida de dades i

en els posteriors resultats.

3.2. Grau de satisfaccié amb la competéncia adquirida

En quant a les competéncies adquirides durant la realitzacié d’aquest treball, realment estic satisfeta,
ja que com deia anteriorment, al comencament tenia la percepcio de que era un treball molt complex i
cada cop que volia comencar a fer un apartat tenia la sensaci6é de que no ’entenia i per tant aquesta
situacié m’impedia avangar. Penso que aixo hem va passar ja que en comptes de comencar apartat per
apartat del treball, volia realitzar apartats sense haver desenvolupat encara els anteriors. Un cop vaig
comencar pel principi i vaig decidir que fins a que no desenvolupés un apartat no passaria a I’altre,
vaig veure com realment pas a pas comengava a desenvolupar el meu treball i comencava a avangar,
solucionant tots els dubtes que es presentaven. També penso que hem va costar comengar a
desenvolupar el treball ja que la lectura que feia dels articles i estudis escollits, no era critica, sind que
només feia resums de manera que no aconseguia trobar la relacié per tal de desenvolupar el treball. En
aquest aspecte també estic satisfeta, perqué vaig comencar a realitzar una lectura critica el qual hem va
permetre establir aquestes relacions, extreure les meves propies idees i aixi argumentar els aspectes
que volia introduir al treball. Llavors, durant la segona part del treball no vaig torbar-me’n aquests
problemes, sind que sabia que havia d’anar pas a pas i aturar-me’n a pensar quan em trobés alguna

dificultat per tal de resoldre i poder continuar avancant, de manera que tot em va ser mes fluit.

Per tant, puc estar satisfeta amb la meva competéncia adquirida, ja que els punts febles que esmentava
en l’apartat anterior, vaig ser capag¢ de treballar-los, aconseguint realitzar-ho tot de forma
argumentada, reflexionada i ben organitzada, ja que com deia, vaig aconseguir realitzar lectures més
critiques, el que em va permetre argumentar i reflexionar els apartats i establir diferencies i similituds
entre estudis i autors, establint les meves propies idees i conclusions d’aquesta informacio. A més,

vaig solucionar tots els dubtes que se’m plantejaven, el que em va permetre avancar en el treball.

Per acabar, en quant a I’apartat de la metodologia, aquest treball m’ha estat una forma de practicar en
la metodologia qualitativa, aprenent quines son les seves caracteristiques per tal d’aplicar-les i
relacionar-les posteriorment al meu treball. A més, també he adquirit competéncies en relacid al
compromis etic, aprenent quins son els drets de les persones per tal d’aplicar-los en el treball i

entenent la importancia de respectar-los.

Totes aquestes competéncies adquirides hem seran Utils en el meu futur professional, ja que quan
treballi de cara als pacients, trobaré problemes els quals mereixen una solucio i per a poder dur-la a
terme s’ha de realitzar un estudi d’investigacio per tal de detectar els motius que provoquen aquest

problema, i aixi poder millorar-lo. Com a infermeres no podem estancar-nos en els coneixements

23



actuals, sind que hem de ser una ciéncia en constant evolucio, ja que el nostre entorn evoluciona i
nosaltres ho hem de fer amb ell, per tal d’adaptar-nos a les noves situacions i aixi poder oferir sempre
les millors cures i una atencié de la millor qualitat possible. També és veritat que haig de continuar
adquirint competencies i habilitats per a poder realitzar estudis de major qualitat, perd penso que
aquest treball ha estat un inici, el qual m’ha permés comengar a adquirir algunes d’aquestes

competencia i habilitats necessaries.

3.3. Autoavaluaci6 dels resultats d’aprenentatge

Durant la realitzacié d’aquest treball he adquirit una gran quantitat de coneixements. En primer lloc,
vull destacar un aprenentatge que he adquirit i que m’ha semblat un dels més importants. Aquest fa
referencia a la importancia de tenir la clara la pregunta inicial, ja que sin6 pots comengar a construir en
treball en fals. Aixo hem va passar a mi al comengament, ja que no tenia clar el tema i per tant no
podia construir una base solida del marc teoric, perd un cop desenvolupat el tema vaig poder realitzar
una bona cerca bibliografica i a partir d’aquesta comencar a construir una base solida per poder dur a
terme el treball. La cerca bibliografica correcta també és important per tal d’evitar fer estudis sobre
aspectes ja treballats, per tant, abans d’iniciar un estudi ens em d’assegurar. Altre aprenentatge
adquirit ha estat sintetitzar de forma critica la informacié obtinguda a través de la cerca bibliografica,
ja que com deia en un comengament Gnicament feia resums, perd no feia una revisid critica i reflexiva

de cadascun dels apartats.

En quant a la metodologia també he adquirit una série d’aprenentatges. En primer lloc, he aprés a
escollir la metodologia més adient al tema escollit i als objectius, ja que ambdos aspectes determinen
la metodologia d’investigacié que sera Util per a aconseguir alldo que vols del treball, en cas de no
escollir-la bé, potser els resultats obtinguts no s’ajustaran als objectius especificats en 1’estudi. També
he apres a realitzar guies per a la recollida de dades, en aquest cas, les preguntes que guiaran
I’entrevista semiestructurada. He aprés que aquestes preguntes han d’estar adaptades al nivell cultural
de la persona i que han de ser obertes, ja que sind la informacid estara limitada. Realment han estat
dos aspectes dificils per a mi, ja que d’una banda tu realitzes les preguntes amb el teu vocabulari i és
dificil determinar com redactar-ho per a que la resta ho pugui entendre, a més, és facil cometre 1’error
de realitzar preguntes tancades les quals poden provocar biaixos d’informaci6. També he apreés la
importancia del clima a establir, ja que d’aquest també dependra la qualitat de les dades obtingudes,
aixi com la relacié que estableixi amb els participants, ja que quan més confianca proporcionis al
participant, més obriran els seus sentiments i les seves experiéncies ja que formen part de la seva
intimitat. Per Gltim, un aspecte important que he aprés ha estat el fet de que captar la mostra requereix
una série de passos que s’han de seguir de forma correcta, ja que del contrari potser no obtindras el

permis, o els professionals i/o participants no estaran disposats a col-laborar, per tant ha d’estar tot ben
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preparat, ja que si no pots realitzar 1’estudi, tot el treball realitzat fins al moment no hauria servit de

res.

En conclusid, dir que estic satisfeta amb el treball realitzat ja que he aprés moltes coses, tant de 1’ambit
d’infermeria, com dels metodes per a dur a terme un estudi qualitatiu, com aspectes més generals com

aprendre a realitzar una recerca adequada, sintetitzar de forma critica, argumentar, etc.
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4. Annexos

Annex 1

A continuacié mostro la guia que faré servir durant les entrevistes:

Educaci6 sanitaria abans de la cirurgia
o Lainfermera li va donar informaci6 abans de 1’operaci6? Expliqui’m que li va dir.
Educaci6 sanitaria després de la cirurgia durant 1’ingrés
o La infermera 1i va donar informacié després de I’operacid, quan encara estava
ingressat? Expliqui’m que li va dir.
Educacié sanitaria post-alta.
o Li ha donat informacio6 des de que vas marxar d’alta? Quina informaci6?
Bona educaci6 sanitaria en les tres situacions anteriors?

o Que aprenia? Per a que li servia allo que aprenia? Només parlava la infermera o vosté
també li feia preguntes i mostrava els seus dubtes? Quina relacié tenia amb la
infermera? Qui va decidir quin tipus de bossa era millor?

Quines estrategies d’afrontament va utilitzar?

o Que li van ensenyar per a manejar-se dintre de la seva situacio? Qui realitza les cures

del seu estoma? Sabia com solucionar els problemes que apareixien?
Com va ser 1’adaptacié (social, laboral, familiar, personal)?

o Com va ser el seu dia a dia després de la cirurgia?

o Com va ser el seu dia a dia un cop vas sortir de ’hospital?

o Comes veia?

o Com va viure el retorn a la seva vida laboral? (si es tracta d’una persona activa
laboralment)

o Com va viure el retorn a la seva vida familiar?

o Com va viure el retorn a la seva vida social?
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5. index alfabétic

Autonomia: és la capacitat de les persones de deliberar sobre les seves finalitats personals i d’actuar
sota la direcci6 de les decisions que pugui prendre. Tots els individus han de ser tractats com a éssers

autonoms, i per tant tenen dret a decidir.
Director/a de I’hospital universitari de Bellvitge: és la maxima autoritat de la institucid
Etica: Es la part de la filosofia que tracta de la moral i de les obligacions de ’home.

Hospital universitari de Bellvitge: és un centre hospitalari i universitari de titularitat pablica, que
pertany a I’'ICS i esta situat geograficament al terme municipal de 1’Hospitalet de Llobregat. Esta
acreditat com a centre hospitalari de tercer nivell. Es el centre de referéncia de tots els hospitals de la
XHUP de la Regié Sanitaria Costa de Ponent, situats en les comarques del Garraf, el Baix Llobregat,
I’ Alt Penedés i 1’ Anoia.

Infermera clinica estomaterapeuta de 1’hospital universitari de Bellvitge: és una infermera amb una

formacio especifica per dur a terme el funcionament del Programa d’ostomies.

Justicia: Equitat en la distribucié de carregues i beneficis. El criteri per saber si una actuacié és no-
¢tica, des del punt de vista de la justicia, és valorar si I’actuacio és equitativa. Ha de ser possible per a

tots aquells que la necessitin. Inclou el rebuig a la discriminacié per qualsevol motiu.
Mostra: Defineix el grup de persones (o elements) seleccionat.

Mostreig: Implica seleccionar a un grup de persones, fets, comportaments o altres elements per dirigir

un estudi.

Saturacio tedrica: Es un criteri per a determinar quan s’ha de deixar de recollir dades, ja que significa
que no es troben dades addicionals, sind Unicament repeticions del que ja tenim.
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