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GLOSARIO

ASCO: American Society of Clinical Oncology.

EORTC: European Organisation for Research and Treatment of Cancer.
FSH: Hormona foliculoestimulante.

LH: Hormona luteinizante.

LOPDGDD: Ley Organica de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

NCI: National Cancer Institute.

PAE: Proceso de Atencion de Enfermeria.

PHQ - 9: Patient Health Questionnaire.

QLQ - C30: Quality of Life Questionnaire version de 30 preguntas.
RGPD: Reglamento General de Proteccion de Datos.

SEOM: Sociedad Espafiola de Oncologia Médica.
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RESUMEN

La calidad de vida es un aspecto clave en la atencion del paciente oncoldgico y en
especial durante y después del tratamiento quimioterapéutico, por el impacto que este
tiene a nivel fisico, psicoldgico, emocional y social. El objetivo de este trabajo es analizar
la calidad de vida en pacientes oncologicos que han recibido tratamiento de
quimioterapia, integrando asi la evidencia cientifica ya existente con la experiencia

vivida por supervivientes oncolégicas voluntarias de La Liga Contra el Cancer.

Se ha llevado a cabo un estudio con disefio mixto, combinando una revisién bibliografica
de la literatura cientifica con la realizacion de cinco entrevistas semiestructuradas a
voluntarias y la aplicacion de cuestionarios validados, con el objetivo de recoger su

percepcion y experiencia sobre el proceso de enfermedad y tratamiento.

Los resultados obtenidos reflejan la afectacion que conlleva la quimioterapia en la
calidad de vida, destacando los sintomas fisicos y psicolégicos, aunque también se
observan repercusiones en el ambito social, familiar, laboral, sexual, econdémico,
religioso y espiritual. Gracias a las entrevistas fue posible una vision mas cercana y
humana de la experiencia oncoldgica, observando la importancia del apoyo emocional

y acompafiamiento durante el proceso.

Como conclusion, la calidad de vida se debe considerar un elemento imprescindible
dentro de la atencion integral del paciente oncolégico, donde el cuidado y el
acompafiamiento resultan ser fundamentales para favorecer el bienestar, la adaptacion

y el afrontamiento de las personas con cancer.

Palabras clave: calidad de vida, quimioterapia, paciente oncoldgico, repercusiones

fisicas, psicolégicas, sociales, familiares, laborales, econdmicas y religiosas.

RESUM

La qualitat de vida és un aspecte clau en I'atencié del pacient oncologic i especialment
durant i després del tractament quimioterapéutic, per l'impacte que aquest té a nivell
fisic, psicologic, emocional i social. L'objectiu d'aquest treball és analitzar la qualitat de

vida en pacients oncoldgics que han rebut tractament de quimioterapia, integrant aixi
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I'evidéncia cientifica ja existent amb I'experiéncia viscuda per supervivents oncologiques

voluntaries de La Lliga Contra el Cancer.

S'ha dut a terme un estudi amb disseny mixt, combinant una revisid bibliografica de la
literatura cientifica amb la realitzacio de cinc entrevistes semiestructurades a voluntaries
i l'aplicacié de questionaris validats, amb I'objectiu de recollir la seva percepcio i

experiéncia sobre el procés de malaltia i tractament.

Els resultats obtinguts reflecteixen I'afectacid que comporta la quimioterapia en la
qualitat de vida, destacant els simptomes fisics i psicologics, encara que també
s'observen repercussions en I'ambit social, familiar, laboral, sexual, economic, religios i
espiritual. Gracies a les entrevistes va ser possible una visié més proxima i humana de
I'experiéncia oncoldgica, observant la importancia del suport emocional i

acompanyament durant el procés.

Com a conclusio, la qualitat de vida s'ha de considerar un element imprescindible dins
de Il'atencié integral del pacient oncoldgic, on la cura i I'acompanyament resulten ser
fonamentals per a afavorir el benestar, I'adaptacié i I'afrontament de les persones amb

cancer.

Paraules clau: qualitat de vida, quimioterapia, pacient oncoldgic, repercussions

fisiques, psicologiques, socials, familiars, laborals, economiques i religioses.

ABSTRACT

Quality of life is a key aspect of cancer patient care, particularly during and after
chemotherapy treatment, due to the treatment’s physical, psychological, emotional, and
social impact. The aim of this study is to analyse the quality of life of cancer patients who
have undergone chemotherapy by integrating existing scientific evidence with the lived

experiences of volunteer cancer survivors from La Liga Contra el Cancer.

A mixed-methods study was conducted, combining a review of the scientific literature
with five semi-structured interviews with volunteers and the administration of validated
questionnaires in order to collect their perceptions and experiences regarding the

disease and treatment process.
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The results reflect the impact of chemotherapy on quality of life, particularly regarding
physical and psychological symptoms, although repercussions are also observed in the
social, familial, occupational, sexual, economic, religious, and spiritual spheres. The
interviews provided a closer, more human perspective on the cancer experience,
highlighting the importance of emotional and psychosocial support throughout the

process.
In conclusion, quality of life should be considered an essential element of comprehensive
cancer care, in which emotional and psychosocial support are fundamental to promoting

the well-being, adaptation, and coping of people with cancer.

Keywords: quality of life, chemotherapy, cancer patients, physical, psychological, social,

familial, occupational, economic, and religious impacts.
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1. INTRODUCCION

La calidad de vida es un aspecto clave en la atencion integral del paciente y mas
especialmente en el contexto oncoldgico. (1) En los ultimos afios, los avances en el
diagnéstico y tratamientos del cancer han permitido aumentar la supervivencia, lo que
ha provocado cambios en el modelo de atencion y ahora también se busca mejorar y/o
mantener el bienestar fisico, psicoldgico, social y emocional del paciente durante el

proceso oncolégico y después de este. (2)

La quimioterapia continua siendo uno de los tratamientos oncologicos principales ya sea
con intencion curativa, adyuvante o paliativa. Sin embargo, le acompafan gran cantidad
de efectos adversos que repercuten de manera significativa en la calidad de vida de las
personas que lo reciben. (3) Destacando los sintomas fisicos y los sintomas
psicologicos, que no afectan solamente a los pacientes de forma individual, sino que
también se ve afectado su entorno familiar, laboral y social, pudiendo generar cambios

importantes en la percepcion de bienestar. (4)

Es cierto que la experiencia oncolégica y de la quimioterapia es vivida de diferentes
formas por cada persona, dependiendo de factores como la edad, el tipo de diagnéstico,
el tipo de prondéstico, el apoyo social disponible, la situacién econémica o las estrategias
de afrontamiento. (5) Por ello, es importante valorar de forma continua las necesidades
de los pacientes para poder proporcionar asi cuidados individualizados y desarrollar
intervenciones orientadas en la prevencion y el manejo de los efectos secundarios que
se desencadenan debido al tratamiento. Del mismo modo, establecer un apoyo
emocional y de acompafamiento durante todo el proceso es un aspecto fundamental

que ayuda a mejorar la adaptacion a la enfermedad y la calidad de vida de los pacientes.

(6)

A pesar de la importancia que se le da a la calidad de vida en el ambito oncoldgico, gran
parte de la investigacion se sigue centrando unicamente en los resultados clinicos y en
la eficacia y eficiencia de los tratamientos y se deja en segundo plano la experiencia
subjetiva de los pacientes y supervivientes oncoldgicos y también de sus familiares, de
lo que resulta necesario profundizar en como la quimioterapia repercute en las diferentes
dimensiones de la calidad de vida. En este contexto, con este trabajo se busca aportar
una vision mas amplia y humana sobre el impacto de la quimioterapia en la calidad de

vida de los pacientes oncoldgicos. (7)
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2. JUSTIFICACION

Este Trabajo de Fin de Grado nace de la necesidad de profundizar en el estudio de la
calidad de vida de los pacientes oncoldgicos durante y después de la quimioterapia,

abordando el proceso desde una perspectiva integral y holistica.

Actualmente el cancer es una enfermedad con gran impacto social y sanitario por la
elevada incidencia y por las repercusiones fisicas, sociales, econémicas, emocionales y
psicologicas que esta enfermedad y tratamiento conllevan y repercuten tanto a los
enfermos como a su entorno social y familiar. En mayor o menor medida la mayoria de
las personas han vivido esta realidad de cerca, ya sea a través de familiares, amistades

o incluso en primera persona, lo que hace que este tema tenga tanta relevancia.

La formaciéon en enfermeria insiste en la importancia de ofrecer los cuidados de forma
integral y centrados en la persona. Los modelos de enfermeria como el de Callista Roy
defienden la valoracion de las necesidades del individuo atendiendo a la persona como
un todo en constante adaptacion con el entorno y los cambios derivados de la
enfermedad. Sin embargo, en la practica clinica esta atencién holistica puede estar
limitada principalmente a la carga de trabajo y a factores asistenciales y organizativos,
y se priorizan los cuidados fisicos y control de sintomas, mientras que las otras

dimensiones pasan a estar en un segundo plano.

Ademas, la quimioterapia es uno de los principales tratamientos en oncologia, pero
produce efectos adversos que afectan de manera significativa a la calidad de vida, no
solo durante el tratamiento, sino también después de este. Es importante analizar cémo
viven las personas esta etapa y cuales son las necesidades reales, por eso conviene
aportar una vision mas amplia del proceso oncoldgico, contemplando todas las

dimensiones de la persona y no unicamente las manifestaciones fisicas.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

¢, Como perciben los pacientes oncoldgicos la quimioterapia en su calidad de vida desde

una perspectiva holistica?
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Este proyecto tiene como objetivo principal explorar y comprender en profundidad las
experiencias, percepciones y significados que las personas con enfermedad oncoldgica
atribuyen a la vivencia de la quimioterapia desde el punto de vista holistico. Para ello se

han planteado los siguientes subobjetivos:

Explorar cémo las personas con enfermedad oncolégica describen su

experiencia con la quimioterapia.

- ldentificar los cambios percibidos por las participantes en las dimensiones

fisicas, emocionales, sociales y espirituales.

- Analizar como la quimioterapia influye en la percepcién subjetiva de calidad de

vida y de identidad personal.

- Comprender las estrategias de afrontamiento desarrolladas por las

participantes para adaptarse a los efectos del tratamiento.

- Evaluar la calidad de vida y el estado emocional mediante el uso de
cuestionarios validados (Quality of Life Questionnaire QLQ-C30 y Patient

Health Questionnaire - 9) y entrevistas semiestructuradas.

- Contrastar los hallazgos obtenidos con la literatura cientifica ya existente.

4. MARCO TEORICO

4.1 EL CANCER, CONCEPTUALIZACION

El cancer es una enfermedad que se caracteriza por la proliferacion descontrolada de
determinadas células del organismo, las cuales adquieren la capacidad de invadir
tejidos adyacentes y propagarse hacia otras partes del cuerpo. Esta patologia puede

originarse en practicamente cualquier tejido del organismo. (8)

En condiciones fisiolégicas normales, las células crecen y se dividen mediante un
proceso denominado divisién celular, con el fin de reemplazar las células envejecidas o
danadas. Sin embargo, en ocasiones este mecanismo se altera, provocando que las
células andmalas continien multiplicandose de forma descontrolada. Estas células

pueden agruparse formando tumores, que pueden clasificarse en tumores benignos o

11
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malignos. Los tumores benignos permanecen localizados y sin capacidad de
diseminacion, mientras que los tumores malignos o cancerosos poseen capacidad

invasiva y metastasica. (8)

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad tanto en nuestro
pais como a nivel mundial. Segun establece la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM), en 2025 se registraron 296.105 nuevos casos de cancer en Espafia, lo que

supone un incremento del 3,3% respecto al afio anterior. (1)

A pesar del aumento de la incidencia, también se han producido importantes avances
en el diagnostico y tratamiento de esta enfermedad, desarrollandose terapias mas

eficaces, seguras e individualizadas. (9)

Segun la estimacion realizada, en 2025 los canceres mas diagnosticados fueron el
cancer colorrectal (44.573 nuevos casos), el cancer de mama (37.682 nuevos casos),
el cancer de pulmén (34.506 nuevos casos), el cancer de prostata (32.188 nuevos
casos) y el cancer de vejiga urinaria (22.435 nuevos casos). También destacan los
linfomas no hodgkinianos, el cancer de pancreas, de cavidad oral y faringe, de cuerpo

uterino, de estdmago e higado. (9)

En cuanto a la distribuciéon por sexo, los canceres mas frecuentes en hombres son
préstata, colon y recto, pulmon y vejiga urinaria, mientras que en mujeres predominan
mama, colon y recto. Cabe destacar el aumento del numero de casos de cancer de
pulmoén en mujeres, asociado principalmente al aumento consumo de tabaco en este

colectivo. (9)

El incremento en la incidencia de canceres en Espana se debe a diversos factores: el
aumento de la poblacién, el envejecimiento de esta, la exposicion a factores de riesgo
y el aumento de la deteccion precoz. De manera correlativa al aumento en la incidencia,
se espera también un aumento en la mortalidad por esta enfermedad en los proximos
afios. Se calculan mas de 18,3 millones de muertes por cancer en 2050, siendo los
mayores responsables el de pulmédn, el colorrectal, el hepatico, el de mama y el de

estémago. (1)

12
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Gracias a la invencién de nuevas técnicas de diagndstico y a la mejora de los
tratamientos, se calcula que la prevalencia de cancer a 5 afios de diagnéstico sea

superior a 49 millones de personas, a nivel mundial. (1)

4.2 TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS, EFECTOS SECUNDARIOS Y SINTOMAS
FisicOs

El abordaje terapéutico del cancer abarca estrategias que pueden agruparse en cirugia,
radioterapia, quimioterapia, terapias dirigidas, inmunoterapia, o incluso una
combinacién de esas modalidades. La cirugia y la radioterapia se usan para tumores
localizados, mientras que la quimioterapia es el tratamiento de eleccién en
enfermedades diseminadas. (10) Las terapias dirigidas y la inmunologia han supuesto
un importante avance en oncologia debido a su mayor especificidad, selectividad y
menor toxicidad. No obstante, cada modalidad conlleva beneficios, limitaciones y
efectos adversos diversos, por lo que la eleccion de tratamiento depende del tipo de

cancer, su estadio y de la salud del paciente, entre otros. (11)

Por otro lado, es importante conocer los efectos del cancer en el paciente para poder
brindarle los cuidados que necesita. Cada tipo de cancer puede afectar de manera
distinta a la persona que lo padece, pero la mayoria tienen un denominador comun en
cuanto a sintomas generales, y no estan solo los sintomas fisicos, que se suelen dar
mas a conocer, sino que esta comprobado también el impacto del cancer en la salud

psicolégica y el ambito espiritual y social de la persona.

La accion del tratamiento quimioterapico provoca gran cantidad de efectos secundarios,
debido a que no solamente actuan sobre las células tumorales, sino que también

realizan su accion sobre el tejido sano. (12)

Las células tumorales se multiplican a gran velocidad y la quimioterapia se encarga de
eliminar las células que se multiplican a esas velocidades, por lo tanto, también hay
células sanas que tienen este mecanismo de multiplicacion, como las células de la
médula ésea, las células de los foliculos pilosos y las células de la boca, tubo digestivo

y del aparato reproductor. (13)
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Es importante saber que no todas las personas van a desarrollar todos los efectos
secundarios y ademas la intensidad variara de unas personas a otras. Ademas, saber
que muchos efectos secundarios son de corto plazo y desapareceran tras el ciclo de

quimioterapia o poco después, pero hay algunos efectos a largo plazo o crénicos. (13)

Los efectos adversos somaticos mas comunes son las nauseas, vomitos, disminucion
o pérdida del apetito, cansancio, alopecia, alteraciones cutaneas, dafio en las ufas y
una mayor predisposicion a infecciones. (3) No obstante, la toxicidad derivada de estos
tratamientos puede producir afectacion a diferentes 6rganos y sistemas y esto varia
segun el tipo de farmaco, la dosis que se administra y las caracteristicas individuales

de cada paciente. (12)

A nivel hematoldgico, la toxicidad mas habitual es la mielosupresién, donde se produce
una disminucion de la actividad de la médula 6sea y aumentando asi el riesgo de
infecciones bacterianas y fungicas, ademas del mayor riesgo a sufrir neutropenia. (12)
También pueden producirse alteraciones de la serie roja, ocasionando anemia, y
trombocitopenia por el descenso del recuento plaquetario. En los casos en los que la
concentracion de plaquetas es inferior a 10.000 - 20.000 plaquetas en sangre se
valorara la necesidad de transfusion sanguinea. Ademas, también pueden aparecer
alteraciones de la coagulacion, aumentando el riesgo de complicaciones

tromboembdlicas y hemorragicas. (12)

En relacion con la toxicidad digestiva, son frecuentes la mucositis, las nauseas y vomitos
y la alteracién del ritmo intestinal que se manifiestan en forma de diarrea o
estrefimiento. (6) Es cierto que en algunos casos pueden producirse complicaciones
mas graves, como la enteritis neutropénica que provoca distension abdominal, dolor,

fiebre, diarrea, neutropenia y trombopenia, o hemorragias digestivas. (12)

La quimioterapia también puede causar dafios cardiacos y renales. En el ambito
cardiovascular se incluyen la insuficiencia cardiaca congestiva y las miocardiopatias y
por el lado renal la toxicidad se puede expresar como nefrotoxicidad, con deterioro
progresivo de la funcion renal pudiendo llegar a evolucionar a insuficiencia renal aguda.
(6) Ademas pueden aparecer también alteraciones vesicales como la cistitis
hemorragica, o complicaciones pulmonares, entre las que se incluyen la disminucion de

la capacidad ventilatoria o la presencia de hemorragias pulmonares. (12)
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A nivel neurolégico, destaca la neuropatia periférica que se caracteriza por dolor,
hormigueo o debilidad en manos y pies, ademas de alteraciones del sistema nervioso
central, periférico y autondmico. (12) También son frecuentes las alteraciones
dermatolégicas, en especial la alopecia causada por la afectacion de las células del

foliculo piloso. (12)

Por otra parte, la toxicidad gonadal puede generar alteraciones en la reproduccion. En
los hombres, se produce una alteracion en la maduracion de espermatocitos y
espermatozoides, se aumentan los niveles de la hormona foliculoestimulante (FSH) y
de la hormona luteinizante (LH) y se producen danos en el material genético, en cambio
en las mujeres puede aparecer amenorrea y se puede producir una disminucion de
estrégenos. (12) Y de forma excepcional, algunos tratamientos también pueden producir

reacciones de hipersensibilidad. (12)

Otro punto a tratar, es el efecto a largo plazo que puede llegar a tener el cancer en los
pacientes que lo han sobrevivido. En ocasiones estas personas viven con un temor
constante a que la enfermedad reaparezca, reviven recuerdos del proceso frente a
ciertos olores o imagenes y hasta pueden sufrir sintomas compatibles con un
diagndstico de estrés postraumatico. Este hecho refuerza todavia mas la idea de que el
cuerpo no es el unico que sufre las consecuencias de recibir una terapia tan agresiva,

la propia salud mental del paciente puede quedar marcada por esta experiencia. (14)

4.3 CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS ONCOLOGICAS

En la década pasada se reconocio la necesidad de evaluar el impacto de la enfermedad
y del tratamiento, convirtiendo la calidad de vida un indicador destacable dentro de la

investigacion oncoldgica. (15)

Segun la OMS, la calidad de vida se define como “la percepcién individual de un
individuo sobre su posicién en la vida en un contexto cultural y los sistemas de valores
en los que viven, en relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones”. Esta definicidn integra las dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales
y culturales de la persona, dejando atras el modelo anterior basado exclusivamente en
la mortalidad y morbilidad. (16)
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Un indicativo de este cambio en la perspectiva del cuidado y el enfoque sobre la
enfermedad es la emergencia de ciertos modelos tedricos basados en la importancia
de una vision holistica del paciente y su entorno, como por ejemplo el modelo de

adaptacion de Callista Roy.

Con el fin de realizar un andlisis multidimensional, que ademas de contemplar las
caracteristicas fisicas, incluya los ahora relevantes aspectos psicolégicos, sociales y
funcionales, la European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC)
desarrolld instrumentos como el Quality of Life Questionnaire (QLQ) version 30,

conocido generalmente por sus siglas, QLQ - C30. (15)

El concepto de supervivencia en cancer no esta limitado a la ausencia de enfermedad,
sino que hace referencia al periodo comprendido desde el diagndstico hasta el final de
la vida del paciente. Tal y como se describe en la American Society of Clinical Oncology
(ASCO), la supervivencia implica afrontar multiples desafios fisicos, emocionales,
sociales y econdmicos que se derivan de la enfermedad y de sus tratamientos. (2)
Asimismo, el National Cancer Institute (NCI) destaca que esta etapa incluye la gestiéon
de efectos secundarios, el riesgo de recaida, el seguimiento médico continuado y

repercusiones familiares. (2)

A pesar de los avances cientificos, la experiencia oncolégica puede incluir
hospitalizaciones prolongadas. (18) Ademas de visitas frecuentes a centros de salud,
realizacion de procedimientos médicos invasivos, efectos secundarios a los
tratamientos y, en algunos casos, la necesidad de aislamiento, lo que provoca una

alteracién en la autonomia, entorno social y estilo de vida de los pacientes. (19)

Aunque los tratamientos oncoldgicos son fundamentales para la supervivencia, también
generan una gran cantidad de efectos secundarios fisicos, como dolor, fatiga, debilidad,
alteraciones gastrointestinales, neuropatias o disminucién de la capacidad funcional, lo

que limita las actividades basicas y afecta a la percepcién de salud. (18)

Ademas de los efectos fisicos mencionados, los pacientes pueden experimentar
malestar psicoldgico debido a la incertidumbre sobre la evolucion de la enfermedad, el

miedo a los efectos secundarios, la hospitalizacion prolongada y el aislamiento. (18) Por
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esto, la intervencion psicoldgica se orienta a favorecer la adaptacion de los pacientes a
la enfermedad y a reducir la ansiedad, estrés y otros efectos emocionales que se ven

asociados al tratamiento. (19)

Los programas de intervencion psicologica estan orientados a proporcionar a los
pacientes recursos para afrontar el estrés, a través de técnicas como la relajacion,

imaginacién guiada o entrenamiento en habilidades de afrontamiento. (19)

Desde el punto de vista psicosocial, la experiencia oncolégica supone una
transformacion profunda en la vida de la persona. Los supervivientes no solo atraviesan
un proceso clinico, sino también un proceso emocional, por donde pasan por diferentes
fases que varian entre miedo, negacion e incertidumbre hasta la aceptacion. Este
proceso pone a prueba la resiliencia, la capacidad de adaptacién y los recursos internos
de los individuos. (2) Cierto es que la calidad de vida puede variar a lo largo del
tratamiento, durante las fases iniciales se suelen observar mas repercusiones en el
ambito social y econémico, mientras que en las fases mas avanzadas se intensifican

los sintomas fisicos, las alteraciones funcionales y el impacto emocional. (20)

Emocionalmente, el diagndstico de cancer puede desencadenar ansiedad, depresion,
estrés e incluso ideacién suicida. Ademas, de alteracion en el desarrollo psicosexual,
deterioro en la relacion de pareja y dificultades en el ambito socioeconémico, derivadas
de la disminucion de oportunidades laborales y la dependencia generada tras el proceso
patolégico. Dichas repercusiones evidencian que la enfermedad no afecta unicamente
al cuerpo, sino que tiene un impacto importante en la identidad, en los roles y la
autonomia de las personas. (2) Otro estudio sugiere, que las alteraciones de la
enfermedad oncoldgica afectan a multiples dimensiones del individuo de las que se
destacan la ansiedad, la depresion, la fatiga, las disfunciones sexuales, las dificultades
laborales y los sentimientos de aislamiento y soledad. Estas reacciones no se
representan de forma similar, sino que varian dependiendo de las variables personales;
edad, recursos de afrontamiento, apoyo social, y segun la clinica; tipo de cancer,

estadio y tratamiento a recibir. (20)

Cabe destacar que en los Ultimos afios se comenzaron a estudiar de forma sistematica
los factores emocionales y psicolégicos que se asocian al cancer y en ese contexto

surgié la Psicooncologia, que se centra en la mejora de la adaptacion emocional y social
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de las personas que se enfrentan al proceso de enfermedad y tratamiento. Ademas,
tiene como objetivos favorecer la adaptaciéon emocional al diagnostico y tratamiento,
promover estrategias de afrontamiento activas y funcionales, reducir el impacto
psicolégico del tratamiento, mejorar el equilibrio emocional y las relaciones
interpersonales y contribuir a un tratamiento médico mas efectivo mediante una mayor

implicacion del paciente. (4)

La dimensién familiar también es uno de los aspectos mas afectados a nivel psico-
social, ya que el diagnéstico puede actuar tanto como elemento cohesionador como
factor de destruccién. Esto dependera de los recursos y dinamicas familiares, ya que la

calidad de vida afecta también a las familias y entorno cercano. (2)

Por ello, el impacto de la enfermedad y sus tratamientos no se limita al paciente, sino
que también afecta a los familiares, los cuales suelen asumir el rol de cuidador y se
enfrentan a nuevas responsabilidades. Estas tareas pueden generar sobrecarga fisica
y emocional, que se intensifica conforme avanza la enfermedad. Ademas, se ha
observado que la salud mental y la calidad de vida de los cuidadores se vincula de forma

directa al bienestar fisico y psicoldgico de los pacientes. (21)

Por otro lado, las limitaciones derivadas del dolor y de los tratamientos oncoldgicos han
impulsado la incorporacion de estrategias no farmacoldgicas orientadas a mejorar la
funcionalidad y la calidad de vida. Intervenciones como el ejercicio terapéutico, el
fortalecimiento muscular, el entrenamiento sensoriomotor, la electroterapia, el yoga o la
acupuntura han mostrado beneficios en la reduccion del dolor, la mejora del equilibrio,
la movilidad y el bienestar emocional, favoreciendo la autonomia y funcionalidad,

necesaria para mantener la independencia en las actividades de la vida diaria. (22)

Sin embargo, hay mas repercusiones que las experimentadas en cuerpo, mente y
entorno. Para algunos, la enfermedad representa una experiencia de transformacion
espiritual, que modifica su relacion con la fe y el sentido de la vida. La conexion con
creencias religiosas o espirituales puede construir una fuente de consuelo, esperanzay
fortaleza ante la incertidumbre, favoreciendo asi los mecanismos de afrontamiento

positivos. (2)

A su vez, se ha evidenciado que factores como el sexo del paciente y la intensidad o

duracion de los tratamientos puede influir en la calidad de vida percibida. Un mayor
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nuamero de ciclos de tratamiento y el sexo femenino se asocian a un mayor riesgo de
deterioro en varias dimensiones de la calidad de vida, ademas de afectacién en
aspectos fisicos, funcionales y emocionales. A diferencia de la adaptacion a la
enfermedad, que estd determinada por la historia personal, los recursos de

afrontamiento y el apoyo social y familiar. (23)

En conjunto, la evidencia cientifica establece que la supervivencia al cancer implica un
proceso complejo de recuperacion y de adaptacion. Comprender las diferentes
experiencias es fundamental para disefar intervenciones que promuevan la atencion
integral y centrada en las personas, en especial desde el ambito de la enfermeria,

donde el cuidado holistico constituye un pilar esencial. (2)

Para ello, estas evidencias resaltan la necesidad de un abordaje integral de la
enfermedad oncoldgica, que considere los efectos fisicos de los tratamientos, el
impacto emocional y social. (18) Y la implementacion de intervenciones
multidisciplinarias que incluyan apoyo psicoldgico, seguimiento fisico y estrategias de

rehabilitacion para mejorar la calidad de vida. (19)

4.4 IMPACTO PSICOLOGICO Y SOCIAL DEL CANCER Y ROL DE LA ENFERMERIA

La enfermedad oncolégica supone un importante impacto psicolégico tanto para la
persona que lo padece como para su entorno familiar y social. El diagndstico de cancer
genera una situacion de amenaza que puede alterar de forma significativa al equilibrio

emocional, a las relaciones sociales y a la dinamica familiar. (5)

Las respuestas emocionales de las personas no son homogéneas, sino que depende
de diversos factores, como la fase del proceso oncoldgico en la que se encuentra la
persona, de las circunstancias personales y familiares en el momento del diagnostico,
de las experiencias previas relacionadas con la enfermedad, el apoyo disponible y los

tratamientos a los que se sometan, entre otros. (5)

A consecuencia de esto, cada persona puede responder de forma muy diferente ante la
enfermedad. Estas reacciones pueden actuar facilitando la adaptacion a la situacion, o

por lo contrario provocar conductas desadaptativas. La diferencia entre una respuesta
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adaptativa y una desadaptativa depende de la intensidad, la duracion y la
proporcionalidad de la respuesta emocional, y del grado que afecta al funcionamiento

cotidiano de la persona y a su calidad de vida. (5)

El proceso oncoldgico se diferencian diversas etapas clinicas que ayudan a entender
mejor las necesidad psicoldgicas y emocionales que varian segun el momento evolutivo

de la enfermedad. (5)

En la fase de prediagndstico aparece la incertidumbre, generando sensacion de pérdida
de control, preocupacion constante e incluso alteraciones del suefio. (5) Tras la
confirmacion diagnéstica, el impacto emocional se suele intensificar y aparece el miedo,
la ansiedad, ira, negacion, irritabilidad o culpa. Segun el modelo de Kubler-Ross, el
afrontamiento ante el diagndstico puede implicar diferentes respuestas emocionales
como negacion, ira, negociacion, depresién y aceptacion, aunque estas no tienen que ir
en un orden especifico, ya que cada persona vive el proceso de forma individual y

dinamica. (5)

Durante el tratamiento, las limitaciones fisicas y los efectos secundarios pueden producir
cambios importantes en la vida cotidiana, afectando a los roles familiares, sociales y
laborales. En la fase de postratamiento, es frecuente el miedo a la recaida, lo que

desencadena ansiedad o depresion. (5)

En los casos de recaida o progresion de la enfermedad, se suele intensificar el malestar
psicologico, generando sentimiento de frustracion o decepcion. (5) En las fases
avanzadas de la enfermedad o en estados terminales es frecuente el miedo al
sufrimiento y al dolor, el miedo a la dependencia y a la muerte, donde adquiere

importancia el apoyo emocional y la atencion paliativa. (5)

Finalmente, la fase de supervivencia implica un proceso de adaptacion fisica, emocional
y social y pueden persistir las secuelas derivadas de la enfermedad y su tratamiento,
donde los retos mas frecuentes suelen ser la reincorporacion al trabajo, la adaptacion a

las limitaciones fisicas y la reconstruccion de una identidad personal. (5)

El papel de enfermeria es muy importante en el cuidado de la persona oncolégica. En

oncologia es crucial proporcionar una atencién continuada y adaptada a la persona y a

20

David Alvarez Lander, Elia Mas Villalba



CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS DURANTE Y TRAS LA QUIMIOTERAPIA: ESTUDIO MIXTO

las diferentes etapas, ya que pueden ir variando. La enfermeria oncolégica requiere una
gran implicacion tanto fisica como emocional, debido a que se debe atender de forma
integral a las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales, espirituales y ademas ofrecer

apoyo al entorno familiar. (5)

Es cierto que las caracteristicas y las necesidades de los pacientes oncolégicos pueden
ser muy dispares, debido a la diversidad en factores como la edad, sexo,
comorbilidades, situacion familiar, situacion social, creencias... y también por factores
oncoldgicos especificos como el tipo de tumor, el estadio, los tratamientos

proporcionados, todo esto crea perfiles de pacientes completamente diferentes. (24)

Los profesionales de enfermeria tienen multiples responsabilidades, entre las cuales
consta proporcionar orientaciones y herramientas tanto al paciente como a los familiares
para hacer frente a las situaciones estresantes, frustracion, deterioro y cambios surgidos
durante el proceso. Tarea que necesita valoracion individualizada, ademas de que
deben contar con competencias de comunicacién, principalmente comprension vy

sensibilidad ante las vivencias tanto de pacientes como familiares. (25)

Uno de los aspectos prioritarios es el control y manejo del dolor, ya que tiene un impacto
directo en la calidad de vida del paciente y es de los mas influyentes. Este signo, a
menudo descrito como la quinta constante vital, puede interferir con las relaciones
interpersonales, el estado de animo y hasta el propio funcionamiento del organismo. Por
ello su control es considerado uno de los principales objetivos en cualquier proceso de
atencion. (5) Ademas, otro aspecto importante a considerar es el aspecto emocional, ya
que el sufrimiento es comun en la mayoria de los pacientes y familiares, la enfermeria
tiene un papel importante en cuanto al afrontamiento adecuado, al equilibrio
desencadenado por los cambios, logrando esto a través de unos cuidados comprensivos

y personalizados. (25)

Para lograr un cuidado integral, la practica enfermera se basa en el Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE). Este método de atencion permite proporcionar cuidados de forma
estructurada, ldgica y sistematica, con el objetivo principal de planificar y aplicar
intervenciones individualizadas que permitan satisfacer las necesidades de salud del
paciente. (5) Y crear una atencion continuada, proporcionando un plan de seguimiento

coordinado con el resto de los profesionales. (24)
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4.5 MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

El Modelo de Adaptacién de Callista Roy concibe a la persona como un sistema
adaptativo holistico, en el que diferentes dimensiones del ser humano funcionan de
forma integrada con el objetivo de mantener la estabilidad y equilibrio frente a los

cambios. Ademas, incluye también a familias, grupos, comunidades y sociedades. (6)

Las personas estan constantemente sometidas a estimulos que provienen del entorno
y responden a estos por procesos de adaptacion que se adquieren a lo largo de la vida.
Por ello se debe considerar a cada persona como un ser unico, autbnomo y digno y que

forma parte de un contexto del que no puede separarse. (6)

Se destaca la importancia de valorar a la persona de forma integral, y en esta valoracién
se incluyen aspectos fisioldgicos y psicosociales, esto permite conocer el estado de
salud del paciente, su percepcion de la situacién que esta viviendo, las estrategias de
afrontamiento que emplea y las expectativas respecto al cuidado enfermero. De este
modo, los profesionales de enfermeria pueden disefiar intervenciones para favorecer la

adaptacion y el bienestar del paciente. (6)

Los modos adaptativos representan las diferentes areas en las que se manifiestan las
respuestas del individuo frente a los estimulos del entorno, lo que permite analizar las
conductas de las personas y valorar su capacidad de adaptacién ante situaciones que

afectan al estado de salud. (26)

Roy describe cuatro modos adaptativos principales: fisiolégico, autoconcepto, funcién

de rol e interdependencia. (26)

El modo fisioldgico hace referencia a los procesos fisicos y a las necesidades basicas
del organismo que permiten mantener un equilibrio biolégico, donde se incluyen los
aspectos relacionados con la nutricidn, oxigenacion, eliminacion, descanso, actividad,
funcionamiento de los sentidos, funcidn endocrina... evaluando asi las respuestas

fisioldgicas del organismo ante los estimulos. (26)

El modo de autoconcepto estd relacionado con las creencias, percepciones y

sentimientos, se incluyen la percepcion corporal, la identidad personal, la identidad
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moral, etc. permite conocer, asi como la persona percibe su situacion y como esto afecta

a su autoestima y bienestar. (26)

El modo de funcién de rol se refiere a los comportamientos que una persona adopta en
funcion de su posicién dentro de la sociedad y de las expectativas que se le asocian. Se
hace una distincion de tres tipos de roles; el rol primario, relacionado con la edad o sexo;
el rol secundario, asociado a funciones como ser padre, madre o conyuge; y rol terciario,

que se refiere a roles temporales o segun circunstancias. (26)

El modo de interdependencia se centra en las relaciones que la persona establece con
su entorno como la familia, amigos, sanitarios... Se basa en la busqueda de apoyo,
ayuda o afecto, satisfaciendo asi necesidades fundamentales como el amor, afecto,

educacioén y apoyo. (26)

Estos cuatros modos permiten a los profesionales de enfermeria realizar una valoracion
integral de las respuestas de los pacientes ante los estimulos del entorno y elaborar asi

intervenciones dirigidas a favorecer la adaptacion y bienestar. (26)

4.6 JUSTIFICACION DEL ENFOQUE HOLISTICO

Se adopta un enfoque holistico para conseguir el objetivo de analizar de forma integral
los cambios en la calidad de vida de las personas que reciben tratamiento de
quimioterapia, este enfoque es especialmente adecuado en el contexto oncoldgico, ya
que la experiencia de la enfermedad y del tratamiento no esta limitada a los efectos

fisicos, sino que influye a todas las areas de la vida de las personas. (27)

Ademas de los cambios fisicos aparentes que se derivan del tratamiento, pueden
aparecer también cambios a nivel emocional, modificaciones en la percepcion de uno
mismo o de su propio cuerpo, alteraciones relacionadas con la sexualidad, con las
relaciones familiares y sociales, con la situacién laboral o la estabilidad econdmica. (27)
También en muchas personas esta vivencia lleva a procesos de reflexion personal o

cambios en las creencias o valores.

Por todo ello, cabria esperar que todos los posibles efectos secundarios que el
tratamiento quimioterapéutico puede provocar hubieran sido estudiados con igual rigor,

pero no ha sido asi. Durante mucho tiempo los estudios al respecto se han centrado
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principalmente en el impacto de la quimioterapia en el organismo que la recibe,

siguiendo un enfoque mas biomédico.

En contraposicion, este proyecto se presenta también como una exploracién de las
consecuencias que conlleva este tratamiento, pero a nivel holistico. Incluyendo una
valoracion de aspectos que varian desde la sexualidad hasta la espiritualidad de la
persona, para investigar verdaderamente todos los ambitos del paciente que puedan
verse repercutidos. De esta manera, se puede ofrecer una vision completa y real de las
implicaciones que conlleva la quimioterapia, con el fin de poder solucionar o aliviar en
la medida de lo posible la mayor parte de ellos. Con este estudio como guia, se podria
llegar a minimizar este impacto en la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos y

preservar en la medida de lo posible su estado biopsicosocial previo a la enfermedad.

La evidencia resalta la problematica en la experiencia humana de la atencién
oncoldgica, los sistemas estan disefiados para proporcionar una atencién que es
insuficiente en cuanto al abordaje de las dimensiones emocionales, relacionales y
existenciales del cancer. Se pone el foco en otras acciones que priorizan el control de
la enfermedad y dejan descuidadas las practicas que se centran en el bienestar,

dignidad y alivian el sufrimiento. (7)

La nueva visibn en oncologia busca la humanidad, la empatia, la equidad y la
responsabilidad, este cambio necesitara reorientar las prioridades asistenciales,
situando la experiencia vivida tanto de pacientes como de familiares como un elemento
esencial para el progreso. Ya que no existe ninguna tecnologia que pueda sustituir la
comprension, la presencia o la capacidad de ofrecer tranquilidad, igual que no puede
existir ningun modelo sostenible de atencidon oncoldgica que ignore la compasion vy
conexion humana. (7) Por ello, la rehumanizacion de la atencion oncoldgica se plantea

como un paso hacia un futuro coherente, justo y sostenible. (7)
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5. METODOLOGIA

5.1 DISENO

Este proyecto se desarroll6 bajo un disefio mixto con predominio cualitativo. La eleccion
de este enfoque se debio a la necesidad de obtener una visiébn mas amplia y profunda
del fendmeno de estudio, combinando diferentes fuentes de informacion que aportaron

riqueza al analisis.

El eje central del trabajo adopté un enfoque fenomenoldgico, el cual estuvo orientado a
comprender la experiencia vivida en el tratamiento de la quimioterapia desde la
perspectiva de las personas con enfermedades oncolégicas. Esto permitié explorar en
profundidad la percepcion subjetiva de las participantes, conociendo sus vivencias

durante el proceso de tratamiento y tras este.

De forma complementaria, se emplearon cuestionarios estandarizados y validados con
el fin de contextualizar y ampliar la comprension del impacto del tratamiento en la
calidad de vida. La revisiéon de la literatura cientifica permitié fundamentar de forma

tedrica el estudio y situar los resultados dentro de los conocimientos.

En todo momento se prestd especial atencidn a los cambios en la actividad de vida de
las participantes a lo largo del proceso de tratamiento y a la evolucion tanto de su estado

fisico como emocional, psicologico y espiritual.

El desarrollo del estudio se estructurd en varias fases, en noviembre de 2025 se inicio
la revision de la bibliografia sobre la tematica, lo que permitié establecer las bases
tedricas, en febrero de 2026 se llevdo a cabo la elaboracion de las entrevistas
semiestructuradas. A partir de ese momento se inicio la recogida de datos mediante
cuestionarios validados y entrevistas preparadas para su posterior analisis y estudio

con la bibliografia existente.

5.2 REVISION BIBLIOGRAFICA

La busqueda bibliografica se realiz6 mediante el uso de diferentes bases de datos y
bibliotecas cientificas, entre las que se encontraron: PubMed, CINAHL, Google Scholar

y Dimensions. Ademas, se emplearon palabras clave en lenguaje natural, relacionadas
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directamente con la tematica abordada como: “calidad de vida”, “quimioterapia”, “fisico”,
“psicologico”, “social”, “espiritual”’, “sexual”, “laboral”, “econémico” y “holistico”. Para
optimizar la recuperacion de la informacion se usaron operadores booleanos como AND

y OR, haciendo combinaciones eficaces entre los distintos términos.

Posteriormente, los resultados de busqueda obtenidos fueron cribados hasta que
restaron unicamente documentos relacionados de forma directa con el objeto de estudio
y que aportaban una evidencia fundada sobre la que basar este trabajo. Se
seleccionaron, compararon y analizaron en profundidad estudios previos centrados en
la experiencia de pacientes sometidos a tratamiento quimioterapéutico. Para ello, se
establecieron como criterios de inclusion: articulos publicados en revistas cientificas
revisadas por pares, estudios con enfoque cualitativo o mixto, investigaciones
relacionadas con la calidad de vida, el impacto fisico y psicologico o percepciones de
los pacientes durante la quimioterapia. El andlisis de los articulos permitié contrastar

diferentes enfoques, identificar coincidencias y detectar vacios en la literatura cientifica.

En cuanto a las fuentes web, se evalud la veracidad y fiabilidad, priorizando aquellas
procedentes de instituciones oficiales, organismos gubernamentales y entidades
reconocidas. Asimismo, se compararon distintos sitios web para verificar la coherencia

de datos y minimizar los posibles sesgos.

Ademas de las fuentes cientificas consultadas, se incorporaron también testimonios
recogidos de una publicacién divulgativa dirigida a personas que han recibido
tratamiento de quimioterapia. Si bien no se trata de una fuente cientifica validada, su
inclusion se justifica como material complementario de caracter experiencial, que
permite enriquecer la comprensién del impacto subjetivo del tratamiento en la calidad de
vida. La fuente no se us6 como evidencia cientifica, sino como apoyo y como material

testimonial complementario para aportar riqueza narrativa.

La mayoria de la bibliografia empleada comprendié publicaciones entre los afios 2010 -
2026, permitiendo disponer de evidencia cientifica actualizada. Es cierto que se
incorpord una base historica relevante, ya que se trata de un documento de Jane C.
Wright oncdloga pionera que transformo la quimioterapia de un tratamiento experimental
a un tratamiento de referencia, asi convirtiéndolo en una de las principales bases

terapéuticas en oncologia. (10)
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Los idiomas empleados en la revision bibliografica fueron espafol, inglés y portugués.
Finalmente, el formato de citacion empleado fue Vancouver, asegurando la adecuada
correspondencia entre las citas incluidas en el texto y el apartado de referencias

bibliograficas.

llustracion 1. Diagrama de flujo

Articulos identificados a
través de base de datos
de PubMed
n=20

Articulos identificados a
través de base de datos
de Google Scholar
n=22

|

Articulos identificados a
través de base de datos
de Dialnet
n=12

Articulos identificados a
través de base de datos
de Scielo
n=20

Articulos duplicados
n=24

Articulos eliminados tras
n =50 — revisar titulo y abstract
n=12

Articulos que se
evaluaron completos ——>
n=38

l

Articulos incluidos
n=27

Articulos eliminados tras
leer texto completo
n=11

5.3 CONSIDERACIONES ETICAS

Todas las participantes fueron personas voluntarias, integrantes de la asociacion “La
Liga contra el Cancer”, a las cuales se les inform6 tanto de forma verbal como escrita
acerca del propdsito y objetivos de la entrevista y posterior estudio. Se les proporciond
informacion relativa a la confidencialidad y analisis de los datos personales, segun la
Ley Orgéanica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (LOPDGDD) y al Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), que
establecen un marco de derechos y obligaciones para la proteccion de datos
personales, donde se exige que se ftrate la informacién de forma licita, leal y
transparente, obteniendo el consentimiento de las personas implicadas y garantizando

el derecho a su acceso, rectificacion y suspension entre otros.
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El estudio cuenta con la declaracion responsable de aspectos éticos con codigo de
referencia CEIPSA-2025-TFG-0180 (véase ANEXO 1)

El consentimiento informado de las participantes fue obtenido de manera verbal al inicio
de cada grabacion. Las entrevistas fueron grabadas uUnicamente en formato audio
mediante un dispositivo movil utilizado exclusivamente como herramienta de captacion
de sonido, los archivos fueron transferidos a un espacio de almacenamiento seguro
bajo la supervision de la tutora responsable del TFG y eliminados del dispositivo de

origen.

Con el fin de preservar el anonimato y la confidencialidad de las participantes, cada
entrevista fue codificada mediante una identificacion numérica (“Entrevista 17,
“Entrevista 2”, etc.) eliminando cualquier dato que pudiera permitir la identificacion
personal de las participantes. El acceso a los audios y transcripciones estuvo restringido

exclusivamente a los investigadores y a la tutora académica responsable del estudio.

Las grabaciones fueron utilizadas unicamente para la transcripcién y analisis de datos,
excluyéndose de forma exclusiva la informacion relevante para la investigacion. Los
audios y transcripciones fueron custodiados de forma segura y empleados solamente
con fines académicos y de investigacion. Finalmente, una vez presentado y evaluado el
Trabajo de Fin de Grado, los archivos de audio seran eliminados de forma definitiva,
conservandose unicamente, si fuese necesario, las transcripciones seudonimizadas

imprescindibles para justificar el proceso de analisis realizado.

5.4 MUESTRA DEL ESTUDIO

La muestra del presente estudio estuvo formada por cinco mujeres voluntarias
pertenecientes a la asociacion La Liga contra el Cancer. Se empled un muestreo no
probabilistico de tipo intencional o de conveniencia, seleccionando a aquellas
participantes que cumplian los criterios establecidos y que aceptaron participar de forma

voluntaria en la investigacion.

Las participantes tenian edades comprendidas entre los 53 y 68 afos y presentaban
diagnéstico de cancer de mama o de colon. Todas habian recibido tratamiento

quimioterapéutico.
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Debido al caracter cualitativo del estudio, mas que obtener una muestra representativa
de la poblacion general, se buscé profundizar en las experiencias y vivencias de las

participantes en relacion con el objetivo de estudio.
Los criterios de inclusion establecidos para participar en el estudio fueron los siguientes:

- Haber completado las fases principales del tratamiento de quimioterapia.
- Ser mayor de edad.

- Aceptar la participacion voluntaria y dar el consentimiento informado.
Por otro lado, se establecieron como criterios de exclusion:

- Haber recibido menos de cinco sesiones de quimioterapia.
- Ser menor de edad.
- Presentar entrevistas incompletas o con respuestas limitadas a monosilabos, lo

que dificultaba el analisis.

Para la captacion de las participantes del estudio se contacté con Montserrat Querol,
integrante de la asociacion de La Liga contra el Cancer, a quien se informé de forma

escrita acerca de los objetivos y finalidad del estudio.

Antes del inicio de las entrevistas se informé a las participantes tanto de forma oral
como escrita acerca del proyecto. Ademas, se explicd que los fines del estudio eran
solamente académicos y de investigacion y que se respetaria su anonimato en todo
momento. Para poder participar en el estudio, todas las participantes debian otorgar su
consentimiento informado, el cual se realizd de forma verbal al iniciar la grabacion de la

entrevista.

5.5 RECOGIDA DE DATOS

El método seleccionado para la obtencion de datos fue una combinacién de varias
fuentes para garantizar un analisis completo y fundamentado. Por un lado, se llevaron
a cabo entrevistas y por otro lado se realiz6 un analisis comparativo de una amplia
seleccion de articulos cientificos previamente publicados como fuente complementaria

de informacion.
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La busqueda bibliografica se efectudé de manera previa a las entrevistas para asi poder
establecer un contexto solido y adquirir los conocimientos necesarios que favorecieran
el desarrollo fluido de los dialogos venideros. Esta revisién permitié identificar
antecedentes y enfoques relevantes que sirvieron de guia para la elaboracion de los
instrumentos de recogida de datos. En este punto se observé que muchos estudios no
abordaban el tema de forma integral, donde se dejaban fuera dimensiones importantes
de la calidad de vida. Esta limitacion justifico la necesidad de complementar la revision
con entrevistas, con el objetivo de recoger informacién que abarcara de forma global

todos los factores que afectan a la calidad de vida.

Por su parte, las entrevistas se realizaron en una ubicacion especifica acordada con
cada individuo en caso de ser presenciales. De lo contrario, se acordd una cita online
para posibilitar a todos los voluntarios que desearan participar el hecho de poder

hacerlo.

Se intentd promover la primera opcion mencionada a fin de establecer un entorno mas
cercano y seguro donde una conversacion de estas condiciones pudiera resultar mas

cémoda y natural para el entrevistado.

Finalmente, la integracion de los datos se realiz6 mediante un enfoque mixto. Los
resultados obtenidos en la revision bibliografica sirvieron como marco de referencia
para interpretar la informacion cualitativa de las entrevistas, esta combinacién permitio
contrastar y relacionar diferentes fuentes de informacion, asegurando asi la validez y

confiabilidad de los resultados y ofreciendo una visién mas amplia del objeto de estudio.

En conjunto, estas técnicas permitieron evaluar los factores que afectan a la calidad de
vida combinando la evidencia documentada con la informaciéon directa de las
participantes, abordando asi todos los factores que influyen en la calidad de vida de

manera integral y limitando asi la posibilidad de que algun ambito quedara inexplorado.

5.6 INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS

Para la recogida de datos se emplearon tanto instrumentos cuantitativos como
cualitativos con el fin de analizar de forma integral el impacto de la quimioterapia en la

calidad de vida de las personas con diagnostico oncologico.
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En primer lugar, se incluyeron preguntas de datos sociodemograficos, basadas en el
estudio “Diferencias en la calidad de vida: un estudio longitudinal de pacientes de
cancer recibiendo tratamiento de quimioterapia” (29). Con estas preguntas se recogio
informacion sobre la edad, sexo, estado civil, profesiéon y situacion laboral de las
personas participantes, lo que permitio realizar una contextualizacion de los resultados
obtenidos. A su vez, se recopilaron ciertos datos estadisticos que podrian resultar de

gran valor mas adelante con su analisis.

Adaptado del mismo estudio, se afiadieron también preguntas sobre la historia clinica,
incluyendo datos sobre el diagnéstico oncolégico, estadio de la enfermedad, tiempo
transcurrido desde el diagnostico, tratamientos recibidos, situacion clinica actual y
prondstico. Todo ello con la idea de poner de manifiesto las caracteristicas de la
enfermedad, su evolucion y estado actual, para comprender las peculiaridades de cada

Caso.

Posteriormente, se realizd la entrevista semiestructurada. Se optd por este tipo de
entrevista, ya que permitia poder preparar de antemano los temas a tratar y guiar el
didlogo, posibilitando en todo momento la libertad de exponer las experiencias propias
y de este modo enriquecer la entrevista. Ademas, mediante este método de recogida
de datos se logré profundizar en la experiencia personal de las participantes respecto
a sus cambios fisicos, impacto psicoldgico y emocional, asi como en la manera en que

este tratamiento habia repercutido en su vida cotidiana y actividades de la vida diaria.

A través de este instrumento se profundiz6 en aspectos relacionados con el
conocimiento previo sobre la quimioterapia, los sintomas experimentados durante el
tratamiento y las estrategias empleadas para su manejo, los cambios y secuelas fisicas
y psicoldgicas, el uso de terapias complementarias, los miedos experimentados, los
cambios en la vida laboral y el proceso de reincorporacion al trabajo, como también los

cambios en el estilo de vida tras el proceso oncolégico.

La entrevista fue elaborada con preguntas extraidas de diversos estudios previos
relacionados con la experiencia del cancer y la quimioterapia, entre ellos “Un estudio
cualitativo entre pacientes con cancer de mama en quimioterapia: experiencias y

efectos secundarios” (31), “Determinantes de la satisfaccion del paciente en un Hospital
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de Dia de Oncologia Espafiol y su relacién con la calidad de vida” (32), “El impacto del
tratamiento curativo del cancer en la salud sexual” (34), “Impacto psicosocial de los
pacientes con cancer en sus familias” (35) y una revista con testimonios de personas
llamada “Después del cancer’ (36). Las preguntas fueron revisadas y adaptadas a los

objetivos del trabajo.

Pese al empleo de instrumentos procedentes de estudios previos, se observo que
algunos aspectos relevantes de la vivencia del tratamiento y de la calidad de vida no
quedaban suficientemente abordados teniendo en cuenta la perspectiva holistica, por
ello, se anadieron preguntas elaboradas por los autores del estudio con el fin de

profundizar en las dimensiones menos abordadas.

También se consider6 importante profundizar en la repercusiéon de la enfermedad y
tratamiento sobre la familia, pareja e hijos, asi como la importancia del apoyo familiar
durante el proceso, esto surgidé tras observar que numerosos estudios mencionaban
estos aspectos de forma superficial y se centraban Unicamente en la experiencia de la
persona enferma dejando en un segundo plano la vivencia de las personas cuidadoras
0 acompafantes. Se incorporaron, ademas, preguntas elaboradas por los
investigadores que permitieron explorar ambitos como la espiritualidad y creencias

personales, la vida sexual y la autoestima.

Finalmente, con el objetivo de ampliar de forma mas exhaustiva el impacto de la
quimioterapia en la calidad de vida de las personas que la reciben, se decidié
complementar las entrevistas semiestructuradas con una serie de cuestionarios
validados. Esta estrategia permitio abordar de forma mas rigurosa y sistematica las

diversas dimensiones de la calidad de vida y del estado emocional de las participantes.

Concretamente se empleé el cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (véase
ANEXO 2) para evaluar los sintomas emocionales. (30). Y ademas el cuestionario QLQ-
C30 de la European Organisation For Research And Treatment of Cancer (EORTC)
(véase ANEXO 3), empleado para analizar de forma multidimensional y estandarizada
el estado de salud, funcionalidad y sintomas fisicos y psicoldgicos asociados al cancer

y su tratamiento. (15)
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En cuanto al cuestionario estandarizado, el EORTC QLQ-30, se solicitd la autorizacion

correspondiente a la EORTC, la cual fue aprobada por lo que se procedié a su uso en

este proyecto. (véase ANEXO 4)

En conjunto, la combinacion de cuestionarios validados y la entrevista

semiestructurada permitié obtener una visién mas amplia, profunda y holistica tanto de

las peculiaridades clinicas de cada caso como de la vivencia de la enfermedad y del

tratamiento por parte del paciente y sus familiares.

ENTREVISTA:

Datos sociodemograficos:

Edad:

Sexo:
Estado civil:
Profesion:

Situacion laboral:

Historia clinica:

Diagnostico:

Estadio:

Tiempo desde el diagndstico (cuanto hace que fue diagnosticado):
Tratamiento (quimioterapia, radioterapia, cirugia...):

Situacion actual (en progresion, no valorable, respuesta completa, respuesta
parcial):

Prondstico:

Depresion:

Cuestionario PHQ-9

Calidad de vida:

Cuestionario EORTC QLQ-C30

Las preguntas de la entrevista semiestructurada fueron elaboradas a partir de una

revision exhaustiva de estudios previos, articulos cientificos y testimonios de personas

gue han vivido procesos de quimioterapia.

David Alvarez Lander, Elia Mas Villalba
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Una vez recopiladas, fueron revisadas con el fin de garantizar que se reflejaban los
objetivos de la investigacion, cada pregunta se vincul6 a una dimension de la calidad de
vida posiblemente afectada por la quimioterapia, incluyendo aspectos fisicos,

emocionales, sociales, familiares, laborales, econémicos, espirituales y sexuales.

Las preguntas se elaboraron con el fin de ser claras y comprensibles, se regulé el
lenguaje empleado para que fueran faciles de entender por personas de distintos niveles

educativos y sin conocimientos técnicos en oncologia.

Se identificaron posibles preguntas que exploraban la misma dimension o daban
informacion similar y se fusionaron para reducir la extension de la entrevista y evitar
repeticiones en las respuestas y asi reducir la densidad del instrumento. Ademas, de

esta manera se dinamiza la conversacion y se minimiza la fatiga de las participantes.

Para facilitar la conversacion y mejorar la experiencia del entrevistado, se estructuraron

las preguntas por bloques tematicos:

- Conocimientos y expectativas previas sobre quimioterapia.

- Sintomas fisicos y estrategias de afrontamiento.

- Impacto psicoldgico y emocional.

- Cambios en la autoestima, imagen corporal y vida sexual.

- Repercusiones familiares y sociales.

- Aspectos laborales y econémicos.

- Espiritualidad y cambios en los valores y las prioridades de vida.

- Miedos, aprendizajes y percepcion global de la etapa de vida.

Con este procedimiento se buscdé que la entrevista semiestructurada fuese un
instrumento valido, fiable y adecuado para estudiar de forma integral la experiencia de
las personas que reciben (han recibido) quimioterapia, haciendo un abordaje tanto de
las dimensiones ya documentadas en literatura previa como aquellas dimensiones

menos estudiadas.

34

David Alvarez Lander, Elia Mas Villalba



CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS DURANTE Y TRAS LA QUIMIOTERAPIA: ESTUDIO MIXTO

- Conocimientos y expectativas previas sobre quimioterapia:

¢Conocia usted en qué consistia el tratamiento quimioterapéutico antes de
recibirlo, cree que esto ha repercutido en su experiencia?

Pregunta extraida del estudio “Estudio cualitativo entre pacientes con cancer de mama
en quimioterapia: experiencias y efectos secundarios”, que se decidid implementar
debido a que permitia explorar el nivel de informacion previa del paciente, asi como
posibles creencias erroneas o expectativas. La literatura mostré6 que el grado de

conocimiento previo influye en el miedo, la ansiedad y la vivencia del tratamiento. (31)

Esta pregunta se enmarcé en el modo de autoconcepto del Modelo de Adaptacion de
Callista Roy, ya que permitia analizar cémo las expectativas influian en la adaptacion
emocional y en la vivencia personal. La informacion es un factor que puede afectar a la
experiencia del tratamiento por parte de los pacientes. Por ello, con esta pregunta se
pretendid averiguar si este impacto era positivo o negativo y como podia regularse y
adaptarse la comunicacion de esta informacién a las necesidades y caracteristicas del

usuario.

¢ Qué le parecio la atencion sanitaria a lo largo de la experiencia?

Pregunta vista en “Determinantes de la satisfaccion del paciente con la atencién en un
Hospital de Dia oncolégico espafiol y su relacion con la calidad de vida”. En algunos
estudios se menciona la relacién profesional-paciente y se considerd relevante
profundizar en la percepcién de las personas en el sistema sanitario, ya que la calidad
de la atencion, la comunicacion, la relacién de ayuda y el acompafamiento terapéutico

influyen de forma directa en la calidad de vida percibida. (32)

Esta pregunta se enmarco en el modo de interdependencia del Modelo de Adaptacion
de Callista Roy, ya que exploraba las relaciones del paciente con su entorno de cuidado
y las redes de apoyo institucional. El concepto “tratamiento” no incluye unicamente al
conjunto de farmacos empleados, sino que engloba el trato, la atencion y los cuidados
recibidos por parte de los profesionales. Este contacto puede tener un gran impacto en
la vivencia del proceso de enfermedad y tratamiento por lo que resultdé esencial

evaluarlo.
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- Sintomas fisicos y estrateqias de afrontamiento:

¢ Qué sintomas fisicos experimenté durante el tratamiento y como los gestion6?
Pregunta sacada del estudio “Estudio cualitativo entre pacientes con cancer de mama
en quimioterapia: experiencias y efectos secundarios” Es cierto que en el cuestionario
EORTC ya se abordaban los sintomas fisicos, pero con esta pregunta se podia tratar
el significado subjetivo de dichos sintomas y se permitia al paciente ampliar la
informacion a aportar en caso de que sintiera esa necesidad. Los sintomas fisicos han
sido los mas estudiados a lo largo de los afios y por ende se posee una gran cantidad
de informacion al respecto, lo cual resulté de gran utilidad durante el proceso de

andlisis de los datos recopilados. (31)

Esta pregunta se enmarco en el modo fisioldégico del Modelo de Adaptacion de Callista
Roy, ya que permitia valorar las respuestas fisicas y los mecanismos de adaptacion
ante los efectos del tratamiento. Son bien conocidos ciertos efectos secundarios de la
quimioterapia como la caida del cabello o la fatiga, pero podian existir otros muchos
que no habian sido bien explorados. Con esta pregunta se permitid al paciente

comentar todo aquello que este tratamiento le habia provocado a nivel organico.

- Impacto psicolégico y emocional:

¢Como le afecto a nivel psicolégico este tratamiento?

Pregunta sacada del estudio “Estudio cualitativo entre pacientes con cancer de mama
en quimioterapia: experiencias y efectos secundarios”. Esta permiti6 ampliar la
evaluacion emocional mas alla de la valoracion obtenida en el cuestionario PHQ-9.
(31)

Esta pregunta se enmarcé en el modo de autoconcepto del Modelo de Adaptacion de
Callista Roy, ya que permiti6 conocer las respuestas emocionales y la adaptacion
psicoldgica ante este cambio. Tanto la enfermedad del cancer en si misma como la
idea de tener que afrontar su tratamiento son noticias que el paciente debe gestionary
no siempre se es poseedor de las herramientas necesarias a nivel psicolégico para
hacerlo. Por ende, se comprobé que tanto esta enfermedad como la quimioterapia
estan asociadas a sintomas de ansiedad y depresion. Esta pregunta permitié indagar

y conocer la profundidad de este efecto. (33)
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- Cambios en la autoestima, imagen corporal y vida sexual

¢ Sufrié usted algun cambio en su vision de si mismo o en su autoestima?

Se elaboro esta pregunta debido a que la imagen corporal, la identidad y la autoestima
no siempre se exploran en profundidad en los estudios cuantitativos, en especial tras
los cambios fisicos derivados de la quimioterapia y se consideré que este aspecto era

esencial en la percepcion de la calidad de vida de las personas.

Esta pregunta se enmarcé en el modo de autoconcepto del Modelo de Adaptacion de
Callista Roy, que permitié observar la percepcién que tenia cada persona sobre si
mismo y sobre su identidad y como afecta este proceso en su autoestima. Los efectos
que supone la quimioterapia a nivel corporal pueden afectar a su imagen, y los efectos
psicologicos a su perspectiva de si mismos. La intencion fue averiguar hasta qué punto
podia verse alterada su autoestima tras sufrir los efectos mencionados en las preguntas
previas a esta.

¢Influyo esta terapia en su vida sexual?
Pregunta vista en “El impacto del tratamiento curativo del cancer en la salud sexual:

resultados clinicos del estudio de validacion EORTC QLQ-SH22". La sexualidad es un
area normalmente invisible en la investigacion, pese a que se ve afectada por los
cambios hormonales, cambios fisicos y alteraciones emocionales. Por ello se decidié
incluirla para tener una vision integral mas amplia sobre la calidad de vida, abordando

asi un aspecto intimo que rara vez se explora de forma directa. (34)

Esta pregunta se enmarcé en el modo de autoconcepto e interdependencia del Modelo
de Adaptacion de Callista Roy, ya que permitié analizar una visién mas personal del
paciente y sus relaciones intimas. Aunque existe evidencia sobre el impacto del cancer
y la quimioterapia en la salud sexual de los pacientes, este aspecto continua sin
haberse abordado suficientemente, mas aun desde un enfoque integral biopsicosocial.
Por ende, se considerd conveniente la adicién de esta pregunta a la entrevista, para

visibilizar y analizar mas en profundidad este tema.
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Repercusiones familiares y sociales:

¢ Como afectoé todo esto a sus familiares y su relaciéon con ellos?

Pregunta vista en “Impacto psicosocial de los pacientes con cancer en sus familiares”.
Resultd importante profundizar en como la enfermedad influye y transforma la
dinamica familiar, con esta pregunta se pretendié analizar los cambios en roles,
sobrecarga del cuidador, impacto en la pareja e hijos y la calidad de las relaciones

familiares. (35)

Esta pregunta se enmarco en el modo de rol e interdependencia del Modelo de
Adaptacion de Callista Roy, ya que se centra en las relaciones personales y el apoyo
social que recibe el paciente, asi como el rol que ocupa en la familia y si presenta
cambios. Sufrir las alteraciones propias del cancer y la quimioterapia, a todos los
niveles explorados en este trabajo (fisico, psicologico, sexual, laboral, econdmico y
religioso), pueden repercutir directamente en las dinamicas interpersonales con el resto
de los miembros del nucleo familiar. La familia resulta un pilar fundamental en muchas
ocasiones a la hora de afrontar problemas, y como en este caso se puede ver afectada,

resulté esencial evaluar las consecuencias que podian llegar a afrontar.

- Aspectos laborales y econémicos:

¢Como fue su proceso de retorno al trabajo, hubo alguna diferencia tras el
tratamiento?

Pregunta sacada de la revista “Después del cancer’, esta permitié analizar el
impacto funcional y social del tratamiento y las posibles dificultades en cuanto a

la reinsercion laboral. (36)

Esta pregunta se enmarco en el modo de rol del Modelo de Adaptacion de Callista Roy,
donde se analizan los roles laborales. En numerosas ocasiones los pacientes no se
encuentran en condiciones de trabajar a lo largo del proceso de tratamiento con
farmacos quimioterapéuticos. Y tras el mismo, pueden no tener las mismas
capacidades que antes. Por ello, resulté importante analizar el impacto que este
tratamiento tiene en la reincorporacion al mundo laboral y el afrontamiento de dicha

experiencia.
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¢ Se vio perjudicada de alguna manera su estabilidad econémica?

Pregunta sacada de la revista “Después del cancer’. Se considerd la dimension
econdmica como un componente relevante en la calidad de vida y dado que no siempre
es evaluada de forma sistematica, con esta pregunta se pretendid evaluar posibles

consecuencias indirectas del tratamiento. (36)

Esta pregunta se enmarco en el modo de rol del Modelo de Adaptacion de Callista Roy,
ya que se relaciona con la capacidad de mantener las responsabilidades y estabilidad
dentro del rol social previamente establecido. Por suerte la sanidad, al ser publica, no
conlleva tantos gastos como podria ocurrir en otros paises. De todas maneras, la
estabilidad econdmica puede verse perjudicada tras el impacto en el ambito laboral y
la posible aparicion de nuevos gastos, como cremas topicas, una peluca o la
contratacion de una persona para realizar un servicio que antes llevaba a cabo el propio
paciente. Es por ello por lo que resulté conveniente analizar si la quimioterapia puede

afectar a la capacidad adquisitiva de quien la recibe.

Espiritualidad y cambios en los valores v las prioridades de vida:

¢A raiz del tratamiento, ha cambiado en algo su fe o religiosidad?

Se elabor¢ esta pregunta debido a que la espiritualidad puede actuar como un factor
protector o como fuente de conflicto. En la mayoria de los estudios se aborda la fe
como estrategia de afrontamiento, pero se quiso observar si podia existir alguna

diferencia con respecto a la realidad.

Esta pregunta se enmarcé en el modo de autoconcepto del Modelo de Adaptacion de
Callista Roy, donde se aborda la dimension espiritual y las creencias del individuo. No
todas las personas profesan una religion especifica, y es asi como se intenté englobar
en esta pregunta a cualquier tipo de creencia, fe o espiritualidad del paciente. La
experiencia del cancer y su tratamiento, como un gran compromiso a la salud y la vida
de quien lo experimenta puede repercutir en las esferas mas abstractas, y un analisis

de esta situacion resulta de gran valor.
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¢Qué le diria a una persona que vaya a atravesar este proceso?
Se incluyd como pregunta de cierre, para favorecer la reflexion de la persona
entrevistada, permitiendo asi hacer hincapié en el aprendizaje tras la experiencia y el

significado personal de esa etapa de la vida.

A su vez, el entrevistado pudo resaltar de su experiencia ciertas ideas clave, lo que en
el momento del analisis resultd util para conocer los efectos o vivencias a los que él

mismo otorgaba mayor importancia.

5.7 ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez transcritas las entrevistas, se realizé un analisis tematico manual mediante
triangulacion de investigadores. Inicialmente cada autor llevd a cabo una lectura
independiente de las transcripciones, identificando fragmentos relevantes, temas y
subtemas relacionados con la experiencia del proceso oncoldgico y el impacto de la
quimioterapia en la calidad de vida. Posteriormente, se compararon y consensuaron
los hallazgos obtenidos, agrupando la informacién en categorias tematicas vinculadas
a los modos adaptativos del modelo de Callista Roy, con el objetivo de interpretar las

experiencias de las participantes desde una perspectiva holistica.

Las discrepancias surgidas durante el proceso de analisis fueron resueltas mediante
consenso entre los investigadores, con el fin de reducir posibles sesgos de
interpretacion y aumentar la credibilidad de los resultados. Ademas, los hallazgos
obtenidos fueron contrastados con la evidencia cientifica recopilada previamente en la

busqueda bibliografica.

Debido al tamafo reducido y especifico de la muestra, no se pretendié alcanzar
saturacion tedrica, sino explorar en profundidad las experiencias individuales de las
participantes y comprender de manera detallada las vivencias subjetivas del

tratamiento y su repercusion.

En relacion con el analisis cuantitativo, los resultados del cuestionario EORTC QLQ-C30

fueron calculados siguiendo el manual de puntuacion de la EORTC. (37) En primer lugar,
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se calculé la puntuacion media de los items correspondientes a cada escala (Raw Score,
RS) y, después, las puntuaciones se transformaron a una escala de 0 a 100 mediante
las formulas especificas, diferenciando entre escalas funcionales y escalas de sintomas.
(37)

En las escalas funcionales (funcion fisica, rol, emocional, cognitiva y social), una mayor
puntuacion indica un mejor funcionamiento y mayor calidad de vida percibida. En
cambio, en las escalas de sintomas (como en el caso del impacto econémico), una
mayor puntuacioén refleja mayor presencia o intensidad de estos, lo que indica un peor

estado de salud.

La escala de la calidad de vida global, compuesta por las preguntas 29 y 30, también se
transformé a una escala de 0 a 100 donde los valores mas altos indican una mejor

percepcion de la calidad de vida global. (37)

Se prestd especial atencion a las escalas funcionales, al impacto econdémico de la escala
de sintomas y a la escala de calidad de vida global, ya que estas dimensiones son las
mas relacionadas con los objetivos del trabajo y con el impacto de la quimioterapia en

la vida cotidiana, autonomia y bienestar general de los pacientes.

6. TEMPORALIZACION

Este trabajo va a comprender cuatro etapas de trabajo:

- Primera etapa:
Fase de busqueda de literatura existente. Se emprendera una revisién de
publicaciones previas que traten el tema de los efectos de la quimioterapia en la
vida cotidiana y las actividades de la vida diaria de las personas que la reciben.
Esta revision de literatura se realizara a través de diferentes bases de datos,
entre las que se encuentran: PubMed, CINAHL, Google Scholar o Dimensions.
Preparacion de las entrevistas semiestructuradas. Concrecién de las preguntas
a realizar, valoracién de incluir preguntas preexistentes en otros proyectos o
redaccién de preguntas propias si las anteriores no coinciden con nuestros

objetivos.

41

David Alvarez Lander, Elia Mas Villalba



CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS DURANTE Y TRAS LA QUIMIOTERAPIA: ESTUDIO MIXTO

Segunda etapa:

Fase de recogida de datos. Se seleccionaran las personas a la que se le
aplicaran las entrevistas creadas en el apartado anterior. Esta seleccion se
realizara a partir de los criterios de inclusion descritos anteriormente, a personas
que voluntariamente decidan participar en este trabajo. La fuente de sus

contactos sera la asociacion “Liga contra el cancer”.

Tercera etapa:
Fase de interpretacion de resultados. Una vez se hayan transcrito las entrevistas

se analizaran de manera triangular y se compararan los resultados obtenidos

con la busqueda bibliografica anterior.

Cuarta etapa:

Fase de elaboracion del articulo cientifico. Junto con las conclusiones obtenidas

y los articulos seleccionados previamente se procedera a la redaccion formal

del proyecto.

La organizacion temporal y distribucion de las diferentes etapas y tareas del trabajo se

reflejan en el cronograma elaborado (véase ANEXO 5)

7. RESULTADOS

Cuestionario PHQ-9:

Tabla 1. Resultados del cuestionario PHQ-9.

Puntos Nivel de depresion
Voluntaria 1 1 Minimo
Voluntaria 2 5 Leve
Voluntaria 3 12 Moderado
Voluntaria 4 0 Minimo
Voluntaria 5 24 Grave

Las puntuaciones oscilan entre 0 y 24, lo que muestran perfiles emocionales muy

heterogéneos.
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Cuestionario QLQ-C30:

Tabla 2. Resultados del cuestionario QLQ-C30, calidad de vida global.

Calidad de vida global (0 - 100)

Voluntaria 1 66,7
Voluntaria 2 75

Voluntaria 3 66,7
Voluntaria 4 100
Voluntaria 5 33,3

La puntuacién de calidad de vida global oscil6 entre 33,3 y 100, mostrando una

elevada variabilidad entre participantes.

Tabla 3. Resultados del cuestionario QLQ-C30, funciones.

Fisica Rol Emocional Cognitiva Social
Voluntaria 1 77,8 66,7 83,3 83,3 75
Voluntaria 2 88,9 83,3 91,7 83,3 75
Voluntaria 3 88,9 75 83,3 83,3 75
Voluntaria 4 100 100 100 100 100
Voluntaria 5 61,1 50 33,3 66,7 50

Tabla 4. Resultados del cuestionario QLQ-C30, impacto econémico.

Impacto econémico

Voluntaria 1 33,3
Voluntaria 2 33,3
Voluntaria 3 33,3
Voluntaria 4 0

Voluntaria 5 33,3

La puntuacién adquirida en el impacto econdmico es bastante homogénea.
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Datos obtenidos en las entrevistas:

Tabla 5. Caracteristicas demograficas y clinicas de las voluntarias.

Voluntaria 1

Voluntaria 2

Voluntaria 3

Voluntaria 4

Voluntaria 5

Edad 67 afios 68 afios 58 afios 60 afios 53 afios

Sexo Mujer Mujer Mujer Mujer Mujer

Estado civil Casada Casada Casada Con pareja Casada

Profesion Dependienta Auxiliar de Auxiliar de Administrativa  Oficial de
clinica geriatria justicia

Situacioén Jubilada No trabaja No trabaja Trabaja No trabaja

laboral

Diagnostico Cancer de Cancer de Cancer Cancer de Cancer de

colon mama triple bilateral de mama HER2+  colon

negativo mama

Estadio Desconocido 2 Desconocido 2 3C

Tiempo 19 afios 4 afos 16 afios 7 afos 10 afios

desde el

diagnostico

Tratamiento Cirugia 'y Quimioterapia, Quimioterapia, Anticuerpos Cirugia y

quimioterapia

cirugia 'y

radioterapia

cirugia 'y

radioterapia

monoclonales

y
quimioterapia

quimioterapia

Situacioén Remision Remision Remision Remision Remision

actual completa completa completa completa completa

Pronéstico Desconocido Cancer Desconocido Tratable y Desconocido
agresivo con curable

ratio de cura

alto

Acerca de los datos sociodemograficos de la muestra, las participantes de este estudio
son cinco mujeres con edades comprendidas entre los 53 y los 68 afos. Las cinco
participantes se encuentran casadas o en una relacion formal en el momento de la
entrevista y estan curadas de la enfermedad, aunque tres de ellas contintan en
vigilancia mediante revisiones periddicas por parte del servicio de oncologia. Tres de las
entrevistadas padecieron algun tipo de cancer de mama, las otras dos un cancer de

colon y todas ellas recibieron tratamiento quimioterapéutico.

Con respecto al cuestionario PHQ-9, los resultados fueron muy variados y mostraron un

gran abanico de respuestas. Dos personas han obtenido un valor asociado a un indice
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de depresion minimo, una persona ha obtenido un indice de depresion leve, otra un
indice moderado y la ultima uno grave. Sobre esta ultima, dado que el PHQ-9 puede
identificar sintomatologia depresiva relevante, ante puntuaciones elevadas se
contemplo la recomendacion de consultar con profesionales sanitarios de referencia o

servicios de apoyo psicoldgico.

En cuanto a los resultados obtenidos del cuestionario QLQ-30 se puede observar que,
aunque por lo general los valores oscilan en torno a altos niveles de salud general y
calidad de vida, ninguna voluntaria autopercibe un excelente estado de salud (5/7 - 6/7).

Mas aun, una de ellas presenta un estado de salud cercano al minimo (2/7).

- Modo de autoconcepto

¢Conocia usted en qué consistia el tratamiento quimioterapéutico antes de

recibirlo, cree que esto ha repercutido en su experiencia?

En esta, la primera pregunta, todas las voluntarias afirmaron conocer en menor o mayor
medida el funcionamiento del tratamiento, aunque el impacto de dicha informacion fue
variable segun el caso. En dos casos el hecho de disponer de cierta informacién se
considera que no afecto en la vivencia de esa experiencia: “vaig considerar que no em
servia de res tindre una sobreinformacié” (Entrevista 1), “es que me daba practicamente
igual’ (Entrevista 2). De los otros tres, sin embargo, una persona cree que le impacto6 de
manera negativa “el miedo de saber, pues bueno, como me iba a encontrar, todo lo que
iba a afrontar’ (Entrevista 5) y dos personas de manera positiva, “a mi em va ajudar pel
fet que el sabia i anaves una mica predisposat al que podia passar’ (Entrevista 3), “tota

la informacié és bona” (Entrevista 4).

En esta pregunta se hace referencia a varios conceptos paralelos. La voluntaria niumero
uno habla sobre la importancia de dar la informacién “d'una manera més dolca, que

t'entri més, que ho puguis assimilar millor’.

Por su parte, la voluntaria nimero tres hace hincapié en el hecho de que la informacién
aportada no tiene por qué corresponderse con la realidad del paciente, dado que no
todas las personas sufren los mismos efectos secundarios; “Pero sabia que hi havia

gent [...] que tenia uns problemes i que jo, pues, tenia uns altres”.
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¢ Como le afectoé a nivel psicolégico este tratamiento?

Esta es la siguiente pregunta que pertenece a este modelo. En este caso, cuatro de las
participantes confirmaron cierto grado de afectacion a su salud mental y tan solo una

niega haber sufrido en este aspecto “no vaig tindre molts trasbals” (Entrevista 4).

De las cuatro voluntarias afectadas, una dice haber padecido poco “em va afectar una
mica” (Entrevista 1) mientras que las otras tres sufrieron una mayor afectacion, “jo patia
molt’ (Entrevista 3), “es una montafia tan rusa, pero tan pronunciada” (Entrevista 2),

“pateixes molt’ (Entrevista 1), “Psicolégicamente me influy6 bastante” (Entrevista 5).

Sin embargo, como tema secundario, dentro de este malestar mental se ha incluido la
preocupacion por los familiares como foco de malestar en dos entrevistas:
“psicologicament pateixes molt per la familia [...] patia pels fills” (Entrevista 1), “jo patia

molt pels crios” (Entrevista 3).
¢ Sufrio usted algun cambio en su vision de si mismo o en su autoestima?

Hubo un total de tres entrevistas en las que se respondié que no a esta pregunta, pero
por diferentes razones. La voluntaria nimero uno, por ejemplo, admite que la vision de
los demas sobre uno mismo puede tener cierto impacto “la gent et mira diferent, i tu ho

notes”, aunque en su caso no le afecté “jo m'ho prenia amb bastant humor”.

La tercera voluntaria, por su parte, tuvo una amiga a la que la caida del cabello le causo
cierto pesar y se realizd un tratamiento conservador del cuero cabelludo, pero no fue
ese su caso “a mi allo del cabell no em va afectar” porque lo afronté de otra manera “Jo,

vull dir, ;per a qué? Si te ha de caure et caura igualment’.

La voluntaria cuatro explica que partia de una autoestima base mas elevada “La meva
autoestima, jo crec que sempre ha estat bastant amunt’. Ademas, menciona a su pareja

como un apoyo que le evité sufrir algun problema de autoestima “I afortunadament tinc

una parella [...] que sempre ha estat per mi i m'ha acompanyat’.

En la entrevista numero cinco se expone el punto de vista de quien si ha sufrido alguna
alteracion en su autoestima “no eres la misma persona” o “en el sentido de [...] que no
sirves, de que [...] pierdes los papeles, que no llegas a nada porque vas cansado, porque
no tienes el rendimiento que tenias antes”, aunque todo ello bajo la influencia de ciertos
factores ajenos a la enfermedad y el tratamiento en si mismos: “Si no hubiera pasado lo

de mi madre, yo creo que a lo mejor lo hubiera llevado de otra manera’.
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La voluntaria dos coincide con la anterior en el impacto que llegd a tener la quimioterapia
en su autoestima “Porque somos tan fragiles”, pero tuvo un cambio de mentalidad que
se manifesté mediante un suefo “hasta lo sofié, que no era tan malo” y tras ese
acontecimiento desarroll6 una nueva estrategia de afrontamiento “Vivo al dia. Y es eso

lo que cuenta para mi”
¢Influy6 esta terapia en su vida sexual?

Aunque las respuestas a esta pregunta fueron algo variadas, todas las voluntarias
sufrieron algun tipo de efecto secundario que influyd en sus relaciones sexuales en
diferente medida. Tres de las participantes del estudio afirmaron haber sufrido algun
tipo de impacto en su salud sexual mientras que las otras dos negaron tal cosa, aunque
dichas dos voluntarias afirmaron posteriormente haber notado alguna diferencia en este

aspecto a lo largo del tratamiento.

Las voluntarias que si sintieron las consecuencias del tratamiento en su vida sexual
mencionan un cese de dicha actividad principalmente por la desaparicién completa de
su libido: “en aquel momento a mi me desaparecio totalmente” (Entrevista 2), “El desig
sexual va desapareéixer’ (Entrevista 3) y “no habia vida sexual. O sea, nula”’ (Entrevista
5).

En los otros dos casos, a pesar de negar que la quimioterapia en su caso influyese en
este ambito “No es va veure afectada’ (Entrevista 1), “la meva vida sexual va continuar
doncs com esta aleshores” (Entrevista 4), refirieron diferencias con respecto a su
situacion anterior al tratamiento “no es plat de bon gust pensar que cada rato que estas

malalt’ (Entrevista 1), “vam utilitzar en aquells moments lubricant’ (Entrevista 4).

En esta ultima cita se ha mencionado el uso de algun tipo de medida que limitaba los
efectos del tratamiento en la actividad sexual, pero no es el Unico caso: “perque cada
vegada que vas a fer la quimioterapia et posen molta cortisona, i aixo sembla que sigui
com un revulsiu” (Entrevista 1) y “La ginecologa em va donar una crema per a motivar,
per a escalfar’ (Entrevista 3). De todas maneras, no siempre estas medidas eran

suficiente “algunes vegades funcionaven, pero el cap no tenia ganes” (Entrevista 3).

Un tema al que también hacen alusién varias voluntarias es la edad, “jo tenia 48 anys”
(Entrevista 1), “Si hubiese tenido 30 afios menos, no sé como hubiese sido” (Entrevista

2) y “soc ja major’ (Entrevista 3).
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Por otro lado, también se ha llegado a dar en esta cuestion cierta importancia a la gestion
por parte de la pareja de esta situacion, como en el caso de la entrevista uno al decir “el
meu home va tindre moltissima delicadesa, moltissima paciéncia’ o en el caso de la
segunda entrevista, donde se comenté que la gestion fue mediar entre la voluntad de
cada uno de los dos “La parella té ganes de sexe, tu no en tens. T'adaptes una mica”.
La tercera voluntaria, por su parte, afirma que “Era complicada la situacié”, dado que

“Tampoc ho comunicava gaire”

Por ultimo, existe cierta discrepancia en cuanto a la duracion de dichos efectos, hay
quien afirma que son temporales “Se recupera con el tiempo” (Entrevista 2) y quien dice

que no solo ocurrieron a lo largo del tratamiento “Durante y después” (Entrevista 5).
¢A raiz del tratamiento, ha cambiado en algo su fe o religiosidad?

Es la ultima pregunta perteneciente al modo de autoconcepto de Calista Roy. En esta
cuestion, tres de las entrevistadas comentaron no ser creyentes y las otras dos ser
cristianas, pero no practicantes “jo soc una persona creient [...] No soc massa d'anar a

missa ni de coses” (Entrevista 1), “yo soy creyente, pero no practicante” (Entrevista 5).

En el caso de las participantes creyentes, la primera no relacioné su enfermedad con su
fe “Ni Déu, ni res. Ni la sort, ni la desgracia. Vull dir, te toca i s'ha acabat’ (Entrevista 1)
y no tuvo dicha enfermedad nigun impacto en sus creencias “Se mantuvieron como
estaban” (Entrevista 1). En el caso de la entrevista numero cinco, a raiz de la
enfermedad comenzo a profesar de manera mas activa su religion “me he vuelto mas
creyente” y “ahora es cuando mas rezo” (Entrevista 5), aunque admite que hubo una
experiencia paralela simultanea, el fallecimiento de su madre, que pudo ser la verdadera
razon de este cambio de parecer “Més que el tratamiento, yo creo que ha sido por mi

madre” (Entrevista 5).

En ambas ocasiones, su fe les ayudé a lidiar con la noticia y el proceso “li vaig dir vull

que me confessis per si acaso no surto viva [...] vull tindre una pau d'espiritu”, “a mi me

ayuda esto a seguir adelante, a pensar que esto nho se acaba aqui’.

La segunda voluntaria, por su parte, durante el tratamiento prob6 a realizar una practica
espiritual que también le ayudo en la gestidbn emocional “unas cuantas sesiones de
chamanismo durante el tratamiento y te digo que me fue super bien” y que acabé por

hacerle replantearse su fe “Al final voy a creer en algo” (Entrevista 2).
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Las otras dos personas no siguen ninguna religion en concreto, pero coinciden en la
consideracion de su confianza en otras personas como una forma de fe: “no soc creient.
La fe, doncs, la fe en les persones” (Entrevista 3) y “soc una persona d'ajudar amb el
que puc a tothom [...] intento fer les coses bé i no, ara creient de resa i anar a missa |...]

aquestes histories no” (Entrevista 4).

Por ultimo, en la tercera entrevista se hace mencidén a que a raiz de la experiencia
adquirida acerca del cancer ella ayudo a otra paciente, y le pidié que ayudase a su vez
a quien se encuentre en esta situacion: “Ella a mi no pot ajudar perqué jo ja I'he passat.
Pero ella ajuda amb una altra persona. Es com una xarxa que mos estem muntant a

nivell personal’

- Modo fisiologico

¢ Qué sintomas fisicos experimenté durante el tratamiento y como los gestion6?

A lo largo de las entrevistas, todas las voluntarias refirieron una amplia y variada
sintomatologia fisica derivada del tratamiento quimioterapéutico, donde se destaca el
desarrollo de diferentes estrategias de afrontamiento y remedios tanto caseros como

farmacologicos para paliar sus efectos.

Uno de los sintomas fisicos con mayor impacto y mas limitantes fue el cansancio o fatiga
extrema, mencionado como un factor incapacitante. La voluntaria nimero 5 afirma que
es como "el mas cruel' y como un "cansancio infinito" que le provocaba un "abandono
de mi cuerpo total'. Por su parte, la voluntaria numero tres sefala que al principio no lo
notd, pero que en las ultimas sesiones el agotamiento "era brutal', mientras que la
voluntaria cinco ha resaltado la frustracion que le generaba este sintoma al compararse
con su propio entorno: "veia casos de gente que [...] acababan la quimio y se iban a

trabajar, y yo era incapaz".

Para hacer frente a esta fatiga, como respuesta a esta pregunta se presentaron
estrategias muy distintas entre si. Mientras la voluntaria dos cuenta una lucha interna
que finalizé con la aceptacion mental para no gastar mas energia, "decidi que cuando
me cogia el cansancio, pues estar ahi [..] si me tengo que ir, pues me voy tan
tranquilamente”, la voluntaria tres optd por la activacion gradual, ya que se obligaba a
salir a pasear teniendo en cuenta sus propios limites: "m'obligava a sortir al carrer [...] i

m'assentava [...] prenent-te ho tot en calma" (Entrevista 3).
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Otro gran bloque de alteraciones que han referido tres voluntarias corresponde al
aspecto sensorial y neurolégico. La voluntaria cuatro relata una "sensacié de suro a les
puntes dels dits", sintoma que comparte con la voluntaria dos, a quien le ha quedado de
forma crénica, "ya forma parte de mi", y trata con "pastillas de vitamina D" recetadas a
posteriori del proceso. Por su parte, la voluntaria uno experimentaba una extrema
sensibilidad a cambios de temperatura: "si obria la nevera i sortia el fred [...] se

m’arrampaven les mans i els ulls".

En cuanto al sentido del gusto, dos voluntarias sufrieron importantes alteraciones. A la
voluntaria uno le cambid el "sabor de boca", y la voluntaria cuatro sufrié pérdida total del
sentido del gusto, "era com si m'ho fos plastic", algo que intentdé gestionar sin éxito
modificando su forma de cocinar: "hi ficaré més sal, hi ficaré més pebre [...] per trobar-li
el gustet". A nivel cognitivo, destaca el caso expresado en la segunda entrevista, que
experimentd episodios de "niebla mental', donde olvidaba como estructurar tareas

cotidianas basicas como hacer la cama o sin poder mantener la concentracion para leer.

Hubo también alteraciones en cabello y ufias, fueron referidas por las voluntarias uno y
cuatro, quienes observaron una degradacién de estos tejidos durante el tratamiento. En
cuanto al impacto en el pelo, la afectacién varié desde una fragilidad mayor, “se me va
quedar bastant més deébil’ (Entrevista 1), hasta la caida completa “/a caiguda del cabell’
(Entrevista 4). Respecto a las ufias, la voluntaria cuatro describe que se volvian
blanquecinas y se separaban, mientras que la voluntaria uno hace referencia a la
intervencion de especialistas para su cuidado: “sobretot quan era una poddloga, que

quan m'etallaven les ungles dels peus”.

Por ultimo, aparecieron otros sintomas que requirieron adaptaciones concretas en el
estilo de vida. La voluntaria numero tres relata haber padecido un estrefiimiento severo
"anava molt restreta, patia molt", razén por la cual instauré una modificacion en su dieta:
"menjava una dieta d'espinacs, bledes". Finalmente, la voluntaria uno menciona la
aparicion de un "olor corporal [...] que no pots dissimular en res" y el desarrollo de una
"osteoporosi bastant important" que requirid derivacién y seguimiento por parte de

traumatologia.
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- Modo de interdependencia

¢ Qué le parecié la atencion sanitaria a lo largo de la experiencia?

Todas las respuestas a esta pregunta han sido positivas de manera unanime. Las cinco
participantes de este estudio han referido recibir un buen trato por parte de los
profesionales del ambito de salud a lo largo de su proceso de enfermedad: “te tracten
super bé” (Entrevista 1), “excelente” (Entrevista 2), “Brutal [...] em vaig sentir molt
acollida” (Entrevista 3), “Jo no tinc res més que bones paraules” (Entrevista 4) y “Yo he

tenido mucha suerte con la atencioén sanitaria” (Entrevista 5).

Sin embargo, en dos ocasiones se ha mencionado una mala experiencia en este
entorno, ya sea de manera general “exceptuando algtin caso excepcional que nos haya
pasado en algin momento [...] hay bastante empatia”’ (Entrevista 5) o mas especifica.
Este es el caso de la cuarta voluntaria, a quien le informaron de su diagndstico con la
siguiente frase “tranquil-la, avui en dia hi ha molts tractaments i moltes coses per aquest
tipus de...” y en una resonancia magnética se encontré con una trabajadora de quien

dice “va ser per mi desagradable en aquells moments” (Entrevista 4).

En la primera entrevista se establece una comparacién entre el trato que recibe un
paciente con cancer y otro con un problema de salud distinto, como una pierna rota,
“potser te trenques una cama que t'estas morint de dolor i no lo tracten”, lo que hizo

sentirse a la usuaria incluso “privilegiada” (Entrevista 1).

Por ultimo, en la conversacién numero tres surge la profesion de enfermeria como
mencion honorifica del buen trato prestado “tot el recolzament i la part d'infermeria...
increible”, muy bien valorado por la paciente dado que “sén les persones que estan cada

dia amb la malaltia”.
¢ Como afectoé todo esto a sus familiares y su relacion con ellos?

En esta cuestion, las cinco personas han coincidido en que el apoyo de la familia fue
esencial y se presenté como un pilar fundamental en el proceso. Todas las participantes
afirmaron tener una muy buena relacion con su entorno cercano que, en ocasiones, llego
a verse fortalecida: “va ser un alivio” (Entrevista 1), “nos unié mas incluso con gente que
no tenia tanta relaciéon” (Entrevista 2), “I'nome [...] estava per tot’ (Entrevista 3), “em vaig

sentir molt respectada” (Entrevista 4) y “el apoyo lo tuve incondicional’ (Entrevista 5).
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En algunos casos se hace referencia de manera especifica a la gestion por parte de los
hijos de la enfermedad y el tratamiento. En la cuarta entrevista, la paciente destaca el
respeto de sus hijos ante su malestar fisico porque le permitian tener “dies de sofa i
manta [...] i de no fer soroll’, mientras que la segunda voluntaria relata la dificultad de su
hijo para comunicar sus sentimientos, donde él acabd enviandole una carta para
reflejarlos porque “ni se atrevid ni a decirlo” en persona. Por su parte, la voluntaria
nuamero tres cuenta como adapto la informacion para darsela a sus hijos pequefios “vam

procurar que no us hi afectés” y llegd a usar peluca “pels crios, no per mi’.

La voluntaria cinco pudo cuidar de su madre hasta el final de su vida, algo que le “llend”
pero admite que “te afecta porque te remueve continuamente lo tuyo”. Paralelamente,
en la tercera entrevista se describe la realizacion de un esfuerzo por proteger la salud
de los padres mediante el ocultamiento de su propio malestar: “vaig aprendre a fer teatre,
perqué [...] no li podia demostrar” para evitarle a su madre un brote de psoriasis, aunque

encontré apoyo en la figura de su suegra “A ma sogra, si”.

Por ultimo, en cuanto a las relaciones externas al circulo familiar, surge una gestion
selectiva de las amistades. Mientras la segunda voluntaria prefiere no juzgar a quien no
estuvo a la altura porque “cada uno lo hace como puede”, |la tercera voluntaria opto por
apartar a quienes no le aportaban bienestar: “sabia triar les persones. Que m'aportessin

coses bones”.
- Modo de rol

¢Como fue su proceso de retorno al trabajo, hubo alguna diferencia tras el

tratamiento?

Las vivencias con respecto al retorno laboral son muy variables, oscilan desde el
abandono de esta actividad hasta la continuidad sin incidencias. Mientras que tres de
las participantes no pudieron retomar su puesto original o directamente perdieron su
empleo; “a I'hora de renovar el contracte no me'l van renovar’ (Entrevista 1), “Vaig
intentar que em requalifiquessin la feina [...] i em van dir que no” (Entrevista 3) y “al final
me volvi a incorporar, pero luego ya vi que no podia” (Entrevista 5); una de las
voluntarias no llegd a interrumpir su asistencia al trabajo “no vaig deixar de treballar’
(Entrevista 4) y la ultima se encontraba sin trabajar por decision personal “yo ya no

trabajaba” (Entrevista 2).
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Para las voluntarias que no regresaron, el proceso se describe como “una mica dolorés”
(Entrevista 1). La primera participante calific su situaciéon de “injust’ dado que, a pesar
de su historial laboral previo, no le renovaron el contrato por la enfermedad. En los casos
de las voluntarias tres y cinco, la situacion derivd en una incapacidad permanente. La
tercera voluntaria, por su parte, intentd sin éxito que la empresa adaptase su puesto a
tareas menos fisicas, “vaig dir que em podien posar a recepcio [...] em van dir que no”.
En el caso de la voluntaria cinco, su ritmo de su trabajo en el ambito penal le parecid

“imposible” de seguir tras las secuelas, “fisicament, jo ja no podia, no tiraba”.

En contraste con las situaciones anteriores, en la cuarta entrevista se ve el uso del
trabajo como una herramienta para normalizar su proceso, negandose incluso a tomar
bajas prolongadas, “jo el meu cancer I'he treballat tot [...] no volia quedar-me aqui a casa
amb pijama”. En su caso, el apoyo del entorno laboral y la flexibilidad de su puesto fueron
claves y solo se ausentaba en dias criticos, puesto que “estava 3 0 4 o 5 dies estos

Xungos a casa i després agafava l'alta i tornava”.

Para terminar, surge una critica hacia la desproteccion legal y econémica del trabajador,
tema que adquiere mas profundidad en la siguiente pregunta. La primera voluntaria
subraya que “les persones malaltes s'hauria d'emparar la llel”’, y dicha vulnerabilidad
desemboca también en una pérdida de su estabilidad financiera, como menciona la
tercera voluntaria al referir una “requallada del sou al 50%” tras serle concedida la

incapacidad.
¢ Se vio perjudicada de alguna manera su estabilidad econémica?

En este caso, aunque la mayoria de las participantes no percibié una inestabilidad
economica directa, se muestra una realidad muy heterogénea inevitablemente
condicionada por la situacion laboral previa. Cuatro de las cinco voluntarias negaron
haber sufrido un perjuicio financiero personal: “En el meu cas, no”’ (Entrevista 1),
“afortunadamente, pues no” (Entrevista 2), “tot va ser igual” (Entrevista 4) y “yo no tuve

problema, porque era funcionaria’ (Entrevista 5).

En este contexto, la voluntaria niumero tres representa la excepcién, ya que es la Unica
en reportar una afectacion econémica muy grave tras la concesion de su incapacidad:
“Molt. [...] A mi me van quedar 600 euros” (Entrevista 3). Esta reduccién en sus ingresos,
tras 21 afios de cotizacion, la llevoé a modificar su ideologia de consumo: “te adaptes, si
tens 2.000 euros, te'ls gastes. Si en tens 1.000, te'ls gastes. Pues, llavors, ja esta”
(Entrevista 3).
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A pesar de la estabilidad referida por el resto, en una conversacion surge la idea de otros
gastos que conlleva el tratamiento. La segunda voluntaria destaca el coste de productos
que no cubre la seguridad social, como cremas para piel tras la radioterapia o nutricién
especifica, ademas del gasto derivado de los desplazamientos: “si no hubiese tenido la
prima, pues es un gasto que te tienes que pagar [...] es un gasto considerable”
(Entrevista 2).

Cabe destacar ademas una reflexion compartida sobre la vulnerabilidad de ciertos
colectivos, sobre todo los trabajadores autonomos. Tanto en la primera como en la
quinta entrevistas, se sefiala la estabilidad econémica como fruto de la "suerte" o de
prestaciones temporales, pero se quejan de una falta de proteccion legal: “moltes lleis
pero han perdut moltissimes coses que havien guanyat els treballadors” (Entrevista 1) y
“¢como lo hace una persona autébnoma? [...] se tendria que tratar de otra manera”
(Entrevista 5).

8. DISCUSION

El objetivo principal de este proyecto es investigar desde un punto de vista holistico el
impacto que tiene la quimioterapia en los pacientes con cancer, por lo que ha sido
necesario emplear un conjunto de variadas preguntas y dos cuestionarios validados para
abarcar en todo lo posible cada aspecto que pueda ser afectado por este tratamiento,

los cuales se procedera a analizar a continuacion.

- Evaluar la calidad de vida y el estado emocional mediante el uso de
cuestionarios validados (Quality of Life Questionnaire QLQ-C30 y Patient
Health Questionnaire PHQ- 9):

En primer lugar, los resultados del cuestionario PHQ-9 sugieren que el tratamiento no
afecta a todos los pacientes de igual maneray, a su vez, pone de manifiesto que a pesar
de que en la mayoria de los casos el perjuicio a la salud mental del paciente sea minimo,
existen ocasiones en las que el deterioro es notable. Ademas, la prolongacion en el
tiempo de este sufrimiento psicolégico mas alla del tratamiento, aunque ocasional, no

hace mas que resaltar el hecho de que el impacto de la quimioterapia podria cronificarse.

En cuanto al cuestionario QLQ-30, el hecho de que ninguna de las participantes
considere que su estado de salud fuese ideal podria ser indicativo de las repercusiones
negativas que el tratamiento puede llegar a generar sobre la calidad de vida de quienes

lo reciben.
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Por otro lado, existe cierta convergencia entre los resultados de ambos cuestionarios.
Se puede llegar a pensar que quien obtuvo un nivel de depresion mayor en el PHQ-9
también era poseedor de un peor indice de calidad de vida segun el QLQ-30. A
excepcién de una voluntaria, la niumero uno, quien a pesar de recibir un nivel de
depresion minimo en el primer cuestionario, sus resultados en cuanto a la calidad de
vida estaban a la altura de las voluntarias dos y tres, quienes tienen a su vez un indicador

de depresioén leve y moderada respectivamente en el cuestionario PHQ-9.

De todas formas, en los otros cuatro casos se observa cierta tendencia hacia una
correlacion positiva en los resultados de ambos cuestionarios, con lo que se mostré que
un impacto significativo en la salud mental del paciente puede llegar a ser en ocasiones

un indicativo de deterioro en su calidad de vida.

- Explorar como las personas con enfermedad oncolégica describen su

experiencia con la quimioterapia:

La experiencia de recibir quimioterapia comienza mucho antes de la primera infusion,
con la comunicacion de la informacién previa y con las expectativas. En los resultados
obtenidos, se observa que el conocimiento previo actia como un arma de doble filo:
mientras que para algunas voluntarias funcioné como un factor protector y de
preparacion “anaves una mica predisposat’, para otras generd una ansiedad
anticipatoria negativa. Esto coincide con la literatura, que sugiere que la busqueda de
informacion es una estrategia comun que presentan los pacientes para enfrentarse a su
enfermedad, pero que el exceso de la misma o la falta de personalizacion puede
convertir esta ayuda potencial en un inconveniente. (38) La peticion de la Voluntaria 1
de recibir informaciéon “d’una manera més dolgca” refuerza la necesidad de una
comunicacion terapéutica basada en la empatia y la escucha activa, mas que en la mera

transmision de datos, cifras y prevalencias.

Asimismo, la descripcion de la experiencia como una “montafia rusa’ refleja la
inestabilidad emocional intrinseca al proceso de duelo (39). La aceptacion de la fatiga y
el cansancio, descritos por las participantes como “crueles” o “infinitos”, indica que la
experiencia a nivel cualitativo de la quimioterapia esta dominada por este sintoma fisico
como eje central de su vida diaria (40). La transicion de la resistencia a la aceptacion
mental descrita en la entrevista nUmero dos representa un mecanismo de adaptacién
psicologica, necesario para la supervivencia emocional y un afrontamiento positivo

durante el tratamiento.
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- Identificar los cambios percibidos por las participantes en las dimensiones

fisicas, emocionales, sociales y espirituales:

En la dimensién fisica, la fatiga destaca como el sintoma mas debilitante, lo cual es
consistente con estudios que la sitian como el efecto secundario mas prevalente (41),
incluso por encima de las nauseas. Sin embargo, resulta relevante la mencion a
sintomas menos "visibles" pero de gran impacto, como la neuropatia periférica y la
"niebla mental' (denominada “Chemobrain” en estudios angloparlantes) (42), que
alteran la capacidad de las voluntarias para realizar tareas cotidianas sencillas,

impactando directamente en su autonomia y calidad de vida.

En la dimensién emocional y social, el foco de malestar se deriva a menudo de la propia
paciente hacia la familia. La preocupacion por los hijos y el “teatro emocional”
(mencionado en la entrevista 3) realizado para proteger a los padres indica que el
paciente oncoldgico no solo debe adaptarse a la nueva realidad que constituye el
cancer, sino que asume a menudo una doble carga de cuidado: gestionar su propia
enfermedad mientras intenta mantener la estabilidad del sistema familiar,
ocasionalmente en detrimento de su salud mental. Los resultados muestran que el
apoyo familiar es el pilar fundamental, aunque existen barreras comunicativas, como el
uso de cartas o el aislamiento para no "cargar" al entorno, lo que subraya la necesidad

de incluir a la familia en el plan de cuidados de enfermeria. (43)

En la dimension espiritual, los resultados de este estudio revelan una transicién
significativa desde la religiosidad dogmatica hacia una "espiritualidad laica" o humanista.
El concepto de “xarxa” (red) descrito por la Voluntaria 3, donde el sentido de la vida se
reubica en el apoyo mutua entre iguales, sugiere que la quimioterapia actua como un
catalizador de nuevas formas de altruismo. Este hallazgo ofrece un contrapunto
interesante al estudio longitudinal de Martins et al. (2024), quienes asocian el bienestar
espiritual y el afrontamiento principalmente a la "implicacién religiosa" y observan que el

distrés espiritual suele fluctuar a lo largo de los ciclos del tratamiento. (44)

Mientras que Martins et al. sugieren que las estructuras religiosas tradicionales son un
recurso de apoyo comun, las participantes de esta investigacion parecen encontrar su
anclaje espiritual en la trascendencia social y la solidaridad horizontal. (44) Esto indica

que, a diferencia de lo planteado por la bibliografia que vincula la resiliencia a la practica
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religiosa, la adaptacion espiritual en nuestro contexto se produce a través de la conexién
humana, permitiendo a la paciente dotar de un nuevo significado a su experiencia,

independientemente de sus creencias previas. (44)

- Analizar como la quimioterapia influye en la percepcion subjetiva de

calidad de vida y de identidad personal:

La quimioterapia puede impactar la identidad personal al alterar la imagen corporal y el
rendimiento. Aunque algunas voluntarias refieren que su autoestima no cambioé gracias
al humor o al apoyo de la pareja, otras describen una ruptura identitaria clara: “no eres
la misma persona”. Esta pérdida de identidad se vincula a menudo con la pérdida de
roles (laboral, social, familiar), donde la sensacion de "no servir' o "no llegar a nada"
debido al cansancio fisico erosiona el autoconcepto de la persona como individuo

productivo y capaz. (45)

La salud sexual aparece como una dimension profundamente afectada, pero a menudo
silenciada. La desaparicién de la libido y la nulidad de la vida sexual mencionada por las
participantes confirma que este es un aspecto de la calidad de vida que en ocasiones
deteriora drasticamente. El hecho de que algunas voluntarias consideren el sexo como
un "regalo" para la pareja o una "tarea mental brutal' pone de manifiesto el conflicto
entre las expectativas del rol de pareja y la realidad biolégica impuesta por el tratamiento.
(46)

Finalmente, la calidad de vida se ve condicionada por la estabilidad econémica. La
percepcion de "suerte" por tener proteccidon laboral (funcionariado) frente a la
vulnerabilidad de los auténomos o la precariedad de las pensiones de invalidez (600€)
apunta que el cancer también puede llegar a ser un factor de riesgo de exclusion
socioecondmica. La calidad de vida, por tanto, no solo depende de la gestion de
sintomas clinicos, sino de la seguridad financiera que permita al paciente centrarse en

su recuperacion sin la presion de la supervivencia econémica. (47)

9. IMPLICACIONES Y FUTURAS LINEAS DE ESTUDIO
9.1 IMPLICACIONES EN LA PRACTICA

Los resultados obtenidos junto a la evidencia existente sefialan que la quimioterapia
tiene un impacto significativo en la calidad de vida de las personas, afectando no solo
de forma fisica, sino que también afecta en gran medida a las dimensiones psicoldgica,

emocional, social, familiar, sexual, laboral, espiritual y econémica. Esto resalta la
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necesidad de adoptar una vision integral, que contemple todas las areas afectadas por
la enfermedad y por el tratamiento, a la hora de atender a personas en estas

circunstancias.

Por ello, es importante reforzar la valoracion holistica del paciente, mediante una
atencion interdisciplinar, multidimensional y humanizada, para conseguir esto, seria
recomendable incorporar una valoracion de aspectos frecuentemente infradetectados
como la fatiga, la sexualidad, la imagen corporal, el miedo a la recaida o la situacion
laboral. Ademas, también seria conveniente mejorar la educacion sanitaria previa al
inicio del tratamiento de quimioterapia, adaptando tanto la cantidad como la forma de la

informacién proporcionada a las necesidades de cada persona.

También se considera importante favorecer la participacion de la familia o la red de
apoyo durante el proceso asistencial, siempre respetando los deseos del paciente.
Ademas, también seria importante la deteccion precoz del malestar emocional mediante
instrumentos breves de cribado y facilitar la derivacion a otros profesionales como

psicooncologia, trabajo social, fisioterapia o sexologia clinica.

9.2 FUTURAS LINEAS DE ESTUDIO

Seria de interés ampliar la investigacion con muestras mas amplias y diversas,
incluyendo participantes de ambos sexos y diferentes contextos sociodemograficos y
clinicos, asi como realizar estudios longitudinales que permitan analizar la evolucion de

la calidad de vida durante y después de todo el tratamiento quimioterapéutico.

Ademas, seria relevante comparar las experiencias y el impacto en la calidad de vida
segun los distintos tipos de cancer y tratamientos recibidos. Asi como incorporar la
perspectiva de los cuidadores y familiares, con el fin de obtener una vision mas integral
del proceso oncolégicos y de las necesidades biopsicosociales derivadas de este.

También seria de conveniencia investigar mas a fondo en dimensiones poco estudiadas,
como la sexualidad, la espiritualidad o el impacto socioeconémico del tratamiento, asi
como realizar una evaluacion de las intervenciones dirigidas para mejorar el bienestar

integral de los pacientes oncoldgicos.
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10.LIMITACIONES

Una de las limitaciones del estudio es que todas las voluntarias eran mujeres, por lo que
existe ausencia de representacibn masculina en la muestra. Ademas, otra de las
limitaciones fue que la totalidad de las participantes pertenecen a una misma asociacion,
La Liga contra el Cancer, esto puede influir en los resultados, ya que compartir un mismo
entorno de apoyo y recursos puede hacer que las experiencias no reflejen la diversidad
de vivencias de ofras personas que reciben quimioterapia en contextos diferentes. Por
lo cual, los hallazgos deben ser interpretados teniendo en cuenta esta particularidad de

la muestra.

También se identificaron otras limitaciones relevantes, el rango de edad similar y la
cercania en la localizacion geografica de las voluntarias reduce la variacién de los datos.
Ademas, también hay poca diferencia en cuanto al tipo de cancer representado, lo que
puede alterar la generalizacion de los resultados. Ademas, al tratarse de una
investigacion cualitativa con una muestra reducida y especifica, los resultados no

pueden generalizarse estadisticamente al conjunto de la poblacion oncolégica.

Por otra parte, la realizacion de las entrevistas de forma online mediante videollamadas
y no en persona, puede ser una limitacion en cuanto al nivel de cercania y a la
profundidad de las respuestas o a la interpretacion de ciertos aspectos comunicativos a
nivel no verbal. También, se tiene que considerar la probabilidad de presenciar sesgo
de recuerdo, ya que las participantes pudieron no recordar con exactitud determinadas
experiencias vividas durante el tratamiento, y del mismo modo, puede existir sesgo de
deseabilidad social, debido a que algunas respuestas podrian verse influenciadas por la

intencién de ofrecer una imagen socialmente aceptada o positiva.

Ademas, existe dificultad para diferenciar de forma exacta qué cambios de la calidad de
vida estan derivados del tratamiento quimioterapéutico y cuales estan relacionados con
la propia enfermedad oncolégica, aunque ambos procesos se encuentran
estrechamente vinculados y forman parte de una misma experiencia vital para el

paciente.

En relacion con el cuestionario PHQ-9, este instrumento se encarga de evaluar el estado

emocional actual de las participantes en el momento de la recogida de datos, por lo que
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puede no reflejar con precision el estado emocional experimentado durante el periodo

de tratamiento quimioterapeéutico.

Finalmente, se debe tener en consideracion la inexperiencia por parte de los autores en

la realizacion de un trabajo de estas magnitudes.

11.CONCLUSIONES

En ultima instancia, teniendo en cuenta el andlisis de las entrevistas y cuestionarios y
su comparacion con los resultados de la busqueda bibliografica plasmados en el marco
tedrico, los hallazgos sugieren que existe una gran correlacion entre la informacion

obtenida mediante ambas fuentes.

La revision pone en evidencia la amplia bibliografia existente en relacién con la
quimioterapia, pero también refleja la complejidad de este proceso. Esta complejidad
viene dada por la individualizacion que implica el proceso, ya que cada persona que se
somete a quimioterapia se ve afectada de diferentes formas por los sintomas fisicos,
las repercusiones psicologicas y las afectaciones familiares, sociales, laborales,
econdmicas y religiosas. Esto significa que la calidad de vida se ve alterada en distinto
grado segun el individuo, aunque las consecuencias psicologicas estan presentes en la
mayoria de los casos, relacionadas principalmente con el miedo, la ansiedad vy la

incertidumbre que conlleva la enfermedad.

El apoyo, la educacién sanitaria y el acompafiamiento continuo son elementos de gran
importancia, ya que influyen directamente en la manera en que se vive esta experiencia,
no solo para las personas afectadas, sino también para sus familiares. Disponer de una

red de apoyo solida representa un factor protector esencial.

Finalmente, cabe destacar que se trata de una realidad cada vez mas presente en la
sociedad, por lo que surge la necesidad de abordar el tema de forma mas integral,
teniendo en cuenta todos los factores que influyen en la calidad de vida de las personas.
No obstante, se trata de un ambito especialmente sensible, ya que resulta complicado
realizar generalizaciones debido a que cada persona presenta unas necesidades,

limitaciones y mecanismos de afrontamiento distintos.
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ANEXOS

ANEXO 1. SOLICITUD DE LA DECLARACION RESPONSABLE DE ASPECTOS
ETICOS

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Declaracio responsable sobre els aspectes étics del
Treball de Fi de Master (TFM) / Treball de Fi de Grau (TFG) proposat

Els aspectes étics son fonamentals per a la Universitat Rovira i Virgili. Per aix0o, cal que
realitzeu la seglient avaluacio ética sobre el vostre treball de fi de master (TFM) / treball de
fi de grau (TFG), segons correspongui. Responeu Si / NO a les preguntes que es detallen a
continuacié. Si totes les vostres respostes sén NO, no es necessiten més detalls que la
vostra signatura. Si, en canvi, responeu Si a alguna de les preguntes segiients, es requereix,
segons objecte d’estudi i comite d’avaluacié i seguiment competent:

e CEIm-IISPV:.... Informe favorable
e CEEA:.... . Informe favorable

e CEIPSA:.......... Declaracié responsable i compromis formal del professorat i alumnat
implicat pel que fa al seguiment de la normativa aplicable, segons consta
al final del document.

Nom del professor/a responsable de la URV:
Eva Maria de Mingo

Nom de I'alumne/a:

David Alvarez Lander y Elia Mas Villalba
Ensenyament:

Titol del \:| TFM /|Z TFG (marqueu la casella que correspongui)

Evaluacién del estado funcional y la calidad de vida en pacientes oncoldgicos tras la
quimioterapia

Breu descripcié del TFM / TFG (max. 1000 caracters, espais inclosos):

El estudio tiene como finalidad analizar el impacto de la quimioterapia mas alla de sus
efectos fisicos, explorando también las consecuencias psicoldgicas, sociales y espirituales
que experimentan las personas en tratamiento. Aunque estos efectos somaticos estan bien
descritos, otros ambitos del bienestar suelen quedar desatendidos. Comprender estas
vivencias es esencial para mejorar la atencién integral y anticipar necesidades del cuidado
futuras.

La investigacion se llevard a cabo mediante entrevistas semiestructuradas, centradas
unicamente en las percepciones y experiencias personales de quienes reciben
quimioterapia. El estudio no interfiere en los tratamientos ni incorpora ninguna
intervencion, y no se tiene acceso a la historia clinica. La captacidon de participantes se
realizara a través de la asociaciéon comunitaria “Liga contra el Cancer”, sin implicar centros
sanitarios ni procedimientos clinicos.

EITFM / TFG s’empara en un projecte d’R+D+l que ha estat informat favorablement per un
comite éetic d’investigacio i segueix el protocol d’actuacié aprovat: D Si/ No.
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&2

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

En cas afirmatiu, feu constar:

e Titol del projecte d’R+D+l: .................
e Investigador/a principal:....................
e Comite étic d’investigacié (CEl): ........
e Entitatdel CEl:.......ocvvveiiiicieene
e Data d’emissié del CEl:.
e Codi d'autoritzacié del CEl:.................

Presenteu una copia de l'informe favorable del projecte d'R+D+l emés pel comite étic
d’investigacio implicat.

En cas negatiu, indiqueu si el TFM / TFG que voleu portar a terme inclou algun d’aquests
aspectes. Per a més informacié sobre el contingut de cada pregunta, podeu consultar el
document “Guia de 'investigador/a”.

Apartat

1. Embrions/fetus humans

X

Implica cél-lules mare embrionaries humanes (CMEH)?

Implica I's d’embrions humans?

O
XX

Implica I'Gs de teixits / cél-lules fetals humanes?

Implica la participacié d’éssers humans?

e S6n voluntaris en I'ambit de les ciéncies socials o les humanitats?

e Son persones incapacitades per donar el seu consentiment informat?

e Son individus o grups vulnerables?

e S6n menors d’edat?

e SOn pacients?

e S6n voluntaris sans per a estudis meédics?

OgioooogX

Implica intervencions fisiques en els participants?

3. Cél-lules/teixits humans

Implica cél-lules o teixits humans (diferents dels embrions/fetus humans de la seccié 1)?

e Estan disponibles comercialment?

e S'obtenen dins d'aquest projecte?

e S'obtenen d'un altre projecte, laboratori o instituci6?
o S'obtenen d'un biobanc?

OOOOXE (XX XXX XX

Ogigig|t
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UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

4, Dades de caracter personal i privacitat

Implica la recollida i/o tractament de dades personals?

e Implica la recollida i/o tractament de dades personals sensibles, com ara, salut,
vida sexual, raga, opinié politica, conviccions religioses o filosofiques?

0O

* Implica el tractament d’informacio genética?

* Implica el seguiment o observacié tecnologic dels participants (com ara dades de
vigilancia o localitzacio, i dades WAN, com ara adreca IP, MAC, cookies, etc.)?

Implica un tractament de dades personals recopilades préviament a aquest
TFG/TFM (us secundari)?

O 0|0 XX
X | XK

Implica la manipulacié d’animals per al seu estudi o per a I'obtencié de mostres,
organs o teixits?

O
X

6. Paisos tercers

Cas que es desenvolupi, de manera total o parcial, en paisos que no pertanyen a la O
Unio Europea, el projecte d’R+D+l planteja problemes potencials d'ética?

Teniu previst utilitzar recursos locals (per exemple, mostres de teixits animals o
animals, material genétic, animals vius, restes humanes, materials de valor historic,
mostres de fauna o flora en perill d'extincid, etc.)?

O
X

Teniu previst importar material (incloses les dades personals) de paisos que no
pertanyen a la Unié Europea a la Unié Europea?

X

Teniu previst exportar material (incloses les dades personals) des de la Uni6 Europea
a paisos que no pertanyen a la Uni6 Europea?

Cas que el projecte generi beneficis i impliqui paisos de baixos ingressos i/o baixos
ingressos mitjans, teniu previst les accions de repartiment de beneficis?

Oo|g|o
X

X X

Podria la situacio al pais posar en risc els participants?

7. Medi Ambient/Salut i proteccié

Implica I'is d'elements que poden causar danys al medi ambient, animals o plantes?

Tracta sobre la fauna i/o flora en perill d'extinci6 i/o arees protegides?

O |gig
X XX

Implica I'is d'elements que poden causar danys als humans, inclos el personal
investigador?

8. Us dual

Implica productes de doble ts en el sentit del Reglament 428/2009" o altres articles
per als quals es requereix autoritzacio?

O

X

1 Productes de doble s sén aquells productes, inclos el suport logic (software), i la tecnologia que puguin
destinar-se a usos tant civils com militars i que inclouen tots els productes que puguin ser utilitzats tant per
a usos no explosius com per ajudar a la fabricacié d’armes nuclears o altres dispositius nuclears explosius.

Veure Reglament CE 428/2009 del Consell de 5 de maig de 2009.
3
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9. Focus exclusiu sobre aplicacions civils

Podria necessitar aclariments en relaci6 amb un enfocament exclusiu sobre
aplicacions civils?

10. Us malintencionat dels resultats

Té potencial perqué els seus resultats siguin utilitzats malament? mm
11. Altres aspectes étics

Hi ha algun altre aspecte étic que hauria de ser pres en consideracié? Especifiqueu, Nl =
si us plau:

Confirmem que hem valorat tots els aspectes étics descrits més amunt i que, en cas
afirmatiu, els signataris ens comprometem formalment, segons objecte d’estudi i comité
d’avaluacio i seguiment competent, a:

e CEIm-IISPV:.... Elaborar una descripcié dels problemes étics implicats i la documentacié
requerida, d’acord amb les indicacions de la “Guia de I'investigador/a”.

e CEEA:............. Elaborar una descripcié dels problemes étics implicats i la documentacio
requerida, d’acord amb les indicacions de la “Guia de I'investigador/a”.

e CEIPSA:.......... Actuar d’acord amb la normativa aplicable en cas que el treball en qliestio
tingui implicacions étiques i respectar les recomanacions étiques que
emanin d’aquest Comite.

Seguir les directrius establertes a la “Guia de l'investigador/a” i la “Guia
sobre proteccio de dades personals en els Treballs de Fi de Grau i Master
de la Universitat Rovira i Virgili”.

Respectar la confidencialitat de les dades personals que es puguin obtenir
en l'activitat d’R+D+l, tant pel que fa a I's académic com a la difusié
publica de les mateixes. Si considerem que algun resultat de I'activitat
d’R+D+l pogués arribar a afectar o pogués ser d’interés per a les persones
o col-lectius participants, ho comunicarem amb antelacio.

No utilitzar les dades personals obtingudes en el projecte per a altres
estudis diferents. En aquest darrer suposit, sollicitarem abans el

corresponent permis d’aquest Comite.

Escolliu una localitat , Tarragona

David Alvarez Lander, Elia Mas Villalba
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Signatura del professor/a responsable URV Signatura de I’alumne/a

Firmado digitalmente Firmado digitalmente por MAS
DE MINGO por DE MINGO MAS VILLALBA

VILLALBA ELIA - 73439366K

FERNANDEZ EVA FeRNANDEZ EVAMARIA  ELIA - 73439366K "osha: 2021202152603

0300
MARIA - ~52219490Z ALVAREZ LANDER  Digitallysigned by ALVAREZ
522194907 Fecha: 2025.12.02 DAVID - LANDER DAVID - 73483155H
1A —_ Date: 2025.12.03 10:58:24
19:14:49 +01'00 73483155H D2

Signatura de l'investigador/a responsable del
projecte d'R+D+l en qué s’empara (si escau)

Nota: Una vegada emplenat, convertir el document a format PDF, signar digitalment i
enviar a I'adreca de correu electronic carlos.garcia@urv.cat
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ANEXO 2. CUESTIONARIO PHQ-9

CUESTIONARIO DE SALUD DEL PACIENTE-9

(PHQ-9)

Mas de
Durante las gltimas 2 semanas ¢con qué frecuencia le ha la mitad Casi
molestado alguno de los siguientes problemas? Varios de los cada
(Para indicar su respuesta rodee el nimero con un circulo) Nunca dias dias dia
1. Poco interés o alegria por hacer cosas 0 1 2 3
2. Sensacion de estar decaido/a, deprimido/a o 0 1 2 3
desesperanzado/a
3. Problemas para quedarse dormido/a, para seguir
: ; 5 0 1 2 3
durmiendo o dormir demasiado
4. Sensacion de cansancio o de tener poca energia 0 1 2 3
5. Poco apetito o comer demasiado 0 1 2 3
6. Sentirse mal consigo mismo/a; sentir que es un/a
fracasado/a o que ha decepcionado a su familia o a si 0 1 2 3
mismo/a
7. Problemas para concentrarse en algo, como leer el 0 1 2 3
periédico o ver la television
8. Moverse o hablar tan despacio que los demas pueden
haberlo notado. O lo contrario: estar tan inquieto/a o
. ; 0 1 2 3
agitado/a que se ha estado moviendo de un lado a ofro
mas de lo habitual
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto/a o de querer 0 1 2 3
hacerse dafio de algun modo
FOROFFICECODING _0___+ + +
=Total Score:

Si ha marcado alguno de los problemas de este cuestionario, ; hasta qué punto estos problemas
le han creado dificultades para hacer su trabajo, ocuparse de la casa o relacionarse con los

demas?
Ninguna Algunas Muchas Muchisimas
dificultad dificultades dificultades dificultades

O a O a

Desarrollado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colaboradores, con una beca otorgada
por Pfizer Inc. No se necesita autorizacion para su reproduccion, traduccion, muestra o distribucion.
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ANEXO 3. CUESTIONARIO QLQ-C30

&3

EORTC QLQ-C30 (version 3)

Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted y su salud. Por favor, responda a todas las preguntas
personalmente, rodeando con un circulo el mimero que mejor se aplique a su caso. No hay contestaciones

SPANISH (SPAIN)

Paciente: ES-000-000

"acertadas" o "desacertadas". La informacion que nos proporcione sera estrictamente confidencial.

Fecha de hoy (dia, mes, afio): 31 Lol a1

;Tiene alguna dificultad para hacer actividades que

requieran un esfuerzo importante, como llevar una

bolsa de compra pesada o una maleta?

;Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo?

¢;T1ene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de casa?

;Tiene que permanecer en la cama o sentado/a en una
silla durante el dia?

(Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio?

Durante la semana pasada:

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

(Ha tenido algiin impedimento para hacer su
trabajo u otras actividades cotidianas?

(Ha tenido algin impedimento para realizar sus
aficiones u otras actividades de ocio?

;Tuvo sensacion de "falta de aire" o dificultad para respirar?
;Ha tenido dolor?

(¢Necesito parar para descansar?

(Ha tenido dificultades para dormir?

;Se ha sentido débil?

¢;Le ha faltado el apetito?

;Ha tenido nauseas?

(Ha vomitado?

(Ha estado estrefiido/a?

Por favor, contintie en la pagina siguiente

David Alvarez Lander, Elia Mas Villalba

En
absoluto

En
absoluto

1

1

Un
poco

Un
poco

Bastante

Bastante

Mucho

Mucho
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SPANISH (SPAIN)
Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho
absoluto  poco

17. ;Ha temdo diarrea? 1 2 3 4
18. ;Estuvo cansado/a? 1 2 3 -
19. ;Interfiri6 algun dolor en sus actividades diarias? 1 2 3 -+
20. ;Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como

leer el peri6dico o ver la television? 1 2 3 -+
21. ;Se sinti6 nervioso/a? 1 2 3 4
22. ;Se sinti6 preocupado/a? 1 2 3 4
23. ;Se sinti6 irritable? 1 2 3 4
24. ;Se sinti6 deprimido/a? 1 2 3 -+
25. ;Hatenido dificultades para recordar cosas? 1 2 3 4
26. ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento

médico en su vida familiar? 1 2 3 4
27. ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento

médico en sus actividades sociales? 1 2 3 -+
28. ;Le han causado problemas econémicos su estado

fisico o el tratamiento médico? 1 2 3 -+

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el nimero del 1 al 7 que
mejor se aplique a usted

29. ;Cémo valoraria su salud general durante la semana pasada?
1 2 3 -+ 5 6 7

Pésima Excelente

30. ;Coémo valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésima Excelente

© QLQ-C30 Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Reservados todos los derechos. Versién 3.0
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ANEXO 4. PERMISO CUESTIONARIO QLQ-C30

& outlook

Your request for an EORTC-questionnaire Request ID : 123409

De n ply tc.org < ply@eortc.org>
Data Dc. 4/2/2026 15:34
Fins a Elia Mas Villalba <elia.mas@estudiants.urv.cat>

Dear Elia Mas ,

Thank you for registering on the EORTC Quality of Life Group website.

Your registration to obtain permission to use our tools has been approved. During the
registration process you agreed to our terms and conditions regarding the academic use
of our questionnaires. You can review the terms and conditions here.

Please find below the links to the requested tools:

QLQ-C30 Core Questionnaire - Spanish (Spain)

Scoring Manuals:

€30 Scoring Manual

EORTC
http://www.eortc.org

http://qgol.eortc.org
NOTE:

This email was automatically generated. Since this email is an automatic notification, we
are unable to receive replies. Please do not respond to this email address.

http-//www._eortc.be/signatures/signature_stats_525x166_2018.jpg

[5]
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ANEXO 5. CRONOGRAMA

Actividades

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril

Mayo

Revision

bibliografica

X

X

Lectura

Elaboracion

entrevista

Recogida de

datos

Elaboracion
de
resultados y

conclusiones

Redaccién

del estudio
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