Estefania Camps Galindo
Roger Ribas Amill

IMPACTO DEL DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD ONCOLOGICA.
UNA APROXIMACION FENOMENOLOGICA.

TRABAJO DE FIN DE GRADO

Dirigido por: Dra. Maria Roser Cuesta Martinez
Departamento de Enfermeria

Grado de enfermeria

UNIVERSITAT ROVIRA 1 VIRGILI

Facultad de Enfermeria

TARRAGONA 2023



“He sentido ganas de dormir y no despertar, liberarme asi de un miedo atroz, interminable.

He deseado que mi mundo se apagara de golpe para acallar preguntas sin respuestas. He

visto como de golpe se escapaba el mafiana quedando tan sélo un presente frio e incierto.

He llorado a escondidas mi desesperanza incapaz de hallar una razon para seguir

luchando.

Me he encontrado de puntillas al borde del abismo, sintiendo el frio aliento de la bestia en

mi nuca.

Hasta que, unas amorosas manos acariciaron mis dudas, tornando la incertidumbre en

serena paz.

Hasta que, el inocente y calido sonido de unas voces infantiles removieron las fuerzas que

anidan en mi interior.

Hasta que la dulce melodia del carifio lleg6é a mis oidos, despertando energias, espabilando

razones.

Ahora, me he mirado al espejo de la verdad con rabia y le he dicho adiés a las lagrimas

desangeladas, a la tristeza, al desconsuelo, al sin vivir.

Ahora, van quedando atras los momentos oscuros, sombrios, y ante mi aparece la ilusion,

la tranquilidad.

Ahora, sé que, aunque una rama del &rbol se ha roto, con la savia de la voluntad haremos
brotar mil mas. Ahora, quiero saborear cada segundo de mi existencia y dormir, con ese

”

regusto a la vida en el paladar.

Poema al borde (cara a cara con el cancer), Ramon Merino (2011)
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RESUMEN

El diagndstico de cancer, para las personas, supone un gran impacto en sus vidas. El no
saber como les puede afectar o evolucionar la enfermedad, suele generar incerteza. Por lo

general, es inevitable el no pensar en la muerte o en el qué va a ser de ellos.

Consecuentemente, estas personas, se ven obligadas a replantearse muchos aspectos de
su vida e incorporar cambios importantes en su cotidianidad. Estos pueden ser: cambios
biol6gicos, como el dolor, la caida del pelo o las cicatrices; cambios laborales y econémicos,
como el renunciar al trabajo; cambios en el entorno familiar y social, como la comunicacion y
actuacion entre personas y cambios en la autopercepcion y autorrealizacion, como aumentar

la necesidad de afecto humano.

Este trabajo consiste en un estudio cualitativo y fenomenolégico, en el que se realizan 6
entrevistas semiestructuradas a personas que han vivido el momento de recibir un diagnéstico
de cancer. Para comprender estos aspectos, se codificaron los datos obtenidos una vez
transcritas las entrevistas, dando sentido a las emociones y sentimientos que experimentan
las personas. Los resultados fueron analizados y relacionados con dos teorias enfermeras en
la discusion de este estudio. Por un lado, La Teoria de la incertidumbre de Merle H. Mishel,
gue describe la incertidumbre que puede sufrir la persona al recibir un diagnostico de cancer
y sus posibles respuestas. Por otro lado, la Teoria de adaptacion de Callista Roy, la cual se

focaliza en la adaptacion de estas personas al medio que les rodea.

Asi pues, este trabajo aporta informacion sobre aspectos en los que podria incidir la
enfermeria y reducir el impacto que supone para las personas un diagnéstico de una

enfermedad oncoldgica.

PALABRAS CLAVE: enfermedad oncolégica, cancer, muerte, cambios, diagnostico,

impacto, estudio cualitativo-fenomenoldgico.



ABSTRACT

For people, a diagnosis of cancer can have a major impact on their lives. Not knowing how
the disease will affect them or how it will evolve often generates uncertainty. Generally, it is

unavoidable not to think about death or what will become of them.

Consequently, these people are forced to rethink many aspects of their lives and incorporate
important changes in their daily lives. These may be: biological changes, such as pain, hair
loss or scars; work and economic changes, such as giving up work; changes in the family and
social environment, such as communication and behaviour between people; and changes in

self-perception and self-realisation, such as an increased need for human affection.

This work consists of a qualitative and phenomenological study, in which 6 semi-structured
interviews are conducted with people who have lived through the moment of receiving a
diagnosis of cancer. In order to understand these aspects, the data obtained once the
interviews were transcribed were codified, giving meaning to the emotions and feelings
experienced by the people. The results were analysed and related to two nursing theories in
the discussion of this study. On the one hand, Merle H. Mishel's Theory of Uncertainty, which
describes the uncertainty that a person may suffer when receiving a diagnosis of cancer and
their possible responses. On the other hand, Callista Roy's Adaptation Theory, which focuses

on the adaptation of these people to the environment around them.

Thus, this work provides information on aspects on which nursing could have an impact and

reduce the impact that a diagnosis of an oncological disease has on people.

KEY WORDS: oncological disease, cancer, death, changes, diagnosis, impact, qualitative-

phenomenological study.



INTRODUCCION

Las enfermedades oncoldgicas, se trata de un grupo de patologias en el que las células del
cuerpo se multiplican sin control, existiendo la posibilidad de diseminarse a otras partes del
cuerpo. El cancer se presenta a través de signos y sintomas muy variados que persisten a lo

largo de semanas.

En los dltimos afos, en Espafia, se ha observado un crecimiento considerable en referencia
a los diagndsticos de enfermedades oncolédgicas. Una de las causas se debe al aumento del
namero de poblacién en el pais y el envejecimiento, asi como el aumento a la exposicion a

los factores de riesgo. (1)

Durante el proceso de pruebas y blsqueda de un diagndstico, en muchas ocasiones, la
persona empieza a sospechar que lo que le esta sucediendo puede ser un proceso complejo.
En cuanto se confirma un diagnéstico de una enfermedad oncoldgica, la persona empieza a
experimentar una serie de sentimientos y emociones que pueden dar lugar a una serie de
actuaciones, comportamientos y cambios en la vida de las personas con el entorno que le
rodea. (2)

Asimismo, durante el proceso de investigacion de diagnostico, asi como la recepcion de la
propia noticia, supone un gran impacto en la vida de las personas. A partir de entonces, se
empiezan a replantear muchos aspectos de su vida, generandoles cambios laborales,

econdmicos, sociales, familiares y biologicos.

Asi pues, la recepcion de un diagnostico de una enfermedad oncoldgica, asi como el
afrontamiento de esta no se trata de un proceso facil para la persona ni su entorno. Se origina
un desequilibrio emocional que conlleva diversos cambios en el estilo de vida de los pacientes

y de su propio circulo social. (3)

A través de nuestro trabajo, pretendemos analizar seis entrevistas realizadas a personas que
han sufrido un proceso de enfermedad oncoldgica y conocer, a través de su experiencia, el

impacto del momento del diagnostico de cancer.



1. MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO
1.1. Sobre las enfermedades oncolégicas

1.1.1. Definicién y conceptos.

Las enfermedades oncoldgicas o también conocidas como cancer tratan de un grupo
numeroso de enfermedades en las que se desarrollan células anormales y que estas se
dividen, crecen y diseminan sin control en el cuerpo. Las células normales son capaces de
programar su apoptosis, a diferencia de las células cancerosas que pierden la capacidad de
morir y se dividen sin limite. La multiplicacion de las células oncolégicas conforma masas

denominadas tumores o neoplasias y que son capaces de destruir tejidos normales.(4)

Asimismo, es importante conocer la diferencia entre los tumores benignos y malignos. Los
primeros son aquellos que crecen a un ritmo lento, que no se diseminan ni infiltran sobre
tejidos vecinos. Por el contrario, los tumores malignos actian de forma totalmente contraria,

se extienden e invaden otros tejidos y 6rganos. (4)

En cuanto a las manifestaciones de las enfermedades oncol6gicas pueden ser muy diversas
y comunes a otros tipos de enfermedades que por lo general suelen ser mas leves. Algunos
de estos sintomas se extienden desde un bulto de rapido crecimiento, tos o ronquera
persistente hasta sangrados digestivos, entre otros muchos. Por tanto, en funcién de los

signos y sintomas se realizaran diferentes tipos de pruebas diagnosticas.

Para poder elaborar un diagnéstico diferencial se van a emplear la anamnesis y la exploracion
fisica junto con pruebas analiticas y de imagen. Tras obtener los resultados de las anteriores
pruebas, se deben confirmar a través de estudios histolégicos en el que se analiza
propiamente el tumor en un microscopio a través de procedimientos como la puncion-
aspiracién o la biopsia. No obstante, de manera muy excepcional, se prescindiran de los
anteriores procedimientos en aquellos casos en los que se presenten hepatocarcinomas o

tumores cerebrales. (4)

Existe una gran variedad de canceres que se pueden clasificar segun el tejido en el que se

originan. Estos son los siguientes:

- Carcinomas: se desarrollan a partir de las células epiteliales, las cuales se encuentran
tapizando la superficie de 6rganos, glandulas o estructuras corporales. Esta
clasificacion destaca por ser una de las mas comunes, representando el 80% del total

de los canceres.



- Sarcomas: se caracterizan por ser aquellos que se desarrollan en el tejido conjuntivo
del cual derivan los musculos, los huesos, el tejido graso o el cartilago. Entre estos,
los més frecuentes son los sarcomas 6seos.

- Leucemias: se desarrolla en las células primitivas productoras de sangre.
Mayoritariamente suelen desarrollarse en los glébulos blancos, aunque pueden
hacerlo también en otros tipos de células sanguineas. (5)

- Mielomas: se originan en las células plasmaticas, concretamente en los glébulos
blancos. (6)

- Linfomas: este grupo se origina en los ganglios linfaticos que transforman los linfocitos

en células tumorales. (7)

Por otro lado, los anteriores términos suelen ir acompafados de prefijos que indican aquel

tipo de célula que lo origind. (4)

- Adeno: glandula.

- Condro: cartilago.

- Eritro: globulo rojo.

- Hemangio: vaso sanguineo.
- Lipo: grasa.

- Melano: célula pigmentada.
- Mio: célula muscular.

- Osteo: hueso.

Asimismo, es importante hablar del proceso de metastasis. Este se conoce como aquella
invasion de las células tumorales a los vasos sanguineos y linfaticos y su propagacion hacia

otros drganos o tejidos. (4)

La estadificacion del cancer hace referencia al tamafio del tumor y su grado de diseminacion.
Esta determinara el tipo de abordaje terapéutico que serd necesario. El sistema mas
empleado es el TNM, en el que la “T” hace referencia al tumor y tamafio, atribuyendo un valor
del 1 al 4, de menor a mayor tamafio. La “N” hace referencia a los ganglios (nodes) que se
les califica del 0 al 3 donde 0 significa que no hay invasion ganglionar y 3 que hay muchos
ganglios afectados. Finalmente, la “M”, hace referencia a la metastasis donde el 0 indica que
no hay metéstasis y el 1 indica diseminacion. Asi pues, atendiendo a los anteriores datos, las
enfermedades oncoldgicas se pueden clasificar segun estadios que adquieren los siguientes

significados (4):

- Estadio I: no hay afectacion ganglionar ni diseminacion.

- Estadio II: afectacion a un tejido préximo.



- Estadio lll: mayor afectacion e invasién local y afectacion de ganglios linfaticos.

- Estadio IV: metastasis.

A partir de la informacién comentada se ha elaborado la siguiente Tabla 1, en la que se

clasifican los estadios en funcién del sistema TNM.

Tabla 1. Estadificacion del cancer segun las diferentes categorias

Estadio Categoria T Categoria N Categoria M
0 Tis
| T1
NO
A T3
1B T4
MO
T1
1A T2
N1
T3
1B Ta
][ T1 N2
: o
v T4 N1 M1
N2

Fuente: elaboracién propia a partir de Chartia-Guindic L. et al (8)

Segun el tipo de céncer, el estadio y los factores del paciente se establece una estrategia

terapéutica. Existen una diversidad de opciones entre las cuales se destaca: (9)

- Cirugia: se basa en la extirpacién del tumor.

- Inmunoterapia: refuerza el sistema inmunitario a combatir el cancer.

- Quimioterapia: a través del uso de farmacos se pretende destruir las células
cancerosas.

- Radioterapia: se emplea la radiaciébn como método de destruccion y/o reduccién de
las células tumorales.

- Terapia dirigida: ataca a los cambios producidos en las células para impedir su
crecimiento, multiplicacién y diseminacion.

- Terapia fotodinamica: a través de una luz se permite la sensibilizacion de un

medicamento para la destruccion de células cancerosas o anormales.
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- Terapia de hipertermia: consiste en la aplicacion de 45°C sobre el tejido del cuerpo
afectado para dafiar y destruir las células cancerosas, con poco o ningun dafio al tejido
sano.

- Terapia hormonal: empleo de hormonas gue enlentecen o detienen el crecimiento de
canceres de seno o prostata.

- Trasplantes de células madre: procedimiento que permite la restauracion de células
madre tras someterse previamente a la quimioterapia o radioterapia, a dosis altas, en

las que el porcentaje de células destruidas fue elevado.

1.1.2. Fases en la evolucion del proceso de enfermedad

Las personas que sufren un cancer experimentan una serie de fases que caracterizan su
proceso de enfermedad. Cada una de ellas, viene caracterizada por un abanico de
sentimientos, emociones y comportamientos que determinan el estado de la enfermedad en

el que se encuentra la persona. (2)

e Fase Prediagnéstico. Esta fase inicial, para el paciente puede significar un primer

contacto a nivel hospitalario, y en consecuencia de ello puede sufrir una pérdida de
su autonomia al encontrarse en un medio desconocido para la persona. Suelen
predominar, sentimientos y emociones de preocupacién e incertidumbre ante un

posible diagnéstico de cancer.

e Fase de diagndstico. Se trata de un proceso que produce tanto al paciente como su
familia, un fuerte impacto emocional y mental, dando lugar a respuestas de caracter
negativo. Suelen observarse sentimientos, emociones y comportamientos de
negacion, conmocién, inquietud, ansiedad, hostilidad, irritabilidad, miedo o
sentimientos de culpa.

e Fase de tratamiento. En esta etapa la estrategia terapéutica empleada repercutira en

la aparicion de problemas conductuales o psicol6gicos.

e Fase postratamiento. En esta etapa, la persona se reincorpora a las actividades de su

vida diaria. El paciente podria llegar a adoptar una actitud hipocondriaca derivada de
una observacion corporal excesiva y un estado de ansiedad. Esto es a asi a causa del
miedo que sufren estas personas de volver a caer en la enfermedad.

e Recaidas. La persona sufre una recidiva de la enfermedad, suponiéndole una
decepcién. En consecuencia, experimenta una serie de sentimientos negativos como
la rabia, la incredulidad, la negacion, la hostilidad, la ansiedad o la depresion y pierde

la esperanza de la posibilidad de curarse.
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e Progresion de la enfermedad. Se trata de momentos en los que la persona esta

especialmente sensible, donde se pueden presentar cuadros depresivos que
requieren de tratamiento. En esta etapa, se tiene como propésito buscar una solucién
a la enfermedad. Por tanto, es comun buscar segundas opiniones y/o tratamientos
alternativos, algunos de ellos estando fuera de la medicina convencional, por ejemplo,
la recurrencia a los curanderos.

¢ Fase terminal y paliativa. En esta etapa, la persona toma conciencia de su estado y

tiene presente el proceso de muerte a un corto plazo. El miedo al dolor y el abandono
a sus seres queridos son pensamientos muy frecuentes que caracterizan esta fase.

e Supervivencia. A pesar de haber superado la enfermedad, este proceso puede verse

muy marcado por secuelas fisicas o psicoldgicas consecuentes de todo el proceso
gue ha experimentado la persona.

1.1.3. Factores deriesgo

Muchos de los habitos que tienen las personas se relacionan con la apariciéon de una

enfermedad oncolégica, considerandose como factores de riesgo.

El tabaco, el consumo excesivo de alcohol o la obesidad aumentan las posibilidades de

padecer un cancer. (10)

Hasta un 40% de los canceres son consecuentes a la accion de agentes externos sobre el
cuerpo, dando lugar a alteraciones celulares. Existe la posibilidad de que estos agentes sean
modificados. La persona puede cambiar ciertos habitos, como, por ejemplo, evitar el consumo
de tabaco o reducir la ingesta de alcohol. De esta manera, se impide el contacto con toxicos

gue suponen dafiinos para la salud. (10)

Asimismo, los buenos habitos como el ejercicio 0 una alimentacién saludable pueden tratarse

de factores de prevencion de enfermedades oncolégicas. (10)

Uno de los principales temas de investigacion consiste en la blusqueda de una respuesta a la
aparicion de mecanismos que producen y desarrollan cancer. Actualmente, se cree que
puede deberse a mutaciones espontaneas que sufren los genes de las células, o bien a la

actuacion de factores externos no identificables. (10)
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1.1.4. Epidemiologia

Una serie de factores como el aumento de la poblacion espafiola o el aumento de la
esperanza de vida son variables que incrementan el nimero de enfermedades oncolégicas

diagnosticadas en los altimos 20 afios en nuestro pais.(4)

No obstante, aunque aumente el riesgo de padecer un cancer, el riesgo de mortalidad por

una enfermedad oncoldgica ha disminuido. (4)

En 2022, concretamente, aparecieron 290.175 casos nuevos segun cifras de la Asociacion

Espafiola contra el Cancer. Supusieron un 1,34 mas respecto al afio anterior. (11)

Los tipos de canceres mas frecuentes en la sociedad espafiola son el cancer colorrectal

seguido del cancer de préstata, el de mamay el de pulmén.(1)

1.2. Implicaciones para el paciente diagnosticado de cancer

El tener que transmitir malas noticias a los pacientes significa para los oncélogos un constante
reto, a pesar tener que revivirlo miles de ocasiones a lo largo de su profesién. Sila transmision
del mensaje no aporta claridad, las consecuencias que sufren los pacientes son negativas
dando lugar a la desconfianza y traicion, sospecha, ansiedad, pérdida de control y

aislamiento, entre muchos otros. (12)

Por el contrario, una informaciébn demasiado exhaustiva, puede suponer un impacto
emocional negativo y una desestabilizacién para el paciente, aunque muchos de ellos acaben
adaptandose en poco tiempo. No obstante, la franqueza al comunicar la noticia aporta a los
pacientes ciertos beneficios como sentimientos de gratitud y tranquilidad espiritual. Asimismo,
permite una mejor adaptacion a la realidad de su nueva situacion y reduce la ansiedad
consecuente de la incertidumbre, siendo esta Gltima la mayor causa de sufrimiento emocional.
(12)

Es de importancia saber cémo quieren recibir los pacientes la informacion de su diagnéstico
especialmente en las primeras fases. A pesar de que, en muchas ocasiones, las personas
desean obtener la informacion de forma completa y precisa, otras, sienten superacién por la
noticia y para ello, es de ayuda que el profesional respete el derecho de los pacientes de

como y qué tipo de informacién quieren recibir. (12)

Ante lo expuesto anteriormente, la comunicacion del diagndstico de manera empatica pero

clara y abierta, influye en el paciente de forma mas positiva. Se mejora la participacion en
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relacion con el proceso de enfermedad de manera que, a la persona se le facilita la
participacion en las decisiones de su tratamiento, el acceso al apoyo psicolédgico, la promocion

del autocuidado y la planificacién de su futuro. (12)

También es de destacar la importancia de saber detectar los cambios en la autopercepcion
gue sufren las personas diagnosticadas de cancer. De esta manera conoceremos mas la
situacion actual del paciente y podremos valorar su grado de implicacibn en su propio

bienestar a partir del momento del diagnéstico de cancer.

Uno de los instrumentos que pueden ayudar en este aspecto es la piramide de Maslow, la
cual ayuda a observar y detectar cambios en la autopercepcion y autorrealizacion que sufren
las personas con cancer. La satisfaccion de las necesidades fisicas y psicosociales puede

ayudar a mejorar la calidad de vida de estos pacientes. (13)

Esta piramide se caracteriza por tener cinco niveles que, partiendo de la base y ascendiendo

hasta el pico, son clasificados de mayor a menor importancia en la vida de las personas.

Si empezamos por la base, se encuentran las necesidades fisiol6gicas, que son aquellas que
permiten mantener la homeostasis en las personas. Las actividades se caracterizan por ser
las basicas y necesarias como respirar, alimentase o dormir. A continuacion, en el siguiente
nivel aparecen las necesidades de caracter psicoemocional, social y espiritual. Estas brindan
a la persona proteccion y seguridad. En un nivel superior se hallan las necesidades sociales,
de afiliacién y afeccién, donde se hacen referencia a las amistades y a la sexualidad. En el
siguiente nivel esta el reconocimiento, conformado por la confianza, el respeto y el éxito de
la persona. Finalmente, en el Gltimo nivel se encuentran las necesidades de autorrealizacion,
donde es importante la capacidad para resolver problemas, la creatividad, la espontaneidad,
etc. (13)

El principal objetivo de representacion de esta piramide se basa en, indicar que, a mayor
satisfaccion de necesidades basicas, mayor desarrollo de necesidades y deseos de niveles

mas elevados. (13)

A partir de la Piramide de Maslow, la OMS afirma que los pacientes oncol6gicos también

necesitan sensacion de seguridad y pertenencia ademas del alivio y control de sintomas.

Estas personas, a pesar de los cambios fisicos y psiquicos que experimentan, quieren ser
aceptados, comprendidos y queridos. Necesitan poder expresar, transmitir sus emociones y
sentimientos para sentirse importantes y buscar recibir un afecto como fruto de la
comprension. Si a todo ello, le sumamos el control de los sintomas fisiolégicos, sera mas
sencillo que el paciente oncoldgico se sienta autorrealizado y no distorsione su percepcion

como persona. (13)
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A continuacion, se describen los distintos cambios que perciben los pacientes en el momento
del diagndéstico de cancer, desde una perspectiva bioldgica, social y laboral; y que recogen la

literatura actual.

1.2.1. Cambios bioldgicos

Las secuelas fisicas y funcionales tratan de una de las principales caracteristicas que sufren
los supervivientes de cancer. Entre muchas otras se incluyen las cicatrices, la incontinencia
o las amputaciones. Algunas de ellas obligan a las personas a modificar aspectos de su vida
como la reincorporacion a su trabajo, o el reanudar ciertas actividades, existiendo la
posibilidad de recibir una invalidez. No obstante, la mayoria de las personas tras finalizar los

tratamientos pueden reincorporarse a su trabajo. (14)

Uno de los efectos secundarios de los tratamientos suele ser la caida del cabello. Este hecho
puede significar mas que un cambio en la percepcion de su imagen, influyendo a nivel

emocional y en su calidad de vida. (15)

Existen muchas formas diferentes de afrontar la caida del cabello. Por ejemplo, hay personas
gue expresan y hablan de sus sentimientos con familiares y amigos y/o les mentalizan de su
nueva imagen fisica. Otros, eligen cortarse o rasurarse el cabello de forma anticipada para

minimizar el impacto que les pueda producir este cambio. (15)

Las cicatrices también son un factor importante para tratar en este apartado de los cambios

biol6gicos que experimentan las personas con enfermedad oncoldgica.

Algunas personas suelen magnificar el tamafo de las cicatrices, y esto a su vez, provoca
creencias disfuncionales relacionadas con la pérdida del atractivo personal, de su valor como
persona y de la identidad sexual, adoptando actitudes de evitacion o rechazo del propio

cuerpo. (16)

1.2.2. Cambios en el entorno familiar y social

Cuando uno de los miembros de una familia recibe un diagnostico de cancer, no solo
repercute a esa persona, sino también al resto de sus familiares. Esta noticia puede provocar

un cambio en la relacion, conduciendo a un posible desequilibrio familiar. (2)
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Por tanto, la comunicacién se convertira en un pilar fundamental durante el proceso de
enfermedad. Esta establecera un nexo entre los tres integrantes de los cuidados, el paciente,
la familia y el equipo sanitario. Una buena relacion favorecera la calidad tanto de las personas

afectadas como de los profesionales que conforman el equipo sanitario. (2)

Asimismo, esta relacidn terapéutica entre paciente, familia y profesionales sanitarios estara
condicionada por factores como pueden ser, el tipo de relacién que tiene el paciente con la
familia, las peculiaridades personales de los integrantes de la familia y sus caracteristicas

sociodemogréficas, culturales y econdmicas. (2)

Cuando una familia recibe un diagnéstico de enfermedad oncoldgica puede reaccionar de
diferentes formas, afectando directamente a la persona diagnosticada. Estas reacciones
pueden repercutir al paciente de una forma mas o menos perjudicial, en funcién de la

deteccion e intervencion por parte de los profesionales sanitarios que conforman el equipo.
(2)

Dicho esto, se nos presentan una serie de comportamientos y sentimientos que suelen

manifestarse entre las personas vinculadas.

En referencia a los sentimientos, por un lado, se puede manifestar incapacidad e
incertidumbre. Estos generan miedo e incerteza ante una nueva situacion. Los miembros de
la familia no pueden proporcionarle al paciente los cuidados necesarios al sufrir un bloqueo a
nivel fisico y/o psiquico. Por otro lado, también estan presentes sentimientos de culpa y
sobreproteccién cuando, por ejemplo, la familia se plantea objetivos inalcanzables o se culpa

por no haber aprovechado el tiempo. (2)

En cuanto a comportamientos, la conspiracion del silencio oculta al paciente parte de la
informacion importante en referencia a su diagnostico. Este acto afectara de forma directa a
la persona evitando que pueda tomar sus propias decisiones, exprese dudas y sentimientos

con las personas que le rodean, no podré arreglar sus asuntos pendientes, etc. (2)

Otro de los comportamientos que se pueden manifestar es el aislamiento social. El objetivo
de la familia trata de aislarse para no alterar el grado de informacion que tiene el paciente,

ocultar la enfermedad o evitar influencias y consejos. (2)

Destaca pues, que el apoyo familiar y social beneficia a la persona en referencia a los

indicadores de salud y bienestar. (17)
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1.2.3. Cambios laborales y econémicos

Durante el proceso de tratamiento en las enfermedades oncolégicas, la vida laboral de los
pacientes sufre cambios. Los efectos secundarios de la quimioterapia, las intervenciones y
los largos periodos de hospitalizacién no permiten que muchas de las personas puedan

continuar trabajando. (18)

En este sentido, todos los pacientes que recibian un salario, tras ser diagnosticados de
enfermedad oncoldgica, maximo 12 meses y seis prorrogables, tienen derecho a una baja

laboral por incapacidad. (18)

Las personas autbnomas recibiran la prestacion por incapacidad temporal si cumplen los
siguientes criterios que son, el haber cotizado minimo 180 dias es los ultimos 5 afios, estar

en alta médica y mantener todas las cuotas al corriente de pago. (18)

También, existen servicios de orientaciébn laboral para los pacientes. Realizan un
asesoramiento, orientacion e intermediacion laboral con el fin de buscar un trabajo, facilitar la
reincorporacion laboral y reducir el estigma social, intentando evitar su exclusién a nivel social
y laboral. (18)

1.3. Actitudes ante el diagndstico de una enfermedad oncolégica

La recepcion de un diagnostico de cancer significa un acontecimiento estresante e impactante
para el paciente. Puede alterar la vision del futuro y conllevar cambios en la personay en el

entorno que le rodea. (3)

En los primeros momentos, especialmente tras el comunicado del diagnéstico, los pacientes
suelen quedarse en shock, sin comprender la situacion. A partir de entonces, es cuando la
muerte empieza a estar presente en la mente de las personas y la persona vive un proceso

de duelo para adaptarse a posibles pérdidas. (3)

El cancer, se considera como una amenaza persistente, no solo por su relacion con la muerte
sino también por los efectos negativos que puede causar. Entre estos se engloban los

bioldgicos, psicolégicos y sociales.

En muchas ocasiones, el céncer, transforma al paciente vulnerable frente diferentes
reacciones psicoldgicas. Destacan el miedo a la muerte, a los cambios fisicos, al abandono,

a las rupturas de las relaciones, a la incapacidad, a la pérdida de la independencia y de la
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rutina, a la pérdida del rol familiar y al mundo laboral o social. Asimismo, se desatan

mecanismos de negacion, reacciones de ansiedad, de culpa y pérdida de control. (19, 20)

Tras recibir el diagndstico de una enfermedad oncologica, la persona experimenta una serie

de sentimientos y emociones mayoritariamente de caracter negativo.

Por un lado, pueden sentir agobio y estrés. Esto se debe al planteamiento de muchas
cuestiones sin respuestas. El no saber si van a seguir viviendo, la rotura de rutinas, los
términos médicos desconocidos y el sentimiento de incapacidad y soledad, les conduce a una
pérdida de control sobre su vida. También sienten miedo y preocupacion. Temen a padecer
dolor, a morir, a perder su trabajo, a su nueva realidad, a la incertidumbre consecuente de la

nueva situacion, etc. (21)

También, existe la posibilidad de que la persona sufra una pérdida de nocion de la realidad,
es decir, percibe la situaciéon como algo irreal, creyendo que el diagndstico no puede estar

vinculado a ella. (22)

Consecuentemente, la persona busca opciones que descarten su diagnéstico atribuyéndolo
a errores de los sanitarios o a la busqueda de segundas opiniones médicas. No se contempla
la posibilidad de morir. Segun describe la autora Elisabeth Kiibler-Ross, esta negacion da pie

a la primera etapa de las 5 fases de duelo que experimentan los pacientes oncoldgicos. (3)

Seguidamente, puede manifestar enfado a través de sentimientos de rabia, ira vy
resentimiento. El paciente se siente atacado atribuyendo la nueva noticia como una injusticia
para él. Esta situacién conduce a enfados con los profesionales sanitarios, con su entorno e

incluso consigo mismo. (3)

En la tercera etapa, la persona afronta su sentimiento de culpa. La negociacion y el pacto
pasan a formar parte de su compromiso para cumplir las metas terapéuticas y el paciente

colabora en el proceso de recuperacion. En esta fase se atribuyen sentimientos de esperanza.

()

A la cuarta etapa se atribuye el nombre de depresion. Abundan sentimientos de tristeza y

dolor por la pérdida de actividades que antes formaban parte de su vida. (3)

Finalmente, en la quinta fase el paciente asume el estado en el que se encuentra su
enfermedad y se hace responsable de ello. En el caso de que su tratamiento permanezca en
fase activa luchara por la supervivencia. En caso contrario, el paciente permanecera mas

tranquilo ya que se habra preparado esta etapa con anterioridad. (3)
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1.4. Teoria de laincertidumbre de Merle H. Mishel

Merle H. Mishel naci6 el afio 1939 en Boston (Massachusetts) y desarroll6 la teoria de la
incertidumbre frente a la enfermedad. Su teoria creada el afio 1988 se basaba en modelos
de procesamiento de informacién y en estudios de personalidad ya existentes. Estos modelos
identificaban la incertidumbre como el resultado de un estado cognitivo el cual a través de

impulsos no habia sido suficiente para idear una representacion de una situacion concreta.

En su teoria, Mishel describe que es esencial controlar la incertidumbre para conseguir una

adaptacion de la enfermedad.

La teoria original describe un modelo lineal que se organiza alrededor de tres ideas

principales:

1. Los antecedentes de la incertidumbre. Como antecedentes de la incertidumbre,

podemos observar que nunca se habia usado este concepto en el contexto de salud
y enfermedad. Se incluyen el marco de los estimulos, las fuentes de la estructura y
las capacidades cognitivas de cada individuo. Estos antecedentes tienen una relaciéon
directa e indirecta con la incertidumbre con la construccién de la incertidumbre ante la

experiencia de la enfermedad.

2. Su proceso de valoracion. La incertidumbre se interpreta como neutra hasta que el

propio individuo la valora. Cuando se realiza su valoracion, se pueden observar dos
procesos: la inferencia o la ilusion.

La inferencia nace a partir de la personalidad y creencias de la persona. Ante una
enfermedad, la situacion se vuelve incierta para el individuo puesto que no tiene
experiencias previas, pudiendo surgir la sensacion de peligro.

Por el contrario, la ilusion nace de creencias que no son inciertas; pudiendo surgir
sensaciones de negacién o inexistencia de la enfermedad. Este hecho facilita la

esperanza de tener que asimilar una informacion dificil

3. Enfrentamiento a la enfermedad. Finalmente, el afrontamiento de la incertidumbre se

puede producir de dos maneras y tiene como resultado la adaptacion.
Sila incertidumbre es percibida como peligro, el afrontamiento se ve caracterizado por
acciones de vigilancia, busqueda de informacion, controles afectivos por medio de la

fe y busqueda de apoyo psicologico.
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En cambio, si se valora la incertidumbre como oportunidad, resultante de la inferencia
o ilusion, se establece una barrera en el proceso de afrontamiento puesto que el
paciente, puede llegar a creer erroneamente que su enfermedad estéd en fases de

recuperacion. (23)

Esta teoria nos ayuda a comprender que cuando un individuo experimenta una situacién de
estrés importante, como lo es el momento de diagnéstico de enfermedad, su incapacidad de
idear un esquema cognitivo estructurado termina con generar una respuesta de incertidumbre

ante el factor estresante.

En estos momentos, se tiene que valora la importancia de los cuidadores profesionales para
proporcionar informacion y apoyo a los individuos para que comprendan y manejen

correctamente su incertidumbre.

Cuando aplicamos esta teoria en el marco de la enfermeria asistencial, el hecho de tener una
experiencia de la enfermedad nos permite que podamos organizar intervenciones para
conseguir que los sujetos afronten la incertidumbre y lleguen al proceso de adaptacion al
cambio. (24)

1.5. Teoria de la adaptacidon de Callista Roy

Callista Roy defiende que, a la persona le rodean estimulos focales, que ponen en marcha
su conducta, estimulos contextuales, que son los que envuelven los factores de su entorno y
los estimulos residuales, que convierten a la persona en un ser singular. Frente todos ellos,
se desencadenan una serie de respuestas adaptativas que fomentan su integridad en cuanto

a la supervivencia, crecimiento y reproduccién de su dominio. (25)

Por otro lado, cuando las personas actian de forma automatica como fruto de la experiencia

frente determinados procesos, se conoce como mecanismos innatos de afrontamiento. (25)

La enfermeria mantiene relacién con el modelo de adaptacién propuesto por Callista Roy ya
gue el/la enfermero/a debe apreciar cuatro diferentes modos adaptativos y que pueden
manifestar los pacientes a través de sus respuestas a diferentes estimulos. Por tanto, en
funcion de sus comportamientos, enfermeria realiza una valoracion de las posibles conductas
generadoras de estrés en la persona y guia sus actuaciones e intervenciones de forma

individualizada, como se expone en la Tabla 2. (25)
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Tabla 2. Intervenciones de enfermeria segun los modos adaptativos

Modo adaptativo

Explicacion

Actuacion enfermeria

Adaptacion
fisiologico-fisico

Detecta conductas y reacciones
estresantes.

Aportar de técnicas de relajacion.

Adaptacion del
autoconcepto-
identidad

Busca el significado que tiene la
persona sobre si misma, dentro de
un grupo, como unidad y de
finalidad en el universo.

Ayudar a recursos que dispone la
persona teniendo en cuenta sus
debilidades y temores

Adaptacion de
desempeiio de un rol

Incide en su papel como persona
dentro de la sociedad.

Ayudar a identificar a la persona el
rol que desempenia en la sociedad,
asi como detectar la posible
existencia de sobrecarga.

Adaptacion de la
interdependencia

Se focaliza en la integridad de dos
relaciones especificas, buscandose
ayuda, apoyo y amor en los demas.

Detectar las dificultades de la
persona y ofrecer fuentes de apoyo.

Fuente: elaboracion propia

Asi pues, el impacto que puede causar un diagnéstico de una enfermedad oncoldgica puede

generar un proceso complejo y una vivencia personal intensa convirtiéndose en estrés. Por

tanto, es importante que enfermeria sea conocedora del proceso de adaptacion que pueden

sufrir las personas frente la recepcion y asimilacion de noticias impactantes, para asi ser

capaces de entender e intentar abordar estas situaciones. (25)
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2. HIPOTESIS

El diagnéstico de una enfermedad oncoldgica genera incertidumbre entre los pacientes en
diferentes aspectos vitales, surgiendo la necesidad de adaptarse a los mismos. En este
escenario, los profesionales de enfermeria pueden aportar a estas personas diferentes

recursos que faciliten dicha adaptacién a su nuevo escenario de vida.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

- Conocer el impacto del diagnéstico de una enfermedad oncoldgica en las personas.

3.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar los cambios més significativos en las personas diagnosticadas de una
enfermedad oncoldgica.

- Analizar los recursos mas valorados por las personas para adaptarse a su nueva
situacion vital.

- Proponer estrategias con el fin de reducir la incertidumbre de los pacientes ante el

diagnéstico de la enfermedad.
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4. METODOLOGIA

4.1. Disefio de lainvestigacion

Para la realizacion de este estudio, se siguié una metodologia cualitativa, adoptando un
enfoque fenomenoldégico.
De esta forma, se pretendia conocer la vivencia y proceso de adaptacion de las personas que

reciben un diagndéstico de cancer; a partir del discurso de los participantes.

4.2. Poblaciéon y muestra

La poblacién de estudio fueron personas que hubiesen recibido el diagnéstico de una
enfermedad oncoldgica. EI muestreo fue no probabilistico, por “bola de nieve”. Se contactd
con dos participantes y a través de ellos pudimos contactar con los otros cuatro participantes
mas.

Para seleccionar a los distintos participantes y realizarles una entrevista, seguimos unos

criterios de inclusién que fueron los siguientes:
1. Que fueran personas que hubieran pasado por un diagnostico de enfermedad
oncoldgica, independientemente de la etapa de la enfermedad en la que se

encontrasen en este momento.

2. Que estuvieran dispuestos a cooperar con nuestro estudio aportando informacion

sobre su experiencia en el momento del diagnéstico de la enfermedad.

3. Que en la realizacion de la entrevista estuvieran solos, sin ningln acompafiante que

pudiera interferir en su experiencia, para conseguir una buena recogida de datos.

4. Que, en el momento de realizar la entrevista, estuviesen estables y sin complicaciones

derivadas de la propia enfermedad o de cualquier otra patologia.

5. Que comprendiesen y pudiesen comunicarse correctamente en castellano y/o catalan.

Los datos sociodemograficos de los participantes se recogen en la tabla 3.
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Tabla 3. Datos sociodemogréficos de los participantes del estudio

Participante | Participante | Participante | Participante | Participante | Participante
1 2 3 4 5 6
Sexo F F F M F F
Edad 56 60 61 70 47 62
Procedencia| \ontblanc | Montblanc | Montblanc Calaceite Calaceite Calaceite
Estado Civil | separada Separada Casada Casado Casada Casada
Profesion Limpieza Oficinista Auxiliar d,e Banquero Costurera Cocinera
enfermeria
Diagnéstico | Cancerde | Cancerde | Leucemia | Cancerde | Cancerde | Linfomade
mama mama Aguda prostata mama Hodking

Fuente: elaboracion propia

4.3. Instrumento de recogida de datos

Para la recogida de datos se decidi6 realizar entrevistas en profundidad semiestructuradas.

La entrevista estaba formada por una serie de preguntas, con unos determinados temas a
tratar. Las preguntas eran de caracter abierto, ya que lo que se pretendia era que los
participantes del estudio expresaran sus emociones, opiniones, vivencias y percepciones del
proceso de diagndstico de la enfermedad oncoldgica para poder conocer su perspectiva y

comprension ante el impacto de ser diagnosticado de un cancer.

Se elaboré un guion de entrevista ad hoc (Anexo 11.4. Guion de la entrevista); que consiste
en una serie de preguntas de caracter abierto y de respuesta libre. El papel de los
entrevistadores fue el de orientar a los participantes durante la entrevista respecto a los temas
previamente establecidos, pero siempre fueron los participantes los que dictaron el transcurso

de esta.

Para la elaboracion de la entrevista, seguimos un registro ajustado al nivel de comprensién

de nuestros seis participantes.

Las preguntas realizadas a cada uno de nuestros participantes fueron ideadas con el fin de

explorar unos ejes tematicos concretos que fueron los siguientes:
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llustracion 1. Ejes teméticos

Emocional

Ejes tematicos

Social y familiar
explorados

Cambios laborales

Comunicacion
profesional-paciente

Fuente: elaboracién propia

4.4. Recogida de datos

Las entrevistas realizadas a cada uno de nuestros participantes se realizaron durante los
meses de febrero y marzo de 2023. Tuvieron una duracién minima de treinta minutos y
maxima de setenta, dependiendo de las narrativas de cada uno de los sujetos.

Se llevaron a cabo en el lugar de procedencia de cada participante, por peticidon expresa de
los mismos. Tres de ellos eran de Montblanc (Tarragona), y los otros tres de Calaceite
(Teruel).

Los datos se recogieron mediante la aplicacion de grabadora del teléfono moévil y
posteriormente realizamos las transcripciones de cada una de las entrevistas ad hoc (Anexo
11.5. Transcripciones de las entrevistas); mediante el procesador de textos Microsoft Word.

Tres de ellas fueron realizadas por un investigador y las otras tres por el otro.

Los dos investigadores analizamos por separado las seis transcripciones antes de poner en

comun los diferentes temas extraidos con el fin de obtener conclusiones.
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45. Andlisis de los datos

En el andlisis de las seis entrevistas realizadas en nuestro estudio, seguimos el modelo de
Taylor y Bodgan, un modelo que trata de comprender a las personas a través de la narracion
de su propia vivencia, apartando las perspectivas propias de los investigadores, observando
y comprendiendo la realidad de cada uno de los sujetos estudiados.

Priorizamos plenamente el discurso y la realidad de cada uno de los participantes, ya que
nuestro objetivo general del trabajo era “Conocer el impacto del diagnéstico de una

enfermedad oncolégica en las personas”. (26)

El modelo de Taylor y Bodgan, nos permitié analizar cada una de las transcripciones de
manera precisa y ordenada para poder extraer el maximo beneficio de las entrevistas

realizadas. (26)

Diagrama 1. Analisis de datos siguiendo el modelo de Taylor y Bodgan

Transcripcién de Lectura exhaustiva Se codifican los
las entrevistas ’ de las entrevistas » discursos de los
seis participantes

l

Interpretacion y
puesta en comun

l

Se establecen 5 Seleccion de los
temas - temas de interés

Obtencion de
resultat?los y ¢
conclusiones

Fuente: elaboracién propia

Posteriormente a la grabacién de las entrevistas realizadas a los seis participantes del
estudio, transcribimos cada una de ellas de manera literal. Seguidamente, realizamos una
lectura exhaustiva de las distintas entrevistas. Codificamos los discursos de los seis
participantes para interpretar y poner en comun los temas de interés. A continuacion,
establecimos cinco temas a tratar. Finalmente, obtuvimos los resultados, la discusion y las

conclusiones de nuestro estudio.
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4.6. Aspectos éticos

Antes de empezar con nuestro trabajo de fin de grado, redactamos y enviamos al Comité de
Etica de Investigacion en Personas, Sociedad y Medio Ambiente (CEIPSA) de la URV nuestro
documento de declaracién responsable sobre los aspectos éticos, recibiendo una valoracion
favorable (CEIPSA-2022-TFG-0123) que nos permitié iniciar nuestra investigacion.

Los seis participantes de nuestro estudio debian conocer de forma precisa cual seria su
funcidén en nuestra investigacion. Con este fin, elaboramos una hoja informativa (Anexo 11.2.
Hoja informativa), con un formato apropiado a la comprensién y entendimiento de cada uno
de los sujetos. Una vez aclaradas todas las dudas, se les pidié un consentimiento informado
escrito (Anexo 11.3. Consentimiento informado) y también verbal para la grabaciéon de voz
durante la entrevista.

En nuestra investigacion, se respetan todos los aspectos de la Ley Organica 15/1999, del 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Los investigadores de este estudio declaran no presentar ningtin conflicto de intereses.

27



5. RESULTADOS

En el siguiente apartado tratamos de exponer los resultados obtenidos en nuestro estudio
cualitativo y fenomenolégico. En nuestro trabajo hemos analizado las entrevistas de los seis
participantes de estudio buscando como objetivo el impacto del diagnostico de una

enfermedad oncoldgica.

Para encontrar estos resultados nos hemos basado en las teorias enfermeras de la
incertidumbre frente a la enfermedad de Merle Mishel y el modelo de adaptacion a la
enfermedad de Callista Roy. Después de realizar el andlisis de las entrevistas, se confirma
gue la incertidumbre y la adaptacién son dos de los principales temas revelados por los
participantes de nuestro estudio, ya que las personas con enfermedad oncolégica pasan por
una fase de incertidumbre en el momento de ser diagnosticadas y también requieren de un

proceso de adaptacion a su nuevo escenario vital.

De las entrevistas realizadas a los seis participantes de nuestra investigacion, se han podido
extraer diferentes discursos que los participantes revelan en las entrevistas, al ser
diagnosticados de un cancer y su posterior adaptacion a este nuevo escenario. De este modo

emergen cinco temas que se presentan a continuacion.

llustracion 2. Temas revelados por los participantes

Aparicion del
concepto de
muerte

T Incertidumbre
Alteracion de la ante el
comunicacion diagnéstico de
~— L% cancer
PACIENTE
DIAGNOSTICADO
e DE CANCER —
Adaptacién a Importanei
del apoyo

los cambios i :
familiar y social

Fuente: elaboracién propia
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5.1. APARICION DEL CONCEPTO DE MUERTE

Durante las distintas entrevistas realizadas, son diversos los momentos donde hemos podido
identificar afirmaciones referentes al concepto de muerte, relacionadas muchas veces con el

momento del diagnostico de la enfermedad.

Esto seria el caso del participante 4 que describe lo siguiente: “A ver, cuando te dicen, tiene
usted un cancer, piensa, uy, que me voy a morir. Lo primero que se te viene a la cabeza” o
“Cuando ves que hoy en dia que los canceres no son lo que eran antes, que eran casi unas
sentencias de muerte”. También el participante 6 comenta: “parece que te den la sentencia
de muerte no sé, dices tu... mal te sientes muy mal en ese momento luego parece que lo vas

asimilando un poco, pero... mal’.

La participante 1, en el momento que le preguntamos que palabra definiria para expresar el
momento del diagndstico, nos dice: “Buf..., es que tengo muchas. A mi se me cay6 el mundo.
Dije “Que mierda de vida”, “4me voy a morir?””. También la participante 2 afirma que:

“Hombre, pues miedo, miedo a morir para dejar a los nifios.”.

Es importante remarcar en este apartado, que el momento de la despedida de sus seres
gueridos es algo que los pacientes tienen muy presente. Este es el caso de la participante 2:

“Bueno..., pues pensé que tenia que preparar a mis hijos”.

Todas estas afirmaciones, nos dejan intuir que aun el diagnéstico de cancer va relacionado
con el concepto de muerte y por este motivo es un tema muy importante a tener en cuenta

por enfermeria en los pacientes recién diagnosticados de un cancer.

5.2. INCERTIDUMBRE ANTE EL DIAGNOSTICO DE CANCER

La incertidumbre de un diagndstico puede causar una obsesion en la persona, ya que tiene
esa necesidad de saber, averiguar qué es lo que le esta sucediendo, a qué procesos se puede
someter, como le puede afectar el prondstico, las posibilidades de recidiva... Todo ello,
genera una obsesion por buscar informacion, especialmente en internet, generando esta

Gltima mayor estrés, miedo, ira y finalmente impacto.

Esto puede verse reflejado en la siguiente explicacién de la participante 6 tras preguntarle
cual fue su principal fuente de informacion al ser diagnosticada: “En internet, metiéndome en
internet. Mucho. Lo que pasa es que entonces, cuando iba a la consulta, pues yo le decia es
gue, yo he mirado esto y pone esto y me dice que a los dos afios volvera, y que no sé. Y

entonces me prohibieron mirar internet”.
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Con esta afirmacion de la participante 6, podemos ver que en el momento del diagndstico
necesitaba saber méas sobre su enfermedad, pues la vivia como un peligro, tal y como sugiere
en su teoria M. Mishel, y buscaba recursos en internet hasta que se lo prohibieron, con lo cual
constatamos que le causaba incertidumbre la falta de conocimiento sobre su enfermedad en

el momento que fue diagnosticada.

También podemos observar afirmaciones, como es el caso de la participante 2: “Claro, porque
entonces aldn no sabes nada.”; “Entonces claro..., es que te sientes tan indefensa..., y con
mucha incertidumbre, porgue aun no te han dicho si es agresivo o no, quiero decir..., en aquel

momento te sientes muy baja de animos.”

Con estos dos testimonios, podemos observar que la incertidumbre se encuentra presente
en el momento del diagndstico, pero también en el momento del postratamiento, como nos
comenta la participante 1 de la siguiente manera: “cuando tienes las revisiones y todo, te
entra como una obsesion, ;vale? y te pones a comparar, a ver..., y mas ahora que hay “La
meva Salut”. “Entonces a mi me pasa, cuando me hacen analiticas y, sobre todo, la de los
parametros del cancer. Yo ya estoy buscando la ultima que me hice para comparar, mirar...,

eso es el panico.”

Con estos discursos, podemos observar claramente también que en el postratamiento
aparecen sentimientos de incertidumbre, negacion, ansiedad y panico, con el miedo de recibir
una noticia de recaida de la enfermedad. Este proceso requiere de una adaptacién a la nueva

realidad con un largo aprendizaje de control emocional.

Todas estas aportaciones indican que la incertidumbre se encuentra presente no solo en el

momento del diagnéstico de cancer sino también en sus fases posteriores.

5.3. IMPORTANCIA DEL APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

Es muy importante en los momentos de enfermedad tener un soporte familiar y social para
mejorar el estado psicolégico de la persona. Este tema se refleja muy bien entre distintos

participantes de nuestro trabajo.

La participante 2 nos comenta: “Y eso, los médicos también me dijeron que, si te sientes
respaldada, tienes una manera de vivirlo mejor, te curas mas rapido”. Con esta afirmacion,
describe muy bien que realmente es muy importante sentirse apoyada por el entorno familiar

y social.
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La misma participante afiade: “Y mis hijos estaban estudiando, claro..., fue un golpe duro,
porqué mi hijja estaba en Ledn, claro. Mi hijo dejé los estudios..., bueno, de hecho, no le
costaba demasiado y eso fue la excusa. (rie), y tuve mucho apoyo de mi marido”, la
participante nos describe que realmente fue muy importante para ella el apoyo familiar, que
gracias a ellos tuvo la motivacién de vencer el cancer y luchar a través del tratamiento de

guimioterapia.

El participante 4 describe: “el apoyo mas importante, mi esposa que me acompafnaba’;
“también la familia, que como sabian que me habian hecho una biopsia pues me llamaban a
ver cdmo estaba”. Con estas aportaciones, percibimos que para el participante 4 su familia

fue su mayor apoyo durante el proceso de enfermedad.

A través de la participante 3 también observamos que el apoyo familiar es muy importante
para los pacientes: “Muy bien, muy bien, si, si. Porqué claro, con la pandemia solo podian
venir una hora cada uno, y claro..., yo tengo cinco hijos. Venia uno cada dia junto con mi
marido. Me hidrataban las piernas, masajes y todo. Yo nunca habia tenido la piel tan
hidratada, y cuando estaba en casa igual, mis hijos me decian: ¢Mama que necesitas?;
;Mama, que hacemos?”, bueno, de todo”. Con esta intervencion, podemos observar y
evidenciar que para nuestra participante también fue muy importante el apoyo familiar que

obtuvo durante los meses de agudizacion de su enfermedad.

La participante 1 por su parte indica que, su madre no supo nada durante el proceso de
enfermedad, y la participante se sinti6 apoyada por sus dos hijos y su nuera. “Apoyo de mis
dos hijos y mi nuera, total, total, pero total. Yo siempre digo que me falta vida para agradecerle

I' ”, o«

a mi nuera todo lo que hizo por mi.”; “...Y mi nuera me llevo, que muchas veces, casi siempre

me acompafaba ella, y me llevé hasta la puerta de mi casa”.

Por el contrario, encontramos algunos discursos de los participantes que manifestaron la falta

de acompafiamiento y eso les generaba mal estar.

Por ejemplo, la participante 1 nos comenta que: “...tengo una madre de 87 afios, en aquel
entonces tenia 85. Ella no sabia nada”. Ademas, en el momento del diagndstico y tratamiento
de la enfermedad, la participante estaba casada con su actual expareja, con la que no solo
no se sinti6 apoyada en ninguna fase de la enfermedad, sino que ademas recibia
menosprecio por su parte. Eso lo podemos observar con las siguientes afirmaciones: “Es que
no podia con mi alma. Y vino aquel hombre (refiriéndose a su expareja) y me dice: “; Qué

haces aqui tirada? Hay gente peor que tu que anda por la calle.”. Y eso te hunde mucho,
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imucho!”. Esto le generaba angustia, y esto nos lo describe afirmandonos que: “Muy fuerte,
porque sola, y necesitaba mi gente conmigo, pero me trataron muy bien en el Pius, muy bien,

estuvieron por mi”. Esta participante afiade: “Yo no lo he tenido. Yo he necesitado un abrazo
muchas veces y no lo he tenido”.

Respecto al apoyo recibido por parte de un entorno no-familiar, se puede confirmar a través
de la participante 1 que el apoyo social es importante para las personas diagnosticadas de
cancer. Esto se puede observar en la siguiente afirmacién: “... tengo muy buenas amigas que
me han acompafiado y gue no me han dejado ni un momento. Ella (refiriéndose a su amiga)
ayer disfruto conmigo del momento que el oncélogo me dijo: “Esta todo divino.” Porque yo
ayer entré en la visita del oncologo y él me dijo: “;Cémo te encuentras?” y yo le dije: “Divina
de la muerte”; “Y bueno, cuando ya lo vio todo bien me dijo: “Lo que tu dices es verdad, jestas
divina de la muerte!”. Y yo y mi amiga nos miramos contentas. Por eso digo, que mis amigas

me han apoyado muchisimo también”.

La participante 2, anade: “me derrumbé un poco (justo al salir del hospital después de recibir
el diagndstico de cancer), pero me encontré con una amiga en Tarragona y bueno...”; “...yo
se lo expliqué tranquila, porqué ya habia llorado al salir del hospital, y recuerdo a mi amiga
llorando mucho...”. Con esta afirmacion percibimos que su entorno no-familiar también apoyé
a nuestra participante y, empatizé con ella a través del llanto, expresando sentimientos de

tristeza.

A nivel social, es muy importante para los pacientes el hecho de no tratar la enfermedad

oncolégica como un tabd.

Esto lo explican algunos de nuestros participantes, como es el caso del participante 4, que
cuando le preguntamos si considera que el cancer se trata como un tema tabu en nuestra
sociedad responde: “Si, cada vez menos, pero sin duda dentro de la familia, a veces ha salido
el tema y te das cuenta de que, si lo tuvieran (refiriéndose al céncer), no lo dirian. Yo no
pienso asi, yo soy el primero, y siempre lo he dicho, tengo esto (refiriendose al cancer), he
tenido esto, me han operado de esto y he tenido suerte. Nunca me he inventado cosas ni

nada, pero si, realmente es un tema tabu en muchas familias.”
La participante 1, describe: “...Mi hermana se molesta conmigo porque no le gusta la palabra

cancer y cada vez que yo le digo el cancer me dice: “porque..., por qué me dices, no me digas

eso que no me gusta’”, digo: “A mi me han ensefiado que tengo que hablar de eso, cancer,
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yo he tenido cancer, yo no he tenido como decian antiguamente en mi pueblo una cosa mala,

ino!, Yo he tenido cancer, que es malo, pero he tenido cancer.”.

Los participantes tienen muy clara la importancia de poder hablar sobre la palabra cancer, y
normalizar esta palabra en su uso diario para poder conocer y tratar la problemética social

actual que aun tenemos sobre la palabra cancer.

Este aspecto también se puede identificar en la participante 2 que nos dice: “Y me hizo decir
cosas mias y yo en ningin momento hablé de cancer con él (refiriéndose al psicélogo de su
hija), y al final él me dijo: A ver, ¢usted no ha superado un cancer? Digo: si, pero yo se lo

decia como si fuera..., bueno, como si me hubiera roto una pierna. Decia: si, vale, ¢y qué?”

Finalmente, también se debe tener en cuenta que, para alguno de los participantes, las
asociaciones y agrupaciones fueron muy relevantes en su proceso de enfermedad, ya que
estas pueden ayudar y orientar en diferentes aspectos a los pacientes recién diagnosticados.
Un ejemplo, nos lo describe la participante 1 que nos comenta: “Si..., luego hay un grupo en
Facebook de cancer de mama que ahi me he sentido yo muy bien.”. Con esta afirmacion, la

participante describe que se sinti6 apoyada con grupos fuera de su entorno familiar.

La participante 2, cuando le preguntamos si fue a alguna asociacion comenta: “Yo fui. Hay
una aqui en Montblanc, pero después cuando empecé a trabajar, después de la quimio la

dejé, porque al trabajar en una empresa familiar, no tenia tiempo.”.

Con esta afirmacion observamos que, durante su proceso de enfermedad, la asociacién fue
un apoyo para esta participante, aunque después tuvo que dejar de ir por falta de tiempo. Aln
asi, describe que si puede acude en algun evento que organiza la asociacion: “Voy en alguna
comida y tengo un grupo, aunque no colaboro en demasiadas cosas por falta de tiempo”,

“Siempre se hacen las reuniones entre semana y debido a los horarios no puedo acudir”.

Con todos estos discursos se ve claramente que es muy importante el apoyo familiar y social
en la enfermedad oncoldgica, y es muy necesario poder compartir las vivencias de las propias
percepciones de la enfermedad con las personas que tenemos al lado, y que nos quieren en
nuestro dia a dia, y cuando no las tenemos cerca las echamos mucho de menos en contextos

de enfermedad.
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5.4. ADAPTACION A LOS CAMBIOS

Las personas gque pasan por un proceso de enfermedad oncolégica experimentan una serie
de cambios que repercuten una adaptacion a su nuevo escenario vital, correspondiéndose
con lo afirmado por el modelo de Callista Roy, especialmente por lo relacionado con los
modos fisiolégico-fisico y el modo del autoconcepto; aunque también hemos encontrado
indicios de la necesidad de adaptarse a su nuevo rol social y a su modo de interdependencia

con las personas mas préximas a ellos.

Los cambios en las personas con enfermedad oncol6gica son diversos, destacando los fisicos

y emocionales como cambios de mayor relevancia.

Los cambios fisicos pueden ser experimentados de forma negativa, este fue el caso de la
participante 2. Ella experimenté cambios a nivel fisico debido al tratamiento quirargico y de
quimioterapia que vivio, y los define de la siguiente manera: “Lo Unico que claro, lo que més
cuesta es la imagen corporal. Después, cuando te ves el pecho deformado, la cicatriz tan
grande de la barriga, claro, eso cada dia cuando te duchas, cuesta.”. Este proceso de
aceptacioén de los cambios fisicos implica un gran esfuerzo por parte de las personas después
de recibir el tratamiento quirdrgico y farmacoldgico, ya que tienen que hacer un proceso de
adaptacion a los cambios para verse y aceptarse de otra manera a la que estaban
acostumbrados.

Por otro lado, la pérdida del cabello y las cejas también fue un proceso duro para ella, perder
su feminidad y no sentirse aceptada le cost6 un tiempo de adaptacion. Esto se puede
observar con las siguientes afirmaciones que realiza la participante 2: “Es que es todo. Las
cicatrices, el cabello. Cuanto te ves de aquella forma... (refiriéndose a que cuesta aceptarlo).
Mas que el cabello, fueron las cejas y las pestafas, ¢eh?”; “Me notaba mas cara de enferma.

Porqué mira, el cabello es duro, pero cuando no tenia cejas, ni pestafias era aun mas duro”.

La participante 2 también dijo: “Al principio costaba un poco porqué te mirabas al espejo y no
eras tu. Pero bueno, ahora ya estoy personalizada”. Con esta aportacion podemos observar
gue la participante ya ha pasado por un proceso de adaptacion hasta conseguir aceptar y

aprender a vivir con su nueva imagen corporal.

También son muy importantes los cambios a nivel emocional que experimentan los pacientes
al recibir el diagndstico. Esto se puede observar en las afirmaciones que realiza la participante
1: “Cogi una depresion muy grande. Porque es que, se te rompe la vida.”; “Se te rompe la
vida, de verdad. Porque yo estaba activa trabajando para arriba, para abajo. En mi casa no

habia buena situacién (refiriendose a la relacién con su actual expareja). Yo de salud estaba
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bien. Y yo a partir del dia que fui a Juan XXIII a hacerme la prueba, a buscarme en lo del
ganglio aquello que te pinchan y te meten liquidos, eso a mi me hizo dafio. Yo desde ese dia

empece a estar mal, pero mal, mal, mal, mal. Y bueno..., pues cogi una depresion muy fuerte”.

También se pueden apreciar distintas reacciones a nivel emocional en los momentos
posteriores a la recepcion del diagnéstico de cancer. La participante 2 lo vivio de la siguiente
manera: “No me lo tomé mal. Lloré un poco, pero no me lo tomé mal de manera drastica
porque yo pensaba, eso si, que si hubiera muerto de la otra forma (refiriéndose a un accidente
de trafico que tuvo pocos dias antes del diagnéstico de cancer junto con su marido), hubiera

sido repentino y con el cancer tenia tiempo suficiente para despedirme de los mios”.

La participante 3 describe lo siguiente: “Mi hermana en el momento del diagnéstico me dijo:
¢ Por qué no lloras? Y yo le dije: ¢Por qué tengo que llorar de una cosa que ya tengo?, si
llorando se me fuera si, pero no se me va a ir. Y asi fue el momento. Entonces ingresé cuatro

meses y después ya volvi a mi casa”.

Con estos discursos se contempla que cada persona reacciona al diagndstico de cancer de

manera distinta en funcion de sus experiencias vitales previas.

Se pueden observar diferentes maneras de adaptacion en los participantes de nuestro
estudio, como por ejemplo la participante 5 dice: “Y yo me apuntaba a todo lo que podia. A
todo. Si hay que ir a la batucada, me voy a la batucada. Si hay que ir con el nifio a la piscina,
me voy a la piscina. Yo he estado mareada perdida, pero mareada. Que me habian acabado
de dar la quimio, al dia siguiente, por la tarde no, pero al dia siguiente irme a la piscina,
sentada en una silla, pero alli”. Con esta afirmacion de la participante 5, se aprecian aquellas
conductas y reacciones fisioldégicas de una persona que estaba con un determinado grado de
estrés y para adaptarse al medio necesitaba mantener la mente ocupada haciendo cosas
tiles para ella, aunque estuviera muy cansada fisica y psicol6égicamente. A la vez también,

esta afirmacién es un modo de adaptacion ya que se esforzaba por no perder su rol de madre.

En el proceso de adaptacion, es importante considerar todas las personas que forman parte
del nucleo familiar y los distintos roles que ejercen cada una de ellas, y como pueden
modificarse sus relaciones ante el diagnéstico de céancer. Por ejemplo, la participante 1
expresa: “Durante un mes y medio estuve metida en la cama, pero sin levantarme. No
levantaba ni a ducharme ¢eh? Y lo més triste de todo esto es que lo pagaba yo con mi hija
todo. Hice sufrir mucho a mi hija.”; “Y ella (refiriéndose a su hija) venia cada dia a verme para
ayudarme. Y bueno, ella venia haciendo-se la fuerte, con una sonrisa de oreja a oreja y se
iba llorando cada dia porque yo todo lo pagué con ella”. Con estas afirmaciones, la

participante 1 expresa que sus emociones repercutian en la relacién con su hija; pero en
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cambio, su hija contenia sus emociones y sus sentimientos delante de su madre y se hacia
la fuerte, dejando que su madre expresara toda su rabia e ira acumulada que tenia en los

dias y las semanas posteriores al diagnéstico de la enfermedad.

5.5. ALTERACION DE LA COMUNICACION

La comunicacién con el paciente oncoldgico es imprescindible que sea clara. En este sentido
es importante que esté presente el tacto, la comprension y la empatia en el momento de dar
la noticia y transmitir la informacion. Los participantes afirman haber presenciado

experiencias de caracter frio y distante tras comunicarles su diagnostico.

Por ejemplo, la participante 5 manifestd: “Con el médico que me lo dijo, mal. Me senti mal,
me senti mal, porque me dijo, entré en la consulta y me dijo, ¢como estas?, ¢como estas? Y
digo yo, bien. Dice, pues las pruebas sintiéndolo mucho han salido mal. El tumor que tienes
en el pecho es maligno” y en consecuencia de ello, la participante afirmé lo siguiente: “Vale
que te lo dijeran directamente, porque es lo que hay y creo que esta bien decirlo. No

esconderse nada, pero de otra manera”.

Por otro lado, el participante 4 describe: “...lo que me gusté, es que al menos el profesional
gue me atendid, te lo explica sin términos médicos, o sea tu entiendes lo que te esta diciendo,
no hay palabras que digas: “.y esto qué quiere decir?”. Con esta afirmacion observamos que
el participante 4 percibié mejor la noticia, debido a que el profesional que lo atendié no usé
términos médicos no adaptados al nivel de conocimiento de este participante. Transmitio la

noticia de forma clara, estableciendo asi una buena comunicacién con el paciente.

Asimismo, en las narraciones de los participantes también se puede observar el hecho de

restar importancia al diagnostico, y esto es algo que disgusta a los pacientes.

Por ejemplo, segun la participante 3: “Y después también, un médico de alli me dijo: Escuche,
eso que ha pasado usted es como una gripe ¢eh? Digo: si, en una semana esta curado
(haciendo broma)”. El participante 6 dijo: “Yo creo que ya esta acostumbrado, lo toma como
una cosa que no pasa nada, pero que tu tranquila que mira yo salgo por la calle y bajo la
escalera me caigo y me mato y ya esta y ademas que se arreglara y que se arreglara, luego
poco a poco te van explicando, pero no mucho.” Se observa pues, que los pacientes
experimentaron una sensacion de incomprension por parte del profesional que le comunicé

la noticia.
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Por otro lado, la comunicacion a nivel familiar también se ve afectada. Como consecuencia
del miedo, la incertidumbre y el impacto que supone el diagnéstico, algunos participantes
reconocen haber expresado ira con algunos de sus seres mas queridos como ha sido en el
caso de la participante 1 que expresaba ira con su hija cuando ella la iba a ver: “ella...
(refiriéndose a su hija) venia haciendo-se la fuerte, con una sonrisa de oreja a oreja y se iba

llorando cada dia porque yo todo lo pagué con ella.”

La participante 1 también dice haber ocultado la informacion para no preocupar a la familia:
“No supo nada (su madre) hasta que yo fui a Huelva a contarselo. No podia saber nada mi
madre, ¢,como mi madre, en pleno confinamiento que no podia venir a verme, se le iba a decir

gue yo tenia un cancer? No podia. No, no podiamos.”

Con las afirmaciones de los participantes se aprecia que en el momento de recibir una noticia
de enfermedad oncolégica es muy importante establecer una buena comunicacion, para
generar menos ansiedad y miedo a la noticia, poniendo especial atencién en ser sinceros y
evitar comentarios que menosprecien su situacion. Finalmente, debe de tenerse en cuenta
cdmo puede verse alterada la comunicacion con sus familiares, puesto que existe la

probabilidad de que se modifiquen roles y lazos entre ellos.
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6. DISCUSION

Esta investigacion se basa en una metodologia cualitativa-fenomenolégica. Del analisis de la
informacion obtenida a través de la realizacidon de entrevistas, en contraste, con la evidencia

cientifica, se obtiene la discusion de los resultados obtenidos en este estudio.

Para empezar, queremos tratar un tema de especial relevancia en el momento del
diagnéstico. Tres de los participantes comentan que en el momento de recibir la noticia

tuvieron miedo a morir, relacionaban la palabra cancer con el concepto de muerte.

Tres de los seis participantes de nuestro estudio, afirmaron en su discurso haber relacionado
la muerte en el momento que recibieron el diagndéstico de cancer. Este dato obtenido coincide
con el articulo de da Silva G. et al (2010) (20). En este trabajo, sus autores hablan de que el
cancer es una enfermedad comidnmente relacionada con el concepto de muerte a pesar de

gue los avances cientificos estan a la orden del dia.

La incertidumbre que sufren las personas con enfermedades oncoldgicas es una realidad.

Asi lo destacan, a través de su discurso, tres de los seis participantes de este estudio.

En el articulo Zorrilla I. (2), se puede observar que la incertidumbre se caracteriza en la fase
de prediagnéstico de la enfermedad oncoldgica, ante la preocupacion de un posible

diagnostico de cancer.

Esta etapa del prediagnéstico nos la confirman tres de nuestros seis participantes, los cuales
nos hablan de los momentos previos a recibir la noticia, tenian sentimientos de angustia y
preocupacion ante el posible diagnostico, pero también nos describen pensamientos
negativos, que Zorrilla 1., nos relata méas en el momento del diagnostico de la enfermedad, la

anticipacion negativa de acontecimientos que aun no han sucedido.

Esta incertidumbre que experimentan se ve reflejada en la teoria de la incertidumbre de Merle
Mishel, Donald E. et al (23). Esta teoria nos describe que la incertidumbre surge en el
momento en que la persona no puede estructurar o categorizar adecuadamente un suceso

relacionado con la enfermedad, debido a la falta de claves suficientes.

Segun la teoria de la incertidumbre de Merle Mishel, en el momento en que las personas
valoran esta incertidumbre que estan experimentando, pueden interpretarla como indiferencia

o ilusién. Si la valoran como indiferencia es cuando creen que pueden dominar y controlar los
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acontecimientos de su vida, por el contrario, si la valoran como ilusion, la pueden interpretar

como peligro o bien como oportunidad.

Quienes la valoran como un peligro, consideran la posibilidad de que surja un resultado
negativo, en cambio, quien la valora como una oportunidad, es fruto de ilusion, el individuo

valora la situacién como si pudiera obtener resultados positivos.

En los resultados de nuestro estudio, observamos que tres de nuestros participantes
percibieron incertidumbre en la fase del diagnostico de céncer. Los tres valoraron la
incertidumbre como un peligro, considerando la posibilidad de que surgiera un resultado

negativo, la muerte.

Dos de los seis participantes también percibieron incertidumbre en la fase del postratamiento

de la enfermedad, con el miedo de recibir una noticia de recaida.

Con todos los discursos de los participantes de este estudio, confirmamos que el proceso de
incertidumbre en las fases de prediagnéstico y diagnéstico de la enfermedad oncolégica

existen. El miedo, la negacion, la angustia, la ansiedad y la hostilidad también.

Respecto al entorno familiar y social, identificamos que es un tema en el que cinco
participantes de este estudio perciben que recibir un buen apoyo a nivel familiar y social,
ayuda a mejorar el estado de salud en el proceso que estan sufriendo. Estos discursos, se
corresponden con el articulo Zorrilla I. (2), en el que afirma que el apoyo familiar y social
influye positivamente o negativamente en la aceptacion de la enfermedad. Este mismo
articulo también afirma que el &mbito familiar juega un papel muy importante en las distintas
tareas de apoyo, acompafiamiento y cuidados durante la evolucién de todo el proceso de la

enfermedad.

Este apoyo familiar y social lo relacionamos con los resultados de nuestro trabajo, que
describen que el acompafiamiento que percibieron de sus familiares y amigos mas préximos

les ayudé a vivir el proceso de enfermedad de una mejor manera.

Debemos tener en cuenta que un nucleo familiar con problemas entre sus miembros puede
condicionar negativamente en la mejora del estado de salud de los pacientes, es por eso por
lo que el articulo de Zorrilla I. (2), nos comenta la influencia negativa que puede repercutir en

el enfermo de cancer una mala relacion dentro del nucleo familiar.

Esta afirmacion la podemos relacionar con nuestros resultados a través de una participante

de nuestro estudio, que debido a los problemas que tuvo con su expareja y la mala relacion
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gue establecié con su hija durante el proceso de enfermedad, repercutieron de manera

negativa en su vivencia.

Tanto Zorrilla I. (2), como la Asociacion Espafola Contra el Cancer (10), afirman que los
programas de educacién y apoyo organizados por las distintas comunidades autbnomas son

de especial importancia para el acompafiamiento de los pacientes con cancer.

Esto lo confirman dos de nuestros participantes, quienes se sintieron apoyados a través de
asociaciones y grupos de apoyo que conocieron durante su proceso de enfermedad y que les
ayudaron a percibir su vivencia de una mejora manera, pudiendo compartir sus historias con

otros testimonios.

Es importante hablar de la adaptacién a los cambios en las personas que pasan por un
proceso de enfermedad oncolégica. Los cambios fisicos durante el tratamiento de la

enfermedad oncolégica son percibidos de forma negativa en dos de nuestros participantes.

Estos cambios fisicos repercuten a nivel psicolégico de manera drastica en la autoimagen,
puesto que fisica y visualmente constituyen una deformidad importante sobre el cuerpo.
Segun el articulo Edith Martinez-Basurto A. et al (16), se ha comprobado que mientras una
paciente presente mayor deformidad y disfuncidn, la probabilidad de que desarrolle un mayor

namero de problemas psicolégicos y sociales es alta.

Esta comprobacioén la relacionamos con nuestros resultados con las dos participantes que
tuvieron que pasar por un periodo de adaptacion, para aceptar los cambios fisicos que habian

experimentado durante la fase de tratamiento de la enfermedad oncolégica.

Es por eso por lo que el comportamiento humano es parte esencial en la calidad de vida, ya

sea en la salud como también en la enfermedad.
Estos cambios suponen un proceso de adaptacion frente la nueva realidad.

Cabe destacar que dos de los participantes del estudio afirman que en el postratamiento
pasan una etapa de duelo por la pérdida de su imagen corporal. El proceso de adaptacion al
cambio es relevante en estas fases de la enfermedad y la podemos observar en dos de los

discursos de los seis participantes del estudio.

Esta adaptacién nos la describe muy bien Callista Roy, a través de su teoria de la adaptacion
Bonfill Accensi E. et al (25). Roy describe a las personas como un ser con capacidades y
recursos para lograr una adaptacion a la situacion, en este caso, a la adaptacion al cambio

en el proceso de la enfermedad oncoldgica.

40



Los cuatro modos adaptativos que describe Roy son: modo fisiolégico-fisico de adaptacion,

del autoconcepto identidad, de desempefio de un rol y de adaptacion de la interdependencia.

Los seis participantes de nuestro trabajo describen en distintas ocasiones haber realizado un
proceso de adaptacién al cambio y haber adoptado un rol especifico en su proceso de

enfermedad.

Podemaos apreciar en el discurso de una participante del estudio, unas conductas y reacciones
fisiolégicas marcadas con un determinado grado de estrés que requiere de un esfuerzo en
mantener la mente ocupada haciendo cosas Utiles. De esta manera es cOmo afronta su nueva

adaptacion al cambio.

Segun el articulo Zorrilla 1. (2), el estudio y evaluacion de las reacciones psicolédgicas y de
adaptacion resulta muy complejo y hace dificil establecer los limites entre una situacién de
adaptacion psicolégica y la psicopatologia.

Por esta razén resulta complicado valorar las respuestas de nuestros seis participantes y ver
si realmente se encuentran en una fase adaptativa o0 en una situacién psicopatologica
resultante de la enfermedad oncoldgica que han sufrido.

Aunque no podamos confirmar con certeza una adaptacion a la nueva realidad de nuestros
seis participantes, si podemos confirmar que, con sus respectivas respuestas, la adaptacion
estd presente en sus vidas, en especial relevancia en la fase de postratamiento de la
enfermedad oncoldgica, una vez superada la fase de duelo de la enfermedad y de haber

aceptado su nueva realidad.

La comunicacion entre los profesionales sanitarios, el paciente y su familia es importante que

sea clara. Asi lo remarcan cuatro de los seis participantes de este estudio.

Segun el articulo Campagne DM. (12), la franqueza al comunicar la noticia de cancer aporta
a los pacientes ciertos beneficios como sentimientos de gratitud y tranquilidad espiritual.
Asimismo, permite una mejor adaptacion a la realidad de su nueva situacion y reduce la
ansiedad consecuente de la incertidumbre, siendo esta Gltima la mayor causa de sufrimiento

emocional.

Uno de nuestros seis participantes, percibié mejor la noticia, debido a que el profesional que
lo atendi6 no uso términos médicos para comunicar el diagndstico de cancer. Este profesional
uso vocabulario adaptado al nivel de conocimiento del paciente. De esta forma transmitié la

noticia de forma clara estableciendo asi una buena comunicacion.
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Dos de los participantes, describen haber presenciado experiencias de caracter frio y distante
tras comunicarles su diagnéstico y esto provocO sentimientos de incomprensién, miedo y

angustia tras recibir la noticia.

Para finalizar con este apartado, exponemos que toda la revisidn bibliografica previa a la
realizaciéon de este estudio refleja que el interés cientifico ante las experiencias vitales de las
personas diagnosticadas de enfermedades oncoldgicas se encuentra a la orden del dia.

Nuestra investigacién expone unos resultados a seguir trabajando en la comunidad sanitaria,
en especial relevancia la relacién que aun a dia de hoy existe entre la palabra cancer y el
concepto de muerte. Creemos que des del &mbito sanitario tenemos que seguir trabajando
para que las personas no anticipen acontecimientos negativos ante el diagndstico de cancer,
para prevenir posibles reacciones negativas innecesarias, como lo es el hecho de despedirse

de los seres queridos antes de recibir el diagndstico.

Con nuestro estudio, reflejamos que todas las fases del cancer son importantes, pero
hacemos hincapié en la fase de prediagnéstico y diagnéstico de la enfermedad, ya que
después de realizar el andlisis de las seis entrevistas, podemos verificar que en estas fases

es donde mas problemética psicolégica observamos.
También queremos afadir que nuestra investigacion sigue una metodologia cualitativa con

seis participantes estudiados, con lo cual no podemos globalizar los resultados obtenidos con

todas las personas diagnosticadas de enfermedad oncoldgica.
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7. PROPUESTA DE MEJORA

A partir de los resultados de nuestro estudio, exponemos nuestra propuesta de mejora,
partiendo de un objetivo que nos planteamos en un inicio: “Proponer estrategias con el fin de
reducir la incertidumbre de los pacientes ante el diagnostico de la enfermedad”.

En este sentido, seria muy necesario crear junto con personal sanitario cualificado y experto
en enfermedades oncoldgicas, un recurso digital en formato de aplicacion mévil, con el
objetivo de facilitar informacion sencilla, clara y basada en la evidencia cientifica a los
pacientes; de tal manera que pudiera abordarse mejor su incertidumbre en los momentos

posteriores al diagndstico, y se facilitase su adaptacién a un nuevo escenario vital.

Esta herramienta podria facilitar recursos a los pacientes diagnosticados de cancer,
aportando informacion real y veraz sobre su enfermedad. De esta manera, estas personas
podrian recurrir a esta herramienta para observar qué tipo de enfermedad tienen, sus
diferentes fases que hay y en cudl de ellas se encuentran, los tipos de tratamientos a los que
pueden recurrir y sus efectos secundarios, asi como consejos para mejorar la calidad de vida

durante su tratamiento.

Nuestros resultados han reflejado que las personas diagnosticadas de cancer aun relacionan

la enfermedad oncolégica con el concepto de muerte.

Asimismo, este recurso mantendria una comunicacion directa de los pacientes con el
personal sanitario cualificado, y lo podrian hacer a través de un foro propio de la aplicacion

donde podrian exponer sus dudas a los profesionales que responderian a todas ellas.

Todo ello, mantendria relacion directa con la mejoria de la incertidumbre que sufren las
personas diagnésticas de cancer, asi como también, ayudaria a mejorar el proceso de

adaptacion al cambio y la comunicacién entre los profesionales, los pacientes y su entorno.

Por todas estas razones, creemos que a través de nuestro estudio reflejamos unos resultados
importantes a tratar a la poblacién recién diagnosticada de enfermedad oncoldgica, y un buen
recurso a plantear seria esta herramienta que podria mejorar el impacto del diagndstico que

reciben las personas con cancer.
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8. CONCLUSIONES

Después de la realizacion del presente trabajo final de grado concluimos del siguiente modo:

1. Respecto al objetivo general del trabajo, que es conocer el impacto del diagnéstico de una
enfermedad oncoldgica en las personas, hemos comprobado que los pacientes expresan
una incertidumbre en el momento del diagnéstico de la enfermedad. Esto les causa una
serie de sentimientos y emociones de angustia y miedo que repercuten en su vida de una
manera negativa. Esta repercusion se ve afectada también en la comunicacion entre los
miembros de su entorno familiar y social mas préximo, en los que se pueden reflejar
situaciones de apoyo, o por el contrario de rechazo ante la nueva situacién del diagndstico

de la enfermedad.

2. Conrelacion al primer objetivo especifico, que es identificar los cambios mas significativos
en las personas diagnosticadas de una enfermedad oncolégica, concluimos con los
discursos de los participantes que, en la fase del diagndstico de cancer, se producen unos
cambios a nivel emocional y de comunicacion. También comprobamos que, durante el
proceso de enfermedad, los participantes tienen que pasar por un proceso de adaptacion
a todos estos cambios, incluyendo los cambios fisicos que sufren durante la fase de

tratamiento, hasta que aceptan la nueva realidad.

3. Respecto al segundo objetivo especifico, que es analizar los recursos mas valorados por
las personas para adaptarse a su nhueva situacion vital, comprobamos que las personas
recurren a su entorno familiar y social mas proximo buscando apoyo durante el proceso
de enfermedad. También acuden a asociaciones o a plataformas donde pueden compartir
sus propias experiencias vitales. Esto las ayuda a mejorar el proceso de adaptacion al

cambio.

4. Asi mismo, teniendo presente el tercer objetivo especifico, que es proponer estrategias
con el fin de reducir la incertidumbre de los pacientes ante el diagnostico de la
enfermedad, vemos que, a partir de nuestros resultados, seria interesante poder trabajar
con personal experto en la atencién a pacientes con enfermedad oncolégica, con el fin de
crear un recurso para mejorar la incertidumbre, la comunicacion y mejorar el proceso de

adaptacion de estas personas.

Para terminar, con relacion a la hip6tesis del presente TFG, que es el diagnéstico de una
enfermedad oncoldgica genera incertidumbre entre los pacientes en diferentes aspectos

vitales, surgiendo la necesidad de adaptarse a los mismos. En este escenario, los
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profesionales de enfermeria pueden aportar a estas personas diferentes recursos que
faciliten dicha adaptacion a su nuevo escenario de vida, podemos confirmar que la
incertidumbre se encuentra presente en las personas en la fase del diagnéstico de la
enfermedad, asi como distintos sentimientos negativos que dificultan el proceso de
adaptacion al cambio. Por este motivo, seria de interés que los profesionales de enfermeria,
junto con mas personal sanitario cualificado en la relacion con personas que padecen
enfermedades oncoldgicas, disefiaran un recurso con el fin de reducir la incertidumbre de la
fase del diagnostico y mejorar la comunicacion con estas personas durante el proceso de

enfermedad.
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Inicialmente, habiamos planteado realizar este estudio enfocado Unicamente en el impacto
gue puede suponer el diagndstico de una enfermedad oncohematoldgica. Asi pues,
decidimos ponernos en contacto con diferentes asociaciones, como por ejemplo la “Fundacio
REDMO” o la “Associacio Lliga Contra el Cancer”, para encontrar posibles participantes de
las entrevistas, que padecieran o hubieran padecido una enfermedad de este tipo, y
focalizarnos en el momento de la recepcién del diagndstico. No obstante, a partir de alli

surgieron diferentes obstaculos que impidieron llevar a cabo esta idea inicial.

Nos resulto dificil contactar con las asociaciones, puesto que, tras enviar un mail informativo,
no recibimos respuesta ninguna. Dada la situacion, decidimos visitar sus oficinas y exponerles
el motivo de nuestra consulta. No obstante, no podian ofrecernos una respuesta inmediata,

por lo que surgié una nueva limitacién, el tiempo disponible para la presentacion del TFG.

Dias posteriores, recibimos su respuesta, siendo esta negativa. En consecuencia, decidimos
realizar el estudio sobre el impacto del diagndstico de una enfermedad oncoldgica del tipo
gue fuera. Decidimos contactar con dos de nuestros participantes, conocidos cercanos, que
creiamos que estarian dispuestos a participar en nuestra investigacion. A través ellos,
pudimos contactar con los otros cuatro participantes, siguiendo la técnica de muestreo no
probabilistico por “bola de nieve”. De este modo pudimos obtener una muestra suficiente para

dar respuesta a nuestros objetivos.

Por otro lado, este trabajo de final de grado ha sido el primer estudio de investigacion de
caracter cualitativo que hemos realizado ambos investigadores. Esto ha supuesto un gran
reto para nosotros, pero a pesar de las dificultades que se nos han podido presentar durante
el proceso de su elaboracién, nos hemos dado cuenta de la importancia que cobra la
disciplina enfermera en los proyectos de investigacion. Hemos comprobado la importancia de
tener en cuenta los aspectos éticos de la investigacion, el conocer métodos cualitativos para
el conocimiento de las experiencias de los pacientes y, el tener que dominar un lenguaje
formal al redactar nuestro trabajo. Ha sido todo un reto para nosotros, pero nos ha permitido

aprender e incorporar nuevas competencias, muy necesarias, para nuestro futuro profesional.
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11. ANEXOS

11.1. Temporizacion:

11.1.1. Cronograma:

Cronograma
Actividades Responsables 2022 2023
Octubre Noviembre | Diciembre Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio
Asignacion Estefania Camps
tutores Roger Ribas
12 entrega, Estefania Camps
Justificacién Roger Ribas
22 entrega, Estefania Camps
Disefio Roger Ribas
32 entrega, Estefania Camps
borrador del Roger Ribas
trabajo
42 entrega, Estefania Camps
Trabajo Roger Ribas
Preparacién Estefania Camps
Power Point Roger Ribas
Defensa Estefania Camps
Roger Ribas
Idea inicial y Estefania Camps
exploracién Roger Ribas
previa
Busqueda Estefania Camps
bibliografica Roger Ribas
Objetivos y Estefania Camps
metodologia Roger Ribas
Marco tedrico y | Estefania Camps
conceptual Roger Ribas

Entrevistas

Estefania Camps

Roger Ribas
Transcripcion Estefania Camps
de entrevistas | Roger Ribas
Analisis y Estefania Camps
discusion Roger Ribas
Conclusiones Estefania Camps
Roger Ribas
12 Tutoria Estefania Camps
Roger Ribas
Tutora: Roser Cuesta
22 Tutoria Estefania Camps
Roger Ribas
Tutora: Roser Cuesta
32 Tutoria Estefania Camps
Roger Ribas
Tutora: Roser Cuesta
42 Tutoria Estefania Camps
Roger Ribas
Tutora: Roser Cuesta
52 Tutoria Estefania Camps
Roger Ribas
Tutora: Roser Cuesta
62 Tutoria Estefania Camps

Roger Ribas
Tutora: Roser Cuesta
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11.1.2. Actas de las tutorias.

Acta primera tutoria

Tipo de tutoria TFG: X TFM:
Fecha: 9/11/2022 Lugar: Microsoft Teams
Hora inicio: 18.00 horas Durada: 1 hora

Asisten: Estefania Camps Galindo, Maria Roser Cuesta Martinez, Roger Ribas Amill

No asisten: -

Justifican: -

Aspectos trabajados durante la tutoria:

1. Enlasesién hemos empezado hablando sobre el interés que nos motiva tratar
la oncohematologia. Losdos tenemos interés personal y profesional sobre el
tema.

2. Una vez tratada la idea principal del trabajo, nuestra tutora nos ha
transmitido una serie de recursospara mejorar la idea planteada en un inicio.

3. En cada sesién de tutoria se realizara un acta, en la que quedaran reflejadas
las diferentes tematicas comentadas y los acuerdos en los que nos
comprometemos a realizar las actividades propuestas por latutora.

4. Nuestra pregunta inicial fue “;Genera estrés para una persona un nuevo
diagnoéstico de patologia onco hematica?”. La pregunta formulada una vez
pasada la primera tutoria seria: "¢Qué supone para el paciente recibir una
noticia de diagnéstico de enfermedad onco-hematica?"

5. Hemos hablado sobre realizar un trabajo a partir de metodologia cualitativa,
en el que realizariamos la herramienta de la entrevista, donde deberiamos
valorar ciertos aspectos (edad, género, nivel sociodemografico y
socioecondmico del paciente, posibilidad de recursos, etc) de la planta de
Hematologia del Hospital Joan XXIIl. Seguiriamos la fenomenologia en este
tipo de metodologia. No obstante, dicha tipologia, representaria un problema
a nivel de tiempo por la elaboracién del trabajo. Por este motivo, también nos
planteamos la realizacion de una revision bibliografica para tener otra idea en
el caso de no recibir respuesta al formulario enviado.

6. También se nos ha planteado, por parte de nuestra tutora, la realizacion de
una aplicacién moévil o pagina web, etc. Este punto podriamos empezar a
tratarlo antes de recibir respuesta del formulario enviado. De esta forma
podriamos avanzar con la idea planteada en un inicio, aunque mas adelante
definiriamos sobre si realizar una metodologia cualitativa o una revision
bibliografica, en funcion delproceso de respuesta del formulario.

7. Nuestra tutora también nos ha guiado en como realizar este trabajo. Primero
realizariamos el marco conceptual donde incluiriamos los diferentes
conceptos fundamentales tratados como, tipos de cénceres, tratamiento,
epidemiologia, etc. Dentro del marco conceptual también incluiriamos el
estado de las cuestiones donde estableceremos lo que queremos hacer y
como y qué queremos ofertar en la enfermeria con este trabajo.

Una vez definida mejor la idea del trabajo realizaremos el marco teérico en el
que buscaremos qué teoria enfermera se ajusta mejor a nuestro trabajo de fin
de grado.




Acuerdos:

1.

Buscar cinco articulos sobre el tema que trataremos en el trabajo de fin de
grado para empezar a tomar ideas o nuevos recursos para poder también
empezar a idear el marco conceptual sobre el tema que acabaremos
definiendo. Estos cinco articulos los haremos llegar a nuestra tutora del tfg
durante estos primeros dias posteriores a la primera tutoria.

Durante estos dias deberemos definir qué tipo de metodologia nos gustaria
seguir. Aln asi, enviaremos el “Formulario sobre los aspectos éticos del
proyecto de I+D+iftesis doctoral propuesta” que tenemos dentro del
documento del moodle de guia del investigador. Daremos tiempo de
respuesta hasta antes de las vacaciones de Navidad (23 de diciembre). Si a
lo largo de este periodo norecibimos contestacion por dicha parte, optaremos
por empezar a plantear el trabajo a partir de la revision bibliogréfica.
También debemos plantearnos si nos motiva la idea de realizar una
aplicacion movil, lo cual incluye, como la podriamos estructurar y
cuestionarnos cual seria su finalidad en un &mbito sanitario. Asimismo, otra
propuesta se basa en realizar capsulas/videograbaciones sobre diferentes
temas/categorias relacionados con las entrevistas o la revision bibliogréfica
(previamente realizado).
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Acta segunda tutoria

Tipo de tutoria TFG: X TFM:
Fecha: 14 de diciembre de 2022 Lugar: Online
Hora inicio: 9.00h Durada: 9:45h

Asisten: Roger Ribas y Estefania Camps

No asisten: -

Justifican: -

Aspectos trabajados durante la tutoria:

Se ha modificado el titulo de nuestro trabajo por “Significado del diagnéstico de
leucemiapara los pacientes”.

Se ha corregido la descripcién de nuestro de Trabajo de final de Grado redactada
en la declaraciéon responsable.

Se ha comentado el indice del marco conceptual y se ha procedido a realizar
algunes modificaciones y nuevas propuestas sobre el mismo, por ejemplo,
explicar inicialmente y de forma general las enfermedades oncohematicas y
proseguir de forma mas especificacon las leucemias.

Se ha acentuado el tipo de poblacion a entrevistar, entre los que se ha
determinado pacientes con leucemia (independientemente de la fase en la que se
encuentren), a quienes se les entrevistara en relacion al impacto del diagnostico.
Se han nombrado algunes asociaciones de enfermedades oncohematicas como
posible recurso para realizar las entrevistas. Destacamos la asociaciéon de “Lliga
contra el cancer”.

Se han descrito algunes teorias que mantienen una posible relacién con nuestro
trabajo, enfatizando especialmente en dos de ellas, “teoria del estrés psicoldgico
y elafrontamiento” de Lazarus y Folkman y “teoria del afrontamiento y adaptacion”
de Callista Roy.

Se ha tratado el disefio de estudio y el desarrollo que deberemos seguir para la
elaboracion de nuestro trabajo.

Se ha decidido cambiar nuestra aportacion de videograbaciones por la elaboracién
de unblog.

Acuerdos:

Acabar de formular la descripcién de la declaracién responsable y reescribir el
nuevotitulo acordado, para asi enviarlo lo mas pronto posible.

Establecer un indice completo que incluya aspectos del marco teérico y conceptual
juntocon sus bibliografias correspondientes.

A través de la elaboracion del marco conceptual, plantear posibles cuestiones que
queremos incluir en la entrevista.

Realizar el disefio de estudio con la inclusion de los siguientes puntos: titulo,
introduccion, objetivos y/o hipoétesis, metodologia, cronograma, bibliografia.
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Acta tercera tutoria

Tipo de tutoria TFG: X TFM:
Fecha: 2 febrero 2023 Lugar: Teams

Hora inicio: 19:30h Duracion: 1h

Asistencia: Roger Ribas, Estefania Camps y Maria Roser Cuesta.

No asisten: -

Justifican: -

Aspectos trabajados durante la tutoria:

onco-hematica. Una aproximacion fenomenoldgica”.

e Cambio del titulo provisional del TFG a “Impacto del diagnéstico de una enfermedad

¢ Modificacién de los objetivos general y especificos.

¢ Reformulacién del marco teérico y conceptual.

e Propuesta de cambio a la teoria enfermera de Merle H.Mishel.

e Acordamos nuevo indice y se expone el contenido de sus puntos a tratar.
Acuerdos:

Carreras y a la asociacion “Lliga contra el cancer”.
e Seguir trabajando con el marco teérico y conceptual.

e Formular el consentimiento informado, la bateria de preguntas para las entrevistas, la
hoja informativa y un modelo de correo electronico a enviar a la fundacion Josep
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Acta cuarta tutoria

Tipo de tutoria TFG: X TFEM:
Fecha: 29/03/2023 Lugar: Despacho 09

Hora inicio: 12.30h Durada: 1 hora

Asisten: Maria Roser Cuesta, Roger Ribas y Estefania Camps

No asisten: -

Justifiquen: -

Aspectos trabajados durante la tutoria:

Se comenté que nuestro progreso durante la realizacion del TFG se realizaria y
enviaria, a partir de ahora, en un mismo documento word sobre el cual se realizaran
las correcciones.

Se explico los métodos que se habian empleado para intentar contactar con personas
padecedoras de una enfermedad oncolégica (las asociaciones), y finalmente cémo
conseguimos realizar las entrevistas, que resulté ser a través de contactos personales.
Se explicd el método de analisis de datos de Tylor y Bogdan.

Se comenta la teoria de la adaptacion Calista Roy.

Acuerdos:

Realizar el andlisis de datos de las entrevistas con el método de Tylor y Bogdan.

Se propone que tras obtener los cédigos de las entrevistes y agruparlos en categorias
gue mantengan relacion con el marco conceptual del trabajo, se intenten relacionar con
la teoria de la incertidumbre de Merle H. Mishel y considerar influir la teoria de
adaptacion Calista Roy.

Se decidié enviar de nuevo el documento word con la realizacién de los puntos que
conforman el indice desde el 1 hasta el 4.
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Acta quinta tutoria

Tipo de tutoria TFG: X TFEM:
Data: 15/05/2023 Lugar: Presencial

Hora inicio: 11.00h Durada: 1h

Asisten: Maria Roser Cuesta, Roger Ribas y Estefania Camps

No asisten: -

Justifiquen: -

Aspectos trabajados durante la tutoria:

Retroaccién del borrador del Trabajo de Final de Grado.

Corrigen resultados y se estructura su nueva forma de redaccion.

Se habla sobre las nuevas correcciones y autores comentados en el apartado de
discusion.

Se tratan aspectos a modificar en el apartado de Limitaciones y propuestas de mejora.
Comentamos el método de citacion Mendeley, asi como la referenciacion del poema y
de determinades tablas incluidas a lo largo del Trabajo.

Se aclara dudas respecto a la organizacion de las referencias bibliograficas.

Se introduce la forma de elaboracién para la presentacion del TFG en la defensa.

Acuerdos:

Madificacion de conclusiones en funcion de la nueva estructura
Correccion de las limitaciones y propuestas de mejora.
Reestructuracion de las referencias bibliograficas.

Afadir las actas a los anexos del trabajo.
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11.2. Hoja informativa:

INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Apreciado/a participante,

Somos Roger Ribas Amill y Estefania Camps Galindo, estudiantes de cuarto curso de
enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili de Tarragona, y estamos realizando nuestro
Trabajo de Final de Grado, titulado “Impacto del diagndstico de una enfermedad oncoldgica.
Una aproximacion fenomenoldgica”, y que esta siendo dirigido por la Dra. M. Roser Cuesta

Martinez.

Mediante esta hoja informativa queremos que usted conozca qué pretendemos estudiar con
este trabajo. Nuestra intencién es, fundamentalmente, conocer su vivencia personal respecto
a su diagnostico de una enfermedad oncolégica.

Pretendemos conocer como vivi6 el momento en que fue diagnosticado, asi como las
estrategias que sigui6 para adaptarse a su nueva situacion.

Para poder llevar a cabo este estudio y poder recoger toda la informacién que usted quiera
compartir con nosotros, le queremaos proponer una entrevista abierta.

Le informamos también de que la entrevista sera grabada, para posteriormente poder analizar
mas profundamente lo que usted comparta con nosotros, y transcribirlas para incluirlas en
nuestro trabajo escrito.

Queremos remarcar que esta participacion es voluntaria y libre, y en caso de querer retirarse
del proceso, esta en todo su derecho, no se le pondra ningin impedimento y no tendra
ninguna repercusion para su persona. También ha de saber que tiene el derecho de conocer
los resultados de nuestra investigacion y si tiene cualquier duda al respecto, nos lo puede

consultar.

Puede contactar con los autores del trabajo si desea revocar su participacion:

* Estefania Camps Galindo estefania.camps@estudiants.urv.cat

* Roger Ribas Amill roger.ribas@estudiants.urv.cat

Podemos afirmar, ademas, que usted no est4 expuesto a ningun riesgo, pues nos hacemos
responsables de la seguridad y privacidad de sus datos cumpliendo con la ley Orgénica

15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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11.3. Consentimiento informado

con DNI e, , en pleno uso de mis facultades, libre y

voluntariamente en cumplimiento de la Ley N° 26842 — Ley general de salud,

Declaro que:

e He recibido y leido la hoja de informacion al participante del trabajo de fin de
grado titulado: “Impacto del diagndstico de una enfermedad oncolégica. Una
aproximacién fenomenologica”. El trabajo trata de conocer cédmo vivi el momento
en que fui diagnosticado de la enfermedad oncolégica, asi como las estrategias
gue segui para adaptarme a mi nueva situacion.

e He podido preguntar y resolver mis dudas sobre el estudio y mi participacion.
e« Comprendo mi participacion en el estudio de acuerdo con lo expresado en la
hoja de informacién al participante sobre el estudio y de las respuestas a mis
preguntas, asi como el beneficio que comporta.

e Acepto que mi participacion es voluntaria y doy libremente mi conformidad para
participar en el estudio.

e Conozco que me puedo retirar en cualquier momento de la participacion en el
estudio sin que esto pueda causarme ningln perjuicio.

o Estoy informado sobre el tratamiento que se va a realizar de mis datos
personales, segun lo descrito en la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

o Doy mi consentimiento para el acceso y utilizacibn de mis datos en las

condiciones detalladas en la hoja de informacién al participante sobre el estudio.

asi CINo
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11.4. Guion de la entrevista

GUION DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. Presentacion de los investigadores y explicacion del motivo de la entrevista.

2. Solicitar permiso verbal para grabar la entrevista, indicando que los datos seran tratados
de manera confidencial.

3. Preguntas de corte sociodemografico:

3.1. Edad

3.2. Sexo

3.3. ¢ Con quién vive?

3.4. Actividad laboral

3.5. ¢ Cudl fue su diagnéstico?

4. Cuerpo de la entrevista:

4.1. ; Como fue el momento que le informaron del diagnéstico de la enfermedad?
4.2. ;Como se sintié en el momento del diagnostico? ¢Y en los dias posteriores?
4.3. ¢ Qué sabia acerca de la enfermedad? ¢De dénde obtuvo la informacion?
4.4. ¢ Qué le explicaron en el momento del diagnostico?

4.5. ; Como se sinti6 respecto a los profesionales que le atendieron en un primer momento?
Por favor, indique los aspectos que valora mejor y los que mejoraria en una situacion como
la que vivio.

4.6. ¢ Qué personas fueron importantes o imprescindibles para usted en el momento de
recibir el diagnéstico?

4.7. ;Como afectd el diagnéstico de la enfermedad a su vida? (trabajo, ocio, amistades,
etc.) ¢Y a las personas gue conviven con usted?

4.8. (Qué es lo que mas le ayudo a afrontar la situacion? ¢ Y lo que menos?
4.9. ;Qué aconsejaria a una persona que es diagnosticada de un cancer?
5. Preguntas de cierre de la entrevista:

5.1. ¢ Cémo se encuentra ahora?

5.2. ¢ Cémo se siente ahora?

5.3. Si tuviera que definir en una palabra lo que sintié en el momento en el que le
diagnosticaron la enfermedad, ¢ cuéal seria?

5.4. ¢ Le gustaria afiadir alguna cosa mas?

6. Agradecimiento y despedida
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11.5. Transcripciones de las entrevistas

Transcripciéon Participante 1

Entrevistador: Bona tarda, nosaltres som dos alumnes de quart d’infermeria de la Universitat
Rovira i Virgili i estem fent un treball sobre I'impacte del diagnostic de la malaltia oncologica
en diferentes pacientes. Llavors, el que busquem és tindre diferents caracteristiques socials,
laborals..., de com es va viure tot el procés del moment del diagndstic de la malaltia. | bueno,
(.) primer de tot, et volia demanar el consentiment verbal per fer aquesta entrevista.
Participante 1: Eh..., (.) Lo tienes, si-.

Entrevistador: Perfecte. | bueno, (.) comencarem una migueta primer de tot per preguntes
demografiques de la teva vida. Primer de tot, quina edat tens?

Participante 1: 56-.

Entrevistador: Perfecte. | amb qui estas vivint actualment?

Participante 1: Sola, con mis dos perras.

Entrevistador: Perfecte. | a qué et dediques?

Participante 1: De limpiadora-.

Entrevistador: Perfecte. | el diagnostic, de quin tipus de cancer es tractava?

Participante 1: Cancer de mama-.

Entrevistador: Vale, molt bé. Doncs..., (.) bueno..., () primer de tot ens agradaria que ens
expliquessis com va ser el moment que et van diagnosticar el cancer, una mica doncs..., (.)
quin any era, o0..., (.) explicar-nos com va ser aquest moment.

Participante 1: A ver, esto fue en el 2020, en marzo del 2020, el dia 4 de marzo me fui a hacer
la mamografia rutinaria de cada 2 afios. Y bueno, (.) pues nada, (.) me vine tan feliz y a los
cuatro dias me llamaron que si podia ir al Pius ha hacerme una eco porgue tenia un pecho
fibroso y que... (.) a dos mujeres de cada 10 le hacian. No me lo crei, pero bueno, al dia
siguiente fui eh..., (.) llegué alli, me volvieron a decir lo mismo y bueno, (.) pues empezaron a
hacer la ecografia. Habia la doctora que hacia la ecografia mirando siempre en el mismo sitio,
(.) eso ya no me gustaba porque se veia un pecho denso y se ponia a mirar siempre por el
mismo sitio y le dijo a otra persona: “llama a fulano”, fulano vino y no..., (.) no le dio la cara a
ella, se puso detras. Y le dijo: “Mira, ahi esta” entonces alli yo dije: “Venga, ¢,qué pasa?”
Entrevistador: Ja...

Participante 1: Entonces alla me dijeron que parecia, parecia que era un tumor, que me iban

a hacer una biopsia. Me la hicieron en ese momento, eh..., (.) me hicieron dos. | bueno, eso

fue ya, me parece que fue el dia 10. Me dieron cita para el 16 de marzo para ir a hablar con

la ginecdloga de la mama, ya con los resultados de la biopsia. Pues nada, eh..., (.)
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confinaron..., (.) el 13 confinaron y el 16 por la mafiana que tenia visita, llamé al Pius, no me
cogian, pero me acordé del mévil con el que me habian llamado para avisarme.
Entrevistador: Vale-.

Participante 1: Llamé y me dijeron que bueno, (.) que me esperara en casa, que si la doctora
veia que no era importante, pues no tendria que ir. Pero..., (.) pues si me decian, pues bueno,
(.) pues si, (.) me llamd y me dijo que si podia ir, entonces ya esta.

Entrevistador: Ja...

Participante 1: Si..., (.) pues..., (.) bueno fui y en cuanto entré, lo primero que me dijo: “; vienes
acompanada?” Yo iba con mi hijo y con mi marido. Bueno..., (.) mi..., (.) mi marido antes.
Entrevistador: Vale.

Participante 1: Y...,, (.) Y bueno, lo primero que me dijo: “Lo siento mucho, tienes un cancer
maligno, agresivo. Lo positivo es que lo hemos cogido muy a tiempo y es pequefio.” Bueno,
eso fue el 16 de marzo y el 26 entraba a quir6fano.

Entrevistador: ¢ Del 20207

Participante 1: Si, del 2020, sola.

Entrevistador: Qué fuerte, [ya...]

Participante 1: [Muy fuerte...], porque sola..., (.) y necesitaba mi gente conmigo, pero me
trataron muy bien en el Pius, muy bien, estuvieron por mi, eh...

Entrevistador: Qué bien.

Participante 1: No me voy a olvidar nunca de la jefa de enfermeras de, (.) de aquella noche.
No me olvidaré nunca. Se llama Pepa, no me olvidaré nunca de ella.

Entrevistador: Que bueno..., ¢ fue por la noche que...?, o sea la noche que pasaste en el Pius.
Participante 1: Pase..., (.) Yo no tenia que pasar alli la noche porque con..., (.) con el
confinamiento y todo, si todo salia bien, me..., (.) me venia a casa. Pero tuve un postoperatorio
muy mal.

Entrevistador: Mm..., (.) vale.

Participante 1: Unas subidas de tensién..., bueno, eh, mal, mal, mal, fatal. Entonces
decidieron que no, (.) que me quedaba. Aparte, hubo otra contraindicacion que me tenian que
sacar el ganglio centinela, que ya fui a prepararme el dia antes a Juan XXIIl. Y el ganglio
centinela, curiosamente, ((lo tenia aqui.)) ((Entonces aqui)), abrieron, pero no me lo
encontraron y me tocaron la pleura.

Entrevistador: Ostras...

Participante 1: Entonces claro..., (.) no, no me podian dejar. Yo no estaba para venirme.
Entrevistador: Claro, claro, no..., (.) ya, ya, ya.

Participante 1: Pero..., (.) y ya esta, al dia siguiente me vine. Tuve un..., (.) un post bastante

mal, (.) bastante mal, porque me pasaron cosas. Tuve una contractura muscular que no me
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dejaba ni respirar a los dos dias de la, (.) de la intervencién, porque luego me enteré de que
era porque me operaron con el brazo para arriba.

Entrevistador: Vaya...

Participante 1: Pero bueno...

Entrevistador: Si...

Participante 1: Si, si, si, pero yo no podia ni respirar, ¢eh?, y una infeccion que cogi, (.) por
la parte donde me buscaban el ganglio. Y, bueno todo, (.) todo fue pasando.

Entrevistador: Claro...

Participante 1: Cuando estuvo los resultados de..., (.) del tumor que me habian quitado, pues
entonces me llamé la doctora y me dijo que me tenian que operar otra vez porque me tenian
gue vaciar toda la axila, quitarme todos los ganglios porque al no haber encontrado el ganglio
centinela, no estaban seguros.

Entrevistador: Querian quitarlo todo por si acaso, no?

Participante 1: Si, si, aparte es gue tenia 3 afios menos y decia... (X) porque era un cancer
hormonal.

Entrevistador: Vale-.

Participante 1: Entonces, claro... (.) Decian que si hubiera tenido 70 afios no me vuelven a
operar.

Entrevistador: Vale.

Participante 1: Y bueno, (.) pues luego, (.) pues cogi una depresion muy grande. Porque es
que, (.) se te rompe la vida.

Entrevistador: Si, eso te iba a preguntar.

Participante 1: Se te rompe la vida, de verdad. Porque yo estaba activa trabajando para arriba,
para abajo... (.\) En mi casa no habia buena situacién. Yo de salud estaba bien. Y yo a partir
del dia que fui a Juan XXIIl a hacerme..., (.) a buscarme en lo del ganglio aquello que te
pinchan y te meten liquidos, ((eso...,)) (.) eso a mi me hizo dafio. Yo desde ese dia empecé
a estar mal, (.) pero mal, mal, mal, mal. Y bueno..., (.) pues cogi una depresion muy fuerte.
Entrevistador: Claro.

Participante 1: Dos depresiones-.

Entrevistador: Esto después del diagnoéstico, ¢no?

Participante 1: Esto después de operarme la segunda vez, estuve haciendo rehabilitacion
para el brazo y demas. Y luego..., (.) cuando empecée la radio, a mi me dieron solo radio, no
me dieron quimio.

Entrevistador: Vale.

Participante 1: Pues cuando empecé la radio, en un principio me dijeron que serian 25

sesiones de radio, pero al hacerme el TAC que hacen para localizar y aquellos tatuajes y
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demas, (.) vieron que habia capacidad para hacer en vez de 10 minutos 25 sesiones, (.) 20
minutos 15 sesiones. Y las hice-.

Entrevistador: Mm mm.

Participante 1: Da mucho cansancio, (.) se quema mucho la piel, eh..., (.) Yo no podia con mi
vida.

Entrevistador: Claro.

Participante 1: Yo no podia con mivida. Yo me pasaba el dia entero en la cama.
Entrevistador: Super cansada imagino, ¢no?

Participante 1: SUper cansada..., (.) aparte, me ayudaba la depresion que tenia.
Entrevistador: Claro. Y todo esto ademas, en toda la época de la pandemia, ¢no?
Participante 1: Toda la época de la pandemia y todas las épocas de situacion mal que yo
tenia en mi casa.

Entrevistador: Claro.

Participante 1: Todo junto. Yo pienso que cogi una depresién que yo me llevé la segunda vez.
En un mes y medio estuve metida en la cama, (.) pero sin levantarme. No levantaba ni a
ducharme ¢eh? Y lo mas triste de todo esto es que lo pagaba yo con mi hija todo. Hice sufrir

mucho a mi hija. Mi hija en ese entonces se fue a Vimbodi a vivir con su novio. Que..., (.) yo

no queria que se fuera porque hacia dos meses que lo conocia.

Entrevistador: Vale.

Participante 1: Pero bueno..., (.) ella se fue y con él sigue, (.) y hasta que Dios quiera y si ha
de ser para siempre, pues mejor.

Entrevistador: Exacto.

(risas)

Participante 1: Y ella venia cada dia a verme para ayudarme. (.) Y bueno, (.) y ella venia
haciendo-se la fuerte, con una sonrisa de oreja a oreja, (.) y se iba llorando cada dia porque

yo me ponia con ella, todo lo pagué con ella.

Entrevistador: Ya, era como el foco que..., (.) bueno..., (.) que la rabia tenia que salir en aquel
momento, ¢no?

Participante 1: Lo pag6 ella-. (2) Lo pago ella, y... (.) yo luego me daba cuenta, decia..., (.)
esta no viene mas y ella al otro dia alli.

Entrevistador: Que fuerte. ;Y en aquel momento estabas viviendo en pareja y con tu hijo
también?

Participante 1: Si, (.) bueno no, mi hijo no vivia, mi hijo hace mucho tiempo que se fue de
casa, bueno..., (.) mi hijo esta casado, se fue a vivir con la chica que te he ensefiado, con
Mireia.

Entrevistador: Claro, vale.

Participante 1: Y luego a los dos afios se caso.
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Entrevistador: Muy bien.

Participante 1: El lleva mucho tiempo fuera de casa, ¢eh?, per6 él venia cada dia también.
Bueno, bien. Apoyo de mis dos hijos y la Mireia, total, total, pero total ¢eh?. (2) Yo siempre
digo que me falta vida para agradecerle a mi nuera todo lo que hizo por mi.

Entrevistador: Qué bien.

Participante 1: Si, me falta vida. En distintas ocasiones de mi vida, ¢eh? También la conoci
con 16 afios y tiene 30.

Entrevistador: Los dos super jovencitos, si.

Participante 1: Super jovencita... (.) Y luego, pues nada, (2) en casa mi pareja, hada. Nada...,
(.) él supuestamente estaba cuiddndome, pero no sé lo que era cuidarme porque no se
preocupaba de qué hacia yo metida en la cama, si he comido, no he comido si he dejado de
comer, (.) No sé...

(2)

Entrevistador: Ya.

Participante 1: Y luego, pues ya esta. (.) Luego, pues médico para arriba, médico para abajo,
haciéndome toda clase de pruebas. Todo... (2) Yo lo he superado.

Entrevistador: Que bien.

Participante 1: Yo estoy limpia. Ayer fui al oncologo.

Entrevistador: Que bien.

Participante 1: Si. Ayer fui al onc6logo, y lo he superado. Espero que no vuelva.
Entrevistador: Mm...

Participante 1: Estoy tomando unas pastillas durante 5 afos. Y durante 5 afos... (2) ((ya lo
sé que son)), no me van a dejar.

Entrevistador: Ya..., (2). Si, si..., un control a tope.

Participante 1: A tope, a tope. Si, la verdad es que estoy muy contenta con todos los servicios
médicos, lo mismo que en Reus, que en el Pius. Yo si, yo no..., (2) yo oigo a la gente decir,
pero qué decir si en pleno confinamiento estas personas que estaban alli metidas expuestos
a contagiarse a todo..., (.) a todo.

Entrevistador: [Si, es que...]

Participante 1: [Yo cuento mi experiencia.]

Entrevistador: Claro. No, si al final cada uno tiene la suya, per6 realmente si que es verdad
que..., (.) que fue ¢no?, todo en 2020, pues..., (.) pues que realmente te sintieses asi y que
realmente fuera todo bien. Y que realmente ahora..., (.) pues estamos hablando del tema.
Participante 1: Claro, y bien.

Entrevistador: Exacto.

Participante 1: Y bien.

Entrevistador: Esto es muy importante.

65



Participante 1: En un principio me querian pensionar. Bueno, si, estuvimos con abogado y
todo, pero luego me separé, me fui de mi casa yo, y lo mejor que me paso fue que la
Seguridad Social sin mirarme, o sea el tribunal médico, me lo denegara. Es lo mejor que me
pasoO. Porque yo estaba en ese momento muy mal y empezar a trabajar me ha ayudado
mucho. Al principio me costé mucho, pero yo me veo bueno..., (.) Lo primero que hice
adelgazar 25 Kg porque entre..., (.) entre la depresion, el sedentarismo, la medicacion...

(2)

Entrevistador: Claro, era un coctel... (.) Ya, Ya.

Participante 1: Pesaba 100Kg y los mismos médicos, la endocrina me decia: “No puede ser
para lo que tu tienes, esto no puede ser”, y eso es lo primero que hice. Y luego yo caminar

((de aqui a la puerta esta...,)) (.) yo no podia, es que no podia, era completamente imposible,

yo me ahogaba.

Entrevistador: Claro..., (.) entre el tratamiento, el cansancio y la depresion...

(2)

Participante 1: La depresion es muy mala, ¢eh? Muy mala... (.) Pues mira, yo ya me voy a
caminar kildmetros. El fin de semana pasado subi a Sant Joan.

Entrevistador: Anda... Qué bueno.

Participante 1: Que lo prometi a una chica..., () que cuando me encontré y se entero claro,
(.) como era el confinamiento, pues tampoco se habia enterado.

Entrevistador: Claro...

Participante 1: Pues cuando me encontrd, le expliqué, me hizo prometerle que irilamos a San
Juan cuando yo estuviera..., (.) y mira. Ya lo he cumplido.

Entrevistador: Qué bien, suefio cumplido, claro.

Participante 1: Si, eso es muy bueno, porque después de todo, al final, es bueno.
Entrevistador: Exacto.

Participante 1: Aparte, yo siempre digo lo mismo, si..., yo he tenido un cancer con mucha
suerte porque era muy agresivo y los momentos que eran..., pero a mi mi cincer, me ayudaba
mucho. Exacto. Despertar de la pesadilla que yo tenia claro.

Entrevistador: Es como el punto positivo que se le puede encontrar dentro de todo.
Participante 1: A dar un empujon a mi vida.

Entrevistador: Exacto.

Participante 1: Si.

Entrevistador: Que dentro de casa la situacion no era buena...

Participante 1: [No-.]

Entrevistador: [Y que desgraciadamente paso esto,] (.) pero que realmente te sirvio para darte
cuenta de todo lo que vivias, ¢no?

Participante 1: Si, si, si, si.
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Entrevistador: Esto esta bien también.

Participante 1: Eso lo comento mucho yo, que para mi, mi cancer, para mi en cierta forma,
con todo lo que he pasado, porque he pasado mucho, ¢eh?... () Ha sido muy positivo, en
cierta forma, muy positivo, si.

Entrevistador: Qué bueno.

Participante 1: Porque alin me quedan muchos pasos por delante y muchas cosas, pero estoy
muy bien.

Entrevistador: Que bien. ¢Y qué te ayudo a afrontar la situacién cuando la estabas viviendo?
A que te podias coger en aguel momento?

Participante 1: ¢ Qué me podia coger de qué?

Entrevistador: A tu hija, por ejemplo, que has comentado antes..., (.) Que realmente venia a
tu casa a cuidarte, ¢,no?

Participante 1: Mi hija venia a ayudarme..., (.) a ver como estaba..., (.) a ver si necesitaba
algo...

(2)

Entrevistador: Mm, mm...

Participante 1: Y yo la trataba mal-.

Entrevistador: ¢ Pero realmente ella era como..., (.) como el pilar de..., (.) de aquel momento,
éno?

Participante 1: Ella y mi hijo y mi nuera-.

Entrevistador: Mm...

(2)

Participante 1: Mi hijo y mi..., (.) y mi hermana. Que mi familia est4 en Huelva. Otra situacion
gue tuve que..., (.) que pelear con ella, que tengo una madre de 87 afios, (.) en aguel entonces
tenia 85, 84..., (.) 85, si. Ella no sabia nada.

Entrevistador: ¢No supo nada?

Participante 1: No supo nada hasta que yo fui a Huelva a contarselo-. No podia saber nada
mi madre, ¢,como mi madre..., (.) en pleno confinamiento que no podia venir a verme, se le
iba a decir que yo tenia un cancer? (.) No podia. No, no podiamos.

Entrevistador: Mm..., (2) ya. Eso también tenia que ser duro en aquel momento.

Participante 1: Si..., si..., (.) eso fue muy duro, porque aparte yo no queria hablar con nadie
por teléfono. Mi madre es la que me llama cada dia y..., (.) bueno, (.) y yo pues le mentia. A
lo mejor me llevaba 3 dias sin hablar con ella y yo le mentia, bueno..., (.) le decia: “Es que
con el confinamiento, tengo que trabajar mas..., (.) claro, pues no puedo hablar, yo llego a
casa, estoy muy cansada...”

Entrevistador: Ya...
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Participante 1: Y era mentira... (.) Y la pobre..., (.) cuando llegué a Huelva y le conté lo que
me habia pasado...

Entrevistador: Ya...

Participante 1: La tuve toda la tarde llorando y llorando, llorando y llorando. Me decia: “;Y yo
por qué no he sabido nada?”, Yo le decia: “Pues por qué no podias ir, mama.”

Entrevistador: Claro.

Participante 1: A ver...

Entrevistador: ¢ Y el ocio que td hacias antes de..., (.) de ser diagnosticada, qué te gustaba
hacer?

Participante 1: Yo no hacia nada antes de ser diagnosticada, yo solo era trabajar y trabajar,
y estar en mi casa atendiendo a aquel hombre en todo.

Entrevistador: Ya..., ya...

Participante 1: ¢ Eh?, Exigencias..., () Y este era mi ocio, (.) si.

Entrevistador: Claro... (.) Y ahora..., (.) el cancer es como que te ha hecho ver la realidad que
vivias en casay cambiarla, ¢no?

Participante 1: El cancer es salir de mi casa-.

Entrevistador: Exacto... (2) Claro, claro... (.) Fue como romper la rutina, por asi decirlo en
aguel momento, ¢no?.

Participante 1: Yo..., (.) yo cuando ya empecé a levantar cabeza, digamos. Pues que el
hombre empezé otra vez a meterse conmigo y una y otra, digo: “A mi me han dado una
oportunidad de vida y no la voy a perder contigo-.”

Entrevistador: Claro.

Participante 1: El 21 de septiembre del 2021. EIl 18..., (.) el 18 de septiembre del 2021 me
largué.

Entrevistador: Muy bien. Pues me alegro realmente porque al final ha sido un cambio. Y..., (.)
si que es una pena el darte cuenta con la enfermedad, pero realmente es lo que me gusta
decir, que a veces hacen falta estas cosas para darte cuenta de lo que realmente quieres,
¢no?

Participante 1: A ver..., bueno..., (.) darme cuenta no. Yo ya hacia muchos afios que me habia
dado cuenta. Lo que pasa es que yo estaba..., () yo habia aceptado esa situacion, yo
pensaba que eso es lo que me habia tocado vivir.

Entrevistador: Mm...

Participante 1: Y ya esta..., (.) que yo lo habia elegido y que ya esta. El cancer me ayudo a
decir: “jNo!”

Entrevistador: Exacto-.

Participante 1: Hay otra vida..., (.) y quiero vivirla.

Entrevistador: Eso es fuerte de..., (.) de poder hablarlo.
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Participante 1: Si. Aparte si..., (.) aparte lo bueno, (.) tenia a mis dos hijos de mi parte.
Entrevistador: Si, es como la parte bonita dentro de todo.

Participante 1: Si. Y ahora yo si trabajo mucho, pues yo voy a comer..., yo voy a cenar..., yo
voy a la playa..., yo voy con mis amigas aqui, con mis amigas alli... Yo hago todo lo que no
he hecho antes.

Entrevistador: Si, si, si, si, otra vida.

Participante 1: Totalmente diferente.

Entrevistador: Es como que la frase que se dice de que has vuelto a nacer después de todo
es real y al final..., (.) es como para un cambio a superpositivo.

Participante 1: Superpositivo-. Por eso te digo que siempre el cancer no es tan malo.
Entrevistador: Claro, exacto. Eso, (.) eso es lo que deciamos que es chulo de poder hablarlo.
Participante 1: Eso..., (.) con todo el respeto a las personas que no lo superan.
Entrevistador: Obviamente si, si.

Participante 1: Mira esta semana aqui..., (.) la chica esta de 43 afos.

Entrevistador: Si..., (.) ya lo oi.

Participante 1: Pero..., (.) yo he tenido la suerte de poder contarlo.

Entrevistador: Exacto. Es como también el destino que podemos tener a veces...
Participante 1: Si-.

Entrevistador: Yo que sé..., (.) pues a lo mejor toca vivir eso para que después pues tuvieras
esta vida que ahora tienes, ¢no?

Participante 1: Si.

Entrevistador: No sé como...

Participante 1: Y mira que aun me faltan pasos que dar.

Entrevistador: Bueno...

Participante 1: Lo primero que tengo que hacer es volverme a vivir a Montblanc.
Entrevistador: Perfecto. ¢ Ahora donde vives?

Participante 1: En Lilla.

Entrevistador: Ah, muy bien.

Participante 1: Que esta aqui al lado

Entrevistador: Si.

Participante 1: Pero yo quiero vivir en Montblanc.

Entrevistador: Claro que si. Otra meta para conseguir.

(risas)

Participante 1: Si, la conseguiré. Tampoco me he puesto a buscarla porque no puedo ahora
mismo, pero..., (.)

Entrevistador: Bueno..., (.) tiempo, si realmente han pasado tres afios ahora, o0 sea, que

realmente es poco tiempo.
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Participante 1: De todo, si, si. (.) Ahora el dia 26 entré en quir6éfano por primera vez hace 3
afos. En medio de todo, en medio de todo esto, cuando el mismo dia que hizo 1 afio que me
operé por primera vez, murié mi mejor amiga, de Covid.

Entrevistador: Ah..., ostras, ¢ el primer afio después de todo?

Participante 1: Justo el mismo dia que hizo el afio.

Entrevistador: Ostras, qué fuerte. (.) Que coincidencia también.

Participante 1: De aqui, de Montblanc ¢eh?

Entrevistador: Qué fuerte.

Participante 1: Muy fuerte. Que no pude verla, no pude..., (.) y mira que ella siempre me
llamaba por teléfono y me decia: “No voy a verte, no vaya a ser que como yo salgo a comprar
te pegue algo”, y mira...

Entrevistador: ¢ Y murié de Covid?

Participante 1: Si..., (.) que ella tenia patologia.

Entrevistador: Si..., (.) pero es como todo que al final..., (.) si te enganchaba..., (.) no se sabia
muy bien tampoco. Son cosas que tienen que pasar y que son fatal, asi de claro.
Participante 1: Mi primo también murié de Covid, recién operada yo, (.) la segunda vez.
Entrevistador: Ostras tu...

Participante 1: No, la..., (.) la primera que estaba yo curdndome..., (.) bueno iba cada dia ha
hacer las curas. Pero mi primo, (.) a ver a mi primo el mayor, ¢eh? Era joven, me dolié..., (.)
pero yo no tenia tanto..., (.) tanta relacion como con mi amiga.

Entrevistador: Mm..., claro.

Participante 1: Es muy triste decirlo..., (.) pero estuve muy mal con lo de la Carmen yo, ¢eh?
Entrevistador: Al final contra los sentimientos no podemos luchar.

Participante 1: No..., (.) era mi amiga, mi confidente, era como mi hermana mayor. Todo esto
me pas6 durante estos tres afios.

Entrevistador: Qué fuerte imagino, ¢,no? Una histdria realmente dura.

Participante 1: Si, es duro, si, si.

Entrevistador: Y ahora mismo, ¢ que le podria aconsejar a una persona que le diagnosticaran
hoy de un cancer?

Participante 1: Pues que se sale, que hay que luchar, que nunca se nieguen a nada y que
hay que luchar y luchar y luchar, que se pasa mal, pero se sale.

Entrevistador: Qué bien.

Participante 1: Si..., (.) se sale.

Entrevistador: La parte positiva de todo, ¢no? De todo lo que me has estado contando.
Participante 1: Si, si, si. Y lo digo cada dia. Yo soy una superviviente, una guerrera, una

luchadora.
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Entrevistador: Pues si, pues totalmente. Porque en tres afos la revolucion que has vivido,
tela.

Participante 1: Pues todo esto lo estoy viviendo ahora con mi perra.

Entrevistador: Ostras.

Participante 1: Mira..., (.) es una cosa que no tiene nada que ver, pero..., (.) pero si tiene que
ver.

Entrevistador: Exacto.

Participante 1: Eh..., (.) a los cuatro o cinco meses de..., (.) de diagnosticar-me a mi, lo cogi6é
ella. De mama también.

Entrevistador: Qué fuerte.

Participante 1: La operamos. Era pequefio, la operamos. Y ahora se le ha reproducido super
grande, esta operada. Y..., (.) bueno, era o la operdbamos o teniamos que dormirla. ¢ Tiene
toda la barriga abierta porque no hay piel para coserla?

Entrevistador: Ostras.

Participante 1: Y..., (.) hace 15 dias y es una luchadora también.

Entrevistador: Claro que lo es.

Participante 1: Si, una luchadora.

Entrevistador: Pues si.

Participante 1: Ahi va ella.

Entrevistador: Poco a poco.

Participante 1: Y tiene 11 afios y es una luchadora.

Entrevistador: Si, si, esto es..., (.) es sUper curioso realmente.

Participante 1: Ha sido una bomba, todo lo que me ha pasado.

Entrevistador: Pues si..., (.) realmente si.

Participante 1: Pero que he ido superando.

Entrevistador: Exacto, una montafia rusa pero que al final...

Participante 1: Si.

Entrevistador: Has saltado de ella.

Participante 1: Yo no sé lo que me queda de vida..., [lo que vendra...]

Entrevistador: [Exacto, si.]

Participante 1: [Perd6...]

(2)

Entrevistador: Pero que de momento estas aqui.

Participante 1: Estoy aqui, lo estoy contando.

Entrevistador: Para positivo y para un bien realmente.

Participante 1: Y que digo que tengo muchas cosas que hacer todavia, o sea que...

Entrevistador: Ya..., exacto.
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(risas)

Participante 1: Que tengo que seguir aqui porque yo tengo muchas cosas que hacer. Lo que
no he hecho cuando me tocaba lo tengo que hacer ahora.

Entrevistador: Exacto, totalmente. Al final es asi y aqui estds y al final las ganas de..., (.) de
hacer y de seguir viviendo es lo que..., (.) lo que ayudan, ¢no? Y poder seguir sonriendo, que
es esto, yo creo que es lo mas bonito.

Participante 1: Es que yo intento sonreir cada dia. Es que yo, (.) hay dias que estoy super
chafada, stper mal, stper baja, pero luego digo, jno!

Entrevistador: [No me lo voy a permitir.]

Participante 1: [No me lo voy a permitir.]

Entrevistador: Pues si..., (.) pues qué bonito, es que realmente toda la historia es..., (.) se
agradece realmente que la hayas compartirlo porque..., (.) porque son vivencias super
personales y que realmente ves como..., (.) si que es el cancer, ¢no? Y que es como..., (.) la
palabra que al final, aun hoy en dia, se ve que se relaciona muchisimo cuando te lo dicen en
el momento de muerte, literalmente.

Participante 1: Ya..., mi hermana se molesta conmigo porque no le gusta la palabra cancer y
cada vez que yo le digo el cancer y me dice: “porque..., (.) por qué me dices, no me digas eso
que no me gusta”, digo: “A mi me han ensefado que tengo que hablar de eso, cancer, yo he
tenido cancer, yo no he tenido como decian antiguamente en mi pueblo una cosa mala, jno!,
Yo he tenido cancer, que es malo, pero he tenido cancer.”

Entrevistador: Exacto, si, si, si, si.

Participante 1: He tenido céancer. Es malo, pero es lo que he tenido..., pues mi hermana
siempre se enfada conmigo. Bueno se enfada...

Entrevistador: Si..., (.) ya..., (.) ya te entiendo, que es como un tema mas tabd, como que
cuesta mucho hablarlo y que realmente...

Participante 1: A ella le molesta mucho porque mi padre murié de cancer.

Entrevistador: Vale.

Participante 1: A ella le molesta mucho.

Entrevistador: Mmm..., (.) claro, también lo tenéis en la historia de vida.

Participante 1: Lo tenemos en la historia, tenemos a mi madre también, es que..., (.) 0 sea, lo
mio es genético ¢eh?, () porque estd mi hermana, mi..., (.) mi madre, que también tuvo un
cancer de matriz. Se lo sacaron y divinamente bien ¢eh?, y mi madre tenia 67 afios y tiene
87, 0 sea hace 20 afios, y no se ha reproducido nada.

Entrevistador: Pues que bien realmente.

Participante 1: Si, pero mi padre no..., (.) mi padre murid.

Entrevistador: Es lo que deciamos antes..., (.) que nunca sabes por donde..., (.) por donde va

a salir o la fecha que tienes y bueno...
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Participante 1: Menos mal.

Entrevistador: Exacto, si, si, menos mal. No, no, realmente el hecho de sobrevivir todo..., (.)
toda la enfermedad, (.) es una forma también de poderlo hablar, (.) de poder hablar luego con
otras personas, porque realmente al final es una enfermedad que la sufre mucha gente.
Participante 1: Exacto, es importante hablarlo y que cada vez pueda ser menos tabu hablar
sobre el tema.

Entrevistador: Claro-. Y respecto el entorno laboral, también imagino que tuvo que condicionar
¢No?

Participante 1: Todo..., (.) A ver, yo con el COVID el entorno laboral..., (.) yo tenia que trabajar
mas, porgué [claro...]

Entrevistador: [Claro, si, si, si, si.]

Participante 1: Claro, que con el servicio de limpieza tenia que trabajar mas. Igual que mi
nuera en la residencia. Y bueno..., (.) pues..., (.) me tuve que coger la baja yo en el momento
gue me..., (.) me diagnosticaron.

Entrevistador: Mm claro...

Participante 1: Yo le pregunté a la oncéloga..., (.) digo: “; Puedo seguir trabajando hasta el
final?” y me dijo: “No. Te necesito disponible para hacerte todas las pruebas y aparte, no
quiero que cojas el covid.”

Entrevistador: Ya es que..., (.) es que encima todo esto.

Participante 1: Por eso si que me molesté aqui en el CAP y luego porque yo queria ver a mi
doctora cuando ya no estabamos confinados, ya podiamos salir y demas. Yo llamaba por
teléfono y yo decia que queria ir alli, que tenia muchos papeles que darle..., que tenia que
explicarle todo porque ella no mas que sabia que me habian diagnosticado un cancer, y me
dio la baja y ya esta. Si..., no me dejaba, que no. ¢Que dbnde iba yo? Que no, que no, que
no. No queria que fuera a visitarme con ella. Yo queria ir presencial, y ella no queria, que
no..., que aqui no tienes que venir porque tu estas baja de defensas y yo le decia: “pero
vamos a ver, si voy cada dia a hacerme la radioterapia, si me han hecho toda clase de
pruebas, me han metido..., () me han metido en todas las maquinas que hay..., pues me
hicieron gammagrafia..., [y otras que no me acuerdo nunca como se llaman...]”
Entrevistador: [¢, Todo relacionado con el cancer?]

Participante 1: La gammagrafia para los huesos, para ver que no hubiera metastasis. La
gammagrafia me la hicieron después de terminar la radio.

Entrevistador: Vale, si.

Participante 1: Otra..., la resonancia. Le decia: “Si estoy cada dia en..., (.) en el hospital Sant
Joan, s como que tu no quieres que yo vaya al CAP?”, encima, yo estuve yendo un mesy
medio a curarme aquello de la infeccion. Que me tome ciento veinte pastillas de antibiético,

seh?
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Entrevistador: Madre mia.

Participante 1: Mira que hay infeccion...

Entrevistador: Ostras..., es que encima el postoperatorio también... (.) No, no, es que
realmente todo lo que se podia..., todo lo superaste, porque realmente...

Participante 1: Todo, todo..., porque que realmente..., (2) y yo..., (.) yo en un principio yo digo
yo estoy..., (.) ¢cuando me voy a poner yo bien?. Yo no le veo fin a esto.

Entrevistador: Claro.

Participante 1: Es largo..., (.) es largo... De hecho, cuando vi el oncélogo me dijo, (.) porque
a mi me llevaban un oncdlogo, un chico y una chica. El oncélogo, me dijo: Nunca en la vida
una persona con cancer vuelve a hacer la misma. No..., (.) yo estoy mejor que antes.
Entrevistador: Exacto, pues bueno, no eres la misma tampoco.

Participante 1: No, eso..., (.) exacto. A ver, que estoy mas cansada, también soy mas mayor.
Entrevistador: Bueno, a ver..., (.) es que todo..., (.) todo suma, es que al final es normal
también.

Participante 1: Trabajo mucho.

Entrevistador: Claro.

Participante 1: Y ademas, los efectos del tamoxifeno son duros, son muy duros, (.) de perder
el pelo con las pastillas, ¢eh? Ya lo voy recuperando un poco mas.

Entrevistador: Poco a poco.

Participante 1. Ahora mismo no se nota porque tengo un spray de color. Las uiias, fatal, los
huesos, fatal, fatal... Yo ya tenia mucha artrosis.

Entrevistador: Mm.

Participante 1: Ahora tengo mas cosas, no solo artrosis.

Entrevistador: Si, bueno.

Participante 1: Debido al Tamoxifeno tengo un..., (.) un tumor en un ovario, benigno, me..., (.)
me controlan cada 6 meses ¢ eh? Bueno..., todos estos efectos secundarios los tengo yo.
Entrevistador: Si, si, si, también te has llevado todas las papeletas de esto.

Participante 1: Si..., (.) luego hay un grupo en Facebook de cancer de mama que ahi me he
sentido yo muy bien.

Entrevistador: Qué bien.

Participante 1: Si.

Entrevistador: Si, eso también te iba a preguntar, sobre asociaciones que a lo mejor te han
ayudado en todo el proceso.

Participante 1: No..., (.) yo un grupo de Facebook. Mira, lo encontré por casualidad.
Entrevistador: Qué bien.

Participante 1: Si.

Entrevistador: ¢ Y hablais del tema?
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Participante 1: Hablamos del tema, (.) contamos cada vez que vamos al médico...
Entrevistador: Qué bueno.

Participante 1: Hay gente que no esté tan bien...

Entrevistador: Bueno...

Participante 1: Y yo muchas veces digo..., buf..., (.) pues yo estoy muy bien.

Entrevistador: Ja...

Participante 1. Realmente estoy muy bien. Luego, cuando ves que alguna esta mal, termina
muriéndose, lo pasas mal...

Entrevistador: Claro..., porque te ves super reflejada, ¢no?

Participante 1: En Instagram habia una chica ((¢,de donde era?)), de Tenerife, me parece que
si, ha muerto hace poco.

Entrevistador: Una..., ¢ de cancer de mama era?

Participante 1: Eh... si, era de cancer de mama4, le quitaron las dos mamas. En las redes
sociales eran muy famosas. Gilda...

Entrevistador: Si..., creo que si que la seguia.

Participante 1: Y luego habia otra chica muy joven, pero eso era de sarcoma de Ewing. Elena
Huelva, una chica de Sevilla.

Entrevistador: También, si...

Participante 1: Esa muy joven, del 1990, muy joven. Han muerto ahora las dos.
Entrevistador: Si.

Participante 1: Pues todo eso te afecta mucho.

Entrevistador: Claro.

Participante 1: Y cuando estan tan mal estas pendiente a las redes sociales a ver si estan
vivas, a ver si...

Entrevistador: Claro, a ver como evoluciona.

Participante 1: Sabiendo de sobras que no.

Entrevistador: Si..., al final realmente empatizdis mas las personas que lo habéis pasado,
tenéis que empatizar a tope. Nosotros podemos apoyar, podemos hablar, podemos..., (.)
pero..., (.) realmente todo ayuda, pero realmente yo creo que los grupos de asociaciones y
de redes sociales son un gran apoyo para vosotros.

Participante 1: Claro.

Entrevistador: A nivel personal es como que ya le doy més valor también. Es evidente que
desde el mundo sanitario se pueden hacer muchas cosas, pero que a través de..., (.) de foros
y asociaciones o lugares donde se pueda comentar las distintas experiencias, es un fuerte
apoyo a nivel emocional para todos vosotros.

Participante 1: Ayuda mucho.

Entrevistador: Exacto.
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Participante 1: Si.

Entrevistador: Siempre y cuando pues personas como tu..., (.) estén dispuestas a compartir
su experiencia para poder avanzar también.

Participante 1: Claro, claro.

Entrevistador: Y yo creo que esto es muy positivo.

Participante 1: Luego lo que me a mi me impacta mucho es que cada vez son mas jovenes
en el cancer de mama. Cada vez son las mujeres mas jovenes. Chicas de 20 afios..., de 23
afios.

Entrevistador: Si, si.

Participante 1: Si pues..., cada vez hay mas y no sé por qué.

Entrevistador: Esta por descubrir realmente todo, pero si que es verdad, si.

Participante 1: ¢ Cuantos afios hace que est4 el cancer y que nunca han podido...?
Entrevistador: Exacto..., encontrar el tratamiento idilico, ¢no?

Participante 1: Pero gracias a Dios, hemos ganado mucho ¢eh?

Entrevistador: Si, no..., (.) realmente si. Y hay cosas que te pones las manos a la cabeza
realmente..., (.) de lo buenas que son. Tratamientos que realmente impactan, y personas que
se curan y que realmente a lo mejor estaban muy, muy mal.

Participante 1: Pues claro. Te da satisfaccion, ¢no?

Entrevistador: Si, si, si, realmente si. Y que quedas alucinado de..., (.) de realmente la ciencia
como esta de avanzada, que antes de empezar los estudios, pues eso que comentamos,
¢no? que si, que puedes hablar, puedes leer sobre el cancer mil cosas, pero cuando lo
puedes ver a nivel profesional, hablo en este sentido, realmente te das cuenta de que hablar
del tema es lo mejor, yo creo, que es de las mejores cosas que puede haber para aceptarlo
de una buena forma.

Participante 1: Luego otra cosa que hay que igual no tiene nada que ver, ¢no? Pero con esto,
cuando tienes las revisiones y todo, te entra como una obsesién ¢vale? y te pones a
comparar, a ver..., (.) y mas ahora que hay la meva salud.

Entrevistador: Claro.

Participante 1: Que te lo ponen todo.

Entrevistador: Claro.

Participante 1: Entonces a mi me pasa, (.) cuando me hacen analiticas y..., (.) sobre todo, la
de los pardmetros del cadncer. Yo ya estoy buscando la ultima que me hice para comparar,
mirar..., (2) Eso es el panico.

Entrevistador: Ya.

Participante 1: Es panico.

Entrevistador: Claro.

Participante 1: Ya te lo digo yo.
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Entrevistador: Claro.

Participante 1: Que te entra como una obsesion.

Entrevistador: Claro..., [porque...]

Participante 1: [Porque, aunque estés bien siempre dices..., (.) buf..., (.) ahora me toca la
revision, ¢qué me sacaran?, (.) ¢qué me diran...?]

Entrevistador: Ya, ya, ya. Claro..., (.) si..., (.) pero que en aquel momento es que también es
como revivir muchos momentos que realmente han sido duros de un momento determinado
de la vida y imagino que se siente miedo para no volverlo a revivir, ¢no?

Participante 1: Si. Y que bueno..., (.) que yo soy consciente de que puedo volver a recaer,
seh?

Entrevistador: Claro, eso si..., (.) eso puede pasar.

Participante 1: Claro..., (.) hombre..., me lo dijeron desde el minuto cero.

Entrevistador: Claro.

Participante 1: Que..., (.) esto puede volver. Pero no va a vencer conmigo.

Entrevistador: Claro que no. Y al final es la calidad también..., (.) toda la calidad que puedas
tener, y vivir algo que es muy complicado vivir, que yo también lo digo, que es el presente y
gue es lo més..., (.) es lo mas importante al final.

Participante 1: Se corta todo. Es que se corta todo ¢eh? Te digo..., yo en mi caso a mi se me
cay6 el mundo encima.

Entrevistador: Exacto.

Participante 1: A mi se me rompié la vida, yo siempre lo digo asi: “Se me rompid la vida en el
momento que me diagnosticaron.”

Entrevistador: Claro.

Participante 1: Yo estuve eso..., () el confinamiento, pues yo no me di cuenta del
confinamiento, yo estaba en otra..., (.) en otra historia. A ver, no me di cuenta del
confinamiento..., (.) de que la gente decia: “no podemos salir”, que si la mascairilla..., (.) [yo
estaba en mi mundo.]

Entrevistador: [En otro mundo.]

Participante 1: Yo estaba con otra historia.

(3)

Participante 1. Porque si no me hubiera pasado esto, yo hubiera estado trabajando como
trabajo ahora mismo.

Entrevistador: Claro, no, no..., (.) al final fue como salir de..., (.) de una zona, por asi decirlo...,
(.) para meterte en un mundo que..., (.) que solo has conocido tu, a través de tu experiencia,
¢,Nno?

Participante 1: Si, si. Pues mira, con todos los viajes que hacia a Reus y a todos sitios, no

cogi el Covid.
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Entrevistador: Esto también...

Participante 1: Si, si, pero ahora ya lo he cogido dos veces. En un afio dos veces, a primero
de afio y a finales de afio.

Entrevistador: Madre mia, con el 2022 también..., (.) lo que faltaba.

Participante 1: Si, si..., (.) y la primera vez que lo cogi fatal. Mucha fiebre, dolor de cabeza...,
Entrevistador: Qué fuerte-.

Participante 1: Si. Y mira, cuando a mi me diagnosticaron, mi hija, osea..., (.) ella habia hecho
un trabajo de Leonardo Da Vinci. Buscé informacién por todos sitios ¢.eh? Lo pag6 todo i me
diagnosticaron el cancer i ella dijo: “Res, no puedo, yo no tengo mi cabeza para centrarme.”
A ella no le daba miedo hacer el examen. Ella decia que tenia que estar cuarenta y cinco
minutos delante de una gente explicando el trabajo.

Entrevistador: (Mm...))

Participante 1: Y ella no estaba para eso

Entrevistador: Ya...

Participante 1: Y no hizo las oposiciones...

Entrevistador: Mm...

Participante 1: Por mi culpa.

Entrevistador: Ostras...

Participante 1: Si-.

Entrevistador: Y tu esto lo tuviste que llevar también ¢no? Bueno..., (.) a lo mejor no en aquel
momento, porqué en aquel momento suficiente tenias imagino, ¢,no?

Participante 1: Si, no pensaba mucho porqué ella, (.) ella lo llevo bien, (.) ella solo dijo que
no, (.) que su cabeza no estaba para eso, que ya tenia tiempo. Ella se meti6 a trabajar en una
fabrica cuando termino la carrera. Ha estado cuatro afios metida en la fabrica.

Entrevistador: Tela también...

Participante 1: Si, si. Y haciendo cursos por internet, para coger puntos y demas, y bueno, (.)
ahora ella ya queria trabajar de lo suyo.

Entrevistador: Mm...

Participante 1: Y empez0 a tirar curriculums y eso.

Entrevistador: Mm...

Participante 1: En la privada la cogieron.

Entrevistador: Que bien.

Participante 1: Lleva ya tiempo, este es el segundo curso y es ya la directora.

Entrevistador: Que bien.

Participante 1: Si, osea que las oposiciones ya me parece que ya no las hara.

Entrevistador: Bueno...

Participante 1: Si le sale bien esto...
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Entrevistador: Si ahora mismo si esta bien, mejor, ¢,no?

Participante 1: Claro. Porque mira que su novio y yo le decimos, Cristina las oposiciones,
Cristina las oposiciones..., y ella dice: “Cuando yo quiera hacer las oposiciones ya las hare.”
Entrevistador: Claro-.

Participante 1: Claro. Y el José no tenia estudios ningunos, ni la ESO.

Entrevistador: Mm...

Participante 1: Y des de que ya estamos todos mejor, se sacé la ESO y este afio esta en el
Jaume Huguet haciendo auxiliar de enfermeria.

Entrevistador: ¢ A si?

Participante 1: Si-. Haber esta trabajando en la fabrica.

Entrevistador: Bueno..., poco a poco.

Participante 1: Pero él va cada dia en el instituto. Se ha cogido siempre el turno de mafana,
gue te lo dan en la fabrica para estudiar.

Entrevistador: Muy bien-.

Participante 1: Y a las tres de la tarde se mete en el instituto, hasta las nueve y cuarto de la
noche.

Entrevistador: jSuper! A tope todo el dia.

Participante 1: jA tope! No tiene vida...

Entrevistador: ¢ Dura un afio?

Participante 1: Un afio y luego las practicas, osea dos.

Entrevistador: Claro, si, si, dos.

Participante 1: El otro dia un conocido suyo me decia: “Después se picara y seguira
estudiando”, y yo le decia: “Pues entonces se divorciara porque la Mireia no lo aguantara.”
(risas)

Entrevistador: Claro, ella también es auxiliar.

Participante 1: Si, ella también es auxiliar. Pero él se lo saca para tener algo, porgue dice que
no puede no tener nada y que esto le llama la atencion. Pero que seguramente €l no vaya a
dejar su trabajo fijo que tiene, que gana un buen sueldo, pero bueno, (.) almenos lo tiene.
Entrevistador: Claro, porque nunca sabes lo que puede pasar.

Participante 1: Claro y asi almenos lo tiene. ((Con unas notazas...))

Entrevistador: Que bien.

Participante 1: Es que nosotros siempre lo deciamos, que era muy inteligente y que no
necesitaba estudiar, pero...

Entrevistador: Bueno las circunstancias a veces..., ¢no?

Participante 1: Era dropo, la verdad. Y aparte todo lo que vivia en casa. A una le dio por
estudiar y al otro no.

Entrevistador: Si, si, pero bueno.
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Participante 1: Y el otro nada. M&s vale tarde tarde que nunca, ¢,no?

Entrevistador: Exactamente-.

Participante 1: Yo estoy bien, ellos también.

Entrevistador: Eso es bueno también. Al final, encontrar algo positivo dentro de toda la
historia.

Participante 1: Vaya, vaya, vaya.

Entrevistador: Y ahora te voy a hacer una pregunta que a ver que me respondes. Si tuvieras
gue definir en una palabra lo que sentiste en el momento del diagndstico, ¢qué palabra
escogerias?

Participante 1: Buf..., (.) es que tengo muchas. A mi se me cayé el mundo. Dije “Que mierda
de vida”, “; me voy a morir?”, (.) todo esto pensé.

Entrevistador: Mm...

Participante 1: [Es que...]

Entrevistador: [Es que tiene que ser duro este momento.]

Participante 1: Primero me quedé en blanco.

Entrevistador: Ya.

Participante 1: Me quedé en blanco, pero luego..., (.) me diagnosticé la ginecéloga de la mama
en el Pius.

Entrevistador: ¢ Y la intervencioén la hicieron en el Pius también?

Participante 1: Si, en el Pius.

Entrevistador: Muy bien.

Participante 1: Entonces ya, (.) cuando ya me operaron la segunda vez y demas, ya me
derivaron a Reus.

Entrevistador: Vale. ¢ A oncologia?

Participante 1: Exacto, a oncologia.

Entrevistador: ¢ Y estuviste ingresada?

Participante 1: No. Hacia radioterapia.

Entrevistador: ¢ Ibas cada dia?

Participante 1: Cada dia. Todo el mes de julio hasta las siete de la tarde, (.) con todo el calor
gue hacia.

Entrevistador: Ostras.

Participante 1: Si, si, si, si, si.

Entrevistador: ¢ Y a las sesiones tenias que ir sola por todas las circunstancias?

Participante 1: Bueno, es que tampoco nho te dejan entrar en la radio.

Entrevistador: ¢ Pero en el hospital?

Participante 1: En las visitas si. Los onc6logos no quieren que vayas sola a las visitas por si

te dan malas noticias.
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Entrevistador: Vale.

Participante 1: Me imagino que es por la reaccion ¢,no?

Entrevistador: Mm...

Participante 1. Cuando yo hacia radioterapia, dos veces por semana, me visitaba el oncologo
y me revisaba toda la zona, que todo esto se me quemo, (.) y ya luego él me dijo que cremas
tenia que ponerme y demas. (2) Y fue terminar las sesiones de radioterapia y hincharse toda
la zona del pecho.

Entrevistador: Ostras tu.

Participante 1: Si..., (.) Pues fue bastante bien, porque yo siempre me he quemado bastante
con el sol y pensaba: “ya veras”, pues no..., fue bastante bien, si, si. Eso si, me hidraté mucho,
bebia mucha agua y me ponia mucha crema, eso si, mucha, mucha crema, la piel me salia
como las serpientes.

Entrevistador: Que fuerte.

Participante 1: Pero bueno..., (.) todo tiene sus cosas al final.

Entrevistador: Mm...

Participante 1: Y una cosa muy curiosa, me las veo y las deseo para depilarme ((esta axila)),
porque claro, tengo una cicatriz de 19 puntos.

Entrevistador: Claro.

Participante 1: El pecho ni se me nota que me operaron, pero la axila si. Pues que pasa, que
el primer afio con la radioterapia no me salia ni un pelo, pero ahora con el hueco..., (.) Ayer
se lo decia al oncdlogo: “da igual, ¢eh?, si hay pelos, me da igual.” Y el pobre decia:
“Tranquil-la que yo estoy acostumbrado a todo.”

Entrevistador: Claro.

Participante 1: Pero a mi me da un poco de vergienza, ¢no?

Entrevistador: Bueno...

Participante 1: No me puedo poner ceras, ni cremas, ni cosas agresivas.

Entrevistador: No, claro.

Participante 1: Y me lo hago con la cuchilla como puedo, pero ojo con no cortarme, porque
claro, yo no tengo ganglios.

Entrevistador: Claro.

Participante 1: Yo tengo que tener mucho cuidado con este brazo. Yo ayer me quitaron..., (.)
me hicieron analitica para el endocrino y me la tuvieron que sacar de ((aqui)), poque claro, (.)
((de aqui)) se me ven muy bien pero claro..., (.) no me sacan, ni me toman la presién aqui ni
nada.

Entrevistador: Nada, si, si.

Participante 1: Es muy duro, si, si. Pero te digo siempre lo mismo: “se sale.”

Entrevistador: Esto es lo mas importante.
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Participante 1: Si, yo he salido.

Entrevistador: Es que al final es lo que buscamos, que evidentemente hay testimonios y
testimonios, pero ver lo positivo creo que es lo mas importante.

Participante 1: Claro.

Entrevistador: Porque al final no es cantidad, sino calidad en lo que vaya surgiendo de la
misma vida.

Participante 1: De la misma vida, exacto.

Entrevistador: Al final lo mas importante es sacarlo y asi también quitar el tabu de la palabra
cancer.

Participante 1: Exacto. Mira yo cuando estaba con la depresién y todo lo demas, a mi siempre
estaban mandandome al psicélogo. Yo he ido al psicologo después, cuando me separe. Yo
decia que tenia que hablar de todo esto con personas de mi entorno antes que con el
psicologo.

Entrevistador: Claro.

Participante 1: Aparte que en aguel momento tenia que visitarme con el psicélogo online, y
yo decia: “ino!”. Una visita telefonica de la psicéloga de Montblanc, una no, tres o cuatro. Esa
experiencia para mi no fue buena, porque ahora que yo ya he ido al psic6logo para otra cosa,

sé que aquella mujer no me ayudd, porque ella me llamaba y me decia: “4cémo te
encuentras?”, llamaba como podia llamarme mi doctora de cabecera.

Entrevistador: Mm...

Participante 1: ¢Y ta quieres que yo te siga llamando?, (.) Esto era todo lo que me decia.
Entrevistador: Ya, ya, ya, ya.

Participante 1: A mi eso no me ayudaba, en nada, porque solo me preguntaba como me
encontraba.

Entrevistador: Ya.

Participante 1: Pues hecha una mierda.

Entrevistador: Claro.

Participante 1: ¢ Qué quieres que te diga?

Entrevistador: Ya...

Participante 1: Y al final ya le dije: “Mira no, no hace falta que me llames mas ya.”
Entrevistador: Mm...

Participante 1: Que después cuando ya fui al psicélogo pagando y todo, fue cuando ya salié
verdaderamente todo. Porque yo iba por todo lo que yo he pasado.

Entrevistador: Claro. Al final es lo que decimos, que siempre aconsejamos ayuda externa y
muchas veces lo que se necesita es entenderlo uno mismo, lo comparto con los mios y
después a ver como lo gestiono, ¢no? Que muchas veces va bien ir para llevar un control

emocional, pero que al final uno se conoce también.
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Participante 1: Si. Eso es muy importante también, y tener un entorno que te arrope. Yo no lo
he tenido.

Entrevistador: Mm...

Participante 1: Yo no lo he tenido. Yo he necesitado un abrazo muchas veces y no lo he
tenido.

Entrevistador: Ya.

Participante 1: Y si, mis hijos cuando venian, (.) porque claro mis hijos no vivian conmigo.
Entrevistador: Mm...

Participante 1: Claro, ¢cémo no iba a estar yo metida en la cama?

Entrevistador: Claro.

Participante 1: Por eso, esto es muy importante para una persona enferma.

Entrevistador: Normal.

Participante 1: Que tu entorno esté fuerte.

Entrevistador: Que esté fuerte, si.

Participante 1: Yo no me olvidaré nunca en la vida, no sé si lo tendria que contar esto, porque
no lo he contado en la vida.

Entrevistador: Tranquila.

Participante 1: Yo vine un dia de hacerme la radioterapia, hacia una calor, juna calor! Y la
Mireia, la mujer de mi hijo me llevd, que muchas veces, casi siempre me acompafiaba ella, y
me llevé hasta la puerta de mi casa en la calle mayor, que yo vivia a la calle mayor.
Entrevistador: Mm...

Participante 1: Y me tumbé en la cama, vestida y todo ¢.eh?

Entrevistador: Mm...

Participante 1: Es que no podia con mi alma. Y vino aquel hombre y me dice: “4Qué haces
aqui tirada? Hay gente peor que tu que anda por la calle.”. Y eso te hunde mucho, jmucho!
Entrevistador: Claro, porque tl lo que necesitas es sentirte apoyada.

Participante 1: Yo lo que necesitaba era un: “; Qué te pasa?”, “; Necesitas algo?”, “; Quieres
hablar?”. (2) Esto yo no lo tuve.

Entrevistador: Claro, y todo esto incrementaba ain mas la depresion.

Participante 1: Si-.

Entrevistador: Que a la vez también te ayudé después a salir de todo, ¢no?

Participante 1: Claro, claro.

Entrevistador: Pero claro, toda la vivencia es dura.

Participante 1: Toda, toda. Pero bueno lo que te he dicho antes: “Soy una luchadora”, “Soy
una guerrera...”

Entrevistador: Claro que si.

Participante 1: Asi voy a seguir hasta que me muera.
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Entrevistador: Si, si.

Participante 1: De viejita.

Entrevistador: Y con el jersey que llevas hoy ya...

Participante 1: Ui, es viejo ya ¢eh?

(risas)

Entrevistador: Bueno...

Participante 1: Es de una cursa de la mujer que fui antes de todo esto.

Entrevistador: Mm...

Participante 1: Yo iba a cursas ¢eh? Caminado ¢eh? (rie).

Entrevistador: Que bien.

Participante 1: Y este afio en la cursa de la dona en noviembre, fue la primera cursa que iba
después de todo.

Entrevistador: ¢ Este noviembre pasado?

Participante 1: Si.

Entrevistador: Que bien.

Participante 1: Si, cinco quildometros. Yo estaba euférica, y llevaba buen ritmo ¢eh?
Entrevistador: Claro. Otro detonante més que te permitié cambiar.

Participante 1: Claro. Yo si no hubiera pasado por todo esto, probablemente yo seguiria como
antes.

Entrevistador: Pues alomejor si.

Participante 1: Si.

Entrevistador: Mm... [Per6 ahora estas...]

Participante 1: [Ahora estoy, buf..., (.) jradiante!]

Entrevistador: jQue bien!

Participante 1: Siempre tengo ganas de hacer cosas, de salir, de todo.

Entrevistador: jQue bien! Me alegro un montén, de verdad.

Participante 1: Estoy mucho con mis hijos, esto lo digo mucho. Siempre que puedo claro, (.)
y que pueden ellos.

Entrevistador: Claro.

Participante 1: Lo que me refiero es que no me han abandonado para nada. Cuentan conmigo
para todo. La Cristina ya vendré todo el finde a mi casa, el domingo me lleva de calgotada.
Entrevistador: Pues a disfrutarlo, aparte que viene muy buen tiempo este fin de semana.
Participante 1: Si, muy buen tiempo, si, si.

Entrevistador: Bueno, pues muchas gracias por todo, nos has ayudado mucho. Si quieres

afiadir alguna cosa mas a la entrevista, este es el momento. Muchas gracias.
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Participante 1: No sé, yo les diria a las personas que se encuentran ahora mismo en una
situacion similar a la que vivi, que se puede, que hay que luchar y que hay que buscar lo
positivo de la vida, que es muy bonita, muy bonita es, (.) y son dos dias.

Entrevistador: Claro que si, y con esto nos tenemos que quedar. Muchas gracias de nuevo
por todo.

Participante 1: Ati, a ti. Yo espero haber ayudado con mi experiencia.

Entrevistador: Si, nos has ayudado, de verdad que muchas gracias. Buscdbamos esto, la
parte emocional de la experiencia y nos has aportado mucho, de verdad.

Participante 1: Si, y yo siempre digo que he tenido mucha suerte des del minuto cero, porque
yo siempre he pensado que si el dia cuatro de marzo no hubiera ido a hacerme la mamografia,
todo hubiera sido distinto porque en nada nos confinaron, pero hubo algo que..., (.) por eso
digo que des del minuto cero tuve la suerte de mi vida en ir a hacerme la mamografia, () y
gue luego todo ha ido rodado.

Entrevistador: Claro.

Participante 1: Y ahora es una historia mas para contar. Claro, también tengo muy buenas
amigas que me han acompafiado y que no me han dejado ni un momento. Ella ayer disfruto
conmigo del momento que el oncélogo me dijo: “Esta todo divino.” Porque yo ayer entré en la
visita del oncdlogo y él me dijo: “; Como te encuentras?” y yo le dije: “Divina de la muerte”.
Entrevistador: jQue bien!

Participante 1: Ayer. (.) Y bueno, cuando ya lo vié todo bien me dijo: “Lo que tu dices es
verdad, jestas divinas de la muerte!”. Y yo y mi amiga nos miramos contentas. Por eso digo,
gue mis amigas me han apoyado muchisimo también.

Entrevistador: Eso también es muy importante, si.

Participante 1: Si, quién tiene un amigo, tiene un tesoro, (.) y si tienes dos, dos tesoros.
Entrevistador: Exactamente. Pues muchas gracias por todo.

Participante 1: A ti.

Transcripcidén Participante 2

Entrevistador: Bon dia, [primer de tot.]

Participante 2: [Bon dia-.]

Entrevistador: Estem fent el treball de fi de grau d'infermeria que va sobre l'impacte del
diagnostic en cancer i estem buscant testimonis que ens expliquin la seva experiéncia a través
de l'entrevista.

Participante 2: Si-.
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Entrevistador: Primer de tot, comentar-te si dones el consentiment perqué es pugui gravar
I'entrevista verbalment.

Participante 2: Si, si, perfecte-.

Entrevistador: Molt bé, doncs comencaré primer amb un seguit de preguntes socio-
demografiques d’ara mateix i després comengarem amb I'entrevista. Primer de tot, quina edat
tens?

Participante 2: Ara tinc 60-.

Entrevistador: | convius amb algl més?

Participante 2: Ara mateix, en aguest moment amb el meu fill, perd aviat s'independitzara.
Entrevistador: Vale. (.) i a que et dediques?

Participante 2: Treballo en una oficina.

Entrevistador: Molt bé. | de qué et van diagnosticar?

Participante 2: A mi em van diagnosticar de cancer hormonal, bé..., (.) al pit.

Entrevistador: | a quin any va ser?

Participante 2: Aix0 va ser a l'any 2014-.

Entrevistador: Vale. Vale, doncs ara comeng¢arem una miqueta amb les preguntes del moment
del diagnostic. La primera de totes és preguntar-te com va ser el moment en qué et van
informar del diagnostic de cancer?

Participante 2: Bueno (.), jo havia tingut un accident una setmana abans amb el cotxe boca
avall, bueno... (.), i llavors aquella setmana (.), aixo va ser un dilluns, i el... (.), el diumenge
em vaig trobar un bulto al pit, perd amb el meu home deiem que igual era el cop de..., (2) el
cop de..., (2), de l'accident. Llavors, doncs tenia visita a la ginecologa el dia després i ella
mateixa el dia seglient ja em va fer tot de proves. La setmana després ja tenia els resultats.
Vaig anar per mutua.

Entrevistador: Vale-.

Participante 2: Llavors bueno... (2), abans, quan vaig a buscar el resultat, aquella noia em va
voler tornar a fer un altre mamografia perqué a la mamografia no sortia, no es veia, en canvi,
a l'ecografia si. | abans de donar-me l'informe va voler assegurar una altra vegada de fer un
altre mamografia perqué no sortia.

Entrevistador: Mm...

(2)

Participante 2: | estava al mugro, vull dir enganxat per dins, i bueno..., en aquell moment
anava sola i... (.), i quan vaig sortir em vaig quedar una mica... (X), em vaig quedar parada
pergué em pensava que era..., (x) clar..., (2) al fem les proves tan rapid...

Entrevistador: Clar.

(4)
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Participante 2: També és sospitds una mica, pero jo em pensava que era de l'accident, del

cop i vaig pensar..., si m'hagués mort a l'accident, hagués siqut més dur, i en canvi de cancer

tinc temps de preparar-me..., despedir-me..., i..., (2) m'ho vaig prendre bastant bé dintre de
tot perqué tenia temps..., perque tenia temps.

Entrevistador: Ja, ja, ja, ja. | quins sentiments vas tenir en el moment que et van donar la
noticia?

Participante 2: Bueno... (.) vaig pensar que havia de preparar els meus fills, aixd sobretot.
Entrevistador: Clar (.)

Participante 2: I..., ((va ser una mica aixi)) (expressié trista), perd no m'ho vaig prendre
malament. Vaig plorar una mica, pero... (.) tampoc no m'ho vaig prendre drastic perqué em
pensava, aixo si, que si m'hagués mort de l'altra manera, hagués sigut sobtat i tenia temps
suficient per despedir-me

Entrevistador: Si, si, moments super durs.

Participante 2: Perd bueno... (2) “pensava que no m’emocionaria parlant sobre el tema.”
(plora)

Entrevistador: Tranquil-la, no pateixis, €s normal. I..., (.) sabies alguna cosa del tipus de
malaltia que t’havien diagnosticat en aquell moment?

Participante 2: No..., em van dir ells, no miris massa internet, no d'allo..., (2) deix fluir..., (x)
bueno... (.), llavors clar de seguida vaig anar al metge, va ser quan... (X), una atencié molt
maca, vull dir..., (X) amb molta..., (X) com carinyo. Que agafés tot el temps que necessites,
gue preguntés el que fés..., i una atencid..., (.) et senties molt acollida, si.

Entrevistador: Que bé.

Participante 2: Si.

Entrevistador: Molt bona atenci6é doncs, no?

Participante 2: Si. | la canalla estava estudiant, clar..., (3) va ser un cop fort, perqué la meva
filla estava alla a Ledn, clar... (2) El nen va deixar els estudis... Bueno, de fet no li costava
gaire i va ser I'excusa. (riu) | vaig tenir molt de recolzament del meu matrit.

Entrevistador: Molt bé.

Participante 2: | aix0, (.) els metges també van dir que si et sents recolzada, tens una manera
de viure-ho millor, et cures més..., (X) més rapid.

Entrevistador: Mm...

Participante 2: Jo tenia una actitud que bueno, (.) com si fos una pel licula, com si jo fos la
protagonista, que m'havia de passar aix0 i punto. Perque em van dir.., (x) bueno, tampoc...,
(x) quan em van analitzar i tot també em van dir que no era..., (X) (3) que no hi havia...

(4)

Entrevistador: Metastasis?
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Participante 2: Exacte, que no hi havia metastasis. Clar..., també ho afrontes d'una altra
manera.

Entrevistador: Ja, (.) si, si.

Participante 2: Clar..., si hi ha metastasis tens més por, i sense metastasis, doncs el pit esta
molt estudiat.

(2)

Entrevistador: Clar, si, si.

Participante 2: Vull dir que..., (x) que de moment d’aixd no moriria.

Entrevistador: En aquell moment també vas sentir reconfort, dins el que cap, no?
Participante 2: Si, si, si, si i el recolzament que vaig tenir també, reconec que si.
Entrevistador: Que bé. | en el moment del diagndstic, com recordes el moment que et van
donar la noticia?

Participante 2: Em van donar el sobre perqué clar..., (X) com era de laboratori clar..., (x) no
era el metge.

Entrevistador: Clar.

Participante 2: Clar..., (x) aquella noia em va mirar ((volent dir...)) t'ha tocat no?
Entrevistador: Clar.

Participante 2: Si, i el primer que vaig fer, va ser trucar a la meva germana. | bueno..., (X) no
ho sé..., (x) quan vaig anar al metge per aixo, com que t'ho expliquen tan bé i aixo..., (x) que...,
(X) no ho sé (x).

Entrevistador: Mm...

Participante 2: No tenia una por exagerada. Ademés jo a la gent els hi deia: “mira, m’operen”,
com s’hi m’operesin d’una altra cosa.

Entrevistador: Si, si, si.

Participante 2: Vull dir, no, (x) no li vaig donar una importancia drastica.

Entrevistador: Si, si.

(3)

Participante 2: no li vaig donar perqué és aixo..., (X) perque sabia que si anava la cosa
malament, (2) tenia temps, que no era d’avui per dema.

Entrevistador: Ja, ja, ja. Si, si, pensaments durs, pero reals [perqué]

Participante 2: [Si, i davant de la canalla...,] (.) doncs jo intentava sempre estar super forta.
Vull dir, (.) que interiorment no ho estava perqué com que hem feien la quimio i tot aixo,
doncs, bueno.

(4)

Entrevistador: Ja, ja.

Participante 2: Moltes vegades m'havien d'anul-lar, retrassar i donar reforcos de..., (x) bueno

aixo que no tens defences.
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Entrevistador: Si, si, si.

Participante 2: | jo no m’ho notava perqué tenia tantes ganes de viure..., (4) que jo pensava...,
() oi..., (.) perqué em diuen que estic tan malament si jo no m'ho noto..., (2) pero clar ells
veien que estava molt debil, pero clar tenia tantes ganes de viure... (2)

Entrevistador: Ja, ja, (.) suposo que es deuen comprimir totes en aquell moment.
Participante 2: Si, si, perqué jo anava sola a la quimio. Fins i tot el meu marit em deia que era

molt dura. No sé si era dura..., (2) jo volia ser forta.

Entrevistador: Clar.

Participante 2: Si, si.

Entrevistador: Voler-ho vencer, a tope.

Participante 2: | és aix0, si et deixes véncer i tot aix0, (.) estas molt xafada, no tenies tantes
ganes de... (x)

Entrevistador: Molt bé. | en aquell moment les persones importants fora del que era tot el
sistema sanitari, qui van ser?

Participante 2: Els de casa. Si, si. | els metges ho deien: “que la gent que no tenen aquest
suport familiar, els hi costa molt més de recuperar-se.”

Entrevistador: Molt bé.

Participante 2: Si.

Entrevistador: Que bé.

Participante 2: Si.

Entrevistador: | bueno, suposo que el diagnostic doncs va afectar diferents aspectes de la
vida, practicament amb tots. Com recordes I'ambit laboral en aquell moment?

Participante 2: Bueno, en I'ambit laboral, jo pensava que..., (.) no volia ni demanar la baixa
eh? Dic: “jo podré amb tot”. Pero clar, (.) després d'operar i a veure, (x) que van ser nou hores
d'operacié perqué em van reconstruir, () em van treure carn de la panxa, semblava
Frankenstein, (riu) vull dir..., (X) tenia ferides per tot arreu. A veure gque jo no podia treballar,
pero jo pensava que era Hollywood allo.

(riures)

Entrevistador: Ja, ja. El moment de després també deuria ser dur.

Participante 2: Doncs si.

Entrevistador: | et van operar al Pius?

Participante 2: No, em van operar..., (X) com que tenia matua i era una operacio que en aquell
moment aqui no es feia perque era molt llarga, al voler reconstruir el pit i treure i omplir amb
carn meva, durava nou hores i llavors m’ho van fer per la mutua.

Entrevistador: Molt bé.

Participante 2: Pero llavors, el tractament i les cures com que era el mateix metge que estava

a Joan XXIII, tenia el seu equip a mUtua Terrassa i em vaig anar a operar alla.
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Entrevistador: Molt bé.

Participante 2: Per0 després, tot el tractament, cures i tot, (2) tot m’ho van fer a Joan XXIII i
la quimio a Reus.

Entrevistador: Vale. Molt bé.

Participante 2: Si, si.

Entrevistador: | primer van fer la operacié i després vas comencar amb la quimio?
Participante 2: Si. Un mes i algo, una cosa aixi. (X)

Entrevistador: Perfecte. | recordes algun aspecte negatiu que visquessis del moment del
diagnostic?, alguna situacié desagradable que visquessis?

Participante 2: No, no, no. Jo negatiu no. | pensava que... (x) que aix0: “que si havia de

marxar, [tenia temps.”]

Entrevistador: [Que tenies temps.]

Participante 2: [Si, si.]

Entrevistador: | ara mateix, en el punt en el qué et trobes, si haguessis de parlar amb una
persona que s’esta trobant en una situacié similiar, qué li diries?

Participante 2: Si, si, jo ho he fet, jo ho het fet, si, si.

Entrevistador: Que bé.

Participante 2: A vegades la gent que ho té, (x) a vegades et pregunten, que..., (X) i jo sempre
molt optimista.

Entrevistador: Que bé.

Participante 2: Si, si. Potser he parlat amb tres o quatre.

Entrevistador: Mm...

Participante 2: Si, si. | ademés quan et trobes pel carrer crees un vincle que abans diries hola
i adéu-.

Entrevistador: Exacte.

Participante 2: | en canvi, com que has passat pel mateix o ho estas passant, doncs és una
manera..., (.), bueno, (x) que és reconfortant.

Entrevistador: Mm, poder parlar.

Participante 2: Si, no ho sé.

Entrevistador: Clar, al final és transmetre una experiéncia personal, no?

Participante 2: Si..., (X) que s'ha de passar i bueno..., (x) gent que..., (X) queda pitjor i jo no
tant. Puc donar gracies que soc aqui.

Entrevistador: Exacte, si, si.

Participante 2: Va haver-hi moments quan em van fer la quimio que dic..., (.) jo no torno, eh?
Entrevistador: Si, si.

Participante 2: Si em torna a repetir, a mi em deixeu morir aqui.

Entrevistador: Ja, ja, ja.
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Participante 2: Perque hi ha moments que estas molt, molt débil.

Entrevistador: Mm...

Participante 2: Et sents un mixonet i dius, jo aix0 no ho repeteria, pero clar..., (.) fa vuit anys...,
(.) Ara doncs si m’ho tornessin a diagnosticar, (2) doncs sé que hi tornaria.

Entrevistador: Clar. | et quedaves ingressada a I'’hospital quan feies la quimio?

Participante 2: No, no, no. Tenies..., (X) a veure a mi el primer dia no hem feia reaccio, per
aixo anava sola, perque no volia fer perdre a la gent tanta estona, perqué eren moltes hores
perqueé clar, (.) anaves el mati i et feien un analisis, esperaves els resultats, et donaven hora
per la quimio, perque clar..., (.) hi havia una gentada..., espera que té la facin...

(4)

Entrevistador: Clar. Era com anar a passar el dia alli.

Participante 2: Si..., (.) sabies que tornaries a les 15h 0 a vegades a les 16h. I..., (.) jo no
volia..., (x) doncs que m'acompanyessin.

Entrevistador: Clar.

Participante 2: Després més tard he pensat: “i per qué no?”

Entrevistador: Bueno..., (.) si en aquell moment era aixi..., (.) no?

Participante 2: Bé..., (2) si. Ara no sé perqué tu deia aix0, (2) qué m’havies preguntat?
Entrevistador: Si quedaves ingressada quan et feien la quimio.

Participante 2: Ah..., no no. (.) No..., (x) bueno..., (X) a vegades quedava ingressada al
moment de que (x) o tens una mica de febre, o... (3).

Entrevistador: Quan hi havia una mica de reaccio, no?

Participante 2: Si, llavors rapid cap alla baix. Llavors estavem ingressades els dies que
convingués. Una vegada vaig estar 11 dies perque estava molt baixa, molt baixa.
Entrevistador: De defenses?

Participante 2: Si, si, pero per I'Gnic, vull dir..., (2) no res mateix, no. Pero bé, de veritat que
el tracte que tens quan estas malalt jo reconec que si..., (3) la gent €s molt dolga [molt...]
Entrevistador: [Que bé.]

Participante 2: Després me'n recordo que quan vaig anar als mateixos metges quan van...,
(x) a I'equip médic de control quan ja estava bé..., dic... (3) hosti quin canvi..., (.) com a més
per feina, saps? Allo de dir... (x)

Entrevistador: Si, si.

Participante 2: Llavors que no venia de 5 minuts que ho preguntes, quan m’havien
diagnosticat. (2)

Entrevistador: Ja, si, si.

Participante 2: Et preguntaven: “Estas bé?” Doncs, (.) bueno, (x) la tipica visita de metge-.
Dic: “Ostres, com ha canviat aixd”, pero clar..., (.) [suposo que en aquell moment no

necessites que...]
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Entrevistador: [Aquell suport emocional, no?]

Participante 2: Clar, perd en aquell moment dic: “Qué ha passat aqui?”

Entrevistador: Bueno, (2) debia ser bona senyal doncs, no?

Participante 2: Exacte. Per0 jo pensava: “No semblen els mateixos”

(riures)

Entrevistador: Ja, ja. Si, si.

Participante 2: Pero si, si, jo crec que si, que s6n molt conscients de..., (2) del qué estas
passant i de la manera que ho pots..., (x) no ho sé..., (X) jo si m’hagués agafat ara que estic
separada, no ho sé... (x)

(4)

Entrevistador: Diferent?

Participante 2: Potser si, pero en aquell moment..., (2) estava molt recolzada, si.

(4)

Entrevistador: Que bé doncs. | en el moment del diagnostic, estaves sola?

Participante 2: Si, si, vaig anar sola en aquell moment.

Entrevistador: No vas rebre cap trucada per anar acompanyada a buscar els resultats?
Participante 2: No, no, no. Bueno..., (x) em vaig derrumbar una mica, (2) pero em vaig trobar
amb una amiga a Tarragona i, bueno... (x)

Entrevistador: Incert?

Participante 2: Si, pero jo li vaig explicar com si li expliqués una altra cosa i recordo a la meva
amiga plorant com una boja i jo com que ja havia plorat abans..., (3) la consolava jo a ella.
Entrevistador: Vaja.

(riures)

Participante 2: Li deia: “Dona..., (.) no t'ho prenguis aixi...”. Si, si, s’ho va prendre molt
malament.

Entrevistador: Ja.

(riures)

Participante 2: Si, si. Pero si, (.) quan vaig sortir al carrer i vaig trucar a la meva germana i li
vaig explicar, dic: “tinc cancer” | alla va ser quan em vaig derrumbar.

Entrevistador: Clar.

Participante 2: Perd tampoc va ser una cosa drastica. No, no.

Entrevistador: Bueno..., (.) la incertesa de no saber qué passara.

Participante 2: Clar, perqué llavors encara no saps res. També crec que la quimio és més
dura que la operacié. Bueno, que quan acaben d’operar també és dur, eh? Perqué clar... (.)
I'ho del brag no m’ho van explicar prou bé o jo no ho vaig entendre prou, perque clar..., (2)

llavors em van dir: “hem tret tots els ganglis del brag i aquest brag no el pots fer servir”, que
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no ho faig, eh? Clar..., (.) 'has de mimar, vull dir..., (.) 'has de cuidar molt. | llavors clar..., (2)
també tens punts al brag, a la panxa, punts el pit, i bueno...

4)

Entrevistador: Clar.

Participante 2: Llavors clar..., (.) és que et sents tan indefensa..., i amb molta incertesa..., (2)

perqué encara no t'’han dit si és agressiu o no, vull dir..., (x) en aquell moment si que estas
molt baixa de..., (X) bueno..., (3) molt xafada, perdo no ho recordo com una cosa drastica.
Entrevistador: Ja-.

Participante 2: No ho recordo molt malament, I'4nic que dius..., (2) ostres, estic feta un
Frankenstein.

Entrevistador: Ja..., (.) si, si, si. Home si..., (.) és que clar ha de canviar tot, també la imatge
corporal tal i com la tenim construida socialment.

Participante 2: Si, costa, eh? (2) Perqué jo conec alguna noia que li van diagnosticar cancer
amb metastasis, la van voler operar, no li van fer res, pero li van fer quimio i penses..., (.) no
li facis home..., (.) deixa-la morir digne perque... (X)

Entrevistador: Ja.

Participante 2: Perqué era una noia molt presumida i clar..., (.) et veus al mirall sense cabells,
d'aquella manera. (2) Si no hi ha esperanca..., (.) clar..., (X) si que han d'investigar, ja ho sé,
pero clar..., (.) el que ho passa...

(3)

Entrevistador: Clar-.

Participante 2: A mi quan em diuen: “Perd estaves aixi?”, jo responc: “clar, si que estava aixi,
itant.” Jo recordo que quan l'anava a veure (a la seva amiga ingressada i presumida),
m’arreglava més que mai.

Entrevistador: Mm...

(2)

Participante 2: Perqueé em veiés eixerida, saps?

Entrevistador: Clar, si, si, si.

Participante 2: Ella em deia: “l tu també estaves aixi?” | jo li deia: “itant si. A mi em retrassaven
els dies de la quimio perqué estava fluixa com tu.” Jo sabia que en el seu cas no hi havia res
a fer.

(2)

Entrevistador: Ja.

Participante 2: Era dur-. Bueno, (.) era dur donar-li esperances-.

Entrevistador: Clar-.

Participante 2: Perqué clar..., a ella no li van dir mai que ((marxaria.))

Entrevistador: Mm...
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Participante 2: Perqué algunes vegades la familia diuen que millor que el malalt no sapiga
res, saps?

Entrevistador: Clar, si, si, si.

Participante 2: Allo se’m va fer dur-, perqué deia, (2) clar..., (.) tu has tingut la sort de continuar
i ella no. (s’emociona)

Entrevistador: Clar, (2) i per alguna raé alli s’acaba tot, no? Es com el desti que tens també,
no? quan t’ho han de trobar i com ha d’anar.

Participante 2: Si, si, si.

Entrevistador: Clar que ha de ser dur, perqué al final has de transmetre com energia positiva,
[no?]

Participante 2: [Si.]

Entrevistador: [Amb algo que no saps com anira], perd bueno..., (2) segur que aguests
moments se’ls emportava.

Participante 2: Si. (2) Doncs aix0, jo recordo que m’arreglava.

Entrevistador: Ben fet.

(riures)

Participante 2: Va ser maco, si, si. Pero bueno..., (2) és aixi.

Entrevistador: | ara mateix, (.) com et trobes davant de tot?

Participante 2: A veure..., (.) jo el cancer no és una cosa que el tingui..., (X) perqué una vegada
em van fer preguntes perqué bueno..., (x) la meva filla va agafar bulimia i..., (.) vaig anar...,
(x) vaig anar a un noi que no era ben bé psicoleg, era com un coach d’aquests.
Entrevistador: Un coach?

Participante 2: Si aixo..., (.) que en anglés no em sortia.

Entrevistador: Tranquil-la.

Participante 2: | em va fer dir coses meves i jo en cap moment vaig parlar del cancer amb ell
i al final ell em va dir: “a veure..., (.) vosté no ha superat un cancer? Dic: “Si”, pero jo ho deia
com si fos..., (.) bueno..., (2) com si m’hagués trencat la cama. Deia: “Si, vale, i qué?.
Entrevistador: Ja, (.) si, si.

Participante 2: L'Gnic que clar... (.) el que costa més és la imatge corporal. Després quan et

veus el pit deformat..., (.) aquella cicatriu tan gran de la panxa..., (.) clar... (2) Aix0 cada dia
guan et dutxes, costa.

Entrevistador: Clar, perqué t'’ho veus cada vegada, no?

Participante 2: Clar..., (.) en un moment o altre hi penses. Pero bueno..., (.) no li dones..., (X)
Al principi costava eh?

Entrevistador: Segur.

Participante 2: Si. Al principi costava una mica perque et mires al mirall i no ets tu. Pero

bueno..., (.) ara ja hi estic personalitzada.
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Entrevistador: Exacte.

Participante 2: Soc aixi i..., (X) i punto-.

Entrevistador: | estic aqui-.

Participante 2: | estic aqui, exacte. Estic aqui, si. Estic aqui.

(riures)

Entrevistador: Exacte si, qué és el més important. Perd si que en un primer moment, tal i com
esta generada la imatge corporal socialment, pues..., (X) pues bueno..., (.) a laimatge corporal
se lidéna molta importancia, i ha de ser també complicat en els primers moments que et veus,
SuUposO.

Participante 2: Bueno clar és que..., (.) estas diferent, clar..., (.) et mires al mirall i buff...

(2)

Entrevistador: Clar..., és que fins que hi ha I'acceptacié de tot, suposo que..., (.) Bueno, és
gue realment en poc temps hi ha molts canvis, no?

Participante 2: Es que és tot. Les cicatrius, el cabell... (.) que et veus d’aquella manera. Més
gue el cabell, van ser les celles i les pestanyes, eh?

Entrevistador: Mm...

(2)

Participante 2: Em notava més cara de malalta. Perqué mira..., (.) el cabell és dur..., (.) pero
quan no tenia celles ni pestanyes..., (.) que no va durar gaire, perque és com I'Ultima cosa
qgue perds i llavors ja és cap al final del tractament. Vull dir, (.) que de seguida comenca a
sortir, perd en aquell moment..., (2) Jo recordo que havia d’anar a un casament i no hi volia
anar, perque no em sentia..., (.) que al final hi vaig anar, eh?

Entrevistador: Clar.

Participante 2: Perqué jo no em sentia tan malalta, malalta.

Entrevistador: Clar.

Participante 2: Suposo que perqué et veus cada dia, no?

Entrevistador: Ja, ja, ja. Si si si.

Participante 2: Es alld que... (X) Si, si. Perd bueno, la vida és aixi. | avui dia hi ha molta gent
amb cancer.

Entrevistador: Si, cada vegada fa més respecte tota la situacio, perqué realment vull dir, (x)
és algo que probablement toca i que quan toca doncs es pugui superar i després es pugui
seguir.

Participante 2: Clar i entre radio i quimio també hi ha diferencia perqué quan cau el cabell...,
(.) que és una una xorrada no?, perque és pitjor el tractament quan vas a vomitar que quedar-
te sense cabell.

Entrevistador: Ja, clar, bueno.
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Participante 2: Algunes vegades sents: “Tu rai que t’han fet radio”, perd és que els que han
fet radio tampoc els hi regalen. Tampoc es troben bé.

Entrevistador: Clar, si. El tractament segueix sent agressiu igual que la quimio, si.
Participante 2: Clar, és diferent (.) pero segueix sent agressiu. Si, si, pero bueno.
Entrevistador: Exacte, si, si.

Participante 2: Si, s’ha de passar, (.) i ho tornaria a passar eh?

Entrevistador: Aixo és positiu.

Participante 2: | aixd que vaig dir que no.

(riures)

Entrevistador: Ja, (.) bueno en aquell moment ho estaves vivint també, suposo.

Participante 2: En aquell moment també era I'hivern, també..., (2) ostres. Jo m’enrecordo que
el nen jugava a futbol i jo volia anar als partits.

Entrevistador: Clar.

Participante 2: Clar..., el meu home deia: “fa molt de fred”, i a la minima passara algo... (.) |
clar, és que estas tan indefensa, (.) i jo en aquell moment com una boja dient que jo hi volia
anar, que no em volia quedar a casa, pero clar, (.) ells et volien protegir.

Entrevistador: Si, si, si, si, si. Clar, clar.

Participante 2: Et protegien molt, (.) que és logic no?

Entrevistador: Si, clar, clar, clar, és com la consciéncia que tu en aquell moment potser no
tens, perque potser et sents bé i amb ganes de seguir vivint, no?

Participante 2: | jo recordo que vaig sortir de I'hospital, (.) recordo que era el novembre, eh? |
el xiquet jugava a futbol, i jo vaig sortir de I'nospital i feta una merda vaig anar-lo a veure a
futbol, plena de cicatrius.

Entrevistador: Ostres... si, si.

Participante 2: Jo recordo que volia demostrar que..., (.) que estava bé, encara que per dintre
no, (2) pero de cara a la canalla si.

Entrevistador: Clar, estaves xafava, no?.

Participante 2: Clar, de cara a la canalla doncs..., (2) que ara m’'imagino i clar, jo anava molt
curbada, (.) pero jo notava que no, que jo era la mateixa.

(riures) (4)

Entrevistador: Aqui estas, no?

Participante 2: No sé, [estic contenta-.]

Entrevistador: [Clar-.]

Participante 2: [D’haver-ho passat i explicar I'experiéncia.]

Entrevistador: Clar.

Participante 2: | si pots ajudar a algu quan parles, (.) doncs és maco.
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Entrevistador: Jo penso que si, perque al final, (.) sense haver-ho passat, no ho entens. | jo
crec que el fet de poder-ho parlar amb altres persones que ho estan vivint és important.
Participante 2: Si, si-.

Entrevistador: | estas posada en alguna associaci6?

Participante 2: Jo vaig anar, (.) si-, n’hi ha una aqui a Montblanc, (.) perod després com que
vaig comencar a treballar, després de la quimio no vaig tardar gaire, perqué clar al ser una
empresa familiar doncs..., (2)

Entrevistador: Clar.

Participante 2: Pues vaig acabar al juny i al juliol ja treballava, (.) clar..., (.) llavors aixo sempre
ho fan a les tardes i clar, (.) jo treballava. Vaig en algun dinar, (.) tinc un grup, (.) peré en
massa coses no hi col-laboro perque [no tinc temps.]

Entrevistador: [Pel temps, clar-.]

Participante 2: Sempre es fa en dies de cada dia, aixd de les reunions, i pels horaris no em
va bé-.

Entrevistador: Bueno.

Participante 2: Pero bueno.

(3)

Entrevistador: Molt bé. | si tinguessis que definir amb una paraula el que vas sentir en el
moment que et van donar la noticia, quina paraula escolliries?

Participante 2: Home, (.) doncs por, por a morir per deixar a la canalla.

Entrevistador: Clar, si.

Participante 2: No per mi, per mi no-.

Entrevistador: Pel que queda, no?

Participante 2: Pel que deixo. Perd bueno, (.) pensava en aix0, que tenia temps.
Entrevistador: Clar.

Participante 2: En canvi en I'accident pensava, (.) si ens arribem a morir...

(2)

Entrevistador: Un bon susto, si.

Participante 2: Va ser tan rapid, (.) jo i el meu home ens vam despedir, vam dir: “Aqui s’acaba
tot”, perqué ademés va ser tot tan rapid que...

(2)

Entrevistador: Mm...

Participante 2: All0 hagués sigut molt dur, deixar els crios ensec sense ni un ni l'altre. |

d’aquesta manera també vaig pensar, (.) si marxo jo, queda ell. Tinc temps, la paraula és

aguesta, tinc temps.
Entrevistador: Mm...

Participante 2: Si, si.
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Entrevistador: Que dur. Després d'una cosa, (.) reviuren una altra.

Participante 2: Perd crec que em va anar bé eh? Perqué després de I'accident vaig pensar
aixo, sinod potser no ho hagués valorat.

Entrevistador: Clar.

Participante 2: La gent em deia: “Estas molt freda.” | jo pensava: “Bueno, (.) doncs m’han
d’'operar, ja esta-.”

Entrevistador: Si, és com que després de I'experiéncia que havies tingut, aquesta altra era
com que potser et va donar for¢a, no?

Participante 2: Jo crec que si, (2) jo crec que si. Si, si, si, perqué clar dius, (2) tio allo si que
hagués sigut dur.

Entrevistador: Clar, si, si.

Participante 2: | no per nosaltres, perqué al final tu no t'enteres, perd els que queden...

(2)

Entrevistador: Clar, si, si.

Participante 2: Si, si, pero bueno...

Entrevistador: Vale..., (.) bueno, (.) doncs et ve de gust afegir alguna cosa més de
'entrevista?

Participante 2: No, simplement que el tracte amb tot el personal sanitari, de I'hospital dels
infermers, et tracten molt bé.,

Entrevistador: Mm...

Participante 2: Si, si.

Entrevistador: Clar, vas tenir més contacte amb el personal d’infermeria durant la
guimioterapia entenc, no?

Participante 2: Si, que jo penso que també van molt a saco perqué som molts.
Entrevistador: Clar, anaves a hospital de dia a fer la quimio, no?

Participante 2: Si, a I'hospital de dia de Reus. Hi ha diferents sales de quimio, estem bastant
junts tots i el tracte és molt amable tant amb el personal com entre els companys que estem
alli.

Entrevistador: Teniu contacte entre vosaltres?

Participante 2: Si, perque hi ha gent que esta amb camilles, (.) pero els que estavem a
butaques doncs potser érem sis i clar, (.) eren dues hores potser i estas alli xerrant.
Entrevistador: Clar-.

Participante 2: Recordo un dia que em vaig deixar el bolso aqui a casa i no tenia cartera, no
tenia res i clar del tractament em van dir..., (X) és que ni mobil. Vaig pendre al nen i quan érem
al cotxe em va dir: “m’he deixat I'ordinador mama”, i va tornar a pujar a casa i al marxar jo em
vaig deixar el bolso aqui. Quan vaig anar a Reus vaig dir: “osti..., no tinc ni mobil, ni mocadors

per anar al lavabo” i em sentia com...

98



Entrevistador: Desprotegida?

Participante 2: Si-. Llavors em diu el metge: “la quimio és a la tarda” i jo dic: “Ostres, no tinc
ni per anar a dinar, llavors li dic a un que és d’aqui Montblanc, que per cert és mort ja pobre,
i..., () i li vaig comentar i hem van deixar vint euros, i a ell també li havien donat hora per la
tarda i els hi vaig dir: “perqué no veniu a dinar amb mi?, jo us convido, perd només poso vint
euros!”

(riures)

Participante 2: Total, que m’ho van pagar ells a mi. Dic: “T¢é no els necessito ja els vint euros.”
Que recordo que després un dia els hi vaig portar una planta a casa.

Entrevistador: Molt bé, si.

Participante 2: Pero llavors clar, a la quimio vaig treure el tema a les companyes que estaven
alli i jo recordo que no tenia aigua, no tenia res.

Entrevistador: Clar.

Participante 2: Llavors em vaig adormir i quan em vaig despertar recordo que em vaig trobar
una ampolla d’aigua que m’havien comprat els familiar d’algu.

Entrevistador: Clar.

Participante 2: Vull dir, és bonic.

Entrevistador: Si, si, és maco I'acolliment que es fa.

Participante 2: | és aix0. Et tracten molt bé. Tant els infermers, com els metges.
Entrevistador: Si, tot el personal sanitari.

Participante 2: Si, és com una cosa... (2) Suposo que és aix0, que com que la persona esta
tan sensible, tan... (.) Si, si, no em puc queixar no.

Entrevistador: Que bé. Aixo és el millor de tot, que dins el que cap I'experiéncia hagi estat
positiva.

Participante 2: | després també recordo que estava molt débil i vaig estar 11 dies a I'habitacio
ingressada i l'infermer només em deia: “Surt de I'habitacid”, i jo: “No que si m’agafa algun
virus d’algun lloc...”, (.) “perd surt, dona”, em deia. | jo no em vaig moure durant els once dies
de dins I'habitacio.

(riures)

Participante 2: | el meu home em deia: “No surtis eh?, que t'agafara algun virus d’un o altre.”
I, (.) no, no, no, jo alli tancada.

Entrevistador: Clar.

Participante 2: Pero clar, (.) ells volien que et moguessis una mica.

Entrevistador: Clar, si, si.

Participante 2: Res, (.) jo alli dins per si de cas. Pero clar, (.) hi ha gent que també esta més
delicada...

Entrevistador: Clar, si. Algunes vegades val més prevenir, si.
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Participante 2: Jo dins de tot, (.) no era..., (2) bé, estic aqui.

Entrevistador: Exacte. Aixo és el més important. Vale perfecte, doncs moltes gracies per tot.
Participante 2: Ja esta?

(riures)

Entrevistador: Si no vols afegir res més si.

Participante 2: M’ha agradat molt poder-ne parlar. Fins i tot m’ha sorprés molt haver-me
emocionat.

Entrevistador: Moltes gracies.

Participante 2: A tu, maco, a tu.

Transcripcidén Participante 3

Entrevistador: Bon dia, jo s6c el Roger Ribas, estudiant de 4t d’infermeria i junt amb la meva
companya Estefania Camps estem realitzant el treball de final de grau sobre I'impacte del
diagnostic en cancer i estem buscant testimonis que ens expliquin la seva experiéncia per
poder ajudar a millorar el moment del diagnostic, a donar recursos i facilitats per poder millorar
aquest moment i poder-lo tractar d’alguna manera diferent. Primer de tot, demano el teu
consentiment per poder gravar aguesta entrevista verbalment.

Participante 3: Si, el tens-.

Entrevistador: Molt bé. Primer de tot comencaré per les preguntes socio-demografiques.
Quina edat tens actualment?

Participante 3: Jo ara tinc 61 anys-.

Entrevistador: Molt bé. Actualment amb qui estas convivint?

Participante 3: Amb el meu marit, el David i la meva filla petita Irene que té 21 anys.
Entrevistador: Vale-. | a queé et dediques?

Participante 3: Jo era auxiliar d’'infermeria, pero ara estic de baixa.

Entrevistador: Vale-. | el diagnostic, de quina malaltia tractava?

Participante 3: Una leucémia aguda-.

Entrevistador: Vale. | en el moment que et van informar del diagnostic de leucémia, com el
vas viure?

Participante 3: Bé. Molt bé, perqué ja m’ho esperava. Perqué jo amb els simptomes que tenia,
vaig comengcar a llegir i veia que aixo era una leucémia. | jo li vaig dir a I’hematoleg: “Aix0 és
una leucémia no?” i ell em va contestar: “Eso lo esta diciendo usted”. Llavors em van fer les
proves, I'aspirat de I'ds i van examinar-ho a Barcelona i llavors va ser quan van confirmar el
diagnotic de leucemia aguda.

Entrevistador: Vale.
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Participante 3: L’hematoleg em va dir, “si no hubieras venido, en un mes hubieras estado
muerta, porgue tu leucemia es hemoragica también, y ahora te ingresaremos durante cuatro
meses y empezards un tratamiento de quimioterapia. Este tratamiento te lo harian a cualquier
parte de Europa: Alemania, Londres o incluso a EEUU”. Yo le dije: “No, no, yo no me voy a ir
a ninguna parte, peré... ¢tengo posibilidades?”. (.) El hematélogo me dijo: “Si y no”. Jo en
aquell moment li vaig dir al meu fill, que actualment té 29 anys, i a la meva germana. La meva
germana en aquell moment em va dir: “;Porqué no lloras?” y yo le dije: “s Porque tengo que
llorar de una cosa que ya tengo? Si llorando se me fuera..., peré como no se me va a ir, pues
mira...”. (.) | aixi va ser. Vaig estar ingressada quatre mesos i després vaig tornar.
Entrevistador: Mm...

(2)

Participante 3: A mi el que més em va afectar no va ser el diagnotic perqué jo ja me I'esperava.
Perqué jo vaig comencar que tenia la boca com si tingués ferro.

Entrevistador: Aixo abans del diagndstic?

Participante 3: Si, aixd abans de tot. Osigui jo vaig comencar que estava molt cansada. Jo
tinc més patologies. Tinc fibriomialgia, diabetes... Per6 a mi el que em preocupava era que
tenia gust de ferro i després també que quan em raspatllava les dents em sortia molta sang.
Jo vaig anar a la farmacia a buscar-ne un de més tou (raspall), perd em passava igual i mira
gue glopejava fluor i anava glopejant perqué aquella sensacié no era gens agradable i jo no
parava de glopejar, pero alld no em marxava i jo venga a glopejar. | apart estava molt, pero
molt cansada i com que tinc fibriomialgia pensava que era aix0. Al final vaig trucar a la meva
doctora i li vaig dir: “Vull que em feu una analitica”. Ella em va contestar: “Pero si te la vam
fer ara al desembre i va sortir tot bé...”. Jo li vaig dir que estava molt canda i em va dir que
segurament seria un brot de la fibromialgia. | jo li vaig dir: “No...”.

Entrevistador: Clar, perqué et coneixes ben bé com eren aquests brots, no?

Participante 3: Si, si, nada que ver, digo no. Esto no es. | llavors em va dir: “Bueno, doncs et
farem una analitica”. | el dia 29 de juliol vaig anar al CAP, em van fer I'analitica i jo me’n vaig
anar a treballar.

Entrevistador: Quin any va ser aix0?

Participante 3: El 2020, en plena pandémia. | jo recordo que aqui a la residencia ens vam
organitzar de manera que treballavem menys perqué érem més gent treballant per sectoritzar
la residéncia, i per tant, teniem menys persones grans que portar al lavabo i aixecar-les i tot.
| jo recordo que pensava, com pot ser que estigui més cansada si tinc menys avis que ajudar?
(3)

Entrevistador: Clar.

Participante 3: Llavors vaig dir..., bueno..., em van fer l'analitica i la infermera em va dir:

“divendres et trucara la doctora per comentar-te els resultats”. Llavors jo vaig anar a casa a
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fer el dinar, vaig menjar i vaig anar cap a treballar. Quan eren les tres de la tarda o aixi, la jefa
de la residéncia em va trucar i em va dir: “Vine al meu despatx”. Jo vaig pensar: “Qué vol
aquesta ara?”. Em va dir: “On tens el mobil?”. Li vaig dir: “On vols que estigui? A la taquilla.”,
pergué no ens el deixava portar a sobre.

Entrevistador: Clar.

Participante 3: Em va dir la jefa: “Doncs t'han trucat moltes vegades. Has de marxar
immediatament cap al CAP”.

Entrevistador: Ostres.

Participante 3: Jo vaig pensar: “Qué haig de fer jo al CAP ara?”. Jo recordo que al CAP no hi

volia anar. La jefa em va dir: “Doncs hi has d’anar, que portes vint-i-cinc trucades al teléfon i

has d’anar al CAP immediantament”. Bueno, hi havia una noia que era fisio alla a la residéncia

que em va dir; “Ja tacompanyo jo que et puc deixar al CAP i després marxaré cap a Valls”,
perqué havia d’anar a Valls aquella noia. Bueno, doncs quan vaig arribar al CAP, ja no em
van deixar ni entrar, em van dir: “Vagi cap al Pius”. | jo vaig dir: “Perd perqué?”, perqué clar,
jo no sabia llegir res d’analitiques. | em van dir: “No, no, no, vayase al Pius”.

Entrevistador: Ostres.

Participante 3: Si. (.) Jo li vaig dir a la noia que m’havia apropat que si podia anar amb ella
cap a Valls. Ella em va acompanyar i em va deixar alla a urgéncies. Recordo que vaig entrar
i estava ple, pero ple, ple. Jo vaig pensar: “mare meva, d’aqui jo no surto.” | si, si, rapidament
em van fer el triatge i la doctora em diu: “Com es troba?, Que li fa mal?” | jo pensava: “vés...,
doncs una mica les cervicals, les lumbars, bueno..., el de sempre”. | al final ja em vaig cansar

i li vaig preguntar: “Bueno, dime que pone aqui porqué yo no entiendo nada”. Llavors em van

comencar a fer plaques i histories i al final em van posar alla a un box, que per cert hi havia
un senyor alla a un box que era de la residéncia i estava amb demeéncia i fotia uns crits que
bueno..., jo estava intranquila i bueno...

3)

Entrevistador: Clar.

Participante 3: | bueno, al final em van dir que em farien una altra analitica i jo li vaig dir:
“Bueno, yo ahora me quiero ir para casa ¢eh?”. Y me dice: “;Para casa? No, no, mire usted
vaya al bafio y traiganos este bote con orina”. Y digo: “4 Orina?”. No tenia ganas de orinar yo,
me lo hubieras dicho antes que ahora ya he meado.

Entrevistador: Vaja.

Participante 3: Si. Dice: “Ahora tendras que quedarte ingresada”. Digo: “;Porqué?”’ | no em
deien res.

Entrevistador: Ostres.

Participante 3: Dic: “Ah, no, no. Jo marxo cap a casa, ja us espavilareu”. | em deien que no,

que em quedés ingressada alli. Vaig tornar a pregunar el perqué i llavors em van dir: “Necesita
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usted la atencion de un hematodlogo, peré aqui no tenemos”. Y me decia que tenia que
guedarme ingresada. Les dije otra vez que no, que me iba yo para mi casa. Al final va venir
la doctora, era un divendres, i em va dir que vale, que alla al Pius no tenien hematoleg, pero
gue el dilluns a primera hora anés cap a Joan XXIII que alld m’atendria un hematoleg. | vaig
anar cap alla a les vuit del mati.

Entrevistador: El dilluns?

Participante 3: Si, el dilluns. Em van dir: “Millor que es quedi ingressada”. Jo vaig dir: “No, no.
Si ningu és capac de donar-me explicacions, jo marxo”.

(2)

Entrevistador: Clar.

Participante 3: Arribo aqui a casa i em pregunten: “Mama, ;Qué te han dicho?” Digo: “No me
han dicho nada. Me han hecho un montén de pruebas y me han dicho que mejor que me
quedara”. | mis hijos me dijeron: “Muy mal, si te han dicho que te quedaras”. Digo: “No, no, si
no me decian nada yo me iba, y como no me han dicho nada pues me he ido.”.
Entrevistador: Clar.

Participante 3: Llavors va arribar dilluns i vaig anar cap a Joan XXIlIl amb la meva germana i
el meu fill. Vaig veure que m’enviaven a la tercera planta i llegeixo: “Oncologia” y digo: “Ahh,
mira lo que yo me pensaba.”.

(2)

Entrevistador: Ostras.

Participante 3: Ves, ves, yo ya lo decia. Li dic a 'hnematdleg: “Tengo una leucemia” y él me
dice: “No, no, esto lo esta diciendo usted.”. Digo: “Perd oncologia, ESTO ES CANCER. Que
tonta soy, perd no tanto.”.

Entrevistador: Osigui que no I'havien informat fins llavors?

Participante 3: No em van dir res. Llavors em van fer 'aspirat, la prova del covid i tot i em van
fer anar a esmorzar dues hores perqué ho havien d’enviar a Barcelona. Llavors vam anar a
esmorzar, vam estar dues hores i vam tornar. Entonces cuando vuelvo me dice: “Hay una
noticia mala y una buena”. Digo: “Primero la mala”. Dice: “Ha acertado usted. Tiene una
leucemia aguda que si usted no hubiera venido en un mes estaria muerta”.

Entrevistador: Ostres.

Participante 3: Dice: “Si, porqué es hemoragica y tiene que estar usted ingresada cuatro

meses por la quimio.” Digo: “; Cuatro meses?”. Dice: “Si”. Y yo le digo: “¢,Per6 puedo salir de

esta 0 no?”. Dice: “Puede salir 0 no puede salir.”. Digo: “Bueno, pues la haré porqué aun
tengo los nifos pequenos y los nietos y todo.”. Perqué la meva petita tenia divuit anys i els
nets i tot i bueno (.), em vaig quedar ingressada. Llavors van comencar a fer la quimio i al

segon dia, se’m paralitza tot el cos, jo no podia anar al lavabo sola, ni dutxar-me nires i jo

abans podia. | uns dolors que bueno...-.
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Entrevistador: Ostras.

Participante 3: Llavors jo vaig trucar a la infermera i li vaig dir: “Mira, a mi esto de la quimio
no me lo vais a poner mas porqué yo no vine aqui tan enferma y me estais matando vosotros
con esto azul que me poneis, yo no queria mas quimio”. Ellas me decian: “No, pero tranquil-la,
voste truqui al timbre per anar al lavabo les vegades que faci falta”, perd jo seguia amb uns
dolors que bueno... Total, que 'endema van entrar amb la bossa de la quimio i jo vaig dir: “Ah

no, no. A mi no em posareu més aixd”. Em vaig negar totalment fins que va venir el metge.

Fet]
|

Jo els hi vaig dir: “Ha sigut aixd el que m’ha fet estar aixi”. Llavors el metge va dir: “Li posarem
en més de passar en una hora, en tres.”. Apart que a vosté també li hem de posar sang i
plaguetes. Jo vaig dir: “mira la sang i les plaquetes si, pero aixo no”. Fins que al final, aquell
hematoleg em va dir: “Miri senyora, nosaltres estem per salvar vides, no pels seus “antojos”,
per tant, aixd vosté s’ho posara.”. | jo vaig dir: “Que no, que no, que no.” | ells: “Que si, que
si, que si”. Total, que al final m’ho van posar. | jo cada vegada que els veia entrar amb aquella
bossa blava ja tremolava.

Entrevistador: Ja.

Participante 3: | bueno, al final me la ponian més lenta y parecia que asi la iba tolerando.
Entrevistador: | quants mesos vas estar?

Participante 3: Quatre mesos i sis dies-.

Entrevistador: A hematologia?

Participante 3: Si, a hematologia. Molt bé, alli a la primera planta, molt macos tots i excel-lent
el tracte d’auxiliars, infermeres, metges i tots. | bueno (.), després vaig agafar una
gastroenteritis. | jo els hi deia: “Eso es esto azul que me poneis.”. | la meva companya
d’habitacié em deia el mateix. | clar, a la companya d’habitacié ademés la van fer fora de casa
i ademés estava molt malament de salut, no sé que tenia, perd estava molt molt malament.
Perd un dia, va comencar a tirar endavant i al final feia fora al seu marit de I'habitacié, bueno...
a tothom. | jo pensava: “Esta a resucitado de las cenizas”. Va ressussitar d’'una manera..., i
mira que la volien adormir i tot. | jo després quan la veia a les consultes pensaba..., ostras
quien la visto y quien la ve a esta tu.

Entrevistador: Ostres.

Participante 3: Doncs si, si. | bueno (.), vaig estar aixi quatre mesos i després vaig venir cap
a casa i ja no podia caminar, ni vestir-me, ni fer el menjar, ni res. Ho feia tot el meu home.
Llavors cada mati m’arreglava ell i anavem cap a Joan XXIII.

Entrevistador: Cap a hospital de dia imagino, no?

Participante 3: Exacte, cap a hospital de dia (.). Llavors el meu home anava a donar un tomb
i quan jo estava llesta el trucava per marxar. Un any vaig estar aixi.

Entrevistador: Ostres.
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Participante 3: Si-. | llavors vaig tenir un pal molt gran. Resulta que quan estava a Joan XXIll,
la medicacio me la donaven ells i jo no havia de pagar res, pero resulta que quan ja vaig
acabar de I'hospital, igualment havia de seguir un tractament que ells em pautaven i resulta
gue havia de pagar cada mes 750 euros a la farmacia.

Entrevistador: De la medicaci6?

Participante 3: Si-. | clar, jo alld no m’ho podia permetre. Jo guanyava mil i pocs euros. Jo no
podia pagar 750. Total, que vaig anar a I'assistenta social i tot i em van dir que no, que l'altra
meitat ja la pagava la seguretat social, que el total del tractament eren 1500 euros i que jo
havia de cobrir 750. Total que em vaig quedar..., (2) entre el lavabo que vaig haver-lo de fer
nou pergué no podia posar-me a la banyera i havia de fer una banyera plana i tot ben adaptat.
Total, que tot i que la seguretat social em pagués una part del tractament, em vaig quedar
arruinada. Perqué clar, cobrant mil i pocs euros al mes i pagant 750 només de tractament, ja
m’explicaras.

Entrevistador: Ostres...

Participante 3: Ho vaig pagar amb sacrifici i ajuda dels meus fills.

(3)

Entrevistador: Mm...

Participante 3: | bueno (.), i després..., saps que passa? Que jo sGc una persona molt positiva,
perd molt. A mi si en un principi m’haguessin dit que no hi havia res a fer, jo ja no hagués
comencat cap tractament, perdo com podia ser que si, doncs només depenia de mi. Jo vaig
posar tot “'empenyo” en tot. Si que vaig dir que no ho seguiria quan em vaig comencgar a
trobar malament, pero...

(2)

Entrevistador: Bueno... també és normal suposo.

Participante 3: Si..., ho volia deixar, ho volia deixar, t’ho juro. Perqué mira que jo he tingut
dolors, perd aquells eren tan, perod tan horribles que jo pensava: “si em moro ara millor”, (.)
pergué jo em volia morir. Pero després ho vaig anar tolerant, i entre la sang i tot suposo que
tot va ajudar, no ho sé. Apart, recordo que inclis el meu gendre va venir a donar sang per
ajudar en tot el possible. Entre tota la familia van fer un bon equip.

Entrevistador: Un bon acompanyament entenc, no?

Participante 3: Si-. (.) Jo vaig estar, dins de tot, molt, molt, molt bé. Jo que he viscut a sud-
america, vaig pensar: “sort que aixd0 m’ha agafat aqui, perqué si em dona alli, no ho explico”
(), perque la sanitat alli...

(2)

Entrevistador: Clar, la sanitat alli és diferent.
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Participante 3: Si. Apart que hi havia nois que tenia alli al costat a hospital de dia que em
deien: “Jo, ja fa tres anys que vinc, i segueixo viu gracies a ells.”. | tenien rad, aixd és molt,
molt, molt important.

Entrevistador: Itant, si.

Participante 3: Molt, molt, molt important, si. | en quan a I'impacte...(.), doncs jo sempre he
sigut una persona que he menjat molt bé, sempre m’he cuidat ja per la diabetes. La meva filla

sempre quan volia un gelat jo li deia: “aixd és cancer, no en mengis”. Perd mira, (.) jo que

menjava sa doncs vaig agafar-ho igual, vull dir que al final, mai se sap. Jo mai compro
ultraprocessats, ni embutits, ni res. Pero al final he vist que tot aixd no té res a veure perque
al final, te da i listo.

Entrevistador: Clar (.), bueno sempre és millor menjar sa per la qualitat de vida també, pero
gue al final també tenim un component genétic que si ens toca, doncs ens toca.

Participante 3: Doncs si, exacte. Si toca, toca. | va tocar.

Entrevistador: Doncs si, i va tocar. | tot el recolzament familiar doncs...

Participante 3: Molt bé, molt bé, si, si. Perque clar, amb la pandémia només podien venir una
hora cada un, i clar (.), jo tinc cinc fills-. Venia un cada dia i també el meu marit. M’hidrataven
les cames, massatges i tot. Jo mai havia tingut la pell tan hidratada, i quan estava a casa
igual, els meus fills em deien: “; Mama que necesitas?; ; Mama, que hacemos?”, bueno, de
tot.

Entrevistador: Molt bé.

Participante 3: | aixi va passar.

Entrevistador: Clar.

(2)

Participante 3: Osigui, no em va impactar perqué ho sospitava-.

Entevistador: Ja.

Participante 3: Es com si tu tens un malalt terminal i 'estas operant i es mor. No és el mateix
gue si de cop em diuen que el meu fill ha mort amb un accident de transit, doncs el mateix-.
Entrevistador: Clar. Tu no et trobaves bé... (.)

Participante 3: Exacte. Jo no em trobava bé i vaig comencar a llegir i a llegir i tenia tots els
simptomes. Blaus als bragos i a les cames, el gust horrible que tenia i vaig dir: “{ESTO ES
UNA LEUCEMIA, HOMBRE!". Perd clar, jo no séc metge, ni tampoc infermera, jo no sabia
res.

Entrevistador: Clar, perd ja no anaves a cegues quan vas anar cap a I'hospital.

Participante 3: Exacte. Jo deia: “Esto va a ser una leucemia”. Y mis hijos: “Mama, ¢tu que vas
a saber?, no digas eso”. Digo: “No, por lo que he leido”. (.) Por eso que el impacto yo ya iba
concienciada que me podrian decir que era una leucemia. Yo ya iba preparada para escuchar

€s0. Y después que yo soy una persona muy positiva.
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Entrevistador: Clar. | en el moment que tu vas marxar de la residéncia cap al CAP, el tema
de la baixa laboral i tot, com va ser?

Participante 3: Si, si, si. Jo vaig comencar les vacances. Osigui el dia 29 em van comencar a
fer ballar d’'un lloc cap a un altre i no va ser fins el dia 5 d’agost que vaig rebre el diagnostic
de leucemia. Llavors jo just aquell dia comencgava vacances.

Entrevistador: Ostres.

Participante 3: Si-. Jo vaig trucar a la jefa i li vaig dir que tenia leucémia. | la jefa em va dir:
“Que dius ara?, | estas tan tranquil-la?”. Digo: “Si, ¢que le vamos ha hacer?.” Llavors vaig
estar de baixa i bueno... (.) | ara mateix doncs jo estic amb judicis perque vaig denunciar a la
seguretat social, pergué jo tinc cotitzats 40 anys i resulta que ells em donen una incapacitat
dient que jo puc treballar a un altre lloc. Pero jo ja no parlo de les seqleles de la quimio,
perqué a mi de sequeles de la quimio només m’han quedat els peus, la planta dels peus
sense sensibilitat.

Entrevistador: Com cremada?

Participante 3: Exacte, si. | també el fetge m’ha quedat tocat per la quimio. Perd apart, jo tinc
altres patologies que per exemple, la fibriomialgia, quan em dona un brot (.), jo no em puc
aixecar del llit, ni fer res. Si pogués treballaria, (.) perd no puc. Llavors vaig dir bueno, doncs
els denuncio, i ara estic parada, (.) que fins a finals del 2023 o 2024 no sortira el judici, pero
bueno, jo ara estic cobrant igualment, [pero...]

Entrevistador: [Ostres tu.]

Participante 3: Si. Pero bueno, (.) jo ara estic cobrant 1200 euros i hauria de cobrar 1800, i jo
vull que em donin el total que a mi em pertany.

Entrevistador: Mm...

(2)

Participante 3: Osigui jo tinc una invalidesa, perd no és la que jo vull perqué no és la que jo
tinc.

Entrevistador: Clar.

Participante 3: Jo vull que la invalidesa posin que jo estic incapacitada per a realitzar qualsevol
cosa, no que digui que tinc capacitat per treballar segons a on.

Entrevistador: Ja.

Participante 3: Perqué jo, la feina que jo feia abans, jo primer treballava a la residéncia de
Espluga i la feina que faig a mi m’encantava, perqué a mi els avis m’encanten. Per exemple,
els nens no, (.) jo a una guarderia no podria treballar-hi mai-, els nens em cansen molt, pero
els avis em fan riure molt i s6n molt savis. | jo trobo a faltar aquesta feina, pero clar, jo no puc
estar aixecant avis amb una grua, posant-los al llit i aixo, és que no puc, no és que no vulgui,
saps?

Entrevistador: Si, si, si, normal.
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Participante 3: | després també, un metge d’alli em va dir: “Escolti, aixd que ha tingut vosté
és com una grip, eh?” Digo: “Si, en una semana esta curado” (fent broma).

Entrevistador: Com? La leucémia?

Participante 3: Si, me dijo: “El cancer es como una gripe”. Y yo le dije: “Si, si, lo que usted
diga, peré como la he tenido yo...”. Perqué a mi la leucémia em va deixar ben xafada, i si
hagués sigut una grip, jo en vuit dies 0 en maxim quinze estic estupenda. | li vaig dir: “Miri, jo
porto un any i mig amb leucémia i encara no estic bé.”. Home, qué m’explica a mi aquest
home?

Entrevistador: Clar.

Participante 3: Vés, aix0 era perqué em volia fer anar rapid a treballar, no? (riu)
Entrevistador: Clar. | el nivell de oci, com et va afectar?

Participante 3: Em va afectar molt. A mi m’agradava molt anar a la muntanya saps? Jo era
una muntanyera nata, anar a buscar bolets amb la meva germana i bueno... (.)
Entrevistador: Clar, [i tot aix0 ara...]

Participante 3: [Clar, tot aix0 ara no puc fer-ho.] Pero bueno, (.) faig altres coses, faig pilates,
agqua-gym a la piscina d’Alcover i bueno... (2) Pero si, com la muntanya no hi ha res. Jo anava
a buscar bolets, anava a la muntanya molt ara que comencgava la primavera, a veure els
arbres i les flors que comencaven a sortir... (.) i després de tot aixo ja no hi he pogut anar
més.

Entrevistador: Clar. T'ha impactat?

Participante 3: Si, aixd molt-.

Entrevistador: | ara mateix, respecte a la malaltia, en quina fase et trobes?

Participante 3: Bé. Jo abans anava cada mes a la revisio i ara ja vaig cada dos mesos i cada
tres em fan l'aspirat. | ells ja em van explicar que aqui (referent a I'esternd) tenim la fabrica
de la sang i les teves cél-lules sortien anormals, amb anomalies, pero ara surten estupendes
de moment, tot bé. Pero aixd no vol dir que no pugui tornar a produir-se. Perd bueno..., (.) jo
ara mateix estic bé, em trobo bé i tot bé.

Entrevistador: Vale, doncs deus estar amb manteniment no?

Participante 3: Exacte si, si, si, aixd0. En manteniment.

Entrevistador: Molt bé-.

Participante 3: Si. | jo ara faig coses que potser fa un any enrere eren impensables. Jo ara
puc anar a nedar i fer aquagym. | jo tinc I'esperanga que potser aquest any, si anem a Rojals
amb cotxe i caminem planet, planet, penso que encara podria anar a la muntanya un altre
cop potser. Potser li dic a la meva germana d’anar a buscar bolets.

Entrevistador: Clar, i provar-ho si et sents amb forces.

Participante 3: Clar que si!

(riures) (2)
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Entrevistador: | ara mateix com et sents?

Participante 3: Bé. Contenta i felig. Jo sempre dic que a mi qui m’ha salvat a sigut el de dalt.
Aquest ésser que no conec, perd que el noto i sé que m’ha salvat, junt amb les infermeres i
els metges clar, pero sobretot per ell.

Entrevistador: Mm...

(2)

Participante 3: Per aix0, cada dia quan em desperto li dono gracies per un dia més, li dic:
“Gracies per deixar-me obrir els ulls i veure els arbres, les flors, la pluja i gracies per deixar-
me, un dia més, estar amb els meus.”. Vull dir, cada dia déno gracies a deu per tot.
Entrevistador: Es com que després del diagnostic i tot el procés has pogut apreciar més els
petits detalls potser?

Participante 3: Si, exacte. Jo sempre ho he agrait tot a Déu. Per exemple, quan anavem de
viatge deia: “Que podamos volver igual que nos hemos ido: gracias, gracias, gracias.”(.) Pero
des de la malaltia agraeixo cada petita cosa. “Gracias por abrir los 0jos, gracias por darme un
dia mas: gracias, gracias, gracias.”. Agrair-li tot.

Entrevistador: Els petits detalls, 0i?

Participante 3: Exacte si. Li agraeixo cada petit detall de cada dia.

Entrevistador: Que bé, clar. | si haguessis de definir amb una paraula el moment en el qué et
van diagnostic, quina paraula utilitzaries?

(4)

Participante 3: Diria que es complicado. Perqué jo només deia: “Perqué m’ha tocat a mi?”.
Perd quan mires enrere dius: “Hay gente peor que yo”. Perqué el dia que jo vaig anar a fer la
ltima quimio, entrava una nena de unos seis afos con sus zapatitos de charol, sus leotardos
blancos, ((una colita asi...)), (.), mas mona. Dije: “{QUE PECADOQ!”, esto si que es un pecado.
M’entens?

Entrevistador: Mm...

(3)

Participante 3: Esto si que es un pecado. Perqué si una dult ho passa malament, aquesta
nena... (.), €s per a morir-se. Jo ja et dic, a mi impactar-me, impactar-me, no em va impactar
aquell moment com a una altra persona que no s’ho espera. Vaig dir: “Joder me ha tocado,

ahora toca luchar”. Porqué habia posibilidades ¢eh?. Si no hubiera habiado posibilidades ya

te digo yo que no hubiera hecho ninguna quimio ni nada.

Entrevistador: Exacte, cadascu s’ho agafa com pot, entenc.

Participante 3: Exacte, perqué jo tinc una germana que em deia: “Si a mi me llegan a decir
esto me muero”. Yo le dije: “Hermana, nadie se muere por eso”.

Entrevistador: Mm...
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Participante 3: Perqué ella és molt de menjar-se el cap saps? Per exemple, té algo a 'ull i diu:
“Tindré un glaucoma, me moriré por esto...”.

Entrevistador: Més hipocondriaca potser, no?

Participante 3: Si, que ella ja s’esta morint abans d’anar a l'oculista, m’entens? | aixd no pot
ser, perqué aixo “te enferma”, m’entens?

Entrevistador: Si.

Participante 3: Si. Per exemple la meva filla l'altre dia em venia a deixar els nens perqué
anava de nit a treballar a la residéncia. | quan va venir a casa em diu: “Mama, ahora tengo
gue ir al Pius porgue la nena se ha dado un golpe con el basquet i tiene un dedo que...”. Yo
le dije: “A ver, i donde esta la Ana?” Me dijo: “Aqui, en el carro”. Li vaig dir: “A veure Ana, que
em deixes veure el dit?”. El dit estava una mica inflamat, perd res. A veure que jo no soc
infermera, ni doctora, ni res, pero la nena podia moure bé el dit i tot bé. Jo li vaig preguntar a
la Ana perqué volia anar al Pius i me dice: “Yaya, me hace mucho dafo”. | jo li vaig dir:
“Mentida, perqué primer de tot, si et fes molt de mal estaries plorant aqui com una boja, segon
pergué no podries moure gairebé gens el dit”. Llavors em vaig mirar a la meva filla i li vaig dir:
“Y tercero, tu ahora vas a perder 3 o0 4 horas alli en el Pius a urgencias sin ninguna necesidad.
Vete para al CAP si quieres”. Perqué es quedés tranquil-la, saps? Y me dice: “Al CAP? Si en
el CAP no tiene para hacerle radiografias ninada”. Y yo le dije: “Peré ¢, porque quieres hacerle
una radiografia a la nena?, ¢a ver?”. Bueno, la meva filla va anar cap al Pius amb la nena i
tornen a la una de la matinada amb la nena morta de gana que encara no havia ni sopat ni
res. Dic: “Ara vols sopar Ana?” Em diu: “Jo tinc gana yaya”. | no res, li van posar ((una fédula
d’aquestes)), perd no res em va dir la meva filla. | jo li vaig dir: "Veus?”. | bueno a la una de
la matinada cap a treballar. I li vaig dir: “Qué?, ara hauras de recuperar aquestes hores no?”
i em diu ella: “Si, si hagués sigut per mi no, perd al ser acompanyant si”. | le dije: “jPues
toma!”.

(riures)

Participante 3: Jo ja li vaig dir que no hi anés. A veure...

Entrevistador: Clar, si, si.

Participante 3: L’altre dia I'altra, que té bessons, el nen va estar molt refredat i dic: “Bueno...
(.), posali un humidificador a I'habitacié i amb aix0 podra respirar bé i tot”. | 'endema em truca
la nena: “He d’anar al CAP”. Y yo le digo: “; Qué ha pasado?” y me dice: “Que el Tia ha sacado
mucha sangre de la nariz...”. Me dice: “A dejado las sabans llenas de sangre, ven ya veras.”
Yo voy a su casa y me dice: “Vés mama”. Y no era nada, cuatro gotas de sangre ((asi)) y le
dije: “jTu no vas a ningun CAP!, ¢ no vés que esto es que la mucosa se resecay por eso sale
sangre?, jtu no vas a ningun CAP!, ;no vés que te van a decir que no tienes razon?”.

(riures)
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Participante 3: Me dice: “; Quieres decir?, bueno, mafiana si vuelve a sangrar lo llevo al CAP”.
Y yo le dije: “Anda, ponle el humidificador”. La mafana siguiente lo mismo y ella: “Bueno
ahora si que voy”. Enfin... { me entiendes no?

Entrevistador: Si, si, si, si.

Participante 3: Bueno..., y luego esta mi marido que tiene 73 afios y el médico de cabecera
aln no lo conoce. No se como se llama esta enfermedad..., (.) peré bueno, él al médico no
va ni gue lo maten. Tiene panico al médico. No va ni que lo maten. Y alomejor necesita alguna
pastilla para la tension o algo, nada.

Entrevistador: Doncs bé, per la meva part ja esta, moltes gracies. Si vols afegir alguna altra
cosa o el que sigui ja ho saps.

Participante 3: No res, que ha sigut un plaer coneixe’t carinyo. Que acabi d’anar bé tot.
Entrevistador: Doncs moltes gracies.

Participante 3: A tu, a tu carinyo.

Transcripcion Participante 4

Entrevistadora: Buenas tardes, yo soy Estefania Camps, alumna del cuarto curso del Grado
de Enfermeria. EI motivo de esta entrevista es para la realizacion del trabajo de fin de grado
gue estamos realizando mi compafiero Roger Ribas y yo. Los datos de esta entrevista seran
tratados de manera confidencial. ¢ Asi pues? ¢ Consciente usted la grabacion de las preguntas
y respuestas?

Participante 4: Si -.

Entrevistadora: Vale, perfecto. Empecemos #.

Entrevistadora: Hola, ¢ qué edad tiene usted?

Participante 4: 70 afos -.

Entrevistadora: ¢ Y su sexo?

Participante 4: Masculino -.

Entrevistadora: ¢ Con quién vive?

Participante 4: Con mi esposa -.

Entrevistadora: ¢ La actividad laboral que ha tenido usted?

Participante 4: Bueno, ahora estoy jubilado, pero he trabajado:::o0 toda mi vida en:::n banca.
Entrevistadora: Muy bien. Y en referencia a su diagnostico sobre la enfermedad oncologica
¢nos podria explicar cuél fue?

Participante 4: si, bueno, fue un (x) un cancer de préstata.

Entrevistadora: ¢Como fue el momento en que le informaron del diagnéstico de la

enfermedad?
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Participante 4: Bueno, e:::el momento que me informaron fue..., me sorprendié bastante. Me
habian hecho una biopsia de la prostata y, ostras, siempre tienes la esperanza de que no
tienes nada. Y vas alli, y no con la idea de que te van a dar un resultado positivo, sino de que
te van a dar un resultado negativo y, bueno, me sorprendié bastante y:::y me dejé muy...
e::em...(#).

Entrevistadora: impactado

Participante 4: impactado, exacto, o0 sea, en aquel momento no sabes como reaccionar, sélo
recuerdo de aquella entrevista pues que me dijo mira tienes un, un “tumorcico” en la préstata
y te vamos a enviar al hospital para que alli ya te explicaran mejor el tipo de intervencion que
te van a hacer y todo esto.

Entrevistadora: Y usted, ¢,como se sintié en el momento del diagnéstico?

Participante 4: Ee:::eh

Entrevistadora: ¢Y en los dias posteriores también?

Participante 4. Me costo:::6 asimilarlo, no...no lo entendia bien, no... a ver, entendia la
enfermedad, pero no:::0 no la captaba, no... es como si estuviera zombi, no... realmente no
lo tenia muy claro lo que tenia. O yo mismo me engafiaba diciéndome, no, pues sera otra
cosa, ya me haran mas pruebas y, y me diran, no, no, que serd otra cosa. Incluso a la familia
gue me preguntaba, porque claro, sabian que me habian hecho una biopsia, pues me
preguntaban, uy qué, ¢cémo ha ido esto? y yo decia, no, me tienen que enviar a Zaragoza
porgue ahi me tienen que hacer alguna prueba, no sé qué y realmente me estaba engafiando
porgue en el fondo yo ya sabia que tenia un cancer y tenia que ir alli.

Entrevistadora: ¢Y usted en referencia al cancer de préstata, especificamente, ¢qué era lo
gue sabia sobre esa enfermedad en concreto?

Participante 4: Bueno, sabia lo que la gente normal oye, pues por informacién, por algin
familiar, por a:::algo general. No sabia, fue a partir del diagndstico que, que me senté y lo
primero que hice fue entrar en internet. Buscar e:::eh paginas de asociaciones del cancer de
prostata y a ver qué informacion habia alli.

Entrevistadora: O sea que podriamos decir que la informacién la obtuvo por su propia
persona.

Participante 4: Si, si, si. O sea, en principio, la informacion que me dieron en la primera visita,
digamos, si tienes esto y te vamos a enviar para que alli ya te explicaran. Luego cuando fui
al hospital que era en la unidad que tenian que intervenirme alli, si que me explicaron las
cosas ya, em, mas en serio y también lo que me gusté, es que al menos el médico que me
atendio, te lo explica sin términos médicos, o0 sea tu entiendes lo que le esta diciendo, ¢no?

No hay palabras que dices, ¢y esto qué quiere decir?
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Entrevistadora: O sea que, ciertamente podriamos aclarar que, en el primer momento del
diagnostico, a usted no le explicaron ciertamente en qué consistia el tumor que tenia, pero si
en las visitas posteriores, ¢no?

Participante 4: Si -.

Entrevistador: Vale. ¢ Y como se sinti6 respecto a los profesionales que la atendieron en un
primer momento? ¢ Acogido, comprendido o fue lo contrario?

Participante 4: E:::em Si, si, si, bastante. En la visita de la unidad médica que tenia que
intervenirme, si que me lo explicaron todo con detalle, incluso me vieron preocupado, Yy
entonces el médico me dijo que, no, no se preocupe usted porque es una operacion que la
hacemos muy a menudo y en su caso:::0 es un prondstico favorable dijo, o algo asi. Bueno,
ellos consideraron que con la operacion seria suficiente, que no haria falta ni quimio ni
radioterapia de momento, quiero decir que como yo me habia informado un poco pues ya
sabia que es untipo de cancer gque tiene unos prondsticos generales bastante buenos y como
el mio lo habian detectado temprano, porque e:::eh soy una persona que:::e e:::eh no me
importa hacerme pruebas cuando no me encuentro bien, pues estaba en un estadio inicial y
era facil de, de tratar, imagine ello, eso es lo que me dijo el médico de alli.

Participante 4: Y si nos focalizamos un poco mas en el aspecto emocional, sentimental y
afectivo, ¢se sinti6 comprendido en ese momento o por el contrario no? Por parte de los
profesionales sanitarios me refiero.

Participante 4: Bueno, hombre, yo también los entiendo, eh. Quiero decir, no te dan abrazos
ni este tipo de cosas, los entiendo, porque implicarse e:::en e:::n directamente con un paciente
es muy complicado, porque:::e no es uno, si no que uno detras de otro, y eso lo entiendo.
Pero no me senti... ignorado, sino normal. Me dijeron lo que tenia, el tratamiento, una
explicacién de todo lo que me iban a hacer, lo que no me iban a hacer, el tipo de operacién
gue era, los dias que estaria en el hospital, el control que tendria posterior... bien, e:::em
normal, me senti normal. Si es cierto que en algin momento en concreto me vieron
preocupado y me dijeron, tranquilo, porque esto lo hacemos muy a menudo y::y, y su cancer
tiene buen prondstico.

Entrevistadora: Entonces, podriamos decir que los aspectos que usted valoraria a nivel mas
afectivo serian que entendieran su preocupacion, pero ¢qué cree que podrian mejorar los
profesionales sanitarios en este aspecto?

Participante 4: Yo no:::o creo que..., al menos, la persona que me tratd a mi lo hizo...lo hizo
bien. Salimos de ahi bien, entendiendo todo y animados. A ver, cuando te dicen, tiene usted
un cancer, piensa, uy, que me voy a morir. Lo primero que se te viene a la cabeza. Pero yo
cuando sali de ahi no pensé en eso. Pensé me van a operar, va a ir todo bien, vamos a pensar
en positivo. Pero me dio pie él a pensar en positivo...no me dijo oiga que le quedan a usted...

Jme entiendes?
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Entrevistadora: Si.

Participante 4: Nada mas, no sé, bien, bien.

Entrevistadora: Y ahora si nos focalizamos un poquito mas en el aspecto personal, ¢qué
personas fueron importantes o imprescindibles para usted en el momento de recibir un
diagndstico de este tipo?

Participante 4. Hombre, el mas importante, mi esposa que me acompafiaba entoncesy estuvo
esos dias, esos primeros dias mas de confusién. E::e m:::m me acompafd y es lo que mas,
mas.. Luego también la familia, que como sabian que me habian hecho una biopsia pues me
llamaban a ver como estas, esto lo otro.... bien en general...bien.

Entrevistadora: Se sinti6é apoyado.

Participante 4: Si, si. Me senti apoyado. Pero, no hay duda de que, en este mundo, 0 como
en todo, uno se lo guisa y uno se lo come. Con ello quiero decir que uno tiene que
mentalizarse de que hay que echar pa’ lante y pensar en positivo eres td. Si tl no lo haces,
los demas poco hacen, poco pueden hacer.

Entrevistadora: Asi es. Y en referencia a la enfermedad, ¢,como afecto este diagnéstico en su
vida en general, en la vida diaria? ¢ A nivel de trabajo, de ocio, de amistades...?

Participante 4: Nada o muy poco. Quizas los primeros dias si estuve retraido y después de la
operacion quizas estas una temporada, si que estuve retraido. Después de la operacion,
hasta que fisicamente no estas recuperado, pues:::s quieres estar tranquilo, asi de sencillo,
éNno?.

Entrevistadora: Necesita su tiempo.

Participante 4: Pero bien, no sé, quizas me lo tomé muy positivamente y no:::0 no me afecté
tanto. No es aquello de uy uy uy. Iba tirando y procurando estar animado, no s€, no, no me
afectd mucho.

Entrevistadora: Y si nos centramos ya en las personas que conviven con usted, ¢cémo se lo
tomaron?

Entrevistado: Pues bien. Mi mujer a veces un poco asi, pero bueno, cuando veia que todo iba
bien, pero también bien.

Entrevistadora: Bueno, son situaciones complicadas. Y a usted ¢ qué fue lo que mas la ayudo
a afrontar la situacion y qué fue lo que menos?

Participante 4: Lo que mas me ayudod, quizas fue, la informacién. E:::eh, te informas y lo
primero que miras es lo que tienes, qué evolucion tiene, que posibilidades tienes de curacion.
Cuando ves que hoy en dia que los canceres no son lo que eran antes, que eran casi unas
sentencias de muerte, pues te ayuda muchisimo, claro.

Entrevistadora: ¢Es que usted consideraria que, el tema del cancer, en general, en la

sociedad se trata como un tema tabu?
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Entrevistado: Si, cada vez menos, pero sin duda dentro de la familia, e incluso hoy en dia, si
preguntas, oye tu se lo dirias, a veces comentandolo, porque como lo has tenido a veces ha
salido el tema, y:::y te das cuenta de que no se lo dirian eh. Y:::y (x) yo no pienso asi, yo soy
el primero, siempre lo he dicho, tengo esto, he tenido esto, me ha operado de esto, he tenido
suerte, pero nunca me he inventado cosas ni nada raro. Pero si, si, si, realmente, es un tema
tabl en muchas familias.

Entrevistadora: Es que, yo creo que, en muchas ocasiones, las personas que padecen un
cancer, yo creo que podriamos aplicar la expresion de que “la procesién va por dentro”.
Participante 4: Si.

Entrevistadora: Va por dentro, o sea, tal vez hacia fuera no quieren expresar lo que es tener
una enfermedad de este tipo.

Participante 4: Si, pero, por ejemplo, muchas veces es mas el circulo que le rodea, la familia,
gue no el mismo enfermo.

Entrevistadora: Que no la persona que lo padece.

Participante 4: Si, si, porque yo, yo, yo le he vivido en personas y::y, y creo que la persona
lo intuye tanto y lo ve tanto, pero no, no (x), no le dicen: oiga, tiene usted esto, tienes esto
papa, 0 mama tu tienes esto y tienes que luchar con esto.

Entrevistadora: Si, si.

Participante 4: Bueno.

Entrevistadora: Y ¢,qué aconsejaria usted a una persona que acaba de ser diagnosticada de
cancer?

Participante 4: (hhh) Madre mia. (0.2) Ay, qué malo soy para los consejos, pero bueno,
basicamente es que entienda lo que le pasa, que intente aceptarlo, que es lo que a veces
cuesta mas, y que intente hacerlo en positivo. Siempre, siempre:::e en positivo. Y es que no
hay nada mas. Las enfermedades del cancer son como una loteria pequefia y una loteria. Y
no, no creo que no hay nada mas que se puede hacer. Hoy en dia, afortunadamente, la
medicina ha avanzado mucho en muchos aspectos y la mayoria de los canceres tienen unos
porcentajes de curacion muy altos, 6sea que...hay que luchar contra ello

Entrevistadora: Hay que luchar contra ello.

Participante 4: Es que no hay nada mas. Y que no hay nada més. Y si no estas informado,
no puedes luchar.

Entrevistadora: No.

Participante 4: Eso si que no hay vuelta de hoja.

Entrevistadora: Y si nos centramos en el presente, ¢cOmo se encuentra usted ahora?
Participante 4: Bien.

Entrevistadora: Bien
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Participante 4: Si, si. Bueno, hace diez afios que me operaron en teoria, este afio tengo la
Gltima revision. Todas han ido saliendo bien y en teoria este afio ya me tienen que dar el alta,
me tienen que decir, pues ya no hace falta que venga usted méas. Esperemos, que yo creo
que si, porgque ya, después del tiempo transcurrido, estoy bien.

Entrevistadora: Y, ¢ en relacién con el cancer, también se siente bien?

Participante 4: Si, si, si, si si, no tenia nada mas, ningin sintoma de ninguna clase ni nada.
Entrevistadora: Y ahora si yo le tuviera que preguntar a usted que me dijeran en una palabra
lo que sintié cuando le diagnosticaron la enfermedad, ¢ cual seria?

Participante 4: (hhh). (0.2). En el momento que te lo dicen es... no comprendes... a mi me
paso6, no comprende. Oyes lo que te estan diciendo, pero no lo comprendes, no... sales de
alli, dices, bueno si, me han dicho que tengo un cancer, pero... eeh, te cuesta asimilarlo, luego
el tiempo te hace reflexionar y ves lo que hay y lo que tienes que hacer. Pero con una
palabra...muy dificil (risas).

Entrevistadora: ¢ Podriamos, a lo mejor, definirlo como incerteza tal vez o no exactamente?
Participante 4: Si, si, no, si, puedes decir...incerteza... Un bloqueo, sales como si te hubieras
drogado, sales de alli, no sabes...Hoy estas aqui, el doctor me ha dicho esto y ahora haremos
aquello, y...pero no lo asimilas, no... te cuesta asimilarlo. Luego si, pero claro, esto parece
como las cinco fases del cancer, ¢no? ¢Qué dicen? Que casi es un chiste, pero el mito es
verdad, ¢no?

Entrevistadora: Pero son ciertas.

Participante 4: No, piensas, piensas es que es lo que deciamos esto de las cinco fases, ¢no?
Realmente son asi lo que piensas. Yo lo que pensaba es no ahora irds al otro médico, el otro
médico te mirara, y te dira uy tienes esto, si, pues tienes aquello, pero eso no es nada, eso lo
arreglamos en nada. Tienes la... Entras alli hasta que te dicen, no, no, de eso nada. Tienes
gue hacer esto, lo otro, aquello, y tienes esta opcién y dices bueno ya esta. Pero bueno.
Entrevistadora: ¢ Y le gustaria afiadir alguna cosa mas, en referencia a todo el procedimiento
de diagnéstico, de asimilacion de la enfermedad?

Participante 4: No, no yo estoy contento porque el, el diagnéstico fue muy temprano, la visita
fue muy réapida y la operacion fue rapidisima, casi casi no me dio tiempo ni de pensar. O sea
que, que bien, que bien, y lo que también agradeci mucho es que los, los doctores me lo
dijeron a mi directamente. Yo siempre a mi mujer se lo he dicho, cuando haya algo a mi me
lo dices, a mi no me digas tonterias porque tampoco soy tan tonto y me daré cuenta. O sea,
y lo que me dijeron los doctores, eso si que me gusté. Oiga, tiene usted esto y el tratamiento
creemos que es este, tranquilo que ira bien, porque el diagnéstico ha sido temprano. Tienes
usted... bueno, el cancer lo miden con un factor “glasén” o “gleson” y tenia el seis, que es un
uno de los primeros. Lo que... bueno, te anima bastante, la verdad.

Entrevistadora: Te da esperanzas.
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Participante 4: Claro -.

Entrevistadora: Muy bien, pues muchas gracias por su participacion y por querer realizar esta
entrevista y tratar aspectos tan personales y complicados en muchos casos de poder, de
poder, de poder hablar.

Participante 4: Pues gracias y a ti, por contar conmigo.

Transcripciéon Participante 5

Entrevistadora: Buenos dias, yo soy Estefania Camps, alumna de cuarto curso del grado de
Enfermeria. EI motivo de esta entrevista es para la realizacion del trabajo de fin de grado que
estamos realizando mi compafiero Roger Ribas y yo. Los datos de esta entrevista seran
tratados de manera confidencial. ¢ Asi pues, consciente usted la grabacion de las siguientes
preguntas y respuestas?

Participante 5: Si-.

Entrevistadora: Perfecto pues, empecemos: ¢ Cuantos afios tiendes usted?

Participante 5: 47-.

Entrevistadora: ¢ Me podria indicar su sexo?

Participante 5: Mujer-.

Entrevistadora: ¢, Con quién vive?

Participante 5: Con mi pareja y mi hijo-.

Entrevistadora: ¢ A qué se dedica?

Participante 5: Yo me dedico al textil-.

Entrevistadora: ¢ Y cual fue su diagnéstico?

Participante 5: Pues mi diagndstico fue cancer de mama con metastasis en la vertebra D1.
Entrevistadora: ¢ Como fue el momento que le informaron del diagnostico en la enfermedad?
Participante 5: Muy malo. EI momento fue muy malo. (0.2). En la cabeza se me pasaron mil
cosas. (0.2). Miedo como si me fuera a morir, perder a mi hijo, perder a mi familia. (0.2) Muy
duro. Muy duro, no te lo esperas.

Entrevistadora: ¢ Y cédmo se sintié en el momento del diagnéstico y en los dias posteriores?
Participante 5: (0.3). Me senti como si el mundo se me cayera encima. Como si...No sé, como
si el mundo se, se me fuera. Qué me iba, que me iba.

Entrevistadora: ¢ Y los dias posteriores?

Participante 5: Y poco a poco esto lo he ido superando. Ahora lo llevo mas fluido.
Entrevistadora: A usted cuando le diagnosticaron la enfermedad ¢ qué sabia lo que tenia, de

lo que le acababan de diagnosticar?
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Participante 5: Nada. Poco a poco me lo fueron explicando. Poco a poco.

Entrevistadora: Entonces la informacion, ¢la lo tuvo de los propios médicos?

Participante 5: De los propios médicos. Luego de la doctora que me llevaba. Me dijeron al
principio lo que era... El cancer de mama, lo de la metéstasis y luego mi doctora poco a poco
me fue explicando el tema. El tratamiento (0.2), que me haria el tratamiento, como
responderia el tratamiento. Y la doctora me iba a poco a poco, me iba explicando las cosas.
Entrevistadora: ¢ Y usted necesité buscar informacion en otras fuentes?

Participante 5: No. -

Entrevistada: ¢, Se lo explicaron todos los doctores?

Participante 5: Si. Alguna vez que otra miras por internet, pero no se puede mirar. No se
puede mirar (risas).

Entrevistadora: En el momento del diagnéstico ¢,qué fue lo que le explicaron?

Participante 5: Bueno, pues me explicaron que, que tranquila, que los canceres de mama
eran los que mas se podian tratar. Lo malo fue lo de la...lo de la médula. Lo del hueso, el
cancer de hueso. Pero (0.1), pero que bueno, hablarian todos los médicos de Zaragoza,
porque todos estan comunicados, harian una charla, verian mi medicacion, la mejor que seria
para mi, porque cada uno tiene su medicacion, no todos tenemos la misma medicacion, y que
tan pronto vieran todas las pruebas, pues entonces empezarian a tratarme. Tardaron un poco,
porgue las pruebas un poco tardan, al principio fueron muy rapidos. Luego, las pruebas de
Zaragoza tardaron un poco mas. Siempre quieres que corran mas porque piensas que no
avance esto y no es asi, esto avanza poco a poco, no..., pero uno cuando le dicen cancer
pues piensa uff y quieres que vayan muy deprisa, entonces ahi se pararon un poco en las
pruebas de Zaragoza con el PECTAC pero una vez salieron las pruebas del PECTAC ya alli,
pues ya empezaron a medicar (0.1) pero rapido. No tuve ningin problema.

Entrevistadora: O sea podemos decir que ta en el momento de pruebas fue como eterno.
Participante 5: Si, se hace muy largo. Igual tardé un mes y medio hasta que te empezaron a

medicar y quieres gue vayan muy rapido, porque es que a ti te corre mucha prisa, pero no es

asi, se necesita un tiempo para sacar todas las pruebas.

Entrevistadora: Y ¢cdmo se sintio respecto a las profesionales que la tendieron en un primer
momento?

Participante 5 (0.2) Con el médico que me lo dijo, mal. Me senti mal, me senti mal, porque
me dijo, entré en la consulta y me dijo, ¢,cdémo estds?, ¢como estas? Y digo yo, bien. Dice,
pues las pruebas sintiéndolo mucho han salido mal. (0.2) EI tumor que tienes en el pecho es
maligno (0.3). Y luego, pues me puse a llorar y me derrumbé. Y las enfermeras entonces me
dijeron todas, todo el equipo que habia ahi, me dijeron que tranquila, que ahora habia muchos

avances, que:::e el de pecho es el que mas esta avanzado.(0.2) Y bueno...
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Entrevistadora: usted entonces, de todo ese primer momento, ¢,qué aspectos serian los que
mas habria valorado? y ¢ qué cree que se podria mejorar o (0.1) que le habria gustado usted?
Participante 5: La manera de decirlo (0.3) La manera de decirlo, de otra manera no sé.
Entrevistadora: ¢, Tal vez con un poco mas tacto?

Participante 5: Pues si. (0.2) Si-. Vale que te lo dijeran directamente, porque es lo que hay y
creo que esta bien decirlo. No esconderse nada, pero de otra manera. (0.3). De otra manera,
y €S0 creo que no tengo ningdn problema con las enfermeras con, con, con, con las doctoras
super bien con todos, con todos y un apoyo impresionante (0.2), pero impresionante.
Entrevistadora: Aunque tal vez el primer momento no fueron las maneras mas apropiadas.
Participante 5: eh si. No-. El primer momento no-.

Entrevistadora: No fueran las maneras mas apropiadas

Participante 5: No-. ((negacion con la cabeza)).

Entrevistadora: (0.3). Y en esos momentos, ¢qué personas fueron importantes,
imprescindibles para usted al recibir una noticia de este tipo?

Participante 5: Imprescindibles (0.4). Entonces pensé con mi hijo, mi familia. Mi hijo sobre
todo (0.3). Mi hijo-.

Entrevistadora: Y el diagnéstico. ¢ Cémo afectd a su vida diaria? En referencia al pues al ocio,
a su vida laboral, social...

Participante 5: Muy mal. Influyé muy mal, porque quieres hacer cosas que antes hacias y no
puedes. Aunque quieras no puedes. (0.4) Y yo voy a todo, e intento esforzarme todo lo que
puedo, pero no puedes.

Entrevistadora: En esos momentos no.

Participante 5: ((negacion cabeza)).

Entrevistadora: no puedes continuar la vida.

Participante 5: No-. Te cansas, te duele todo...no puedes llevarlo como antes. Y tu querrias
llevarlo como antes y no puedes.

Entrevistadora: ¢ Y a ni ven animico?

Participante 5: Animico lo llevaba muy mal antes, ahora no tanto. (0.2). No tanto ahora. Con
la ayuda de muchos psicologos, mucha ayuda de la asociacion contra el cancer, yo lo llevado
mejor. Lo tengo mas (0.1) llevadero.

Entrevistadora: En esos primeros momentos, esos primeros dias, ya no nivel fisiolégico sino
a nivel mental, animico ¢,como fueron sus respuestas?

Participante 5: fatal, fatal, fatal. Era, era llorar todos los dias, llorar y llorar y llorar. Llorar. Y
encerrarme en mi misma y:::y llorary... lloré muchisimo.

Entrevistadora: Era su manera de desahogarse.

Participante 5: Si-. Y todos me dijeron no llores por tu hijo no llores porque... Asi esta mi hijo

gue (hhh) que esta también con tratamiento con médicos.
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Entrevistadora ¢ Cree que es bueno llorar?

Participante 5: Si, pero delante de los demas no. (0.4) Delante de él... No. Se ha de ser fuerte.
Por los demas y por... Y por los demas y por ti (0.2). No, no se puede llorar delante de la
gente. Delante de, de, de las personas que quieres no se puede llorar.

Entrevistadora: (0.2) Eso es muy personal, muy complicado.

Participante 5: Creo, CREO, yo esto... no. Porque ellos también lo sufren.

Entrevistadora: Porque, las personas que conviven con usted, ¢cdmo cree que se lo tomaron?
Entrevistada: Muy mal. Mal, todo... Familia esto... No sé quién esta peor si la familia o el
enfermo. Porque... los dos por el igual. Ta porque lo tienes y ellos porque te ven sufrir
Participante 5: Claro, porgque para ellos también fue un impacto.

Entrevistadora: Desde luego (0.2). Desde luego-.

Entrevistadora: Y, ¢ qué fue lo que mas le ayudé a afrontar esta situacion? ¢ Y qué fue lo que
menos? O sea, un diagndstico de este tipo necesita su proceso de afrontamiento, asi pues,
¢ qué fueron aquellos aspectos que mas le ayudaron?

Entrevistada: (0.3) Yo... (0.2) intentaba, (0.2), intentas, porque...por mucha gente por igual,
intentas e:::m ocupar las... hasta la hora que te vas a dormir tu mente (0.3). Intentas, se puede
decir, a no estar parada. Para no pensar, para no pensar en el tema este.

Entrevistadora: Intentarse evadir este diagndstico.

Participante 5: Si-. (0.3) Y yo eso es lo que he hecho y mis compafieras, (0.2) Y mis
compainieras (0.2)asi también lo hacen.

Entrevistadora: Intentar tener la mente ocupada...

Entrevistada: para no pensar en el tema. He estado con quimio, he estado (hhh) fatal, pero
yo no me he quedado en casa. No he podido quedarme en casa.

Entrevistadora: Estar ocupada.

Participante 5: ((afirmacién cabeza)). Estar ocupada-. Es lo que mas aconsejo.
Entrevistadora: Esto es lo que mas te ayudado.

Participante 5: Si-.

Entrevistadora: ¢Y lo que menos?

Participante 5: Lo que menos... (0.4), todo lo contrario ((risas)).

Entrevistadora: ¢ No estar ocupada?

Participante 5: Estar sola en casa. Sin nadie que tengas al lado que te pueda hablar... estar
sola. (0.3). Estar sola, piensas mucho.

Entrevistadora: ¢ Y en el momento que haces la quimio? (0.2) ¢ Cémo te sientes?
Participante 5: (0.3) A ver me siento (0.2) con una alivio cuando empiezas, que piensas, mira,
ya empezamos el tratamiento, esto, vas a curarte, vas a curarte, y::y tienes ganas de
empezar, pero muy malas.

Entrevistadora: ¢ Piensas en ese momento? ¢ Del diagndstico?
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Participante 5: Entras con ilusidon a hacer esto eh... porque piensas uy mira ya esta ya, ya
vas a curarte. Pero, pero es muy dura.

Entrevistadora: ¢Y crees que ese proceso de someterte a la quimio puede ser como algun
factor que te ayude a afrontar el diagndstico o por el contrario no?

Participante 5: Si. Si. -

Entrevistadora: O sea, podriamos decir que el proceso de quimioterapia...

Participante 5: Y LUEGO, cuando, cuando... cuando..., en mi caso, luego cuando dejas la
guimioterapia a mi me dio como... me quedé como hundida pensando... ¢,qué pasara ahora?
¢Me se va a reproducir otra vez? Tu cabeza es que le da vueltas las 24 horas, tu cabeza no
para no para no para no paray aun ahora, después de un afio. (0.4).

Entrevistadora: Siempre tienes lo tienes en mente.

Participante 5: Siempre esta en mente, siempre estd en mente (0.2). Pero no es que me
pase... bueno mis compafieras lo mismo, que por eso fuimos a terapia y tal, siempre tienes
aquello en mente (0.2) y hay que solo tienen el tumor en el pecho, hay que lo tienen un poco
mas mal, pero (0.2), Y es que si a lo mejor me hubieran operado, dices mira me han sacado
el tumor, pues ya esta a ver... el miedo si, el miedo... pero es que a mi, yo lo tengo ahi. (0.4).
A mi no se me puede operar. Hay que dormirlo y ya esta.

Entrevistadora: Y:::Y si ahora tuvieras que aconsejar a una persona diagnosticada de cancer,
¢qué le dirias?

Participante 5: (0.4) Que se deje:::e llevar por los médicos, que los médicos, no te dejan en
ningn momento, te ayudan muchisimo (0.2) Que::e, que lo lleve lo mejor posible,
positivamente, (0.3), porque siempre hay que ir con la mente muy positiva, es dificil, pero hay
gue ir con la mente muy positiva. (0.3). Al principio piensas mucho con esto, pero luego ya no
piensas tanto, con esto (0.3) Y::y, y tener la mente ocupada (0.2). No quedarse en casa y
hoy que... Contra mas te quedas en casa, que dolor y que dolor y que mal y que... No.
((negacion con la cabeza)).

Entrevistadora: Mantenerte activo.

Participante 5: Si, mantenerte activo. Y yo me apuntaba a todo lo que podia. A todo. Si hay
gue ir a la batucada, me voy a la batucada. Si hay que ir a:::a,con el nifio a la piscina, me voy
a la piscina. Yo he estado mareada, perdida. Pero mareada. Que me habian acabado de dar
la quimio, al dia siguiente, por la tarde no, pero al dia siguiente irme a la piscina. (0.3). Sentada
en una silla, pero ahi (0.4).

Entrevistadora: tu forma de evadirte.

Participante 5: Si, si, yo, yo, la mente ocupada. (0.2) Sobre todo, la mente ocupada. (0.4). Y
distraerse mucho, distraerse (0.2). Distraerse.

Entrevistadora: Y ahora, ¢ Como te encuentras?
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Participante 5: Yo me encuentro bien, pero el medicamento me deja de hecha polvo. Es el
medicamento lo que me... me duele todo. Todas las articulaciones, pero bueno voy todos los
dias a caminar me dijo la doctora que hiciera deporte (0.2) para que no me doliera tanto.
Entrevistada: ¢y como te sientes?

Participante 5: (0.4) Me siento pues (hhh) bien, bien es que ahora ya es que lo tengo sumido,
es que no lo sé, me duele todo, pero voy haciendo (0.3). Voy haciendo (0.3). Hay momentos
de todo que ganas de llorar también se tiene.

Entrevistadora: claro.

Participante 5: que de cuando en cuando también hechas tus lloros también te hay veces que
tienes el ego muy levantado y a veces que tienes el ego muy bajo.

Entrevistadora: Pero llorar ayuda.

Participante 5: Tienes..., hombre si, te desahogas. Te desahogas.

Entrevistadora: (0.3) Y si tuvieras que definir en una palabra qué sentiste en el momento del
diagnéstico ¢,cudl seria?

Participante 5: (0.2) Me senti...(hhh) (0.5). Es que te vienen tantas cosas en mente entonces
(0.5). Me senti...que vaya mierda de vida (0.2). No me lo merecia esto. Una persona joven,
gue le pase esto. No quiero el mal a nadie. Gente mayor, ni gente joven menos. Pero la gente
mayor tiene toda la vida por delante. Pero a la gente joven le falta por vivir (0.2). Y a mi me
faltan muchas cosas por vivir aan.

Entrevistadora: (0.3) Si. (0.2). ¢ Te gustaria afiadir alguna cosa mas? ¢ Explicarnos alguna
cosa mas?

Participante 5: (0.2) Que estoy muy contenta, eso si, estoy muy contenta de todo el equipo
oncoldgico (0.2) de Alcafiiz, estoy muy contenta, Alcafiz y Zaragoza, pero sobre todo de
Alcafiiz. En el centro de dia son, las chicas son espectaculares, te dan una ayuda, te dan un
arropamiento super bueno, estoy super contenta con ellas y con la doctora pues igual, con la
otra:::a tenia otro otra manera de decir las:::s cosas esta, es mas, mas como yo (0.2). Me
gusta mas como las explica, entiendo més. Con la otra no entendia tanto, esta me encuentro
gue me lo explica mejor. Y estoy super contenta, tanto con la doctora, con el hospital de dia,
las enfermeras, si les digo son, espectaculares. Y luego le doy muchas gracias a la Asociacion
contra el cancer (0.2), que alli dan muchisima ayuda de toda clase. El problema que tengas
intentan que se solucione.

Entrevistadora: Para ti son un apoyo.

Participante 5: Si, la asociacion es un apoyo muy grande también (0.2). Yo lo aconsegjo, se lo
aconsejo también a mucha gente que esta como yo.

Entrevistadora: Que recurran a una asociacion

Participante 5: Si, si (0.2). Tanto como compafieras de alli, que estan como yo, tantos

psicologos que te dan una ayuda muy grande.
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Entrevistadora: Pues muchas gracias por querer colaborar en esta entrevista y en el trabajo.
Participante 5: Gracias-.

Transcripcién Participante 6

Entrevistadora: Buenas tardes, yo soy Estefania Camps, alumna de cuarto curso del grado
de enfermeria, y el motivo de esta entrevista es la realizacion del trabajo de final de grado
gue estamos realizando mi comparfiero Roger Rib as y yo. Los datos de esta entrevista seran
tratados de manera confidencial, asi pues, ¢consiente usted la grabacion de las siguientes
preguntas y respuestas?

Participante 6: Si-.

Entrevistadora: Perfecto pues, empecemos. ¢ Cuantos afios tiene?

Participante 6: Sesenta y dos-.

Entrevistadora: ¢ Me podria indicar su sexo?

Participante 6: Mujer-.

Entrevistadora: ¢ Con quién vive?

Participante 6: Con mi marido y con mi madre-.

Entrevistadora: ¢ Laboralmente a qué se dedica usted?

Participante 6: Ahora nada, en casa-.

Entrevistadora: ¢, Y antes?

Participante 6: Cocinera-.

Entrevistadora: ¢ Cudl fue su diagnéstico?

Participante 6: Un linfoma de Hodking-.

Entrevistadora: ¢Como fue el momento en que le informaron del diagndstico de la
enfermedad?

Participante 6: Malo, muy malo, muy malo, muy malo. Te cae el mundo encima, no sabes si
es... Malo, parece que no te estén hablando a ti, no... Mal, muy malo.

Entrevistadora: ¢ Cémo se sintié en ese momento?

Participante 6: (0.2) Mal, porque:::e porque dices ya esta, parece que te den la sentencia de
muerte no sé, dices tu... mal te sientes muy mal en ese momento luego parece que lo vas
asimilando un poco pero... (0.2) mal.

Entrevistadora: ¢, Y en los dias posteriores?

Participante 6: Pues poquito a poco es lo que te digo, parece que lo vas asimilando un poco
porque..., como si no tiene una enfermedad grave de dolor de eso pues no... es esto que me

estd pasando de verdad o de mentira. Y al final ya cuando ya ves que, que la cosa va para
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adelante, que empiezas con la quimio, que empiezas con... pues entonces te das cuenta que
si, que no estas sofiando, que es lo que hay, es lo que hay y bueno, si hay que luchar, pero
cuesta mucho (0.3) Y ya no sé qué decirte mas, si.

Entrevistadora: ¢ Qué sabia usted acerca de la enfermedad?

Participante 6: Nada-. Del linfoma nada. No sabia ni que existia. Nada. Mira, lo vi en la tele
de uno que salié... no me acuerdo ahora cémo se llama... que le diagnosticaron un... pero a
este fue un no Hodking. Se dio la quimio, la radio y estd curado completamente. Y lo
escuchaba, pero yo no sabia ni lo que era, no habia escuchado nunca, este cancer. Y luego
cuando le preguntaba, pero no te da muchas explicaciones, que, no sabia si era la sangre, si
eran los huesos, porque también se ve mucho la médula. Y::.y entonces porque... pero
explicaciones tampoco no me daban muchas, no me daban muchas porque por ejemplo yo
un dia en la visita coge y me dice ahora te vamos a anestesiar y te vamos a pinchar en la
meédula a ver si hay algo en la médula, y si, la primera vez que me pincharon habia..., tenia...
metastasis en la médula, pero luego cuando fui dandome la quimio se me fue pero, yo no
tenia ni idea ni que eran de los ganglios linfaticos ni de nada, nada, te van explicando pero
poco, poco Yy luego:::o el médico que a mi me ha tocado, no es que sea:::a, es muy cémo te
diria yo... que parece que no claro a él no le afecta y parece que a ti no te tenga que afectar
tampoco, no lo toma... yo creo que ya esta acostumbrado, lo toma como una cosa que no
pasa nada, pero que tu tranquila que mira yo salgo por la calle y bajo la escalera me caigo y
me mato y ya esta y ademas que se arreglara y que se arreglara, luego poco a poco te van
explicando pero no mucho.

Entrevistadora: Lo percibié como frio.

Participante 6: Si-. Si, lo que luego se ha portado muy bien conmigo porque yo he visto, que
es una persona fria pero luego estuvo pendiente de cdmo me encontraba cuando me hicieron
el primer, el segundo TAC, que me sali6 todo limpio, me llamé por teléfono. Yo llegué de
Zaragoza, y aun acababa de llegar, dice, Carmen, te llamo porque era para que pases la
navidad tranquila que esta todo muy bien que ha salido limpia, digo pero si acabo de llegar
es imposible digo si vengo ahora. El lo miraria por lo que sea, yo no sé como se entero, dice
si, pero dice lo he mirado y esta todo limpio. Pues esto es de mucho agradecer, porque no sé
y luego también mas bien, ha estado pendiente de mi de cuando me puso la inmunoterapia,
de como... bien, luego bien. Lo que es seriote y no es carifioso y necesita un poquito de
carifio porque...

Entrevistadora: un ambiente un poco mas calido.

Participante 6: Si, si-.

Entrevistadora: Y usted, como no sabia nada del linfoma, de lo que era, de qué se trataba,

¢,como obtuvo la informaciéon?
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Participante 6: En internet, metiéndome en internet. Mucho. Lo que pasa es que en luego
entonces cuando iba a la consulta, pues yo le decia es que, yo he mirado esto y pone esto y
me dice que a los dos afios volvera, y que no sé. Y entonces me prohibieron mirar internet.
Entrevistadora: o sea que la informacion primero usted la mir6 por internet y después poco a
poco se la fueron aportando los profesionales sanitarios, ¢no?.

Participante 6: Si-. Me prohibieron...me dijeron, deja internet porque te pondras peor, es mas
de lo que... pero bueno, tu cabeza no te deja que dejes de mirar internet tu vas mirando,
mirando, mirando y:::y, yo no sé.

Entrevistadora: Entonces, si nos centramos un poquito a cémo le atendieron los
profesionales, me ha comentado que por parte del médico que, al principio, sinti6 como algo
extrafio, como una distancia pero que después, poco a poco si que percibié tal vez ese
ambiente mas célido.

Participante 6: No es que sea, no:::0 es, es muy seco, es muy... pero yo noto que no se, que
esta pendiente de mi enfermedad, no sé, de que quiere que yo... hombre, claro, normal, quiere
gue yo me cure, claro pero... bien, pero no es carifioso la verdad. A veces necesitas que te
pasen la mano por el hombro a veces, pero mira...

Entrevistadora: Por tanto, usted ¢ qué aspectos de los profesionales, tanto médicos como
enfermeras valor6 mas en esos momentos? ¢ Y cual es menos?

Participante 6: ¢ A los médicos o a la enfermera?

Entrevistadora: En general, en ambos.

Participante 6: ¢ Qué que valore mas? Hombre, yo lo que valoro es que de momento no... A
ver, es que también no sé... De momento lo esta haciendo muy bien conmigo. Yo lo noto que
lo esta haciendo muy bien conmigo. La enfermera no porque... no tengo, yo solo voy... y la
enfermera muy amable, pero claro, no me hace nada, nada mas que me conectan a la
maguina y punto, pero gue son muy amables, eso si, muy amables, muy carifiosas, se portan
muy bien, eso si. Ellas si son muy cariflosas, muy carifiosas, ves que tampoco no va alli, te
va, te va a dar un abrazo, pero te... Se portan bien contigo. Si, te hablan, estan contigo y te
hablan y se rien, bien, bien, bien.

Entrevistadora: ¢ Y qué mejoraria de ese momento?

Participante 6: ¢ Qué mejoraria? Pues yo creo, ya te digo, la manera de que el médico te diga,
mira esto es lo que hay, tu no te preocupes, esto es asi, asa..., te puede pasar, no te puede
pasar..., lo que, lo que... pero él te lo dice como dice, uff, mira tiene angina y tiene unas
anginas que uff, ya sabes, ahi va, ya esta, tdmate el jarabe y punto. Y no, asi no, no porque
€s una cosa que es que no... tampoco es de ti. En el momento no lo asimilas lo que te dicen,
lo sabes porque te quedas que (hhh), pero... no sé. (0.4)

Entrevistadora: ¢Y qué personas fueron importantes o imprescindibles para usted en el

momento de recibir el diagnostico?
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Participante 6: Yo lo primero que se me vino a la cabeza fueron mis hijos. Lo primero. (0.2)
gue yo digo si me voy, pues yo quiero verlos bien, yo quiero verlos en su sitio, que estén (0.2)
y es lo primero que me vino a la cabeza, por lo menos déjame hasta que ellos, cada uno esté
en su sitio y esté bien colocado, porque yo sé que mi madre es mayor, lo pasa mal, pero a
ver, yo sé que mi madre se tiene que ir, que es ley de vida, y pero a mi hijo todavia le falta
mucho y yo lo que quisiera es verlo bien, bien, no te digo que lo... bien, que ellos... pero
todavia no ha llegado el momento, yo no lo veo a ellos que a Lauria le va llegando poquito a
poco, que veo yo que es mejor, ¢,no? pero mi hijo, eso si. (0.8) ((caen lagrimas de los 0jos))
Pues, que lo que hay.

Entrevistadora: Respire. (0.10) ((Abraza a la entrevistada)).

Participante 6: Tranquila, que yo lloro mucho. Yo lloro mucho, no...

Entrevistadora: Y bien, ¢como le afectd el diagnéstico de la enfermedad a su vida? En
referencia al trabajo, al ocio, a las amistades...

Participante 6: Hombre, te cambia la vida, pero mucho, mucho, mucho, mucho te cambia la
vida ya. Porgue ya parece que es que no... parece casi que como que no valgas para nada,
porque en el trabajo en todo, y ya te cambia mucho la vida.

Entrevistadora: ¢ Y a las personas que conviven con usted como les afect6?

Participante 6: Las que viven conmigo.

Entrevistadora: Si, 6sea las que conviven con usted, su entorno.

Participante 6: Hombre, bien, no le cae a nadie, claro, pero...mal, pero:::o fuerte, ellos lo
cogieron no se€, al contrario, me daban fuerza a mi, me hacian(0.2) que (0.1) que a ellos mal,
pero por dentro, pero por fuera no ninguno se echaba a llorar, ni... bien, bien mal pero bien
para mi, bien yo no veia pena, ¢, sabes? demostraban que estuviera tranquila que no pasaba
nada que...pero bien.

Entrevistadora: (0.3) ¢ Y qué fue lo que mas le ayudé a afrontar la situacion?

Participante 6: (0.2) (hhh) Pues ya te lo digo, que yo tenia que... estar mas tiempo para ver a
mis hijos. Yo no queria, no quiero irme sin verlo. Yo tengo que verlos, cuando me toque, pero
mas adelante, ahora no. Y a mi la fuerza que me daba es que yo me tenia que poner bien
para estar con ellos. Es lo Unico que yo pensaba. Yo me tengo que poner bien y yo me pondré
bien. Y yo me pondré bien y yo espero que me ponga bien. O sea que hay veces que jpum!
Pero...

Entrevistadora: ¢Y lo que menos?

Participante 6: ¢Lo que menos qué?

Entrevistadora: Lo que menos le ayudd a afrontar y sobrellevar todo, en relacion con la
enfermedad.

Participante 6: No sé, es que no lo entiendo. ¢ Lo que menos me ayudd?

Entrevistadora: Si, afrontar la situacion.

126



Participante 6: A ver, ya te he dicho, m:::m, Hay personas que son muy secas, muy serias,
¢sabes? A lo mejor lo pasan mal, pero se lo tragan y mi marido es...(0.2) yo sé que lo pasa
mal, pero... aqui no pasa nada (0.2).

Entrevistadora: ¢ Como normalizar algo que para usted es importante?

Participante 6: Si, si-. Y hay veces que no se puede normalizar tanto. Necesitas que te
pregunten qué haces (0.5).

Entrevistadora: ¢ Qué aconsejaria usted a una persona que es diagnosticada de un cancer?

Participante 6: Pues que luche, que tire para adelante y ya esta. Que piense en qué va a salir
puedes salir, y yo creo que si tu te piensas que vas a salir, puedes salir, si te achicas no...
mal.

Entrevistadora: (0.4) Y ahora, ¢c6mo se encuentra?

Participante 6: regular, regular porque hay temporadas que la cabeza da muchas vueltas y
un poco también... hombre, porque esto te afecta mucho, piensas muchoy (0.2) y, gracias a
los medicamentos, si no, pues... yo creo que hubiera caido una depresién muy grande. Pero
ahora, mira, voy tirando.

Entrevistadora: (0.2) ¢Y como se siente?

Participante 6: ¢ Cébmo me siento de aqui? ((sefialando su mente))

Entrevistadora: ((Afirmacién con la cabeza))

Participante 6: (hhh) Pues, (0.3) bien porque yo creo que me voy a curar. Yo no creo que me
tenga que ir. A veces piensan, ¢no?, y te duele, y:::y pero... yo pienso que no, que a mi no...
igual que no pensaba que esto me iba a tocar pues pienso que... que no... que voy a tirar para
adelante, yo creo que voy a tirar para adelante.

Entrevistadora: ¢ Y si tuviera que definirle una palabra lo que sinti6 en el momento que le
dieron a este caro una enfermedad? ¢, Cual seria?

Participante 6: (hhh) Mucho miedo. Mucho miedo. En aguel momento mucho miedo. Mucho
miedo (0.2). Mientras te van haciendo pruebas te lo vas pensando, pero aun te queda la cosa
de decir no. Eso no. Seré otra cosa. Y cuando te lo dicen pues ya... Ya esta.

Entrevistadora: (0.4) ¢Y le gustaria afiadir alguna cosa mas?

Participante 6: No, lo Unico que, pues la gente que (0.2), que tenemos esta enfermedad, pues
yo me parece que es muy duro pero que hay que... tirar para adelante y hay que poder, y ya
gue sea lo que Dios quiera. Mira, es muy complicado, mucho, mucho porque esto ya te digo
gue ta lo ves, tu lo miras, tu lo oyes de la gente, dices pobre, pobre, pero cuando te toca a ti
(0.3), pero bueno, es lo que hay. Tirar pa’ lante y se acabd.

Entrevistadora: Y pensar en positivo.

Participante 6: Si-. Porque si no:::0 mal, te vuelves loca y no puede ser.
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Entrevistadora: (0.5) Pues muchas gracias por querer participar y ayudarnos a colaborar en
este trabajo que para nosotros es muy importante. (0.2) Y sobre todo pues mirar hacia
adelante y pensar en un futuro positivo. Muchas gracias.

Participante 6: No hay de que.
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