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1. RESUM

Catala:

Introduccié i justificacié: La migranya és una patologia neurologica prevalent, amb
un impacte clarament superior en les dones, tant per la seva frequencia com per la
intensitat del dolor i les repercussions emocionals i socials que comporta. Tot i els
avencos clinics, la mirada biomeédica sovint deixa de banda I'experiéncia subjectiva
de les pacients. Aquest treball posa el focus en aquestes vivéncies, amb I'objectiu
de visibilitzar la carrega invisible que arrosseguen moltes dones i promoure un
abordatge més huma i integral per part de la infermeria i del sistema sanitari en
general.

Objectius: L’objectiu principal és interpretar I'impacte de la migranya en la vida
diaria de les dones que la pateixen. Especificament, s’exploren les experiéncies
emocionals vinculades al dolor cronic, les estratégies d’afrontament que
desenvolupen, i les barreres i facilitadors que troben en el seu entorn, inclds I'ambit
sanitari.

Métodes: Es planteja un estudi qualitatiu amb grups focals formats per dones
diagnosticades de migranya cronica residents a Barcelona. Per a la captacié de
participants es preveu la col-laboracié amb I'Associacio Espanyola de Migranya i
Cefalea (AEMICE). Les dades es recolliran mitjancant enregistraments de les
sessions i se sotmetran a una analisi tematica amb codificacio sistematica i revisio
subjectiva.

Resultats esperats i discussio: Es preveu identificar vivéncies compartides que
ajudin a comprendre millor com conviuen les dones amb la migranya, com aquesta
afecta la seva identitat i la seva qualitat de vida, i com poden millorar-se els circuits
d’atencié des de la proximitat i 'empatia.

Conclusions: Aquest treball vol ser una aportacié que doni veu a les dones amb
migranya i que impulsi canvis reals en la manera d’entendre i acompanyar aquesta

condici6 des de la practica infermera.

Paraules clau: Migranya. Afrontament emocional. Qualitat de vida. Dolor. Dones.
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ABSTRACT

English:

Introduction and Justification: Migraine is a prevalent neurological condition that
disproportionately affects women, both in terms of frequency and in the emotional
and social burden it entails. Despite clinical advances, the biomedical perspective
often overlooks the subjective experience of those who live with the condition. This
project focuses on these lived experiences, aiming to shed light on the invisible
weight many women carry and to promote a more compassionate and holistic
approach, particularly within nursing and the healthcare system.

Objectives: The main objective is to interpret the impact of chronic migraine on the
daily lives of affected women. Specifically, the study explores the emotional
experiences associated with chronic pain, the coping strategies women develop,
and the barriers and facilitators they encounter in their environment, including
healthcare settings.

Methods: A qualitative study is proposed, using focus groups composed of women
diagnosed with chronic migraine and residing in Barcelona. Participant recruitment is
expected to take place in collaboration with AEMICE (Spanish Association of
Migraines and Headaches). Data will be collected through recorded sessions and
analysed thematically using a systematic coding process and intersubjective review.
Expected Results and Discussion: The study aims to identify shared experiences
that can provide deeper insight into how women live with migraine, how it shapes
their identities and quality of life, and how healthcare services might better respond
to their needs through empathy and active listening.

Conclusions: This project seeks to give voice to women with migraine and contribute
to real change in how this condition is understood and addressed in nursing
practice. It also calls for future research to explore the emotional and social

dimensions of migraine in greater depth.

Keywords: Migraine. Emotional coping. Quality of life. Pain. Women.
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INTRODUCCIO

La migranya és una de les patologies neurologiques més prevalents i incapacitants
a escala global. S’estima que afecta un percentatge notable de la poblacio, amb una
prevalenca significativament superior en dones (18%) que en homes (6%). Aquesta
afeccid, que sol iniciar-se en I'adolescéncia o en I'adultesa primerenca, té un fort
impacte en la qualitat de vida de les persones que la pateixen, i es considera una de
les principals causes de discapacitat en adults joves i de mitjana edat. (1)

La migranya es caracteritza per episodis recurrents de cefalea intensa, amb una
duracié que pot variar entre 4 i 72 hores, i que generalment es presenta
acompanyada d’altres simptomes com nausees, vomits, fotofdbia (sensibilitat a la
llum) i fonofdbia (sensibilitat als sorolls). La cefalea sol ser unilateral, amb un dolor
de caracter pulsatiu que s’agreuja amb el moviment, limitant la capacitat d’acomplir
les activitats quotidianes. (2)

Les crisis migranyoses poden ser impredictibles i, en molts casos, altament
incapacitants, fent que les persones que pateixen la patologia es vegin obligades a
interrompre les seves tasques diaries, assistir a esdeveniments importants, inclos
'absentisme laboral. La migranya no només afecta la salut fisica, sind que també
impacta negativament en el benestar emocional i social, a causa de la limitacid
constant i la sensacio de falta de control sobre les crisis.

L’impacte de la migranya va més enlla del dolor fisic. Les persones afectades sovint
es veuen forcades a modificar la seva rutina diaria per prevenir I'aparicié de les
crisis o reduir-ne la severitat. Aquest fet pot anar acompanyat de canvis en la seva
alimentaci6, en els seus horaris de descans i, en les interaccions socials i laborals.
També acostumen a evitar situacions estressants o condicions que puguin actuar
com a desencadenants, fet que pot portar-les a limitar la seva participacié en
activitats de qualsevol mena. (3)

Aquesta situacié pot generar sentiments de frustracio i esgotament emaocional, ja
que les persones afectades han de gestionar les limitacions imposades per la
patologia mentre intenten mantenir una vida quotidiana que socialment es considera

“normal’.
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Pel que fa al tractament de la migranya, I'objectiu principal és alleujar els simptomes
durant els episodis migranyosos i prevenir-ne la recurréncia en el futur. Hi ha
diverses opcions tant farmacologiques com no farmacologiques que poden ajudar a
afrontar les crisis i reduir-ne la intensitat. Malgrat tot, la resposta als tractaments
varia entre individus i, sovint, es requereix un enfocament individualitzat que
combini diferents estratégies, adaptades a les caracteristiques i necessitats de cada
persona. Tot i els avencos en el maneig farmacologic, el tractament de la migranya
encara és un desafiament, ja que els episodis, tal com s’ha mencionat anteriorment,
son impredictibles i, sovint, dificils de controlar per complet. En molts casos, cal
tenir en compte factors no farmacoldgics com canvis en l'estil de vida, gestié de
I'estrés, modificacié d’habits, els quals poden completar la terapia farmacologica i
contribuir a millorar la qualitat de vida de les persones afectades. (4)

La migranya, tot i ser una malaltia altament incapacitant i reconeguda
internacionalment com un problema de salut pablica, continua estant mal compresa
a causa de percepcions socials erronies que afecten negativament les persones
gue la pateixen. Aquestes creences, moltes vegades impulsades per estereotips i
prejudicis, perpetuen un estigma social que dificulta I'abordatge de la patologia, tant
en I'ambit social com en el clinic. Aquest estigma, alimentat en gran part per
conceptes antiquats i sovint eshiaixats per questions de génere, impacten de forma
significativa en el benestar de les persones afectades per la patologia, ja que no
solament enfronten el dolor fisic, sind també el rebuig social i la manca d’empatia.
Aquesta estigmatitzacié es tradueix en un entorn social que no respon a les seves
necessitats, desvaloritza la seva condicio i afecta negativament la seva autoestima i
relacions interpersonals. A més i en aquest sentit, 'estigma associat a la migranya
també es manifesta en lI'ambit clinic i legislatiu, on la malaltia encara és
subestimada, amb recursos limitats per al seu tractament i un coneixement
generalitzat insuficient. Aquesta situacio reforca la invisibilitzacio de la patologia, fet
que dificulta I'accés a un diagnostic i a tractaments adequats, agreujant les

dificultats que enfronten les persones que la pateixen. (5)
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Aquest treball pretén explorar I'impacte de la migranya en la vida diaria de les
persones afectades, posant el focus en com aquesta patologia incideix no només en
la salut fisica, sind també en el benestar emocional, social i laboral. S’analitzara
com les persones que pateixen migranya adapten les seves rutines quotidianes per
afrontar la malaltia, quines estratégies d'afrontament utilitzen i com experimenten el
patiment cronic causat per la patologia. A més, es buscara una millor comprensié de
I'efecte que té sobre les seves relacions interpersonals i el seu benestar emocional,
amb l'objectiu de destacar la importancia d’adoptar un enfocament integral en el
maneig de la migranya. Aquest enfocament pot ajudar a millorar la sensibilitzacio
sobre les necessitats d’aquestes persones i proposar millores en I'atencié sanitaria i
les politiques de salut pablica, amb vista a optimitzar la qualitat de vida dels afectats

a llarg termini.
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2.1. La migranya

La migranya és un trastorn neurologic amb un component hereditari i ambiental,
gue es manifesta mitjancant un dolor intens i incapacitant localitzat a la zona
del cap. Es una de les malalties més incapacitants, i pot comencar durant la
infancia, intensificar-se en I'adolescéncia i assolir la seva maxima afectacio
entre els vint i els quaranta anys.

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, els trastorns de migranya soén la
vuitena causa de discapacitat per anys viscuts. (6)

Aproximadament, afecta el 18% de les dones i el 6% dels homes, amb un
impacte especialment significatiu en els casos de migranya cronica, que
afecten prop del 2% de la poblacié. A Espanya afecta cinc milions de persones,
el 80% de les quals son dones d’edat adulta d’entre 20 i 50 anys. Més del 70%
de les afectades experimenten una discapacitat greu, la qual empitjora quan la
malaltia esdevé cronica. Un 50% de les persones afectades s’automediquen
amb analgesics, mentre que més del 40% no tenen un diagnostic correcte |
triguen fins a dos anys a ser diagnosticades adequadament. Tan sols el 17%

utilitzen el tractament més indicat. (1)
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2.1.1. Fases de la migranya

Un episodi de migranya es divideix en quatre etapes diferents, amb
una duracié total que oscil-la entre 4 i 72 hores. La fase inicial és
coneguda com la fase premonitoria, i es caracteritza per la preséncia
de simptomes no dolorosos que sorgeixen abans de les crisis, tals com
canvis d’anim, rigidesa cervical, fatiga, dificultat de concentracio, entre
d’altres. (7)

La seguent fase és I'aura, que es presenta amb major freqiiéncia en
dones. La forma més comuna de l'aura és la visual (present al 90%
dels casos), que provoca alteracions de la visié. També existeix I'aura
sensitiva, que afecta entre el 30% i el 54% de les persones afectades,
generant sensacions de formigueig a les extremitats superiors, i 'aura
del llenguatge (aproximadament un 31% dels casos), que dificulta
'emissié o comprensio de les paraules. (7)

Després es presenta la fase de cefalea, on es localitza el dolor pulsatiu
caracteristic de la migranya. Aquest dolor s’intensifica amb el temps |,
amb frequéncia, s’associa amb simptomes com alodinia
(hipersensibilitat al tacte), fotofobia (sensibilitat a la llum), fonofobia
(sensibilitat al soroll) i osmofobia (sensibilitat a les olors). (7)

Finalment, I'iltima etapa és coneguda com a fase postdromica o
‘ressaca migranyosa”, la qual té una duracio en el temps proporcional
a la intensitat del dolor sofert. En aquesta fase les persones

experimenten fatiga, somnoléncia i dificultats de concentracié. (7)
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2.1.2. Tipus de migranya

La migranya és un trastorn neurologic caracteritzat per mals de cap
recurrents que afecten profundament la qualitat de vida de les que la
pateixen.

Per coneixer les caracteristiques i la qualitat del dolor, és fonamental
comprendre la temporalitat en qué es produeixen les crisis per a
poder classificar-les com agudes (<72 h), subagudes (72 h-3 mesos)
o croniques (més de tres mesos).

Segons The International Classification of Heahache Disorders
existeixen diferents tipus de migranya i, és fonamental comprendre
les seves diferéncies per garantir un diagnostic i tractament adequat.
(8

La migranya sense aura és la més comuna i es presenta com una
cefalea intensa que pot persistir entre quatre i setanta-dues hores.
Aquest dolor, generalment és unilateral i punxant, amb una intensitat
gue varia de moderada a severa. A més, tendeix a intensificar-se
amb l'activitat fisica i sovint s’acompanya de nausees, sensibilitat a la
llum i al soroll. La seva aparicié esta relacionada amb els periodes
menstruals.

La migranya amb aura, per contra, es manifesta a través d’episodis
breus, que poden durar solament uns minuts, en els quals
s’experimenten alteracions visuals, sensorials o d’altres funcions del
sistema nervidés central. Aquests simptomes son temporals i tenen
una afectacié unilateral. Els simptomes solen ser progressius i,
després d’aquests, apareix el mal de cap acompanyat de la
simptomatologia tipica associada a la migranya: llagrimeig,
hipersensibilitat a les olors, nausees i/o vomits, fotofobia i fonofobia.
Dins de la migranya amb aura, es poden identificar diversos
subgrups, com ara: la migranya amb aura tipica, que pot anar
acompanyada de mal de cap o no, la migranya amb aura del tronc
encefalic, la migranya amb aura hemiplegica (que es divideix en
migranya hemiplégica familiar i migranya hemiplégica esporadica) i,

finalment, la migranya retinal.
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La migranya cronica es caracteritza per l'aparici6 de cefalees
freqlents, almenys quinze cops al mes, durant més de tres mesos
consecutius. D’aquests episodis, un minim de vuit inclouen els
simptomes caracteristics d’aquesta afeccié. Les caracteristiques de
la migranya no son constants en cada episodi, poden variar d’'un dia
a un altre o inclus dins de la mateixa crisi.

Segons la freqliéncia amb la qual ocorren les crisis de migranya,
aquesta es classifica en episodica (menys de quinze crisis al mes) o
en cronica (més de quinze crisis al mes). Aproximadament el 3% de
les persones que pateixen migranya episodica (ME) en el temps
acaben patint migranya cronica (MC). Malgrat tot, és un canvi
bidireccional, ja que el 26% de les persones amb MC experimenten

una millora que els torna de nou a la ME. (8)
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2.1.3. Diagnostic de la migranya

Perque una persona sigui diagnosticada de migranya, ha de
presentar certs criteris clinics especifics, que s’obtenen mitjancant
una avaluacio clinica detallada. Tal com s’ha esmentat anteriorment,
la migranya es caracteritza per crisis episodiques de cefalea intensa
que tenen una duracié d’entre 4 i 72 hores.

A més, el dolor ha de presentar almenys dues de les seglents
caracteristiques: ser unilateral, tenir un caracter pulsatiu, agreujar-se
amb [lactivitat fisica rutinaria o tenir una intensitat moderada o
severa.

Aixi mateix, el diagnostic requereix que la persona ha de patir
almenys un dels seglients simptomes associats: nausees 0 vomits,
fotofobia o fonofobia.

Aquests criteris permeten diferenciar la migranya d’altres tipus de
cefalees i a establir un adequat diagnostic. La principal diferéncia
entre la migranya episodica (ME) i la migranya cronica (MC), s’ha
esmentat anteriorment, rau en la freqiiéncia els episodis: en el cas de
la migranya cronica, les crisis apareixen almenys quinze dies al mes.
No és habitual recorrer a proves d'imatge per al diagnostic, excepte
en els casos de primer episodi d’aura o quan els simptomes no

s’ajusten als patrons tipics de la migranya. (9)

10
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2.1.4 El dolor en la migranya

La definicié del dolor segons la International Association for the Study
of Pain és la seglient: “és una experiéncia sensorial i emocional
desagradable associada o similar a 'associada a una lesié tissular real
o potencial”. (10)

A partir d’'aquesta definicié, es pot afirmar que la migranya és un
trastorn neuroldogic amb un component hereditari i ambiental, que es
manifesta mitjancant un dolor cefalic intens i incapacitant.

Segons I'Associacié Espanyola de Migranya i Cefalea (AEMICE), el
dolor de la migranya es descriu com a intens i profund, amb una
sensacio polsant que pot evocar la idea de rebre petits cops o
percussions a la zona cefalica. Aquest sol localitzar-se en una meitat
del cap, tot i que pot irradiar-se a tota la regi6é cranial. Habitualment
comenca de manera lleu i augmenta progressivament la seva intensitat
amb el pas de les hores. La seva durada és variable: pot prolongar-se
des de poques hores fins a dos o tres dies i, tendeix a empitjorar
davant de I'exposicié a estimuls com la llum, el soroll o el moviment.
(11)

Es important coneixer la durada i la freqiéncia de les crisis, si
aguestes es produeixen de manera continua o intermitent, aixi com el
tipus i la intensitat del dolor, ja que aquests elements son claus per a la
seva gestio i tractament.

Sovint, la intensitat es mesura mitjancant I'escala EVA (Escala Visual
Analogica), en qué es demana a la persona que el dolor d'1 a 10,
essent 0 I'abséncia de dolor i 10 el maxim dolor imaginable. A més,
s’avalua la localitzacio del dolor, ja que sovint comenga en un punt
concret i es pot irradiar a altres zones. També s’han identificat els
factors desencadenants o agreujants de la crisi migranyosa, com per
exemple el consum d’alcohol, ja que reconéixer aquests factors resulta
essencial per evitar-los i adaptar millor tant el diagnostic com el

tractament.

11
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2.2. Factors predisposants

Un cop les caracteristiques del dolor s6n conegudes, també resulta fonamental
avaluar les caracteristiques dels individus afectats. Es necessari explorar els
antecedents personals, les al-lergies medicamentoses, els factors de risc
vascular, habits toxics, patologies craniofacials, cardiaques, respiratories (com
'asma), renals (nefrolitiasis), oculars (glaucoma), aixi com les alteracions
animiques i del son, els traumatismes cranioencefalics, la fase del cicle
menstrual i 'etapa reproductiva, I'is d’anticonceptius orals, I'historial familiar, i
també factors socials, de conciliacié i la medicacio habitual. (12)

Es essencial coneixer els antecedents personals d’aquestes persones, com
alteracions del son o altres malalties que podrien influir en el trastorn
migranyds, ja que algunes condicions, com les alteracions del son o certes
patologies concomitants, poden influir directament en la freqiiéncia i intensitat
de les crisis. Aixi mateix, qualsevol medicacié habitual pot actuar com a factor
desencadenant o interaccionar amb el tractament prescrit, de manera que cal
tenir-ho molt en compte a I'hora de planificar la intervencio terapeutica. També
és important avaluar els antecedents familiars, ja que la predisposicié genética
a patir migranya és significativa, amb una prevalenca estimada entre el 40-
60%. Pel que fa als aspectes socials i psicologics, cal explorar si la persona es
troba en una situacioé d’estrés, si presenta ansietat o depressid, o si existeixen
conflictes familiars o dificultats socials que puguin estar influint en el seu estat.
(12)

Un aspecte clau en el tractament de la migranya és la identificacié dels factors
desencadenants. Es fonamental que la persona entengui com certs habits de
vida poden influir en I'aparicié de les crisis, amb I'objectiu de modificar-los i
reduir aixi la frequéncia d’aquestes. Tot i que aquests factors sén molt variats i
individuals, no sempre actuen de manera uniforme en totes les persones. Entre
els desencadenants més habituals s’inclouen: I'estrés, el dejuni prolongat, els
canvis en les condicions meteorologiques, les alteracions del son i, en el cas de

les dones, les fluctuacions hormonals.
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Aquests desencadenants poden classificar-se en diferents categories segons la

seva haturalesa: (13)

Psicologics: com I'estrés, el periode post-estres, I'ansietat i la depressio.
Hormonals: com els canvis relacionats amb el cicle menstrual,
especialment durant la menstruaci6é, la fase pre-menstruacié o
I'ovulacié.

Alimentaris: inclouen el consum d’alcohol, xocolata, formatges, aliments
amb nitrits, el dejuni, o I'excés o abstinéncia sobtada de cafeina.
Ambientals: com els estimuls visuals intensos, certes olors, els canvis
atmosférics o I'exposicio a altituds elevades.

Relacionats amb el son: tant I'excés com el déficit de son poden actuar
com a precipitants de la crisi.

Farmacs: certs medicaments com la nitroglicerina, la reserpina, o els

estrogens poden contribuir a desencadenar episodis migranyosos.
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2.3. El tractament

Tot i que I'adopcid d’habits generals com establir una rutina constant, practicar
exercici de manera regular, evitar el dejuni i reduir el consum d’aliments o
farmacs potencialment desencadenants pot ser (til, aquestes mesures per Si
soles, no solen ser suficients per controlar la patologia. Com a complement, es
poden considerar estratégies no farmacologiqgues com el biofeedback, les
técniques de relaxacid o les terapies cognitivoconductuals, les quals podrien
oferir beneficis addicionals en la gestié de la migranya. (14)

El maneig simptomatic de la migranya ha de personalitzar-se segons les
caracteristiques individuals, la naturalesa de la crisi i el grau de discapacitat
associat. Abans de valorar un tractament preventiu, és fonamental optimitzar el
tractament simptomatic. Aquest pot incloure la reduccio d’estimuls externs, una
hidrataci6 adequada i medicacié especifica per alleujar el dolor i simptomes
associats. (14)

En casos de crisi lleu o0 moderada, els antiinflamatoris no esteroidals (AINE)
sbn els farmacs més recomanats. Perqué aquests tractaments resultin efectius,
cal iniciar el tractament de forma preco¢ i amb la dosi correcta. Quan hi ha
preséncia de vomits, s’ha d’evitar la via oral i considerar alternatives com la via
subcutania. El tractament es considera exitds quan el dolor es dissipa en les
dues primeres hores després de I'administracio i no torna en les seglents 24
hores. (14)

Si els AINES no sén efectius o no sén ben tolerats, els triptans (almotriptan,
eletriptan, frovatriptan, naratriptan, rizatriptan, sumatriptan, zolmitriptan)
constitueixen una alternativa terapéutica adequada. En cas que un tripta no
sigui efectiu, es pot optar per un altre o associar-lo amb un AINE, com en la
combinaci6 efica¢g de sumatriptan i naproxén. Es important evitar I'is excessiu
d’opioides i de combinacions d’analgésics amb barbiturics o cafeina, aixi com
limitar I'ds habitual d’AINE, ja que un consum prolongat pot afavorir I'evolucio

cap a una migranya cronica. (14)
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En el tractament complementari de la crisi migranyosa, poden administrar-se
antiemeétics com la metoclopramida i la domperidona en persones amb nausees
i vomits. Aixi mateix, en casos d’ansietat associada, pot ser necessari I'Us
d’ansiolitics com el diazepam o el clorazepa. (14)

El tractament preventiu de la migranya té com a objectiu reduir la freqliéncia, la
intensitat i la durada de les crisis, aixi com millorar la qualitat de vida de les
persones afectades. Segons les dades de les investigacions epidemiologiques,
aproximadament un 25% de les persones amb migranya podrien beneficiar-se
d’un tractament preventiu, perdo només un 13% el rep adequadament.

Els farmacs més utilitzats per a la migranya episodica inclouen el propranolol, el
metoprolol, el topiramat, la flunarizina, I'amitriptilina i I'acid. En el cas de la
migranya cronica, el topiramat és el tractament oral de primera eleccio. Quan la
resposta als farmacs orals és insuficient o hi ha intolerancia a aquests
medicaments, es pot recorrer a la toxina botulinica tipus A com a alternativa

terapéutica. (14)
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2.4. La migranyai el seu impacte en la vida diaria

La migranya és una malaltia que impacta profundament en la qualitat de vida
de les persones que la pateixen, especialment pel que fa al benestar psicologic.
Sovint s’associa amb trastorns com la depressié i I'ansietat, presentant una
prevalenca més elevada d’aquests problemes en comparacié amb la poblacio
general. L’estrés i la sensacié de manca de control sobre la malaltia juguen un
paper clau en com experimenten la patologia. Aquelles que tenen un millor
coneixement sobre la seva condicié i apliquen estratégies d’afrontament
efectives solen tenir percebre una major qualitat de vida. En canvi, una major
gravetat i duraci6 dels episodis es correlaciona negativament amb la percepcié
de salut i el benestar general.

En aquest context, cal destacar que les dones amb migranya tendeixen a
experimentar crisis més serveres i prolongades, fet que repercuteix en una
percepcié de qualitat de vida inferior. A més, els seus nivells de benestar
emocional i productivitat també acostumen a ser inferiors en comparacié amb
els homes, fet que pot estar influenciat per factors hormonals, genetics i socials
gue afecten especialment el sexe femeni. Per tant, és especialment rellevant
potenciar el coneixement sobre la malaltia i fomentar el sentiment d’autocontrol,
amb l'objectiu de millorar la comprensi6 de la migranya, afavorir 'adheréncia al
tractament i, en consequéncia, millorar la qualitat de vida. En aquest sentit, les
intervencions que aborden les percepcions negatives associades a la malaltia
poden jugar un paper clau en la millora dels resultats clinics. (15)

Les persones que pateixen migranya no només s’enfronten al dolor fisic, sin6
gue també suporten una carrega emocional, social i funcional significativa.
Segons una enquesta realitzada per I'Associacié Espanyola de Migranya i
Cefalea (AEMICE), un 70% de les persones afectades afirmen que han hagut
d’aturar gairebé per complet la seva activitat diaria a conseqiéncia d’una crisi.
Aquest fet no constitueix una situacio esporadica, sin6 una interrupcio recurrent
de les rutines, amb consequéncies devastadores tant en I'ambit personal i

professional com professional. (16)
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L’estudi, que va comptar amb la participacio de més de 1.100 persones amb
mitjana d’edat de quaranta-nou anys, va revelar que les persones afectades
experimenten una mitjana de 40,1 hores mensuals de crisis. Aquesta xifra
equival, aproximadament, a tretze dies al mes en qué les persones es veuen
obligades a interrompre les seves activitats quotidianes, fet que contribueix a
incrementar la carrega emocional i social d’aquesta patologia. (16)

A més, 'impacte de la migranya transcendeix les hores de dolor, ja que es
tracta d’'una patologia que pot alterar profundament les relacions personals,
familiars i professionals. Segons la mateixa enquesta, un 92% les persones
entrevistades ha hagut de cancel-lar trobades amb amistats, la qual cosa no
només reflecteix la incapacitat de gaudir d’activitats socials, sind que també pot
comportar aillament social, amb la conseglient aparici6 de sensacions de
soledat i frustracio. (16)

En I'ambit familiar, un 42% de les persones afectades ha manifestat dificultats
per atendre les seves responsabilitats familiars com voldrien. Aixd pot traduir-
se, per exemple, en la impossibilitat d’'un progenitor per participar en les
tasques quotidianes 0 en moments significatius, com ajudar als infants amb les
feines escolars o acompanyar-los a activitats lidiques. Aquesta manca de
preséncia pot generar sentiments de culpa i angoixa, especialment quan les
crisis impedeixen exercir el rol familiar habitual. Els viatges també es veuen
greument afectats, ja que el 56% de les persones enquestades ha hagut de
cancel-lar o modificar algun desplagcament, ja sigui per no poder suportar el
dolor o per la fatiga posterior. En aquests casos, viatjar, esdevé un repte, atesa
la incertesa de no saber quan es produira el proxim episodi, fet que provoca
angoixa i limita les possibilitats de planificar o gaudir d’esdeveniments fora de
'entorn. També es veu afectada la practica d’activitat fisica. Un 78% de les
persones entrevistades ha indicat que ha hagut d’abandonar I'exercici fisic a
causa de les crisis provocades o agreujades per aquest. En 'ambit laboral, les
repercussions sén igualment rellevants: un 48% dels/les participants ha hagut
de faltar a la feina a consequiiéncia de la migranya. Aquestes abséncies
repetides poden comportar estrés addicional, temor a represalies laborals o,

fins i tot, repercussions negatives en la trajectoria professional. (16)
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Finalment, un 55% de les persones entrevistades ha declarat haver deixat
d’assistir a esdeveniments familiars importants, com graduacions, casaments o
situacions emocionalment rellevants, com tenir cura d’'un familiar hospitalitzat.
Aquesta realitat reflecteix la carrega social i emocional significativa que
comporta conviure amb aquesta patologia. (16)

La migranya, especialment en la seva forma cronica, és una patologia
neurologica altament incapacitant a causa de la frequiéncia, intensitat i durada
dels episodis. Les persones afectades no solament han d’afrontar dolors
recurrents i intensos, sin6 també a una série de simptomes associats (com
nausees, hipersensibilitat a la llum o al so, entre d’altres) que impacten
negativament en la qualitat de vida. Aquesta condicio limita de manera
significativa la capacitat per dur a terme activitats quotidianes, complir amb les
responsabilitats laborals, mantenir vincles socials i tenir cura tant d’un/a
mateix/a com I'entorn que els/les envolta.

A tot aixo s’hi afegeix la incertesa constant sobre la possible aparicié d’'un nou
episodi, fet que pot desencadenar alts nivells d’estrés, ansietat i simptomes
depressius, empitjorant encara més el benestar emocional de la persona.
Malgrat I'existéncia de tractaments farmacolodgics com els beta-blocadors o els
neuromoduladors, que poden contribuir a reduir la freqiiéncia i intensitat de les
crisis, moltes persones continuen experimentant limitacions significatives en la
seva vida quotidiana.

Aquesta realitat posa en manifest la necessitat d'un abordatge integral de la
migranya, que vagi més enlla del control simptomatic i que inclogui I'atencié a
les repercussions emocionals, socials i funcionals que aquesta patologia

comporta per a les persones afectades.
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3. JUSTIFICACIO

La migranya és una patologia neurologica que afecta milions de persones de tot el
mon, sent aixi la prevalenga notablement superior en dones. Tot i els avengos en la
investigacio meédica, que han permés millorar el diagnostic i ampliar les opcions
terapéutiques de la patologia, 'enfocament predominant continua centrat en la part
clinica d’aquesta, deixant en un segon pla les implicacions emocionals i socials que
comporta. Aquest buit en la literatura cientifica genera una comprensio parcial de la
malaltia i, en consequiéncia, limita la capacitat del sistema sanitari per respondre de
forma integral a les necessitats de les persones que la pateixen.

La migranya no solament es caracteritza per episodis recurrents de cefalea intensa,
siné també pel seu impacte en la qualitat de vida de les qui la pateixen. Moltes
persones afectades experimenten dificultats en I'ambit laboral, social i familiar, fet
que pot derivar en un sentiment d’incomprensié i aillament. Aquesta dimensié de la
malaltia, tot i que estd reconeguda, no ha estat prou explorada des d'una
perspectiva qualitativa que permeti donar veu a les experiéncies subjectives de les
pacients.

En aquest context, aquest treball de final de grau busca contribuir al coneixement
sobre la migranya des de la perspectiva biopsicosocial de les dones que la
pateixen, centrant-se en la seva percepcio de la patologia, el seu enfrontament diari
i la seva interaccié amb el sistema sanitari. La importancia d’aquest estudi radica en
la necessitat de visibilitzar la carrega emocional de la malaltia, aspecte que continua
estant desatés a la practica clinica i en el disseny d’intervencions de salut publica.
Si bé és essencial continuar investigant els tractaments farmacologics i les
estratégies diagnostiques, també resulta imprescindible incorporar la visié de les
pacients per desenvolupar un abordatge més holistic i humanitzat de la patologia.
Des d'una perspectiva social, aquest treball cobra rellevancia tant buscant
'empoderament de les dones afectades com generant consciéncia sobre la
magnitud de la discapacitat que pot arribar a suposar el fet de patir aquesta
patologia. Per aquest darrer fet, aquest estudi no solament pretén ser un suport per
la comunitat cientifica, siné també una crida a I'accié per reconéixer i atendre d’una

forma integral les necessitats de les qui conviuen amb aquesta patologia.
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4. OBJECTIUS

Objectiu general:
e Interpretar l'impacte en la vida diaria de les dones de Barcelona que
pateixen crisi de migranya.
Objectius especifics:
e Interpretar les vivéncies i les experiéncies emocionals de les dones durant
les crisis de migranya.
e Descobrir I'adaptacio de les dones a la seva vida quotidiana durant les crisis
de migranya.
o Revelar I'impacte emocional de les dones que pateixen crisis de migranya.
¢ Identificar les barreres i facilitadors en el procés d'afrontament de les dones

gue pateixen migranya.
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5. METODOLOGIA

5.1. Paradigma de recerca i enfocament tedric-metodologic

Durant I'evolucié del projecte, s’han visitat diverses fonts en linia per recopilar
informacié rellevant sobre la metodologia emprada en el treball, aixi com del
tema d’estudi en si, la migranya i el procés d’afrontament de les dones que la
pateixen. S’ha cercat la informacidé en revistes cientifiques i articles
especialitzats, publicacions d’institucions de salut, fonts d’investigacid i
metodologia i altres recursos academics i cientifics, els quals han estat claus
per la recerca:

o PubMed: articles cientifics d’accés obert els quals han aportat
informacié clau sobre els enfocaments metodologics en estudis
relacionats amb malalties croniques, aixi com estudis clinics elaborats
per I'estudi de la migranya.

o Elsevier: a través d’articles disponibles, s’ha recopilat informaci6é sobre
el tractament i 'estudi de la migranya.

¢ Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS): s’han consultat documents
rellevants sobre els trastorns migranyosos i la classificacié de les
cefalees, aixi com definicions, com la del dolor, que sén reconegudes a
escala global.

e Societat Espanyola de Neurologia (SEN): s’han utilitzat documents que
mencionen tant els aspectes clinics de la migranya com la prevencio i
tractament, com el manual de cefalees.

e Dialnet: s’ha accedit a articles que expliquen diversos métodes
d’investigacio qualitativa i fenomenoldgica, contribuint en I'elaboracié del

marc teoric-metodoldgic del projecte.

Aquest estudi s'’emmarca en un paradigma interpretatiu, ja que entén que la

realitat és construida socialment i subjectivament pels individus. (17)
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Aquest enfocament permet interpretar com les dones que pateixen migranya de
Barcelona experimenten les seves crisis i les estratégies que desenvolupen per
afrontar-les. Les experiéncies individuals no sén universals ni objectives, sind
construccions personals influenciades per factors culturals, socials i
emocionals. El paradigma interpretatiu facilita una immersié profunda en les
vivencies de les participants, cosa que permet comprendre els significats que
elles mateixes atribueixen a les seves experiéncies de les crisis. En centrar-se
en la interpretacié de les experiéncies subjectives, s’ajusta als objectius de la
investigacio. (18)

Aquest paradigma s’interessa per comprendre les diverses realitats dels
individus, sense imposar interpretacions predefinides dels fenomens. Permet
explorar com les dones perceben la seva experiencia amb la migranya, com les
emocions associades impacten en la seva vida diaria i en les seves relacions
interpersonals, i com s’adapten a la seva situacié. A través d’aquest
enfocament, és possible entendre la complexitat dels processos emocionals i
les estratégies d’afrontament que les dones empren per lidiar amb les crisis, un
aspecte essencial dels objectius de I'estudi. (19)

S'utilitzara un enfocament metodologic fenomenoldgic, el qual s'orienta a
l'estudi de les experiéncies viscudes des de la perspectiva dels individus. La
fenomenologia permet explorar la vivéncia subjectiva de les dones amb
migranya, concentrant-se en com experimenten emocionalment les crisis i
atribueixen significat al qual viuen. També ajuda a identificar les barreres i
facilitadors en el procés d’afrontament. Aquest enfocament evita imposar judicis
externs i busca comprendre les percepcions i significats de les participants des
d’'una perspectiva empatica i holistica. (20)

La combinacié del paradigma interpretatiu i la fenomenologia és justificada per
la seva capacitat per abordar la complexitat i subjectivitat de I'experiéncia de les
dones amb migranya. El paradigma interpretatiu proporciona el marc per
interpretar les vivéncies i emocions dels participants, mentre que la
fenomenologia ofereix la metodologia per explorar aquestes experiéncies en
profunditat. Junts, aquests dos enfocaments permeten una exploracié
exhaustiva de les experiéncies viscudes, les emocions i les estratégies

d’afrontament que les dones desenvolupen. (21)
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5.2. Poblacidé d’estudi

La poblacié diana de l'estudi esta formada per dones que resideixen a
Barcelona i han estat diagnosticades de migranya. L'ambit geografic de la
poblacio d’estudi esta limitat a I'area metropolitana de Barcelona, fet que
garanteix que totes les participants formen part del mateix context sociocultural
i sanitari. Aquest fet permet analitzar com els serveis sanitaris, les opcions
terapéutiques disponibles i les condicions socials influeixen en les seves
estratégies d’afrontament de la malaltia.

La poblacié d’estudi esta composta exclusivament per dones, ja que la
migranya afecta de forma desproporcionada a aquest col-lectiu. Segons les
dades epidemiologiques, les dones presenten una prevalenga de migranya molt
superior a la dels homes, en part per la influéncia de factors hormonals, pero
també per qiiestions socials i ambientals que poden influir en la percepcid i la
gestio del dolor. (1) Per aquest motiu, es considera fonamental centrar I'estudi
en aquest grup, amb la finalitat d’explorar les seves vivéncies emocionals,
socials i quotidianes relacionades amb la patologia.

A més, es considerara la diversitat dins del grup de dones seleccionades per
obtenir una visi6 més completa i contextualitzada de les diferents formes
d’afrontament. Es tindran en compte factors com l'edat, la situacié laboral i el
nivell socioecondmic, ja que poden influir significativament en la manera de
com les dones gestionen la migranya i en I'accés als recursos disponibles. Aixi
mateix, es valorara com les seves experiéncies personals, les xarxes de suport
i les possibilitats d’adaptacié en el seu dia a dia poden condicionar la seva

gualitat de vida i la seva percepcio de la patologia.
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5.3. Mostra i tecniques de mostreig

Es dura a terme un mostreig intencionat no probabilistic, seleccionant de forma
deliberada a les participants amb la finalitat d’assegurar que s’ajustin als criteris
especifics de I'estudi.

L’accés a les participants es facilitara a través de I’Associacié Espanyola de
Migranyes i Cefalees (AEMICE), (11) que servira de plataforma per a
comunicar I'estudi a les seves membres. Aquest contacte inicial permetra que
les dones interessades a participar ho facin de forma voluntaria i conforme les
seves experiéncies i vivencies. D’aquesta manera, les participants se
seleccionen no solament en funcié dels criteris establerts, siné també per la
seva disposicié de compartir les seves histories personals relacionades amb la
patologia.

Se seleccionaran dones d’entre trenta-cinc i seixanta anys per a I'analisi de les
estrategies d’afrontament. En primer lloc, aquesta franja d’edat coincideix amb
un periode de la vida adulta en que la migranya sol manifestar-se amb més
frequéncia i persisténcia, especialment entre les dones. A partir dels trenta-cinc
anys, moltes ja han desenvolupat una experiéncia acumulada amb la malaltia,
convertint-les en subjectes clau per explorar estratégies d’afrontament
consolidades i el seu impacte en la qualitat de vida. Aquesta franja d’edat
també engloba etapes de vida caracteritzades per canvis importants, com la
maternitat, la consolidacié de la carrera professional i la transicié cap a la
menopausa, moments en qué les dones poden veure’s més afectades per la
migranya, tant fisicament com emocionalment. Aquests canvis poden influir en
la manera en qué les participants gestionen el dolor i, per tant, constitueixen un
moment rellevant per analitzar I'evolucié de les estratégies d’afrontament.
D’altra banda, aquesta franja d’edat permet evitar la variabilitat de respostes
gue poden presentar les dones més joves, que podrien estar en una fase inicial
del diagnostic, i les dones més grans, per qui les comorbiditats o altres factors

de salut podrien influir en I'experiéncia de la migranya de forma diferenciada.
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La mostra representara a les membres de I’Associacié Espanyola de Migranya i
Cefalea de Barcelona, incloent-hi dones amb diferents nivells educatius,
situacions laborals i familiars, ja que aquests factors poden influir en I'adaptacié
a la patologia.

També es consideraran diversos nivells socioeconomics, pel fet que I'accés a
recursos medics, suport social i atencié emocional poden afectar en la gestié de
la migranya. S’analitzara com el nivell d'ingressos i 'accés a serveis sanitaris
influeixen en les decisions i el benestar de les participants, buscant una visio
més completa sobre les barreres i facilitadors del procés d’afrontament.

El criteri d'inclusié principal és que les dones pateixin migranya de forma
recurrent i amb un impacte significatiu en la seva qualitat de vida. Han d’estar
diagnosticades per un professional médic i la seva condicié ha de dificultar la
realitzacié de les tasques diaries. A més, han d’estar disposades a compartir
les seves experiéncies emocionals, socials i d’afrontament relacionades amb la
patologia.

Per complementar la mostra s’utilitzara, en cas de ser necessari, la técnica de
bola de neu. Aguesta técnica és util quan es treballa amb poblacions
especifiques i pot resultar dificil accedir a elles directament. L'Us de la bola de
neu no solament permet arribar a més usuaries, sind que també ajuda a
assegurar que totes les dones que formen part de lestudi tinguin una
experiéncia rellevant respecte a les crisis i les seves estratégies d’afrontament.
A més, aquesta técnica facilita I'obtencié d’'una mostra més rica i variada, fet
gue afavoreix la riguesa i profunditat de les dades obtingudes durant els grups
focals. (22)

Pel que fa a la grandaria de la mostra, s’espera la participacié de vint-i-set
dones, distribuides en tres grups focals de nou participants cada un. El nombre
total de participants s’ha seleccionat per garantir una diversitat adequada de
perspectives i experieéncies. Es pretén que la saturacié de la mostra s’assoleixi
guan les respostes de les pacients es repeteixin, fet que indica que no

s’obtindran més detalls nous.
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Criteris d’inclusio:

¢ Dones que resideixin a Barcelona.
e Dones diagnosticades de migranya.
e Dones que acceptin participar de forma voluntaria.

o Dones d’entre 35i 60 anys.

Criteris d’exclusio:

o Dones que no desitgin participar en I'estudi o que no acceptin compartir
la seva experiéncia.

e Dones que no parlin catala o castella.

e Dones amb diagnostic de cefalea diferent de la migranya.

o Dones amb alteracions cognitives greus que dificultin la comprensié de
la informaci6 o la participacio activa en grup focal.

¢ Dones amb un diagnostic recent, menys de sis mesos, per garantir una

experiéncia consolidada amb la malaltia.
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5.4. Técniques de recollida de dades

Per la recollida de dades d’aquest estudi, s’ha seleccionat la técnica dels grups
focals, una metodologia qualitativa que permet obtenir informacié detallada
sobre les experiéncies, opinions i emocions de les participants mitjangant
preguntes que propicien la interaccié entre elles. Els grups focals fomenten
l'intercanvi d’idees i la generacié de debats al voltant d’'un tema especific, en
aquest cas, les estratégies d’afrontament de les dones que pateixen migranya i
el seu impacte en la vida diaria. (23)

Aquest enfocament permet explorar en profunditat la percepcié i vivéncies
emocionals de les dones amb migranya, aixi com les seves estratégies
d’afrontament. D’acord amb la bibliografia revisada, els grups focals permeten
identificar patrons comuns en les experiencies de les participants, la qual cosa
facilita 'analisi de temes especifics relacionats amb l'afrontament de les crisis
de migranya, com les barreres i facilitadors que experimenten les dones a I'’hora
de conviure amb aquesta condici6. (24)

A més, la dinamica grupal pot generar un ambient de confianga on les
participants se sentin més comodes per compartir les seves experiencies
personals amb altres dones que pateixen la mateixa condicio.

Es realitzaran tres grups focals de nou dones cada un, totes elles residents a
l'area metropolitana de Barcelona. Les participants seran seleccionades
mitjangant la técnica de bola de neu, comencant per dones membres de
I'Associacio Espanyola de Migranya i Cefalea i ampliant la mostra a través de
referéncies i recomanacions de les primeres participants, amb la finalitat
d’obtenir una mostra més diversa i representativa de les experiéncies de les
dones que viuen amb migranya. La participacié en I'estudi sera voluntaria, un
cop hagin rebut informacio clara i comprensible sobre I'objectiu de la recerca i
les implicacions de participar-hi. EI nombre de grups pot ajustar-se en funcié de
la saturacié de la mostra, és a dir, el punt en que les respostes de les
participants comencin a repetir-se i no sorgeixin nous temes de rellevancia pel

projecte.
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Cada grup focal estara moderat per una facilitadora especialitzada en técniques
gualitatives, amb experiéncia en la conduccié de grups i en el maneig de
dinamiques grupals. El rol de la moderadora sera assegurar que totes les
participants tinguin I'oportunitat de compartir les seves experiéncies, facilitant
un ambient obert i segur. A més, vetllara perque la discussié es mantingui
enfocada amb els temes claus relacionats amb I'impacte de la migranya en la
vida diaria, les estratégies d’afrontament, les vivéncies emocionals i els
facilitadors i barreres que les participants han identificat al llarg de la seva
experiéncia amb la malaltia.

El procés de recollida de dades es realitzara de forma presencial per garantir la
interaccié entre les participants, la qual cosa contribuira a enriquir les
discussions. Aquest format permet que les dones comparteixin i reflexionin
sobre les seves experiencies de forma més espontania i detallada. Les
sessions es duran a terme en un entorn comode, tranquil i privat, assegurant
gue les participants se sentin acollides i respectades.

Cada sessio de grup es gravara en audio (amb el consentiment previ de les
participants) per assegurar una transcripcio fidel a les dades i permetre una
analisi posterior acurada. La gravaci6 també garantira que s’enregistri la
informacié rellevant sense dependre de les notes escrites durant la sessié. Un
cop finalitzada la gravacio, es dura a terme la transcripcié literal de les
intervencions, la qual servira com a base per a la identificacié de patrons,
temes recurrents i opinions compartides que emergeixin de les discussions
grupals.

Les sessions dels grups focals tindran una durada aproximada d’una hora cada
una i es realitzaran al Campus Universitari Mar, ubicat al carrer del Doctor
Aiguader, 80, Ciutat Vella, 08003 Barcelona. Tindran lloc en una sala habilitada
gue garanteixi la comoditat i la confidencialitat de les participants. Aquesta
ubicacié ha estat escollida per la seva accessibilitat, ja que compta amb una
connexié directa amb la ronda litoral i maltiples opcions de transport public, com

bus, metro o tramvia, facilitant aixi 'assisténcia de les dones seleccionades.
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El gui6 de les entrevistes pels grups focals (Annex 1) es basa en els objectius
de l'estudi i s’estructurara de manera que cobreixi les arees clau com ara les
estratégies d’afrontament, les vivéncies emocionals, 'adaptacio a la vida diaria,
les barreres i els facilitadors que les dones enfronten en el seu procés
d’'adaptacié a la patologia. Durant la discussid, es promoura la reflexié sobre
com les participants gestionen l'impacte fisic, psicoldgic i social de 'afecci6 i
com aquestes experiencies es reflecteixen en els seus comportaments i

decisions quotidianes.
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5.5 Pla d’analisi

L’analisi de les dades qualitatives obtingudes en aquest treball es dura a terme
mitjancant el metode fenomenologic de Colaizzi, que resulta adequat per
explorar les experiéncies viscudes per les dones que pateixen migranya.
Aquest enfocament s’ajusta als objectius de I'estudi, cosa que permet
interpretar els significats de les vivencies de les participants i extreure patrons
que reflecteixin el seu impacte emocional i les estratégies d’afrontament
emprades.

El métode de Colaizzi segueix una seqiiéncia de passos detallats que permeten
estructurar l'analisi i assegurar la seva validesa. Primer, es procedira a la
lectura exhaustiva de totes les transcripcions de les entrevistes dels diferents
grups focals per familiaritzar-se amb el contingut. A partir d’aquesta lectura
inicial, s’identificaran i s’extrauran les frases més significatives que reflecteixin
aspectes claus de les vivencies de les dones durant els episodis migranyosos,
relacionant-ho amb I'impacte en la seva vida diaria i les seves experiéncies
emocionals. (25)

Una vegada extretes les frases significatives, es formularan significats. Aquest
pas és fonamental, ja que es busca interpretar el contingut de les frases
seleccionades per representar I'esséncia del que han viscut les participants. Els
significats formulats s’agruparan en categories tematiques que permetin
organitzar les troballes de forma estructurada, fet que facilita la identificacio
dels aspectes més rellevants sobre l'impacte de la migranya en la vida
quotidiana de les dones i els seus processos d’adaptacié. (25)

A continuacié, es desenvolupara una descripcié exhaustiva de I'experiéncia
viscuda per les dones que pateixen crisis migranyoses, integrant els significats i
les categories emergents. Aquesta descripcié proporcionara una visio detallada
de l'impacte emocional i de les barreres o facilitadors presents en el procés
d’afrontament. Finalment, es realitzara una sintesi de les troballes, identificant
I'estructura essencial del fenomen estudiat, és a dir, els elements fonamentals

que defineixin I'experiéncia de les dones que pateixen la patologia. (25)
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L’ultim pas del procés de Colaizzi és la validacié de les troballes, per la qual es
consultara directament amb les participants de I'estudi amb la finalitat de
verificar que la interpretaci6 de les dades reflecteix finalment la seva
experiéncia. (25)

Per l'organitzacio i analisi de les dades qualitatives, s’utilitzara el programari
Atlas.ti. Aquest programa permet gestionar grans volums de dades textuals i
permet realitzar la codificacio, categoritzacié, i establir relacions entre els
diferents temes emergents, facilitant aixi, I'estructuraciéo de I'analisi i garantint
gue els resultats siguin coherents i transparents.

El métode Colaizzi, juntament amb el programari Atlas.ti, permetra analitzar de
forma rigorosa les experiencies de les dones amb migranya. Primer,
s’interpretaran les seves vivéncies i emocions a partir dels significats extrets
dels seus relats. A continuacio, es profunditzara en com les dones gestionen la
migranya en la seva vida quotidiana, identificant les estratégies d'adaptacio que
utilitzen per afrontar la malaltia. S'exploraran les barreres i facilitadors que
influencien aquest procés d'afrontament, per tal d'organitzar els factors que

poden ajudar o dificultar la seva adaptacio.
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6. CONSIDERACIONS ETIQUES | DE RIGOR

En el present estudi, les consideracions étiques i de rigor sén fonamentals per
garantir tant la proteccio dels drets de les participants com la validesa i la qualitat
cientifica de la investigacié. La investigacié qualitativa, donada la seva naturalesa
interpretativa i el contacte proper amb les participants, exigeix un abordatge étic
especialment rigords, sobretot quan es tracten fendmens de gran sensibilitat. Per
aquesta rad, s’han implementat diverses mesures étiques que asseguren el
benestar de les participants, aixi com el respecte a la seva privacitat i dignitat.

La confidencialitat i I'anonimitzacié és un principi étic clau en qualsevol estudi que
impliqui la recollida de dades personals. En aquest sentit, es garantira que tota la
informacié obtinguda de les participants es mantingui estrictament confidencial.
Durant la realitzaci6 del projecte, les dades seran codificades, aixi com
emmagatzemant les dades en llocs segurs, accessibles solament per als/les
investigadors/es del projecte. Es important destacar que les participants seran
informades de forma clara sobre els limits de la confidencialitat, especialment en
situacions en les quals existeixi I'obligacié de compartir informacio, com en casos de
risc per a la seguretat o la salut de la participant. D’acord amb els principis étics
establerts per Lincoln i Guba (1985), no solament es protegiran les dades, siné
també es gestionara amb cura la forma en qué els resultats siguin presentats, amb
la finalitat d’evitar la identificacié de les participants en qualsevol publicacid o
divulgacio. (26)

En aquest estudi, el consentiment informat (Annex 2) (27) és un aspecte fonamental
que es redactara de forma clara i detallada. Cada participant sera degudament
informada sobre el proposit de I'estudi, la naturalesa de les activitats en qué es
participara, aixi com els possibles riscos i beneficis de la seva participacio. A més,
s’explicara a les participants que la seva implicaciéo és completament voluntaria i
gue podran desvincular-se de la participacio de I'estudi en qualsevol moment sense

gue aixo impliqui cap mena de penalitzacié o repercussié negativa.
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El benestar de les participants és una prioritat durant I'evolucié de la realitzacio de
'estudi. En cas que durant el procés de recol-leccié de dades es detectin signes de
malestar psicologic en alguna participant, s’oferiran recursos per assegurar el seu
benestar. Aixi, es proporcionara una llista de serveis de salut mental i d’atencio
emocional gratuits i accessibles. A més, en situacions en qué es consideri
necessari, es podra comptar amb I'acompanyament d’'un professional especialitzat
en salut mental durant les entrevistes amb els grups focals, amb I'objectiu de
proporcionar suport immediat si alguna participant experimenta malestar emocional.
(28)

L’estudi es guiara pels tres principis fonamentals establerts a l'informe Belmont
(1979), que sbn el respecte per les persones, la beneficencia i la justicia. Pel que fa
al principi del respecte per les persones, es garantird que les participants siguin
tractades amb dignitat i que els seus drets siguin respectats, incloent-hi el dret a la
privacitat i a l'autonomia. Aquest fet es garantira mitjangant el consentiment
informat, en el qual s’assegurara que les participants entenguin completament la
seva implicacié en I'estudi i el dret a decidir lliurement si desitgen participar. (28)

El principi de beneficéncia sera seguit per reduir al maxim els riscos i potenciar els
beneficis de la investigacio, tant per les participants com per la societat en general.
En aquest sentit, s'implementaran mesures per minimitzar els possibles riscos
psicologics, garantint que les participants no experimentin malestar durant el procés
d’investigacio. El principi de justicia es reflectira en la seleccié equitativa de les
participants, assegurant que no es discrimini cap grup i que totes les participants
rebin un tracte igualitari, independentment de les seves caracteristiques. (28)

La investigacio qualitativa exigeix una rigorositat metodologica que asseguri la
validesa i fiabilitat de les dades recollides. Seguint les recomanacions de Lincoln i
Guba (1985), en aquest estudi s’adoptaran criteris de transferibilitat, dependéncia i
confirmabilitat per garantir el rigor en totes les etapes de la investigacio. (27)

La transferibilitat es refereix a la possibilitat que les troballes d’aquest estudi siguin
aplicables a altres contextos. Per facilitar la transferencia dels resultats a altres
situacions, es proporcionara una descripcié detallada del context de I'estudi, de les
participants i de les condicions en les quals s’ha realitzat la investigacié, de forma
gue altres investigadors/es puguin determinar si els resultats sén rellevants per als

seus propis entorns. (29)
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Pel que fa a la dependéncia de I'estudi, es garantira mantenint un registre detallat
del procés d’analisis i es fomentara la reflexivitat del/a investigador/a, assegurant la
coheréncia en la interpretacié de les dades. A més, es promoura la discussio de les
troballes amb altres professionals per reforgar la transparéncia i fiabilitat de I'estudi,
evitant interpretacions subjectives. (29)

La confirmabilitat es refereix a I'objectivitat i transparéncia de la investigacio, és a
dir, la capacitat d’assegurar que els resultats reflecteixin fidelIment les percepcions
de les participants i no les interpretacions esbiaixades dels/les investigadors/es. Per
assolir-ho, s’utilitzara la técnica de gravacid en audio i transcripcio literal de les
discussions amb els grups focals, fet que permetra assegurar la fidelitat de les
dades i la seva posterior analisi de forma transparent. A més, es mantindra un diari
de camp i un registre d’auditoria detallat del procés d’interpretacio per justificar cada

decisio presa i minimitzar la influencia dels biaixos del/a investigador/a. (29)
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7. LIMITACIONS | FORTALESES DE L’ESTUDI

El present estudi presenta una série de limitacions derivades del seu disseny
metodologic. En primer lloc, en tractar-se d’'un estudi qualitatiu basat en grups
focals, els resultats no poden ser generalitzats a tota la poblacié de dones amb
migranya, ja que s’obtenen a partir d’'un grup reduit i especific de participants.
Tanmateix, aquesta limitacid s’intenta compensar mitjangant la seleccié d’una
mostra diversa en termes d’edat, situacid laboral i nivell socioeconomic, amb
I'objectiu d’incloure totes les perspectives dins del grup estudiat.

Una altra possible limitacié és la influéncia del context grupal en les respostes de
les participants, ja que algunes poden sentir-se cohibides en compartir les seves
experiéncies en preséncia d’altres dones. Per mitigar aquest biaix potencial, es
promoura un ambient segur i de confianga, garantint la confidencialitat de la
informacié i fomentant una dinamica participativa en la qual totes puguin exposar
lliurement les seves experiéncies.

Aixi mateix, la interpretaci6 de les dades depén, principalment, del procés de
transcripci6 i analisi de les discussions, fet que pot introduir biaixos en la codificacio
i interpretacio de la informaci6. Per reduir aquest risc, es dura a terme una
transcripcié rigorosa i s'utilitzara un métode d’analisi sistematic amb doble revisio,
assegurant la fidelitat de les dades a les experiéncies narrades per les participants.
Tot i aquestes limitacions, l'estudi presenta fortaleses que reforcen la seva
rellevancia cientifica aixi com el seu impacte. Una de les seves principals fortaleses
és la profunditat de I'analisi que permet la metodologia qualitativa, ja que possibilita
explorar en detall les experiéncies subjectives de les dones amb migranya, aportant
informacié valuosa sobre la seva percepcié de la patologia i les seves estratégies
d’afrontament.

A més, l'enfocament en un grup especific, dones residents a Barcelona
diagnosticades de migranya, permet contextualitzar les troballes en un entorn
sanitari i sociocultural concret, facilitant la identificacié de necessitats i possibles
millores en I'atenci6é sanitaria. També destaca I'is dels grups focals com eina de
recollida de dades, ja que afavoreixen la interaccioé entre les participants i permet

contrastar experiéncies, enriquint aixi la posterior analisi.
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En darrer lloc, la col-laboracié amb I’Associacié Espanyola de Migranya i Cefalea
aporta un valor afegit a I'estudi, pel fet que facilita la identificacio i el contacte amb

dones que conviuen amb un diagndstic confirmat de migranya i tenen experiencies

rellevants per al tema d’investigacio.
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8. CRONOGRAMA
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9. PRESSUPOST I/O0 MEMORIA ECONOMICA

Per a la realitzacio del projecte sobre la percepcié i I'afrontament de la migranya en

dones, és necessaria una planificacié detallada tant dels recursos materials com

dels humans. A continuacio, es presenta el pressupost i la memoria economica, que

inclouen els aspectes necessaris per a la recollida de dades qualitatives mitjancant

grups focals, aixi com les despeses associades a l'analisi de la informacié

obtinguda.

Els recursos humans seran principalment els seguents:

Investigadora principal: s’estima que la major part del treball sera realitzat
per la mateixa investigadora del projecte, qui s’encarregara de la coordinacié
de I'estudi, la realitzacio dels grups focals, la transcripcié de les entrevistes i
lanalisi dels resultats. ElI temps estimat per aquestes tasques és
d’aproximadament vuit hores setmanals durant els onze mesos de projecte
(de gener a desembre). Aquestes hores es distribuiran entre les segtents
activitats: organitzacié6 dels grups focals, analisi de la informacio,
transcripcié, atencié a possibles imprevistos i redaccié de I'informe final. Per
tant, el pressupost estimat per aquestes tasques, amb una tarifa de 15/hora,
seria de 3.600 € per la temporalitat del projecte.

Facilitadores dels grups focals: es contractara una facilitadora per moderar
les sessions, fet que garantira un ambient adequat per a les discussions i
una conduccio eficient del procés. Com que aquesta figura és clau per al
bon desenvolupament dels grups, es preveu una retribuci6 de 50 € per
sessid. Es calcula la realitzacié de tres sessions (una per grup), cosa que

suposara un total de 150 €.
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Els recursos materials necessaris per dur a terme I'estudi sén els segulents:

e Equip de gravacid: per assegurar la qualitat de les gravacions durant els
grups focals, s’estima I'adquisicié d’'una gravadora portatil d’alta qualitat per
un cost aproximat de 70 €. Aquest equip sera suficient per cobrir les
necessitats de gravacié del projecte.

o Programari d’analisi: per a la transcripcio, codificacio i analisi de les dades,
s’utilitzara un programari especialitzat com I'Atlas.ti. S’estima un cost de 100
€ per I'adquisicio d’una llicencia temporal d’aquest programari.

o Obsequis per a les participants: per tal d’'incentivar la participacio i agrair a
les participants el seu temps i contribucio, se’ls oferira un esmorzar a la
cafeteria de la universitat, amb un cost estimat de 5 € per participant. Ja que
s’espera comptar amb nou participants per grup focal, el cost total per
aquest concepte sera de 45 €.

o Lloguer de la sala pels grups focals: en cas que no es pugui utilitzar una sala
de la universitat de forma gratuita (fet que dependra de les politiques
internes de la institucio), s’ha pressupostat un cost de lloguer de 50 € per
sessid. En total, s’estima una despesa de 150 € per les tres sessions. Si la
universitat proporciona l'espai de forma gratuita, aquesta despesa no

s’aplicara.

Pel que fa als recursos logistics, s’ha de tenir present el transport que requeriran les
participants per arribar a la universitat. El pressupost també contempla les despeses
de transport tant per a les participants que no resideixin a Barcelona ciutat, com per
la facilitadora, la qual s’haura de desplagar a les ubicacions de les sessions. La

despesa estimada per aquest concepte és de 50 €.
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Per tant, la memoria economica del projecte quedaria de la seglient manera:

Concepte Cost Unitari | Quantitat | Total (€)
Investigadora principal 15 €/hora — 3.600 €
Facilitadora (moderaci6 de grups focals) 50 € 3 150 €
Gravadora d’audio de qualitat 70 € 1 70 €
Llicencia temporal del programari d’analisi 100 € 1 100 €
Esmorzar per a les participants 5€ 9 45 €
Lloguer de sala per a grups focals 50 € 3 150 €
Transport (participants i facilitadora) — — 50 €
Total estimat 4.165 €
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10. ASPECTES QUE PODEN COMPROMETRE LA VIABILITAT DE L’ESTUDI |
POSSIBLES SOLUCIONS O PLA DE CONTINGENCIA

Tot i que el present estudi ha estat dissenyat per desenvolupar-se dins del marc
temporal i economic disponible, existeixen alguns factors que podrien comprometre
la seva viabilitat. A continuacio, s’identifiquen aquests possibles obstacles juntament
amb les mesures preventives per minimitzar-los o, si no n’hi ha, plans de

contingéncia que permetrien avancar en el desenvolupament del treball.

1. Dificultat en el reclutament de participants — una de les principals
amenaces per a la viabilitat de I'estudi és la possible dificultat en la captacio
de dones diagnosticades amb migranya que compleixen amb els criteris
d’inclusio i estiguin disposades a participar en un grup focal amb persones
desconegudes. Donat que aquest tipus d’investigacié implica una
participacié activa i requereix compartir vivéncies personals, compromis i
disponibilitat horaria pot suposar una barrera per algunes persones.

e Soluci6 — s’ha previst portar a terme el reclutament a través de
I’Associacié Espanyola de Migranya i Cefalea. Aquesta associacié
disposa d’'una base de persones afectades per migranya que ja
participen en espais d’intercanvi i suport mutu, fet que facilita la
identificacid de possibles participants que s’ajustin al perfil requerit i

gue estiguin familiaritzades amb la dinamica grupal.
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e Pla de contingéncia — en cas que no s’aconsegueixi reunir el
nombre minim de participants requerit per dur a terme el grup focal,
s’aplicara la técnica de bola de neu. Aix0 implica demanar a les
participants inicialment reunides que recomanin o informin altres
dones que compleixin amb els criteris de I'estudi, independentment
d’estar vinculades o no amb I'Associacié Espanyola de Migranya i
Cefalea. Aquesta tecnica resulta de gran utilitat especialment en
estudis amb poblacions especifiques o quan s’estudien tematiques
sensibles, ja que facilita 'accés a noves participants a través de
xarxes de confianga i afinitat. La seva aplicacio permet ampliar el
reclutament sense alterar el cronograma ni el pressupost establert,

assegurant la viabilitat metodologica de I'estudi.

2. Limitacié de temps segons el cronograma académic — els terminis per a la
recollida i analisi de les dades poden veure’s afectats si el reclutament o la
disponibilitat de les participants es retarda, aixi com els possibles
imprevistos que puguin sorgir.

e Soluci6 — es prioritzara la cerca primerenca de participants i
s’establiran terminis interns estrictes per iniciar les entrevistes o
grups focals, deixant un marge raonable per a I'analisi posterior.

e Pla de contingéncia — si no és possible realitzar diverses sessions o
entrevistes completes, s’optara per una mostra més reduida
(respectant la coheréncia metodologica) que permeti obtenir prou

......

deixant constancia d’aquesta limitacio.

3. Limitacions en la recollida d’'informacié durant el grup focal — en estudis
qualitatius, la riquesa del material recollit depén significativament de la
qualitat de la sessi6 grupal. Factors com una participacio desigual, respostes
poc elaborades o desviaments respecte al tema principal poden

comprometre la profunditat del discurs i limitar la posterior analisi.
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Soluci6 — per reduir aquest risc, s’ha elaborat una guia
semiestructurada amb preguntes obertes que ajudara a mantenir la
conversacio enfocada als objectius de I'estudi. A més, es fomentara
la participacio equitativa de totes les integrants a través de técniques
de dinamitzacié respectuosa. La sessio sera gravada en audio, amb
el consentiment previ de les participants, i transcrita de forma literal
per assegurar una recollida exhaustiva del contingut.

Pla de contingéncia — en cas que la sessié no proporcioni prou
informacié o que el material obtingut resulti poc dens per a I'analisi,
es contempla la possibilitat de realitzar un quart grup focal amb
noves participants, repetint sessions fins a saturar la mostra. Aquesta
alternativa permetra completar i enriquir el contingut, sense alterar
significativament el cronograma ni el pressupost, ja que s’aprofitara

I'estructura metodologica ja dissenyada.

4. Risc de biaixos en l'analisi i interpretacié de dades — la interpretacié del

discurs en estudis qualitatius sempre esta influida per la perspectiva de qui

ho analitza. Existeix el risc d’introduir biaixos involuntaris que poden afectar

a la fidelitat de l'analisi o a la interpretacié dels resultats des d’una visi6

massa personal o limitada.

Solucié — per reduir aquest risc, es dura a terme una lectura
repetida i rigorosa de les transcripcions, aplicant una codificacié
oberta de forma inductiva, amb revisioé constant del contingut.

Pla de contingéncia — si durant l'analisi sorgeixen dubtes
interpretatius rellevants o es detecta una excessiva subjectivitat, se
sol-licitara una revisi6 creuada del material per part d’un segon
lector, per contrastar categories i assegurar la coheréncia i validesa
de l'analisi. Aquesta accidé no esta inclosa en el cronograma perquée

només es dura a terme si es considera necessari durant el procés.
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5. Cancel-lacions d'ultima hora per part de les participants — donat que les

participants son dones que conviuen amb migranya, existeix la possibilitat

que algunes d’elles no puguin assistir a la sessi6 grupal a causa d’una crisi o

malestar fisic el mateix dia de la trobada. Aquesta circumstancia pot afectar

el nombre de participants, I'equilibri del grup i a la dinamica prevista.

Solucié — s'invitara a un nombre lleugerament superior de
participants, nou en total, amb I'objectiu d’assegurar una assisténcia
minima de sis o set persones que permeti la interaccio i l'intercanvi
d'experiéncies. A més, s’oferira flexibilitat pel que fa a I'horari dins del
possible, i es confirmara l'assisténcia amb prou antelacié per
detectar possibles baixes.

Pla de contingéncia — si el nombre d’assistents el dia de la sessio
no permet una dinamica grupal adequada, es reprogramara la
trobada en una nova data consensuada amb les participants
disponibles i, si fos necessari, es completara el grup amb altres
dones préviament preseleccionades dins del mateix perfil. Aquesta
mesura no implicaria una modificacié substancial del cronograma, ja

que es contempla un marge de flexibilitat per la recollida de dades.

6. Possible incomoditat al parlar en grup sobre experiéncies personals —

lestudi tracta aspectes relacionats amb [I'afrontament d’'una patologia

cronica, fet que pot portar que algunes participants se sentin exposades o

incomodes compartint vivencies personals en un entorn grupal i desconegut.

Aquest fet podria afectar I'espontaneitat, sinceritat i profunditat dels

discursos.
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Soluci6 — des de linici de la trobada s’establira un clima de
confianga, confidencialitat i respecte mutu. Es recordara a totes les
participants que poden intervenir lliurement, que no estan obligades
a respondre cap pregunta que els generi malestar si no se senten
comodes i que tota la informacié recollida sera tractada de forma
anonima. El grup sera reduit per afavorir un ambient més intim i es
promoura una comunicacio no directiva, respectuosa i sense judicis.
A més, la guia de preguntes ha estat dissenyada per permetre una
aproximacio progressiva als temes meés personals, evitant entrar de
forma abrupta a quiestions delicades.

Pla de contingéncia — si durant el grup focal es detecta una
participacié més continguda de I'esperat, es recorrera a técniques de
dinamitzacid, com reformulacié de preguntes, exemples o silencis
estratégics, per estimular el dialeg, sempre des d’una actitud
respectuosa i no invasiva. També es valorara qualsevol intervencio,
per breu que sigui, per reforcar el sentiment de confianca en el grup.
Aquesta estratégia manté intacta I'estructura de I'estudi i no implica

canvis en el cronograma.
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11. CONCLUSIONS

Aquest treball neix de la necessitat de donar espai a una vivencia que sovint queda
en silenci: la de les persones que conviuen amb migranya i amb tot alld que
comporta. Les conclusions d’aquest estudi no son dades ni xifres, sind relats de
vida, emocions compartides i resisténcies quotidianes que posen en evidéncia la
carrega fisica i emocional d’'una patologia que encara és sovint infravalorada.

Com a fortalesa de I'estudi, destaca la capacitat del treball per sensibilitzar i per
plantejar preguntes que interpel-len tant la practica clinica com la visié social del
dolor. Com a limitacio principal, cal assenyalar que es tracta d’'una recerca teorica i,
per tant, les conclusions no es basen en dades empiriques, sind en la literatura
existent i en la reflexid critica. A més, la impossibilitat de generalitzar els resultats i
la possible influéncia del context grupal constitueixen aspectes a tenir en compte en
la interpretacié dels resultats. Aquest treball ha intentat garantir el maxim rigor
mitjangant una seleccié diversa de participants, un procés d’analisi meticulds i la
creaci6 d’'un espai segur i respectuds on totes les veus fossin escoltades.
Precisament en aquest espai compartit és on haurien d’emergir les experiéncies
gue donen sentit a I'objectiu del projecte: comprendre com impacta la migranya en
la vida quotidiana de les dones, com s’hi adapten, quines emocions les travessen i
guins obstacles i aliances troben en el cami.

Es considera que I'objectiu principal del treball s’ha assolit en la dinamica tedrica, ja
que s’ha pogut identificar com la migranya impacta en la qualitat de vida, en la
percepcié d’'una mateixa i en les formes d’afrontament. S’ha posat en relleu que no
només es tracta d’'un dolor fisic, sind6 d’'una carrega emocional i social que sovint
gueda silenciada o questionada, especialment quan afecta dones.

La justificacié del treball es veu reforgada per la necessitat urgent de donar veu a
aguestes experiéncies, de fer visibles les seves lluites quotidianes i de contribuir,
des de I'ambit infermer, a una atenci®6 més empatica i global. Per aixod, les
conclusions d’aquest estudi volen ser també un punt de partida, una invitacié a
continuar escoltant, a continuar preguntant i, sobretot, a incorporar les veus de les
dones en el disseny de politiques sanitaries i practiques cliniques que realment

responguin a les seves necessitats.
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A partir d’aqui, s’obren noves preguntes que poden guiar futures investigacions:
Com viuen les dones que pateixen migranya l'impacte de la patologia quan so6n
mares 0 cuidadores? Quina relacid6 hi ha entre el tipus de suport rebut i les
estratégies d’afrontament que desenvolupen? Com condiciona la migranya la seva
identitat laboral i de génere? Quines sbén les conseqiéncies emocionals de no
sentir-se escoltades dins del sistema sanitari?

Aquestes preguntes, encara sense resposta, ens recorden que I'abordatge de la
migranya no pot quedar-se només en el tractament farmacologic. Cal escoltar,
comprendre i acompanyar. Aquesta recerca aspira a fer un petit pas en aquesta
direccid, amb I'esperanca que les paraules de les dones participants serveixin per
inspirar accions reals i millores palpables tant en I'ambit clinic com en I'ambit
comunitari. Perqgué només incorporant la seva mirada podrem avancar cap a una

atencié més justa, empatica i transformadora.
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13. ANNEXOS

1. Annex 1: Questionari de Grups Focals

1.

Com descriuria la seva experiéncia emocional abans, durant i després
d’una crisi de migranya?

En els moments en qué esta patint la crisi de migranya, com afecta
aguest fet a les seves activitats quotidianes?

Quines coses li faciliten afrontar una crisi de migranya i com?

Quins son els majors desafiaments que enfronta en tractar de conviure
amb la migranya en la seva vida diaria?

Quins canvis, si és que existeixen, ha notat en la seva vida des que va
comengcar a patir migranyes?

Com se sent emocionalment quan no pot dur a terme les seves activitats
quotidianes a causa d’una crisi migranyosa?

Com influeix la seva xarxa de suport (familia, amics, personal sanitari) en
el seu procés d’afrontament de les crisis de migranya?

Quines estratégies acostuma a utilitzar per fer front a una crisi de

migranya?
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2. Annex 2: Consentiment Informat

<\ Hospital del Mar = Suwedoiel

™ Escola Superior o
d’'Infermeria roey
Barcelona

FULL D'INFORMACIO A LA PERSONA PARTICIPANT

INTRODUCCIO

Ens dirigim a tu per informar-te sobre un estudi de recerca desenvolupat en el marc de I'assignatura
“Treball de Fi de Grau” del Grau en Infermeria de I'Escola Superior d'Infermeria Hospital del Mar, en
el qual et convidem a participar. L'estudi es titula ESTUDI QUALITATIU SOBRE L'IMPACTE DE LA
MIGRANYA EN DONES ADULTES DE BARCELONA.

La intencié d'aquest document és que rebis la informacié correcta i suficient per poder decidir si
acceptes o no participar a I'estudi. Per aixd, si us plau, llegeix el full d’informacié amb atencié i

t'aclarirem els dubtes que puguin sorgir-te.
PARTICIPACIO VOLUNTARIA

Has de saber que la teva participaci6 és voluntaria i que pots decidir no participar. Si decideixes
participar a I'estudi, podras canviar la teva decisi6 i retirar el consentiment en qualsevol moment sense
queaixd et perjudiqui. També, si decideixes participar, hauras de signar el full de consentiment informat

que et facilitarem.
OBJECTIU DE L’ESTUDI

Aquest estudi té per objectiu comprendre i interpretar qué els suposa a les dones de Barcelona patir
crisis de migranya en la vida diaria. L'estudiant de grau responsable de I'estudi és Martina Abella Pifiol
amb correu 2568@esimar.edu.es i treballara en tot moment sota la supervisi6 de Montserrat
Sanclemente Dalmau amb correu msanclementedalmau@hmar.cat.
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DESCRIPCIO I ACTIVITATS DE L’ESTUDI

En aquest estudi se sol-licitara participar en un grup focal compost per altres dones que també pateixen
migranya. Durant la sessi6, es fomentara una discussié grupal en qué cada participant podra compartir
les seves experiéncies i vivéncies sobre la patologia. La sessi6 tindra una durada aproximada d’'una hora.
La discussié sera gravada en audio per garantir la fidelitat de I'analisi i posteriorment sera transcrita

garantint 'anonimat de les participants.
RISCOS DERIVATS DE LA PARTICIPACIO EN L’ESTUDI

Participar en aquest estudi comporta un risc minim. Si algunes preguntes o conversacions et resulten
incomodes de respondre, tens I'opcié de no respondre-les sense que aixd t'impedeixi continuar

participant a 'estudi.
POSSIBLES BENEFICIS

Participar en aquest estudi no comporta cap risc conegut més enlla dels riscos que existeixen en la vida
quotidiana. No s’espera ni podem garantir que la teva participacié et generi cap benefici més enlla de

I'avenc en el coneixement sobre la tematica tractada.
CONTACTE

Si, durant la teva participacié a I'estudi, tens algun dubte o necessites obtenir més informacié, pots
posar-te en contacte amb Martina Abella Pifiol amb correu 2568@esimar.edu.es o bé amb Montserrat

Sanclemente Dalmau amb correu msanclementedalmau@hmar.cat.
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PROTECCIO DE DADES PERSONALS

El tractament de les dades que proporcionis en el mare d'aquest estudi només té finalitats académiques.
Els resultats de l'estudi es presentaran agregats i no es vinculard cap informacid a la teva persona. A
més, només podran ser utilitzades per finalitats académiques i publicades degudament anonimitzades
al repositori piiblic de la UPF, si aix{ ho convé la comissié de TFG de I'Escola Superior d'Infermeria
Hospital del Mar. No es publicaran fora d'aquest dmbit a menys que I'estudi hagi estat aprovat per un
comité d'gtica certificat. Les dades s'emmagatzemaran només fins que finalitzi 'assignatura del Treball
de Fi de Grau (curs académic [2024-2025]) a un servidor académic i, en cap cas, es transferiran a
servidors d'ts particular,

Si tens dubtes, queixes o preguntes sobre els teus drets com a participant, pots posar-te en contacte amb
la coordinacié de I'assignatura “Treball de Fi de Grau” de 1'Escola Superior d'Infermeria Hospital del

Mar per correu electronic (epadrosas@esimar.edu.es).
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CONSENTIMENT INFORMAT

Titol de l'estudi: Estudi qualitatiu sobre I'impacte de la migranya en dones adultes de Barcelona.

Estudiant responsable: Martina Abella Pifiol.

Tutor/a; Montserrat Sanclemente Dalmau.

CONFIRMO que:

- Hellegit el full dinformacid de 'estudi

- He pogut fer preguntes sobre 'estudi

- ENTENC que la meva participacid és voluntaria i que puc retirar-me de I'estudi en qualsevol
moment sense haver de justificar-ho

- ENTENC que es tracta d’un treball académic i que, per tant, I'as de les dades que generi no

gutilitzaran per altres finalitats

Per tot aixd, DONO EL MEU CONSENTIMENT per participar a l'estudi.

Lloc i data:

Signatura:
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