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1.- Resum

Les millores en el tractament sén responsables de la millora en la supervivéncia i I'esperanca
de vida dels pacients oncologics. Es per aquesta rad que el cancer és cada vegada més vist com
una malaltia cronica, i que requereix una gestio a llarg termini, amb unes intervencions que no
siguin només tractaments farmacologics, com per exemple I'activitat fisica. En aquest estudi
s’estudia el coneixement a nivell teoric de la relacié entre I'activitat fisica i el cancer dels
infermers/es de la provincia de Barcelona. Mitjancant un questionari es va valorar quins
factors podien fer augmentar els nivells de coneixement dels infermers/es i determinar si hi
havia diferencies segons el tipus d'hospital i servei. Es van entrevistar 230 professionals de 4
hospitals diferents que treballaven al servei d’oncologia i a altres serveis de I'hospital. Es van
valorar les respostes obtingudes dels qliestionaris comparant-les amb les que s’haurien de
contestar segons I'evidéncia cientifica. D’un total de 124 infermers/es entrevistats, un 64,52%
tenen formacié complementaria a la llicenciatura. El 58,06% creu que la practica d’exercici
fisic pot influir en la supervivencia d’'un cancer, un 52,42% recomanaria exercici de forma
regular, en el cas de la qualitat de vida, un 95,7% afirmen que millora amb la practica
d’activitat fisica, alternativament, un 44,35% creu que pot ajudar a la pérdua de pes. En
conclusié el grau de coneixement es mitja-baix, saben reconeixer a trets generals els beneficis
de I'activitat fisica en el pacient oncologic, pero a I’'hora de prescriure, el seu coneixement és

més baix.

Paraules clau: activitat fisica, cancer, coneixement, infermers.



Abstract

Improvements in treatment are responsible for the life expectancy and survival of cancer
patients, and because of that, the survival continues growing year by year. It’s for this reason
that cancer is more and more viewed like a chronic disease that requires a long term
management with interventions not only pharmacological, for example, physical activity. In the
present study, the purpose was to study the theorical knowledge between physical activity and
cancer in nurses in the province of Barcelona. Through this questionnaire it was conducted to
assess what factors could increase knowledge levels and determine if there are differences
between hospitals and type of speciality. 230 professionals from 4 different hospitals were
surveyed and the questionnaires were given to those who are working in the oncology ward
and other departments. The answers of the questionnaires were compared with the answers
that should be have based on the scientific evidence. 124 nurses replied and 64.52% have
more certificates before the university studies. The 58.06% say that physical activity can
influence survival, the 52.42% recommend practice exercise regularly, in case of the quality of
life, a 95.7% affirms that the improvement can be through the practice of physical education.
In conclusion, the level of knowledge is medium-low. In general terms, nurses can recognize
the benefits that physical activity can contribute in cancer patients but when they have to

prescribe, their knowledge is lower.

Key words: physical activity, cancer, knowledge, nurses.



2.- Introduccio

El cancer

Les cel-lules del cos sén la unitat més basica de vida. S’agrupen i formen els teixits que, al seu

torn, constitueixen els organs del cos.

Normalment les cél-lules creixen i es divideixen per formar noves cel-lules
eracio del creixement cel-lular normal

que el cos necessita. Quan envelleixen i moren sén reemplacades per les DIVIEOL

normal

noves. A vegades aquest cicle es pot alterar: les cel-lules no moren quan ho

haurien de fer i alhora en van creant de noves, de manera que el cos

o
disposa d’un excés de cel-lules que no necessita. Aquestes cél-lules poden i G Sk ion
formar una massa o un teixit que es denomina tumor. oivisie
caen(cee;ous:: . "‘
aets
Es poden classificar en dos tipus: " R IeAL
k2 ’y .o.:. ".-.
. N . ' . A
e Tumors benignes: Les seves cel-lules no envaeixen altres parts del » » »
° )" -.o c."

cos, generalment es poden extirpar i no solen tornar a apareixer.
S meatn emos  [Natreres
mutacions

e Tumors malignes: Les ceél-lules d’aquests tumors poden envair

teixits propers o bé disseminar-se (metastasi) per altres parts del cos.

Un factor de risc és qualsevol element que fa augmentar les possibilitats que una persona
pugui desenvolupar una malaltia. En el cas del cancer hi ha factors de risc que es poden
controlar, com el tabaquisme, i d’altres que no es poden controlar, com |'edat i els aspectes
hereditaris.

La recerca cientifica mostra que alguns factors de risc incrementen les possibilitats de
desenvolupar cancer. En el cas de I'activitat fisica, les persones amb una activitat fisica

insuficient, tenen un risc més elevat de desenvolupar un cancer. !
Activitat fisica

Es considera activitat fisica qualsevol moviment corporal produit pels musculs esqueléetics que

exigeixi una despesa d'energia per sobre del metabolisme basal.

L’exercici fisic es considerat com una subcategoria de I'activitat fisica, el qual és planificat,
estructurat i repetit, resultant en la millora o manteniment d'un o més components de

I'aptitud fisica.



Epidemiologia

La inactivitat fisica és el quart factor de risc pel que fa a la mortalitat mundial (6% de les morts
registrades a tot el mén). A més, s'estima que és la causa principal d’ aproximadament un 21%-
25% dels cancers de mama i de colon, del 27% dels casos de diabetis i del 30% de cardiopatia

isquémica. 2

La supervivencia de cancer a llarg termini segueix creixent any rere any. Hi va haver 14,1
milions de nous casos de cancer, 8,2 milions de morts per cancer i 32.600.000 persones que

viuen amb cancer ( dins dels 5 anys del diagnostic ) I'any 2012 a tot el mén.?

A Espanya al 2008 va haver-hi una incidencia de 196.902 nous casos diagnosticats de cancer i

aquell any varen morir 104.156 persones d’aquesta malaltia.*

Les millores en el tractament sén, en part, responsables de I'augment de les taxes de
supervivéncia i I'esperanca de vida per als supervivents de cancer’®. No obstant, aquests
tractaments tenen efectes adversos. Molts dels supervivents de cancer pateixen els efectes

fisics i/o psicologics negatius a llarg termini de la seva malaltia o tractament.*®

Es per aquesta rad que el cancer és, cada vegada més, vist com una malaltia cronica que
requereix una gestio a llarg termini, la necessitat d’unes intervencions i la rehabilitacié basada

en I'evidencia.™*

La fatiga es el simptoma més comu, definit com la sensacié de falta d’energia o cansament
d’un pacient. Al voltant del 70% de les persones amb cancer presenten aquesta sensacio
durant la radioterapia, la quimioterapia o després de la cirurgia i informen de la fatiga com un

dels simptomes molestos més importants relacionats amb el cancer i el seu tractament.

Molts pacients, pero, reporten que la perdua de I'estat funcional i I'esgotament sén facilment
provocats durant les tasques diaries que impliquen poca activitat fisica, com caminar una
distancia curta, pujar unes escales o la realitzacidé de tasques rutinaries doméstiques. Aquesta
severa limitacid produida per I'activitat és causada per la falta d’activitat muscular extrema

relacionada tant amb la malaltia i el tractament, com amb els habits sedentaris. ' **

L'exercici és, cada vegada més, reconegut com un tractament important per a la recuperacio i

rehabilitacio dels supervivents de cancer. Actua atenuant els simptomes fisics i psicologics

14-23 24-34

durant i després del tractament del cancer ™, produint una disminucié de la llangor=", el

pes corporal® i pérdua de massa 0ssia;***’ tanmateix, aporta una millora de la funcié



38-40 41-51 |36, 52

immune®™, el funcionament fisic™ ™", i la composicid corpora , també en el pacient

pal-liatiu. %3

Els beneficis de I'exercici en la reduccié de la morbiditat, la mortalitat, millora en la qualitat de
. 54-58 . 59-63 3 ’ ISP . . e . .
vida i en la salut en general®™™, vénen recolzats per I'evidencia cientifica. Aquests beneficis
també s'apliquen als supervivents de cancer®® iinclouen la reduccié del seu risc de malalties

cardiovasculars® i cancers recurrents. >

Tot i aixi, les recomanacions d’activitat fisica per als pacients oncologics s’han d’adaptar a les
caracteristiques, necessitats, capacitats o preferencies del pacient per apreciar un major

impacte en els beneficis.”

No obstant aix0, les dades mostren que almenys un 60% de la poblacié mundial no fa I’activitat
fisica necessaria per obtenir beneficis per a la salut.” En el cas dels supervivents de cancer,
aquests tendeixen a disminuir el seu nivell d'activitat fisica després del diagnostic i la majoria

mai recuperen els seus nivells anteriors després del tractament.®

En aquest estudi es pretén investigar quin és el grau de coneixement dels professionals
infermers de Catalunya en relaci6 amb I'activitat fisica i el cancer, per tal de millorar les

recomanacions infermeres als pacients.

L'efecte que produeixen les cures de qualitat basades en I’evidéncia cientifica poden induir un
determinat impacte en el pacient. Es per aixd que, en aquest ambit de 'oncologia, cal que els
professionals coneguin els beneficis que comporta la practica de I'activitat fisica, ja que en

aquest tipus de pacient pot arribar a ser rellevant.®® ">



3.- Objectius

Hipotesi

En general, els infermers de Barcelona tenen un baix coneixement sobre els beneficis que
aporta la practica d’exercici fisic en el pacient oncologic.

El grau de coneixement és encara més baix en aquelles infermeres que fa més anys que han

acabat els seus estudis.

Objectiu general

Coneixer quin és el grau de coneixement envers |'activitat fisica i el cancer en els professionals

d’infermeria de la provincia de Barcelona.

Obijectius especifics

1.-Descriure els nivells de coneixement sobre |'activitat fisica i el cancer dels infermers de la

provincia de Barcelona.

2- Determinar si hi ha diferéncies del grau de coneixement entre institucions i/o tipus de servei

dins d’una mateixa institucio.

3- Determinar quins factors es poden associar a un major coneixement dels avantatges de

realitzar activitat fisica en pacients oncologics.



4.- Metodologia

Disseny d’estudi

Estudi de tipus transversal, descriptiu.

Poblacid i mostra

Poblacié Diana: Infermers i infermeres residents a Barcelona que actualment treballin en

hospitals d’aquesta provincia.

Poblacié d’estudi: S’ha dut a terme un mostreig estratificat: Hospital i servei, els hospitals
s’han seleccionat de diferents arees geografiques (no aleatoriament) i els serveis s’han

seleccionat per un criteri de conveniéencia.

A cada servei la mostra ha estat seleccionada de forma exhaustiva (entrevistant a tots els que

hi havia en el torn en que s’han dut a terme els quiestionaris).

Els hospitals seleccionats han estat els seglients:

- Institut Catala d’Oncologia (ICO), Hospital Duran i Reynals
Adreca: Avinguda Granvia de I'Hospitalet, 199-203. 08908 |'Hospitalet de Llobregat

(Barcelona). Pagina web: www.iconcologia.net. Abreviat a ICO Hospitalet per a I'estudi.

- Institut Catala d’Oncologia (ICO), Hospital Germans Trias i Pujol

Adreca: Carretera del Canyet s/n. 08916 Badalona (Barcelona). Pagina web:

www.iconcologia.net. Abreviat a ICO Badalona per a I'estudi.

- Hospital de Terrassa, Consorci Sanitari de Terrassa. Adreca: Ctra Torrebonica s/n. 08227
Terrassa. Pagina web: www.cst.cat. Abreviat a Hospital de Terrassa per a I’estudi.

- Hospital de Mataré, Consorci Sanitari del Maresme. Adreca: Carretera de Cirera s/n.

08304 Matard. Pagina web: www.csdm.es. Abreviat a Mataroé per a I'estudi.

A cada hospital s’han seleccionat infermers/es del servei d’oncologia i d’altres serveis que

complissin els criteris d’inclusié seglients:

Criteris d’inclusié

Estar treballant el dia en que es realitzes el qlestionari en torn de mati o tarda a les diferents

unitats.


http://www.iconcologia.net/
http://www.iconcologia.net/
http://www.cst.cat/
http://www.csdm.es/

Criteris d’exclusié

Aquells infermers/es que treballessin a les unitats de pediatria, obstetricia, sala de parts,

nounats, curta estada, UCSI, UCI, quirofan i psiquiatria.

Variables d’estudi

Aquest estudi té com a objectiu principal avaluar el grau de coneixement en el context de
I"activitat fisica i el cancer. Per a aix0 es valoraran les respostes obtingudes dels qliestionaris
comparant-les amb les que s’haurien de contestar segons |'evidencia cientifica que hi ha
envers |'activitat fisica i el cancer. Les variables independents seran considerades les dades
sociodemografiques com son l'edat, el sexe i el grau de formacié; I’hospital en el qual

treballen i si la unitat és d’oncologia o no.

Instruments de mesura

Questionari d’avaluacié de coneixements [veure Annex 1]. El qliestionari es va distribuir amb
una carta de presentacié de I'estudi i una carta de presentacié a les directores d’infermeria

dels centres que van donar el vist-i-plau per dur a terme I'estudi. [Veure Annex 2 i 3].

Les directores es van encarregar de revisar el qlestionari i van realitzar les modificacions

pertinents.

Metode d’analisis de les dades

Es dura a terme un analisis descriptiu de les dades (freqliencies absolutes i relatives)i un analisi
comparatiu entre els diferents grups d’infermers/es i hospitals. Les dades s’han analitzat

emprant el programa informatic G-Stat ver. 2.0"%.
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5.- Resultats

Analisi demografica de la mostra

Han participat en I’estudi 4 hospitals de Catalunya. L’hospital de Mataré, I’hospital de Terrassa,
I'ICO de I'Hospitalet i I'lCO de Badalona. En total hem seleccionat 230 individus que van rebre
el questionari, que representen el 0,75% d’infermers totals de la provincia de Barcelona. (Any

2010: 30.500 infermeres col-legiades a Barcelona.)

El grau de participacid va ser del 53,91% (Taula 1). El percentatge més elevat de participacio

s’observa a I'lCO de Badalona (83,3%) i el més baix a I'Hospital de Mataré (24,28%).

Taula 1. Participacio en el qliestionari

Hospital Entregats Recollits Percentatges
Mataré 70 17 24,28
Terrassa 70 53 75,71
ICO Badalona 30 25 83,33
ICO Hospitalet 60 29 48,33
Total 230 124 100,00

Dels 124 participants, un 13,71% eren de |'Hospital de Matard, un 42,74% eren de |'Hospital de
Terrassa, un 23,39% de I'ICO de I'Hospitalet i un 20,16 de I'ICO de Badalona (Taula 2).

Taula 2. Quiestionaris per hospital

Hospital FreqUéncies  Percentatges
Badalona 25 20,16
Hospitalet 29 23,39
Terrassa 53 42,74
Mataro 17 13,71
Total 124 100,00

L’edat mitja dels enquestats és de 39,5 anys, el percentil 25 és de 33 anys i el percentil 75 de

45 anys. Un 69,4% dels individus tenen una edat major de 35 anys (Grafic 1).

11



Grafic 1. Diagrama de caixes de I'edat dels infermers.

20 30 40 50 60

Edat

El 64,52% dels enquestats ha tingut formacié complementaria a la diplomatura, mostrant-se
un 17,74% amb estudis de master i postgrau, 29,03% amb estudis de postgrau, 16,94% amb
estudis de master i un 0,81% amb estudis de doctorat, la resta dels enquestats, un 35,48%,
contesta no tenir cap tipus de formacié en un 10,48%, i un 25% no contesta a la pregunta.

(Taula 3).

Taula 3. Grau de formacié actual dels enquestats

Grau de formacié actual  Freqiéncies Percentatges
Postgrau 36 29,03
Master 21 16,94
Postgrau + Master 22 17,74
Doctorat 1 0,81
Res 13 10,48
NS/NC 31 25,00
Total 124 100,00

Un 22,2% dels que tenen formacié complementaria, aquesta resta relacionada amb I'ambit de

la oncologia i d’aquests, un 82,14% son treballadors de I'ICO.

Els que treballen a I'Institut Catala d’Oncologia tenen més formacié (79,63%) en comparacié

amb la resta d’hospitals (Terrassa i Matard) (71,44%) (Taula 4).

Taula 4. Grau de formacid segons I’hospital on treballen.

Grau de Postgrau Master Postgrau Doctorat Res NS/NC Total
formacié +
Master
ICO n 19 11 12 1 3 8 54
% 35,19 20,37 22,22 1,85 5,56 14,81 100
Altres n 17 10 23 0 10 23 70
% 24,29 14,29 32,86 0 14,29 32,86 100
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L’edat mitjana amb qué es van graduar és superior als 23 anys. Aixo mostra que hi ha gent que
o bé s’ha reciclat d’altres treballs o bé han estudiat més tard; també n’hi ha d’altres que no
recorden quan es van graduar i marquen erroniament una edat de graduacié incorrecta, donat
gue si tenim en compte I'any de graduacid, 'edat resultant seria de 17 anys, per tant no seria

viable.

Grau de coneixement envers |'activitat fisica i el cancer

Un 68,55% dels individus afirma haver treballat algun cop en un servei d’oncologia, d’aquests

un 69,23% recomana fer activitat fisica de forma regular en el pacient oncologic (Taula 5).

Taula 5. Ha treballat en un servei d’oncologia i recomana exercici regular.

Experiéncia en servei d’oncologia Exercici Regular
Si n 45

% 69,23
No n 20

% 30,77
Total Columna n 65

% 100

A la taula 6 es pot veure que, a I'hora de recomanar exercici, hi ha un predomini de I'exercici
regular, on un 52,42% dels enquestats recomanaria exercici regular, el recomanat segons

I’evidéncia cientifica. (Taula 6).

Taula 6. Quin tipus d’exercici recomanarien per hospital.

Tipus Exercici Exercici El que Exerciciregular + Exercici limitat + NS/NC Total

exercici limitat regular consideri El que consideri El que consideri Fila
recomanat necessari necessari necessari
ICO n 5 11 3 2 4 0 25
Badalona % 35,71 16,92 10,34 25 80 0,0 20,16
ICO n 3 18 6 1 0 1 29
I’'Hospitalet | % 21,43 27,69 20,69 12,50 0,0 33,33 23,39
Hospital de | n 3 31 16 1 1 1 53
Terrassa % 21,43 47,69 55,17 12,50 20 33,33 42,74
Hospital de | n 3 5 4 4 0 1 17
Mataré % 21,43 7,69 13,79 50 0,0 33,33 13,71
Total n 14 65 29 8 5 3 124
Columna % 11,29 52,42 23,39 6,45 4,03 2,42 100

Els percentatges de cada cel-la es refereixen al total de cada columna
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La freqliencia més optima recomanada en els que han escollit exercici regular, és amb un
29,26% una frequéncia diaria, aixi com una freqiéncia de 3-5 dies a la setmana també amb un

29,26%, segons |'evidencia cientifica I'idoni seria de 3-5 cops per setmana (Taula 7).

Taula 7. Amb quina freqiiéncia recomanarien activitat fisica regular.

Frequiéncia Diaria  1-2 /set 3-5/set 1-5/mes Quan el Total fila
pacient ho
consideri
necessari

Exercici n 19 15 19 2 10 65

regular % 29,26 23,01 29,26 3,08 15,39 100

A I'hora d’escollir la intensitat d’'un exercici regular, un 50,82% triarien una intensitat
moderada, considerada com la resposta correcta segons |'evidéncia, seguida d’'un 35,42%

d’una intensitat baixa i moderada (Taula 8).

Taula 8. Grau d’intensitat de I'activitat fisica de forma regular.

Intensitat Baixa Baixa i Moderada NS/NC Total
moderada
Exercici n 7 23 33 2 65
regular % 10,78 35,42 50,82 3,08 100

L’exercici més recomanat és el de tipus aerobic (32,31%), d’acord amb I'evidencia cientifica.
Tot i la variabilitat de respostes en la comparativa entre hospitals, podem veure que en el cas
de I'lCO, un 35,19% triarien exercici aerobic i un 5,56% escollirien la opcié NS/NC, i en el cas
dels altres hospitals el més recomanat seria, amb els mateixos percentatges, el de tipus

aerobic, amb un 24,29% i I'opcié NS/NC (Taula 9).

Taula 9. Tipus d’exercici recomanat segons I’hospital

Tipus d’exercici ICO Altres
Aerobic n 19 17
% 35,19 24,29
Altres exercicis n 32 36
% 59,25 51,42
NS/NC n 3 17
% 5,56 24,29
Total n 54 70
% 100 100

*Altres exercicis inclou: Anaerobic, resistencia, flexibilitat i les diferents combinacions de

resultats.
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El temps de duracid de I'exercici regular esta diferenciat. Podem veure tres valors que
destaquen, com sén: un temps de 15-30 minuts/dia amb un 35,42%, 30-60 minuts/dia amb un

32,34% i el que consideri oportu el pacient 27,72% (Taula 10).

Si comparem aquests resultats amb el grau de formacid, aquells professionals amb més
formacié tenen un nivell de respondre correctament superior. Els professionals amb formacié
de postgrau afirmen que la duracié hauria de ser de 30-60 minuts diaris en un 11,29%, els de
formacié de master amb un 8,06%, aixi com també aquells amb master i postgrau amb un
8,06%. En canvi els professionals sense formacié complementaria amb un 13,72% afirmen que

la duracié de I'exercici hauria de ser la que el pacient consideri necessaria.

Taula 10. Duracié del exercici regular.

Temps 15-30 30-60 >45 El que consideri  Total
min/dia  min/dia min/dia oportu el
pacient
Exercici | n 23 21 3 18 65
regular | % 35,42 32,34 4,62 27,72 100

A la taula 11 es pot veure els possibles beneficis de I'activitat fisica. Destacar els infermers que
afirmen que I'activitat fisica aporta una millora de la qualitat de vida amb un 95,97%,
disminueix els simptomes de depressié durant el tractament amb un 93,55% i augmenta la
capacitat funcional amb un 91,9%. Alternativament la millora a curt termini del sistema
immunitari es va mostrar amb un 55,65%, i en cas que els beneficis es poguessin produir en el

pacient amb malaltia avangada la resposta va ser del 52,42%.

La pérdua de pes és d’un 44,35%, pero si ho comparem amb aquells professionals amb

formacié en I'ambit de I'oncologia, augmenten a un 67,86% les respostes favorables.

Un 58,06% creu que la practica d’activitat fisica pot influir en la supervivéncia d’un cancer,
separant aquests resultats segons si treballen a I'lCO o a un altre hospital, el percentatge
augmenta a 68,52% en aquells professionals que treballen a I'lCO i a un 50% als que treballen a

altres hospitals.

Dins de I'lCO, aquells professionals que treballen en consultes externes son els que responen

millor al gliestionari i amb un index d’errors més baix o nul.

Als altres hospitals la diferencia també és clara entre aquells professionals que treballen a les

unitats d’oncologia envers als altres serveis.

15



Taula 11. Possibles beneficis que pot aportar la practica d’exercici fisic al pacient oncologic

Possibles beneficis de I'activitat fisica Freqiéncia Percentatge
Millora a curt termini del sistema immunitari Si 69 55,65
No 31 25,00
NS/NC 24 19,35
Millora a llarg termini els efectes antiinflamatoris Si 94 75,51
No 12 9,68
NS/NC 18 14,52
Millora la qualitat de vida Si 119 95,97
No 0 0,00
NS/NC 5 4,03
Reduccid de la fatiga Si 102 82,26
No 13 10,48
NS/NC 9 7,26
Ajuda a controlar les pors i emocions relacionades Si 100 80,65
amb el diagnostic No 11 8,87
NS/NC 13 10,48
Disminueix els simptomes de depressié durant el Si 114 91,9
tractament No 7 5,60
NS/NC 3 2,40
Augment de la capacitat funcional Si 116 93,55
No 3 2,42
NS/NC 5 4,03
Control del dolor Si 80 65,52
No 23 18,55
NS/NC 21 16,94
Beneficis en el pacient amb malaltia avangada Si 65 52,42
No 37 29,84
NS/NC 22 17,74
Pérdua de pes Si 55 44,35
No 48 38,71
NS/NC 21 16,94
Pérdua de pes i formacié en oncologia Si 19 67,86
No 5 17,86
NS/NC 4 14,29
Supervivencia en la practica d’activitat fisica segons ICO Altres ICO Altres
hospital Si 37 35 68,52 50,00
No 14 21 2593 30,00
NS/NC 3 14 14,00 20,00
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6.- Discussio

La mostra ha estat escollida aleatoriament de tota la poblacié d’infermers de la provincia de
Barcelona, perd s’ha intentat controlar segons el tipus d’hospital, el torn i I'especialitat. S’ha

recollit I'any de graduacid per conéixer si es un factor de confusioé dels resultats.

A I’hora de realitzar I'estudi, una de les limitacions més importants ha sigut el fet d’esperar a la
confirmacié del hospital per a passar el qliestionari, es per aixo que el nombre d’hospitals
participants s’ha vist reduit. L’accés a la mostra seleccionada ha estat dificil degut a que els
infermers/es es podien negar a respondre els gliestionaris i el nombre de participants s’ha vist
reduit. Aixo també podria introduir un biaix, degut al fet que un individu seleccionat volgués

no respondre pel fet que es sentis obligat a coneixer el tema d’estudi.

El poc temps del que disposavem també ha estat un impediment per a realitzar una bona
recollida de la mostra, perque el nimero de mostra fos més gran i els resultats més

significatius es podria haver realitzat a més hospitals.

Un cop confirmat que es podia passar el qiiestionari es va procedir a la entrega i recollida de
gliestionaris de forma individual, excepte en el cas del hospital de Terrassa que va ser la

Directora d’infermeria I'encarregada de distribuir-los i fer-ne la recollida.

Tot i no haver trobat estudis que parlin sobre el grau de coneixement dels infermers en relacié
al cancer i I'activitat fisica, hi ha altres estudis de caire similar que tracten dels beneficis que

proporciona I'activitat fisica en el pacient oncologic.
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7.- Conclusions

e Les infermeres de la provincia de Barcelona tenen un grau d’implicacidé suficient a
I’hora de respondre al questionari.

e Les dades com l'edat i I'any de graduaciéo no han estat un impediment a I'hora de
respondre correctament el qliestionari.

e El grau de formacié complementaria a la diplomatura és bastant alt sobretot en
aquells professionals que treballen a I'ICO i la seva formacid esta més relacionada al
seu ambit.

e Aquells professionals que treballen a I’ ICO tenen un grau de coneixement superior pel
gue fa a I’hora de respondre el questionari.

e Dins de I'lCO els professionals amb coneixements superiors son aquells que treballen a
consultes externes, son els que estan habituats a recomanar exercici i per aixo el seu
nivell de coneixements es major.

e Als altres hospitals els professionals amb coneixements superiors sén aquells que
treballen a oncologia.

e En general els professionals tenen certes nocions i saben reconéixer els beneficis que
produeix I'activitat fisica en el pacient oncologic, pero a I'hora d’especificar el tipus
d’exercici, temps, freqiiéncia o intensitat, el grau de coneixement disminueix. Es per
aixo gue no serien capacos de prescriure correctament I’exercici recomanat en aquest

tipus de pacient.
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8.- Implicacié en la practica

Les infermeres estan en contacte amb el pacient oncoldgic habitualment, ja sigui a urgencies,
consultes o hospitalitzacié. Es per aixd que és important que, sense discriminar I’ambit de
treball, tinguin uns coneixements suficients en relacié amb aquest tema, perqueé aixi podran

millorar les recomanacions i d’aquesta manera influir en la salut i el benestar dels pacients.
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Annex 1

Qiiestionari
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QUESTIONARI TREBALL FI DE GRAU

Hospital: Servei:
Sexe: OM OF Edat: Any de graduacio:
e Grau de formacid actual ( ESPECIFICAR quin TIPUS de post grau, master...):
e Has treballat en algun servei d’oncologia? 0O Si O No
Algunes preguntes poden ser multi resposta.
e Quin tipus d’exercici recomanaries en el pacient oncologic:
O Cap O El que el pacient consideri necessari CNS/NC
O Exercici regular O Exercici limitat (de baixa carrega o el minim possible)
e Segons la teva opinid quina seria la freqiiéncia més optima:
01-3 cops al mes O 4-5 cops al mes [0 1-2 cops per setmana [ 3-5cops/set.
O Diariament O Quan el pacient ho consideri necessari CONS/NC
e En cas de recomanar exercici de quin tipus seria:
O Aerobic O Anaerodbic O Resistencia O Flexibilitat OONS/NC
A quina intensitat recomanaries I’activitat fisica?:

O Baixa OModerada O lIntensa O Baixa i Moderada O Moderada i Intensa
ONS/NC

e Durant quant de temps?:

O 15-30 minuts/dia O 30-60minuts/dia O 45- 90 minuts/ dia
0 60-120 minuts/dia O El que consideri oportu el pacient ONS/NC

e A continuacié et nomenaré algunes caracteristiques fisiologiques. M’hauries de
dir si creus que suposen o no un benefici de I'activitat fisica en el pacient

oncologic.
Millora a curt termini del sistema immunitari. OSi ONo ONS/NC
Millora a llarg termini efectes antiinflamatoris. OSi ONo [ONS/NC
Millora de la qualitat de vida. OSi ONo [ONS/NC
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Redueix de la fatiga. asi

Ajuda a controlar les pors i emocions relacionades amb el diagnostic.OSi

Disminueix els simptomes de depressié durant el tractament. dsSi
Augment de la capacitat funcional. OSi
Pérdua de pes. OSi
Control del dolor. asi

ONo

ONo

ONo

ONo

ONo

ONo

ONS/NC

ONS/NC

ONS/NC

ONS/NC

ONS/NC

ONS/NC

e Creus que aquests possibles beneficis també es produirien en el pacient amb
O No ONS/NC

e Creus que pot influir la practica d’activitat fisica amb la supervivéncia d’'un cancer?

malaltia avangada ? O Si

o sSi

O No ONS/NC

e Consideraries recomanable la practica d’activitat fisica sempre o només en

determinats casos?

OSi ONo [ONS/NC En quins?

e Actualment creus que les infermeres estan capacitades per prescriure activitat fisica

en el pacient oncologic?
OSi ONo [ONS/NC Perque?:
e Practiques activitat fisica de forma regular?

OSi ONo

Moltes gracies per la teva col-laboracio!!
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Documentacié entregada als centres
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L——:l ,—,._] Centre adscrit a la

-

Universitat
upf Pompeu Fabra

Barcelona

Teznolampus

Mataro-Maresme

TREBALL FI DE GRAU GRAU EN INFERMERIA

Titol: Grau de coneixement envers I’activitat fisica i el cancer en els professionals
d’infermeria de Catalunya.

Els beneficis de I'activitat fisica han estat documentats en nombroses investigacions i es coneix
gue la practica diaria d’exercici fisic es excel-lent per mantenir un bon estat de salut i prevenir

tot tipus de malalties.

En el cas del cancer, hi ha estudis que han demostrat que I'exercici fisic juga un paper molt
important a I'hora de prevenir molts tipus de cancer, ja que molts cops son produits per

factors relacionats amb I’estil de vida i no amb la genética.

| un cop diagnosticat un cancer, la practica d’exercici fisic també ens pot ajudar? De quina

manera?

Seguir un programa d’exercici fisic durant el tractament s’ha demostrat que ajuda a millorar la
funcionalitat, redueix la pérdua de massa 0Ossia, manté el sistema cardiovascular, redueix o
manté la grassa corporal, redueix la simptomatologia aixi com pot ajudar a augmentar la

supervivencia en els pacients amb cancer.

En el moment del diagnostic d’un cancer sorgeixen molts dubtes i temors, i poden arribar a ser
moments dificils, pero després de documentar-me sobre els beneficis de I'activitat fisica en els
pacients oncologics em plantejo quins son els coneixements de les infermeres sobre aquest

tema, per tal de millorar les recomanacions infermeres. [Referencies 1-62].

Per contestar la meva pregunta cientifica he realitzat un qliestionari que es contesta en un

temps de 4-6 minuts.
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Olesa de Montserrat, 7 de Febrer del 2014

Cristina Tena Vicente
Estudiant de 4rt del Grau en Infermeria

Tecnocampus Mataré-Maresme

A I'atencio del Sr/Sra responsable de docéncia-recerca del hospital.

Jo Cristina Tena Vicente amb DNI 45932553-N. Li envio la present, amb motiu de sol-licitar
poder enquestar a 50 infermeres de unitats d’hospitalitzacié del hospital, per tal de dur a

terme el Treball de Fi Grau.

Adjunt-ho la documentacié on certifico que estic inscrita a la universitat aixi com la carta de
presentacié on justifico el meu treball, tanmateix el gliestionari que desitjaria poder passar al

vostre hospital.

Esperant tinguin en compte la meva sol-licitud, tot esperant les seves noticies.

Els saluda atentament.

Cristina Tena Vicente

33



