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Resumen

Introduccidn: La calidad de vida en pacientes diagnosticados con cancer de cabeza y cuello se ve
afectada tanto en la salud fisica como en la salud mental, repercutiendo en las relaciones
interpersonales con su entorno. Sin embargo, al ser un asunto de escaso interés, tiene poca
investigacion, dejando de lado todas las implicaciones emocionales, fisicas, y mentales que esta
enfermedad causa. Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes diagnosticados con cancer
de cabeza y cuello en los lugares de referencia desde el afio 2019-2021. Materiales y métodos:
Estudio observacional, analitico de corte transversal con muestra de 71 pacientes mayores de edad
diagnosticados con cancer de cabeza y cuello en la ciudad de Bucaramanga que asistieron a los
centros de referencia. Datos recolectados a través de cuestionarios QLQ-C30 y H&N35 que fueron
unidos antes de ser realizados. Se analiz6 la calidad de vida en la capacidad funcional, sintomas,
valoracion global, salud y variables sociodemogréaficas de los pacientes después de su diagnostico,
analisis univariado mediante el programa STATA 14 y bivariado por la prueba de CHI2. Se baso
en las recomendaciones para investigacion, segun resolucion 008430/93. Los pacientes firmaron
el consentimiento informado. Resultados: Se evaluaron 71 sujetos, con edad promedio de 48 afios,
la mayoria sexo femenino, estrato 4 y régimen de salud contributivo. Se observé que el tipo de
cancer mas frecuente fue el carcinoma en la laringe, y los de mayor sintomatologia fueron los
sarcomas y metastasicos de cuello. Por otro lado, el tratamiento més frecuente fue la cirugia. La
orofaringe arrojo los puntajes mas bajos respecto a la escala funcional, y asi mayor sintomatologia.
Conclusion: Las personas con un diagnéstico temprano o menor tiempo transcurrido desde el
diagndstico definitivo y el inicio del tratamiento tienen mejor calidad de vida.

Palabras clave: calidad de vida, neoplasias de cabeza y cuello, neoplasias de la lengua,

neoplasias orofaringeas
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Abstract

Introduction: The quality of life in patients diagnosed with head and neck cancer is affected in
both physical and mental health, affecting interpersonal relationships with their environment.
However, being a matter of little interest, it has little research, leaving aside all the emotional,
physical, and mental implications that this disease causal. Objective: To determine the quality of
life in patients diagnosed with head and neck cancer in the reference sites since 2019-2021.
Materials and methods: An observational, descriptive cross-sectional study with a sample of 79
elderly patients diagnosed with head and neck cancer in the city of Bucaramanga who attended the
reference centers. Data collected questionnaires QLQ-C30 and H&N 35 that were joined before
being performed. The quality of life in functional capacity, symptoms, overall assessment, health
and sociodemographic variables of the patients after diagnosis, univariate analysis using the
STATA program 14 and bivariate for the CHI2 test were analyzed. It was based on resolution
008430 of 1993 of title 2 chapter 1 and law 1581. Results: The study evaluated 71 subjects, with
an average age of 48 years, most of them female, stratum 4 and contributory health regimen. It
was observed that the most frequent type of cancer is carcinoma in the larynx, the types of cancer
with the greatest symptomatology were sarcomas and metastatic neck. On the other hand, the most
frequent treatment was surgery. The oropharynx yielded the lowest scores with respect to the
functional scale, and thus greater symptomatology. Conclusion: People with an early diagnosis or
shorter time elapsed since the definitive diagnosis and the start of treatment have a better quality
of life.

Keywords: quality of life, head and neck neoplasms, tongue neoplasms, oropharyngeal

neoplasms
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Calidad de vida en pacientes diagnosticados con Neoplasias malignas de cabezay cuello en

la ciudad de Bucaramanga-Colombia

1. Introduccion

El cancer de cabeza y cuello es un tipo de cancer que se localiza en la boca, nariz o garganta
e inicia mas comdnmente en la mucosa. Este tipo de cancer afecta la calidad de vida de las personas
ya que en muchos casos es muy invasivo y de rapido progreso, por lo cual el tratamiento es
agresivo y para un gran porcentaje de la poblacion que lo presenta, es dificil aprender a vivir con
ello. (Bermudez, et al., 2013).

La calidad de vida en pacientes con cancer de cabeza y cuello es un campo no muy
explorado que necesita un poco mas de atencion debido a las repercusiones que afectan la salud
fisica y la salud mental que presentan las personas después de ser diagnosticados y padecer la
enfermedad. Asi mismo, estudios anteriores han evidenciado que la calidad de vida empeora
durante el tratamiento y mejora al final del mismo, lo que supone una adaptacion emocional a la
enfermedad y al tratamiento. (Arraras, et al., 2008).

A medida de los afios se ha aumentado el interés sobre la calidad de vida de pacientes que
padecen enfermedades y los efectos que puede generar en su familia y en su entorno.
Anteriormente la evaluacion para el tratamiento del cancer de cabeza y cuello, se habia dirigido
hacia la parte bioldgica, la supervivencia o la enfermedad. Alrededor de los afios 90 empez6 a
aumentar el interés para evaluar mas a fondo la percepcion del paciente con su calidad de vida,
para que de esta manera se pueda proporcionar un tratamiento mas completo y humano, que

abarque todos los aspectos relacionados con la enfermedad. (Bermudez, et al., 2013).
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Los cuestionarios de medicion de calidad de vida, les permiten a los profesionales poder
evaluar las estrategias de intervencion en los individuos bajo su cuidado y asi de esta manera poder
planear actividades para el mantenimiento o mejoramiento de la salud, la calidad de vida, y la
percepcidn del mismo paciente con respecto a los procesos de salud y enfermedad. En la actualidad
uno de los cuestionarios utilizados para medir la percepcion es el desarrollado por “European
organization of reseach of treatment of cancer quality life” (EORTC). Esta organizacion es un
organismo internacional en el que participan investigadores de multiples paises que trabajan en el
area del cancer y hacen un énfasis especial, en aspectos relacionados con la calidad de vida de los

pacientes que padecen dicha patologia. (Bermudez, et al., 2013).

1.1 Formulacion del problema

El cancer de cabeza y cuello hace referencia a un grupo de neoplasias localizadas a nivel
de cavidad nasal, senos paranasales, orofaringe, nasofaringe, hipofaringe, laringe, cavidad oral y
glandulas salivales. Este cancer logra constituir la quinta neoplasia con mayor incidencia en el
mundo, siendo el tercero mas prevalente a nivel mundial solamente superado por el cancer de
mama y el cancer colorrectal; con respecto a la relacion de sexo, las mujeres ocupan un porcentaje
mayor de padecimiento de dicho cancer en comparacion con los hombres (Hernandez, 2017).

El tratamiento del cancer de cabeza y cuello abarca radioterapias, quimioterapias y cirugias
que muchas veces pueden no solo afectar la salud del paciente sino también su condicion fisica,
en algunos casos incluyendo algun tipo de deformidades, o pérdida de partes de su cuerpo que no
pueden ser reemplazadas. Estudios recientes muestran que solamente el 29% de los paises con
ingresos bajos tienen un plan nacional de control de cancer y aun los paises que lo tienen, poseen

costos, financiacion y monitoreo inadecuados. (Fitzmaurice, et al., 2018).
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En 138 paises, el cancer se sitia como la primera o la segunda causa de muerte prematura
por ENT, y se espera que esta carga se duplique para el 2040.

En la resolucion sobre el cancer aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en el 2017
se insta a aplicar medidas especificas para abordar la carga cada vez mayor del cancer y se solicita
a los Estados Miembros de la OMS que recopilen datos poblacionales de alta calidad sobre la
incidencia del cancer y la mortalidad como medio para sustentar la planificacién y evaluacion del
control del cancer. (World Health Assembly, 2017).

La nocion de calidad de vida en salud es también una resultante de las apreciaciones
personales y subjetivas de las personas enfermas, lo que debe representar objetivamente el
bienestar, el bien-vivir, y el bien-ser; teniendo esto relevancia en el ambito de la odontologia
debido a que no solo se le debe prestar una mayor atencion en el cuidado y tratamiento de estas
enfermedades sino también a los efectos adversos de tipo emocional y psicosocial que puedan
llegar a desencadenar las personas que padecen este tipo de cancer.

En el afio 2013 se realiz6 un estudio sobre la medicion de la calidad de vida en personas
diagnosticadas con diferentes tipos de Cancer en Bucaramanga, Colombia, en dénde uno de ellos
era el cancer de tiroides, y se evalud a través del cuestionario QLQ-C30, dando como resultado
que las neoplasias malignas que presentaron puntajes mas altos después de la medicion de la
calidad de vida se encuentran asociados a quimioterapias que aumentan la presencia de fatigas que
disminuyen la capacidad para realizar cualquier tipo de actividad cotidiana (Bermudez, et al.,
2013).

En consonancia con lo anterior, y dado que no se encuentran antecedentes relacionados

con lo planteado, se propone la siguiente pregunta de investigacion: ;Como es la calidad de vida
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y que predice su desenlace en pacientes con diagnostico de cancer de cabeza y cuello en
Bucaramanga, Colombia?
1.2 Justificacion

Este estudio pretende presentar la medicion de la calidad de vida en pacientes que han sido
diagnosticados con cancer de cabeza y cuello, relacionando los diferentes aspectos de la vida
cotidiana de una persona, centrandose en la salud del paciente. Por lo tanto, en este trabajo al hablar
de calidad de vida se refiere también a la salud global del paciente y su relacién con la enfermedad
oncologica y sus tratamientos. (Arraras, et al., 2004).

Por otro lado, se busca analizar y comprender cuéles son los predictores de la calidad de
vida en los pacientes con neoplasias malignas malignas de cabeza y cuello y de esta manera ofrecer
a los profesionales de la salud una informacion basal que permita tomar decisiones de manejo
complementario que permitan ofrecer una mejor calidad de vida a quienes sufren cancer de cabeza
y cuello. En este sentido poder establecer programas de seguimiento en areas puntuales de la salud
que permitan apoyar el manejo al paciente de manera integral y lo apoyen en la consecucién del
éxito del tratamiento. Asi mismo, permitird comprender mejor los aspectos generales que se
afectan con el hecho, no solo de padecer la enfermedad, sino también con el tratamiento recibido
0 CON sus consecuencias, tanto generales, como también bucales, orientando a mejores planes de
rehabilitacion e integracion del paciente en lo posible a una vida cercana a lo normal. De esta
manera los resultados de este trabajo aportardn al reconocimiento del odont6logo, como parte de
un equipo multidisciplinario de atencion a pacientes con cancer de cabeza y cuello.

Adicionalmente, el trabajo contribuira al conocimiento y formacién en investigacion y en

otras areas del saber que no son profundizadas durante el proceso clinico con pacientes en
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odontologia y asi poder brindar una atencién mas integral a este tipo de pacientes. (Casariego,

2009).

2. Marco teérico

2.1 Generalidades del cancer de cabeza y cuello

El cancer hace referencia a todo un conjunto de diferentes enfermedades que tienen como
base comdn una descontrolada y anormal proliferacion de células que logran llegar a invadir
distintos tejidos y drganos, que al no ser tratados a tiempo pueden causar la muerte de la persona.

El cancer de cabeza y cuello es uno de los cdnceres mas comunes, ya que a medida del
tiempo la incidencia de este va aumentando, siendo clasificado por la Investigacion sobre el cancer
(IARC) como el décimo sitio donde este tipo de tumor se puede encontrar a nivel del cuerpo.
Posteriormente se trata con ayuda de varios métodos, ya sea con cirugia, radiacién, quimioterapia
o cualquiera de las mencionadas de manera combinada, con el fin de asi aumentar la tasa de
supervivencia de quienes la padecen, pero afectando inevitablemente la calidad de vida. (Nagy, et
al., 2014).

El cancer de cabeza y cuello cambia total y drasticamente la vida de quienes lo padecen, y
sus signos y sintomas y/o efectos secundarios del tratamiento, pueden causar varios niveles de
deterioro funcional sobre todo en la masticacion de alimentos, deglucién y comunicacion. (Nayak,
etal., 2018).

2.2 Etiologia
El tabaquismo se ubica como el factor de riesgo més predisponente para la presencia del

cancer de cabeza y cuello. EI consumo de tabaco causa el 95% de los canceres orales en hombres
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y 60% en las mujeres. El riesgo de la formacion de cancer en la laringe es 15 veces mayor en
hombres fumadores que en hombres no fumadores, y 12 veces mayor en mujeres fumadoras que
en no fumadoras. EI humo del tabaco contiene alrededor de 30 sustancias carcinégenas, como lo
son los hidrocarburos aromaticos policiclicos y las nitrosaminas, que al ser inspirados son dafiinos
para el organismo. (Morales, et al., 2018).

El riesgo de la aparicion de cancer es proporcionalmente relativo con respecto a la cantidad
de cajetillas consumidas. EI consumo de alcohol se asocia con el aumento del riesgo de producir
cancer de cabeza y cuello, y es el factor de riesgo mas predisponente seguido del tabaquismo. Los
bebedores tienen un riesgo seis veces mayor de padecer cancer que los no bebedores. La ingesta
constante de alcohol esta relacionada directamente con los carcinomas epidermoides originados
en la cavidad bucal, laringe supraglotica, hipofaringe y orofaringe (Bascones y Garcia, 2009).

La carcinogénesis alcoholica tiene mecanismos que pueden causar deficiencias
nutricionales e hipovitaminosis, deficiencia en las células T y afectacidn en su actividad mitotica,
también causan irritacion local, disminucion de la accion protectora salival, disminuye la actividad
de las enzimas reparadoras de ADN y también incrementa el dafio cromosémico, incrementa los
niveles séricos de acetaldehido, quien es el principal agente irritante de la mucosa de las vias
aerodigestivas. El efecto mas sobresaliente es la irritacion local ya que el alcohol esta asociado al
cancer de cabeza y cuello justo donde se contacta durante la ingestion y deglucion (Bascones y

Garcia, 2009).

2.3 Clasificacion segun localizacion
El cancer de cabeza y cuello se puede clasificar segun su localizacion, en los cuales se

encuentra:
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2.3.1 Cavidad oral
Comprende los labios, las dos terceras partes del frente de la lengua, las encias, el
revestimiento dentro de las mejillas, y labios, el piso la boca debajo de la lengua, paladar duro, y

zona retromolar. (Morales et al., 2018).

2.3.2 Faringe
Comprende la nasofaringe, orofaringe, paladar blando, base de la lengua, hipofaringe y

amigdalas. (Gil et al., 2017).

2.3.3 Laringe

Comprende las cuerdas vocales y epiglotis. (Gil et al., 2017).

2.3.4 Glandulas

Glandulas salivales-Estas se encuentran en el piso de la boca y en la mandibula, cavidad
nasal y senos paranasales.

Gléandula tiroides- Glandula ubicada en el cuello, arriba de la clavicula.

Producen hormonas tiroideas las cuales controlan el ritmo de muchas actividades del
cuerpo.

De acuerdo con la localizacidn, el cdncer que puede predominar méas es el carcinoma oral
de células escamosas; este tipo de cancer es uno de los mas comunes y frecuentes en el mundo,
abarcando un 90% de la totalidad del cadncer de cabeza y cuello.

El prondstico del cancer de cabeza y cuello estd determinado por la etapa clinica en la que

se encuentre, el diagnostico precoz puede ayudar a disminuir su tasa de mortalidad. EI cancer de
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cabezay cuello se ubica como una de las principales causas de muerte a nivel mundial. Lo esperado
de acuerdo con la tasa de incidencia de cancer en Bucaramanga, Santander seria que para el cancer
de tiroides se estiman anualmente 38 casos en hombres y 205 casos en mujeres, en laringe 43 casos
en hombres y 9 casos en mujeres, en cancer de lengua se estiman 17 casos anuales en hombres, y
23 en mujeres, cancer de boca con 17 casos estimados en hombres y mujeres, cancer de faringe,
17 casos en hombres y 5 casos en mujeres, glandulas salivales 15 hombres y 6 en mujeres, en
amigdala 6 en hombres y 5 en mujeres, en orofaringe 6 en hombres y 4 en mujeres, cavidad nasal
9 en hombres 7 en mujeres, cancer de labio en hombres 4 casos en mujeres 2, sarcoma de Kaposi
en hombres 6 casos y en mujeres 0 casos (Carpizo, 2013). De tal manera que la cantidad de casos
es mayor en hombres que en mujeres y predomina el cancer de lengua en los mismos.

2.4 Epidemiologia

La mucosa de vias aerodigestivas es la mucosa que se encarga de cubrir las diversas
estructuras de la zona de cabeza y cuello, en esta mucosa es donde se origina el 85% de los canceres
de la region, de estos el 90% son carcinomas epidermoides y el 15% restante se constituye por
tumores en la glandula tiroides, huesos del esqueleto facial, piel, cartilagos y zonas blandas.
(Gallegos-Hernandez, 2006).

La porcion respiratoria de las vias aerodigestivas superiores esta constituida por las fosas
nasales, nasofaringe, laringe, traquea y senos paranasales. Mientras que la porcion digestiva esta
constituida, por la orofaringe, hipofaringe, cavidad oral, es6fago cervical, esfinter esofagico
superior, conductos excretores de las glandulas salivales, y oido medio. Con respecto a la raza se
asocia que el cancer de cabeza y cuello es 4 veces mayor en blancos y latinos con respecto a la
poblacion afroamericana. La supervivencia a este cancer es menor en este mismo grupo

poblacional ya que esta relacionado con la deteccion tardia del mismo. (Cancer oral y orofaringeo
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- Estadios y grados, 2012).

2.5 Manifestaciones clinicas

Los sintomas comienzan de forma inespecifica, es la duracion y progresion de estos,
quienes orientan hacia una posible causa tumoral. En efecto, y dependiendo de su localizacion,
suelen debutar como induraciones, excrecencias, masas, alteraciones en la voz del tipo afonia o
disfonia, obstruccion nasal unilateral, secrecion nasal, dolor de oido, sangrado nasal, etc. También
puede haber disfunciones organicas como pérdida de audicion y si existe invasion de la base del
craneo —especialmente en tumores de nasofaringe—, vision doble u otra sintomatologia
neuroldgica. Aproximadamente, el 5% de los pacientes debutan con ganglios cervicales palpables
(bultos en el cuello) como primera manifestacion de un Cancer de cabeza y cuello, llegando al
50% en el caso de los tumores de nasofaringe e hipofaringe, donde constituyen de forma frecuente
el primer signo de la enfermedad. La mayoria de los tumores de glandulas salivares, se presentan
como una masa —generalmente no dolorosa— en la glandula. (Grupo medico Seor y Georcc,
grupo de enfermeria Seor, s/f)

Los primeros sintomas del cancer de cabeza y cuello pueden aparecer como una especie de
masa, 0 una Ulcera que no cicatriza, o irritacién en la garganta que no cesa, dificultad para tragar
(Instituto Nacional del Cancer, 2017), cambios en la voz o ronquera, pero también se pueden

presentar sintomas especificos en cada localizacién como:

2.5.1 Cavidad oral
Se puede observar una mancha blanca o roja en la parte de la encia, lengua o en la zona de

revestimiento de la boca, se puede presentar inflamacion en la mandibula y en aquellas personas
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que usan protesis esta inflamacion puede llegar a desadaptarse, se puede presentar sangrado y un

dolor inusual en la boca. (Gil et al., 2017).

2.5.2 Faringe
Se puede presentar dificultad para tragar, respirar y hablar, dolor constante que no
desaparece en la zona de la garganta, dolores de cabeza frecuentes, dificultad para oir, dolor y

zumbido en el oido. (Gil et al., 2017).

2.5.3 Laringe

Dolor de oido y dolor al tragar.

2.5.4 Glandulas salivales
Hinchazén alrededor de la mandibula o debajo del menton, paralisis 0 adormecimiento de
los musculos de la cara, dolor en los musculos faciales, menton o cuello que no desaparece.

(Bonfils, 2007).

2.5.5 Senos paranasales y cavidad nasal

Senos nasales muy congestionados que no se despejan, sinusitis que no cesa al tratamiento
con antibidticos, sangrado por la nariz, dolores constantes de cabeza, inflamacion y problemas
oculares, dolores en los dientes superiores, en las personas que presentan protesis dentales pueden
presentar dolores en la zona o sentirlas desadaptadas. (Carcamo, et al., 2018).

Una de las manifestaciones clinicas en las personas con cancer es la astenia, la cual afecta
en gran parte la calidad de vida de las personas. Los principales eventos adversos presentados son

dispepsia, sequedad de boca y mucositis por radiacion. Antes de iniciar el tratamiento, existe una
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similitud significativa entre los efectos adversos que produce la radioterapia y el estado adverso

de las enfermedades bucodentales que se puedan presentar. (Morales et al., 2018).

2.6 Tratamiento

Se han establecido 4 principios generales para el tratamiento, que buscan disminuir las
secuelas funcionales y estéticas que pueda presentar, tratando de mantener la calidad de vida del
paciente, ya sea que se realice un manejo quirargico o con radioterapia: 1. El primario se trata con
la misma modalidad que el cuello, 2. En estadios tempranos tratar con modalidad Unica, 3. En
estadios avanzados usar tratamientos combinados, 4. Preservar la funcionalidad al maximo en la
medida que no comprometa la curacion.

En pacientes con estadios tumorales tempranos existe controversia en relacién con la
decision de cirugia. La cirugia podria ser ventajosa en aquellos pacientes que no requieren retiro

junto con el tratamiento de quimio y/o radioterapia. (Vinés, et al., 2017).

2.7 Calidad de vida

La calidad de vida (CV) es una medida que relaciona la percepcién del paciente frente a su
salud o enfermedad, variando a lo largo del transcurso y resolucion de ésta.

En relacion con el cancer de cabeza y cuello, se pueden ver parametros estéticos y
anatomicos, pudiendo presentar dolor e impotencia funcional afectando funciones vitales, como
comer y respirar. Todo esto repercute en aspectos psicologicos, como la autoestima, y la forma de
interrelacionarse del paciente (Carcamo, et al., 2018).

Actualmente la salud de una persona se evalta mas alla de su capacidad fisica y se toman
en cuenta su contexto social y su salud mental. La calidad de vida es un aspecto integral en la

practica sanitaria, y la toma de decisiones adecuadas influye no solo en la misma, sino también
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influye en los familiares, y en su entorno. La calidad de vida puede entenderse como perspectiva,
valores, satisfaccion, condicion de vida, logros, funcionalidad, contextos culturales y
espiritualidad. La asistencia médica no solo debe ser bajo el tratamiento de la enfermedad sino
también implica hacer lo correcto en términos de dignidad, respeto, principios y valores morales.
Las mediciones se pueden basar en encuestas realizadas directamente a los pacientes, con
referencia a el inicio de la enfermedad, su diagndstico y al cambio de los sintomas que puedan
generarse a través del tiempo. (Fumincelli, et al., 2019).

Cuando se presta una atencion médica integral los profesionales pueden lograr conceder a
los pacientes opciones terapéuticas apropiadas en funcion de la realidad de cada caso y asi poder
asegurar una calidad de vida mejor. En base a este contexto, la calidad de vida en la salud presenta
un enfoque mas especifico que abarca la satisfaccion o el bienestar individual de acuerdo a la
condicion de salud, a la enfermedad o al tratamiento. (Fumincelli, et al., 2019).

La cirugia oncologica de cabeza y cuello busca tanto el control de la enfermedad como la
preservacion y rehabilitacion de las funciones basicas como lo es la respiracion, la deglucion, el
habla y la apariencia. Claramente la importancia de un objetivo sobre el otro, dependera de la
localizacion, extensién, estado de salud del paciente, y del tratamiento propuesto.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, asi
que la dimension ética de los profesionales de la salud esta relacionada directamente con la
responsabilidad de la actividad asistencial, involucrando estrechamente areas de la vida y
reflejandose en las actividades asistenciales. Los profesionales en el &rea son quienes se encargan

de garantizar una mejor calidad de vida a los pacientes manejando de manera correcta el
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tratamiento y garantizando la ausencia de dafios que denigren la integridad fisica, moral, y mental
que esta relacionada en el derecho de la vida y dignidad humana. (Fumincelli, et al., 2019).

La calidad de vida en pacientes y sobrevivientes con cancer de cabeza y cuello, al ser un
tema de estudio de suma importancia puede verse afectada no solo por factores directos de la
enfermedad, como el tipo de cancer, la gravedad y el tratamiento de este, si no también indirectos
como lo son la situacion socio econdémica. En donde las personas con mayores ingresos anuales
tienen una relacion positiva tanto con la supervivencia de este cancer, como con la misma CV.
(Liao, et al., 2019).

El cancer de cabeza y cuello esta asociado a regimenes de tratamientos que pueden arruinar
uno o mas de los aspectos de la calidad de vida. La asistencia cuidadosa y objetiva de estas areas
puede proveer informacion sobre lo que sucede con los tratamientos de cancer de cabeza y cuello
y su asociacién con sus efectos secundarios con el objetivo de identificar la rehabilitacion de las
necesidades y una guia apropiada (Gritz, et al., 1999).

Una forma de evaluar la calidad de vida con relacion en la salud es utilizando cuestionarios,
los cuales deben comprobar la validez para asi poder ser aplicados al grupo de poblacién que
presenta la enfermedad en estudio. Esto se garantiza por medio de la validacion estadistica, la cual
debe realizarse en cada pais, para adaptarse a las caracteristicas poblacionales y también se busca
la validez linglistica que permite aplicar el instrumento al contexto social y cultural en que se vaya

a utilizar. (Carcamo, et al., 2018).

3. Objetivos

3.1 Objetivo general
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Determinar la calidad de vida en pacientes diagnosticados con cancer de cabeza y cuello

en el lugar de consulta de referencia, atendidos desde el afio 2019-2021.

3.2 Objetivos especificos
e Caracterizar las condiciones sociodemograficas y clinicas de los pacientes.
e Analizar cudl es la caracteristica de la calidad de vida que més afecta al paciente con
diagndstico de cancer de cabeza y cuello.
e Comparar la calidad de vida segun sexo, estadio de diagnostico y tipo de tratamiento

recibido.

4. Métodos y materiales

4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal, ya que es un estudio que
se realiza en un momento en el tiempo y que estudia una poblacion que padece una enfermedad,
en este caso la patologia a la que se hace referencia es el cancer de cabeza y cuello, donde se
analiza la calidad de vida de los pacientes expuestos a dicha patologia, examinando la afectacion

tanto fisica como psicoldgica de los pacientes (Hernandez, 2017).

4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacién
La poblacién a la que se podra generalizar estos resultados son pacientes con cancer de

cabeza y cuello en Bucaramanga.
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4.2.2 Muestra
Considerando una poblacién total de 116 casos diagnosticados hasta el afio 2012 se tiene
una proporcion esperada del 80% y un intervalo de confianza del 95% y un efecto de disefio de

1.0%, la muestra a evaluar sera 71 personas. Este calculo se realizé con el programa Epidata 5.2.

4.2.3 Muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que se incluiran los pacientes en la

medida en que vayan asistiendo al centro de referencia.

4.2.4 Criterios de inclusion
e Personas que tengan o hayan tenido cancer de cabezay cuello

e Personas mayores de 18 afios que presenten cancer de cabeza y cuello

4.2.5 Criterios de exclusion
e Personas que no consientan su participacion

e Personas gque no asistan ese dia a la consulta

4.3 Variables

Las variables incluiran calidad de vida relacionada con salud en cancer con el cuestionario
QLQC30 el cual consiste en 30 preguntas repartidas en 3 diferentes campos: capacidad funcional
(aspecto fisico, papel social, capacidad cognitiva, factores emocionales y sociales), sintomas
(astenia, dolor y nauseas/vomitos) y valoracion global. Adicionalmente, calidad de vida

relacionada con salud en cancer de cabeza y cuello con el cuestionario QLQ-H&N35 que consta
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de 35 preguntas las cuales las 30 primeras seran evaluadas con valores entre el 1y 4 (1: en absoluto,
2: un poco, 3: bastante, 4: mucho). las 5 Ultimas preguntas con valores 1y 2 (1: no y 2: si).
Igualmente, se adicionarad un grupo de variables sociodemogréaficas que son edad, sexo, régimen
de salud, nivel socioeconémico, y asi mismo, un grupo de variables relacionadas con la condicion
de salud (9 variables).

En total se incluyen como variables 75 items. Ver apéndice A.

4.4 Instrumento

Los cuestionarios que se aplicaron en este estudio son el QLQ-C30 realizado por European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality Life Questionnaire Core 30, este
cuestionario da un puntaje entre 0 a 100. Este cuestionario ha sido traducido en més de 48 idiomas,
el cuestionario evalla problemas comunes en los diferentes tipos de cancer y los tratamientos que
se llevan a cabo, y también esta disefiado para poder evaluar problemas especificos segun el tipo
y tratamiento de cancer que el paciente presente. El cuestionario QLC-C30 es el cuestionario mas
aplicado en mas ensayos clinicos en Europa, pero también en América latina y otras partes del
mundo.

El cuestionario QLQ-H & N35 es un complemento del cuestionario QLQ-C30 realizado
por Bjordal K que evalla la calidad de vida de estos pacientes, se usa en toda la poblacion mayor
a 18 afios, tiene 35 items. Estos cuestionarios han sido validados y comparados con otros
cuestionarios, demostrando mayor eficiencia.

Para resolver el cuestionario QLQ-C30 se asignan valores entre 1 y 4 (1: nada, 2: un poco,
3: bastante, 4: mucho) los dos ultimos items se evalUan con puntaje de 1 a 7 (1: pésima, 7:
excelente). Con los resultados obtenidos se determina el nivel de afectacion que tiene el cancer de

cabeza y cuello sobre la vida de cada paciente evaluado. Siendo asi los resultados representaran
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un puntaje mas alto para aquellas personas que presenten un mejor funcionamiento del cuerpo, y
al mostrar un puntaje alto para el item salud global, representard una mejor calidad de vida, en
cambio un valor alto para el item escala de sintomas, muestra que la persona tiene mas sintomas,
por lo cual no se siente a gusto con su salud. (Scott, et al., 2022).

Al unir el cuestionario QLQ-c30 con el H&N35 se evaltan items relacionados con el dolor,
la deglucion, los sentidos del gusto y olfato, el habla, las relaciones sociales y afectivas, problemas
dentales, de apertura de boca, boca seca, saliva pegajosa, tos, malestar, uso de analgésicos, pérdida
0 aumento de peso, alimentacion por sonda y complementos nutricionales. En cuanto a la
evaluacion de los items las puntuaciones mas altas indican mayores problemas en lo mencionado
anteriormente. (Scott et al., 2022).

La confiabilidad de los cuestionarios QLQ-C30 y QLQ-H&N35 se evallio mediante el
coeficiente de a de Cronbach (valor minimo de 0,70 y valor maximo de 0,90).

La validez se determin6 por medio de la eficacia diagnoéstica de la escala QLQ-H&N35 en
relacion al GS (SF-36) que fue estimada mediante una curva caracteristica operativa del receptor
(ROC) vy los resultados fueron interpretados mediante los criterios de Hosmer y Lemeshow. Se
consideraron puntos de corte enfocados en la especificidad para asi pesquisar a los pacientes con
mala calidad de vida. (Carcamo, et al., 2018).

Para poder analizar los resultados, mediante la guia del ejercicio se utilizan unas férmulas
para que todos los elementos de cualquier escala tomen el mismo rango de valores, utilizando
primero una formula para la puntuacién bruta en general, la cual sumar todos los items:

RawScore = RS = (I1+ 2+ I3+1.... ) /n

Asi mismo baséndose en los resultados obtenidos de acuerdo con la primera férmula, se

utilizaran otras tres para poder indicar los valores necesarios para el puntaje de cada variable.
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Escala funcional: S = {1 — (RS — 1)} X100

Rango
Escala de sintomas: S = {(RS — 1)/Rango} X 100
Salud global: S = {(RS — 1)/Rango} X 100
El enfoque de la puntuacion del cuestionario QLQ-H&N35 se mide igual que las escalas

de los sintomas y elementos individuales del QLQ-30. (Scott et al., 2022).

4.5 Procedimiento

Inicialmente se present6 el proyecto y sus objetivos en los lugares de referencia, en la
ciudad de Bucaramanga, en los cuales se solicito el permiso para poder concurrir, y se abordaron
alli a los pacientes que asistieron a la consulta los dias que fueron determinados para poder realizar
la asistencia.

Con respecto al instrumento se realizo el cuestionario QLQ-H&N35 en el cual en conjunto
evalud aspectos significativos del cancer que cada persona padece y la calidad de vida que lleva
cada uno de ellos. Los items que se valoraron en el cuestionario se pueden encontrar en la tabla 3
apéndice C.

Una vez completo el cuestionario, se seleccionaron a 6 personas conocidas que padecian
en ese momento cualquier tipo de cancer, o que lo hubieran padecido a lo largo de su vida, para
realizar la prueba piloto con el fin de verificar la comprension del instrumento y, a su vez, se

pudieron realizar los ajustes correspondientes, después de analizar los resultados obtenidos.
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Posterior a la aplicacion de la prueba piloto, se evalud el tiempo, la rapidez, la facilidad de
respuesta, y las dudas que tuvieron los participantes acerca del llenado de la encuesta. Se realizaron
los cambios correspondientes segun los resultados obtenidos.

Una vez realizados los cambios necesarios al instrumento, se solicité el permiso requerido
en los consultorios de referencia para poder asistir de forma presencial y asi se pudo realizar el
cuestionario.

Para la aplicacion del cuestionario asistio una sola persona del grupo segun disponibilidad
en cada sesion indicada. Cada persona que asistia al consultorio de referencia iba debidamente
identificada con el uniforme de la universidad, y el nimero de las encuestas a realizar impresas de
acuerdo con el promedio de pacientes que estaban agendados para ese dia en consulta, también
cada estudiante que asistia llevaba un lapicero y lo entregaba como incentivo para la persona que
accedia a llenar la encuesta.

La estudiante se encontraba en la sala de espera y en este lugar fue donde abordé a los
pacientes que estaban alli presentes, se dirigio de manera respetuosa, dandole a conocer el proyecto
y el fin de realizar la encuesta, posteriormente se entregaba el consentimiento informado para que
lo revisara y lo firmara si deseaba hacer parte de este estudio. A las personas gque aceptaron se les
proporciond el instrumento que tomaba en promedio entre 15 a 20 minutos el cual fue auto
diligenciada y dirigido por el estudiante quien estuvo todo el tiempo alli y respondié cualquier
inquietud, al ser finalizar la encuesta se agradecié a cada uno de los pacientes y se entrego el
lapicero que se llevaba como incentivo.

Los datos obtenidos en el cuestionario se registraron en una hoja de calculo de Excel por
duplicado y asi se pudo evaluar la validez de la digitacion y luego se transfirié al programa

STATAL4 para el analisis de los datos, de este modo se pudo calcular los porcentajes para las
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variables cuantitativas y asi se clasificO a los pacientes segun los valores, los cuales se
distribuyeron de tal modo que aquellos que presentaron valores altos en las escalas de salud global
y estado funcion indicaron una mejor calidad de vida, mientras que en la escala de sintomas indicé

una disminucion de la calidad de vida.

4.5.1 Prueba piloto

Para la aplicacion de la prueba piloto se escogieron 6 personas en total entre familiares,
amigos y conocidos de las estudiantes del grupo del proyecto calidad de vida en cancer de cabeza
y cuello, que padecian en ese momento o que hayan padecido a lo largo de su vida algun tipo de
cancer.

El documento se realizé de manera virtual en la plataforma Google Forms, debido a la
contingencia sanitaria causada por el SARS-COV-2. Se lleno el consentimiento informado en las
personas a realizar la encuesta para autorizar el manejo de la informacion personal con fines
investigativos.

Se llamaron a estas personas por via telefonica, y se les explico brevemente la importancia
del proyecto y se realiz6 la peticion para la colaboracion de las encuestas, y los pasos
correspondientes para llenarlas. Luego, se envié el link de la encuesta de Google Forms, por medio
de la aplicacién WhatsApp y alli al abrir el link pudieron responder las preguntas que se habian
estipulado anteriormente. La encuesta tomo un tiempo de 15 a 20 minutos para ser llenada
completamente. Una vez fueron llenadas las 6 encuestas, se analizaron los resultados requeridos y
se corrigieron los errores.

e Informe prueba piloto
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La prueba tuvo una duracion aproximadamente de 15 a 20 minutos por encuesta. Las
preguntas se pudieron entender de forma correcta, y las personas no sintieron ningun tipo de
incomodidad al realizarla. Se realiz6 un cambio con respecto al llenado de fechas para que se
diligenciara solo mes y afio ya que muchos pacientes no recuerdan el dia exacto de diagndstico y

demas.

4.6 Plan de analisis estadistico

4.6.1 Plan de analisis estadistico univariado

El analisis estadistico univariado se procesd mediante el programa STATA 14, con el fin
de determinar las escalas determinadas. Se realiz6 un andlisis descriptivo, se aplicaron medidas de
tendencia central y de dispersién para las variables cuantitativas anteriormente mencionadas, y

frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas.

4.6.2 Plan estadistico bivariado

Para este analisis se utilizo la prueba de CHI2 y/o el test exacto de Fisher para comparar
las variables cualitativas. El analisis bivariado se realiz6 segun la distribucion de normalidad de
las variables cuantitativas (Test, ANOVA si la distribucion es normal, y U de Mann Withney o
KrusKal Wallis si la distribucion es no normal). Finalmente, se propusieron modelos de regresién

que permitieron determinar el desenlace. Ver apéndice B.

4.7 Consideraciones éticas
El presente trabajo de grado “Calidad de Vida en Pacientes Diagnosticados con Neoplasias

Malignas de Cabeza y Cuello” se realizo basandose en la resolucion 008430 de 1993 del titulo 2
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capitulo 1, el cual se refiere de la investigacion en seres humanos en el aspecto ético de la
investigacion de estos, donde acata normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, segun esta resolucion esta investigacion se clasificO como una
investigacion sin riesgo. Se respetaron los principios éticos humanos, en donde cada participante
(sin ser excluido por su raza, sexo, etnia, religion, género) de manera totalmente libre y voluntaria
sin objetivo de lucro, cada persona lleno una encuesta para asi saber su calidad de vida durante el
proceso o después del diagnostico y tratamiento de cancer de cabeza y cuello, estos datos
permanecieron de manera privada para los investigadores, teniendo en cuenta la ley 1581 en la que
se protegen los datos personales de los respectivos participantes, se les entregd como incentivo un

lapicero. Para garantizar la autonomia se aplicé el consentimiento informado. Ver apéndice D

5. Resultados
En este estudio fueron evaluados 71 sujetos, con una edad promedio de 48 afios mas o
menos 15,1 afios. La mayoria de los participantes fueron de sexo femenino con 57,7%, estrato 4
con 32% y régimen de salud contributivo con 50,7%. Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion variables sociodemograficas

Media(DE) Mediana(R1Q)
Edad 48(15,1) 49(32-60)
N (%)
Sexo Masculino 30(42,2)
Femenino 41(57,7)
Estrato socioeconémico 1 9(12,6)
2 12(16,9)
3 13(18,3)
4 23(32,3)
5 7(9,8)
6 7(9,8)
Régimen de Salud Contributivo 36(50,7)
subsidiado 18(25,3)
Especial 3(4,2)
Prepagada 14(19,7)

Nota: media(DE)= promedio y desviacion estandar, mediana(RIQ)= mediana y rango intercuartilico,
N(%)= nimero y porcentaje.
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Con respecto a las variables clinicas, el tipo de cancer diagnosticado con mas frecuencia
fue carcinoma 67(94%), localizado en su mayoria en laringe con 34(47%), el tratamiento que mas
se empled fue la cirugia con 49(69%), el tiempo en meses autorreportado transcurrido entre la
identificacién de la alteracion hasta recibir tratamiento fue en promedio de 19,6 meses DE 33,1, y
el tiempo en promedio transcurrido desde su Gltimo tratamiento fue de 21,3 meses DE 45,3.
Respecto a esta misma variable la mayor parte de los pacientes tenian entre 1 y 5 meses de haber

recibido el altimo tratamiento 39,4%. Tabla 2.

Tabla 2. Descripcion variables clinicas relacionadas con el cancer

Media(DE) Mediana(RIQ)

Tiempo desde identificacién hasta recibir 19,6(33,1) 4(2-17)

tratamiento(meses)

Tiempo desde el Gltimo Tratamiento(meses) 21,3(45,3) 4(1-24)

N (%)

Tipo de cancer Carcinoma 67(94,3)
Sarcoma 3(4,42)
Metéstasis a cuello primario 1(1,41)
oculto

Tiempo desde altimo tratamiento (meses) Sin tratamiento 10(14)
1-5 meses 28(39,4)
6-12 meses 9(12,6)
13-60 meses 18(25,3)
Mas de 61 meses 6(8,45)

Localizacion cancer Senos paranasales 5(7,4)
Orofaringe(amigdala paladar 6(8,4)
blando y base de lengua)
Hipofaringe 1(1,41)
Laringe 34(47,8)
Cavidad Oral (mucosa oral, encia, 25(35,2)
paladar duro, lengua y piso de
boca)

Tratamiento recibido Quimioterapia 12(16,9)
Radioterapia 1(1,41)
Cirugia 49(69)
Ninguno 9(12,6)

Nota: media(DE)= promedio y desviacion estandar, mediana(RIQ)= mediana y rango
intercuartilico, N(%)= nlmero y porcentaje.
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Respecto a los cuestionarios de calidad de vida QLQ30 y QLQH&N35, fueron calculados
los puntajes con las férmulas propuestas para cada escala y dimension segun lo propuesto por los
autores y de esa forma se presentan en la siguiente tabla, donde se evidencia que para el
cuestionario QLQ30 en su escala de calidad de vida global el promedio fue de 72 con una DE de
26,7, para la escala funcional, el promedio fue de 60 con una DE de 17,2. En esta escala se observa
que la dimensién que mas afecta la calidad de vida es la funcion emocional y la que menos le
afecta es la dimension fisica.

Respecto a la escala de sintomas el promedio fue 28,3 con DE de 26,7 y se evidencia que
la dimension que mas afecta la calidad de vida es la pérdida de apetito, seguida del dolor e

insomnio. Tabla 3.

Tabla 3. Descripcion de SCORES QLQ30 calculados para cada dimension y escala

QLQ30 Media(DE) Mediana (RIQ)
Qol Estatus de salud global 72,5(26,7) 83,3(58,3-91,6)
Escala funcional 60,1(17,2) 65,2(50,4-73,5)
PF2 funcion fisica 91,9(14,4) 100(86,6-100)
RF2 desempefio diario 81,6(28,0) 100(66,6-100)
EF funcién emocional 54,2(33,3) 58,3(25-91,6)
CF funcién cognitiva 85,9(20,8) 100(83,3-100)
SF funcién social 77,6(29,1) 100(66,6-100)
Escala de sintomas 28,3(26,7) 24(6,7-36,4)
FA fatiga 30,3(30,9) 22,2(11,1-44,4)
NV nausea y vomito 25,1(36,5) 0(0-33,3)

PA dolor 36,3(32,8) 16,6(16,6-66,6)
DY disfonia 28,1(35,4) 0(0-33,3)

SL insomnio* 35,2(34,6) 33,3(0-66,6)
AP perdida apetito* 37,0(34,0) 33,3(0-66,6)
CO constipacion 25,3(33,0) 0(0-33,3)

DI diarrea 15,0(29,7) 0(0-33,3)

FI dificultad financiera 22,0(32,3) 0(0-33,3)

Nota: *Variables con distribucion normal, media(DE)= promedio y desviacion estandar,
mediana(R1Q)= mediana y rango intercuartilico.

Respecto al cuestionario QLQH&N35 tuvo un promedio de score de 17,7 con DE de 16,2

y las dimensiones que més afectan la calidad de vida, son sentirse enfermo y boca seca, asi mismo,
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las que menos afectan la calidad de vida fueron la ganancia de peso y los aspectos relacionados

con los dientes. Tabla 4.

Tabla 4. Descripcion de SCORES QLQH&N35 calculados para cada dimension y escala

Media(DE) Mediana (RIQ)
QLQH&N35 17,7(16,2) 11,5(3,7-28,2)
PA Dolor 22,4(24,3) 16,6(0-33,3)
SW Deglucién 17,6(28,9) 0(0-25)
TE Dientes 9,38(21,9) 0(0-0)
OM Apertura boca 12,6(22,7) 0(0-33,3)
DR Boca seca 29,5(41,2) 0(0-66,6)
SS Saliva pegajosa 25,3(34,0) 0(0-33,3)
SE Sentidos 11,2(18,8) 0(0-16,6)
CO Tos 13,1(23,5) 0(0-33,3)
FI Sentirse enfermo 30,0(35,7) 33,3(0-66,6)
SP Habla 13,4(20,3) 11,1(0-22,2)
SO Comer socialmente 17,7(23,6) 8,3(0-33,3)
SC Contacto social 13,4(19,9) 6,66(0-13,3)
SX Sexualidad 23,4(32,5) 0(0-33,3)
PK Analgésicos 21,5(16,9) 33,3(0—33,3)
UN Suplementos nutricionales* 18,3(16,7) 33,3(0-33,3)
FE Tubo de alimentacion 9,8(16,3) 0(0-33,3)
WL Pérdida de peso* 22,0(15,8) 33,3(0-33,3)
WG Ganancia de peso 8,4(15,6) 0(0-0)

Nota: *Variables con distribucion normal, Nota: *Variables con distribucién normal, media(DE)=
promedio y desviacion estandar, mediana(RIQ)= mediana y rango intercuartilico.

Para el anélisis bivariado, al relacionar los puntajes de las escalas con las variables
sociodemogréaficas y clinicas de interés, se identifica para la escala de calidad de vida global, una
relacién estadisticamente significativa con el tipo de tratamiento, principalmente evidenciado con
mayor calidad de vida en después de la cirugia o sin tratamiento.

Esta escala también se relaciona con el tipo de cancer siendo mayor la calidad de vida para
el carcinoma; asi mismo se evidencia mayor calidad de vida global cuando han pasado méas de 6
meses desde el ultimo tratamiento y los puntajes mas bajos de calidad de vida global cuando la

neoplasia se localiza en orofaringe.
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Respecto a la escala funcional no se evidencian diferencias estadisticas significativas con
las variables de estudio. Sin embargo, la localizacion en orofaringe evidencia los mas bajos
puntajes de la escala funcional.

Por otra parte, la escala de sintomas del QLQ30, evidencia diferencias estadisticamente
significativas para el tipo de tratamiento, siendo mayor para quimioterapia y radioterapia, asi
mismo para los sarcomas y los canceres metastasicos en cuello. Mostrando también la orofaringe
como la localizacion con un mayor puntaje de la escala de sintomas.

Para el cuestionario QLQH&N35 se muestran diferencias estadisticas significativas para
el tratamiento recibido, siendo mayor en quimio y radioterapia, asi mismo hay diferencias en tipo
de cancer siendo mas alto el puntaje para los sarcomas y los canceres metastasicos de cuello. Por
otra parte, el tiempo transcurrido después del ultimo tratamiento, se observa el mas alto puntaje de
sintomas para los primeros 12 meses y disminuyendo después de este tiempo. Asi mismo, se
evidencia que la localizacién en orofaringe presenta mayores puntajes de sintomas en esta escala,

con diferencias estadisticas significativas. Tabla 5.

Tabla 5. Scores de escalas QLQ30 y QLQH&N35 en relacion con variables de estudio

Calidad de vida Escala Escala de QLQH&N35
global funcional sintomas
Mediana (RIQ)
Tratamiento Recibido P=0,004* P=0,508* P=0,077* P=0,015*
Quimioterapia 54(33-66) 66,6(37,1-72,8)  40,1(24,6-80,2) 31(20,8-43,9)
Radioterapia 33(33-33) 37(37-37) 80(80-80) 43(43-43)
Cirugia 91(66-91) 68,5(58,5-73,5) 17,26,7-35) 7,4(3,4-21,5)
Sin tratamiento 83(66-91,6) 51,8(47-78,5) 13,5(9,2-32) 16(11,5-23,2)
Estrato Socioeconémico P=0,206* P=0,667* P=0,370* P=0,491*
66,6(25-75) 56,8(30,2-75,2) 33,3(11-79) 19,4(3,7-48,4)
83,3(66,6-95,8) 66,8(48,5-78,5) 8(3,0-34,5) 11,5(3-21,3)

OO, WN -

Régimen de salud

66,6(58,3-83,3)
91,6(75-91)

83,3(58,3-91,6)

91,6(58,3-91,6)

P=0,276*

68,5(58,5-68,5)
61,8(47-72)
60(58,5-76,8)
75,2(51,8-78,5)

P=0,595*

28,3(9,2-29,6)

30,8(9,2-38,2)

22,2(1,8-25,3)
6,1(0-49,6)

P=0.444*

22,2(7,4-30,9)

11,1(3,7-28,2)
6(1,8-16,4)

2,4(2,4-30,6)

P=0,298*
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Calidad de vida Escala Escala de QLQH&N35
global funcional sintomas

Contributivo 83,3(58,3-91,6) 65,2(52,7-72,7)  22,5(9,5-34,2) 11,1(3,8-26,9)
Subsidiado 75(25-91,6) 61,8(30,2-75) 30,8(8,6-79) 20,8(7,3-47,3)
Especial 75(33,3-100) 58,5(37-68,5) 43,2(6,7-80,2) 25,3(3,7-43,9)
Medicina prepagada 91,6(58,3-100) 68,5(58,5-75) 6,7(6,7-43,2) 4,0(3,7-25,3)
Tipo de cancer P=0,038* P=0,056* P=0,017* P=0,033*
Carcinoma 83,3(58,3-91,6) 68,5(53,5-73,6)  20,3(6,7-33,3) 11,1(3,7-25,3)
Sarcoma 33,3(33-33) 37(37-37) 80,2(80,2-80,2) 43,9(43-43)
Cancer metastasico oculto a cuello 58,3(58-58) 51,6(51-51) 46,9(46,9-46,9  30,6(30,6-30,6)
Tiempo desde el altimo P=0,019* P=0,827* P=0,222* P=0,035*

tratamiento
No ha iniciado
1-5 meses

6-12 meses
13-60 meses
61 meses y mas

Localizacién cancer
Senos paranasales
Orofaringe
Hipofaringe

Laringe

Cavidad oral

Sexo
Masculino
Femenino

75(66,6-91,6)

75(33,3-83,3)

91,6(58,3-100)
91,6(66,6-100)
91,6(58,3-91,6)

P=0,005*
91,6(91,16-91,6)
8,3(0-83,3)
66,6(66-66)
87,5(66,6-100)
75(50-91,6)

P=0,147 **
70,8(50-91,6
83,3(66,6-91,6)

61,1(56,8-75,2)
59,4(37,1-73,5)
68,5(55,2-73,6)
68,5(60-68,5)
70,2(16,8-75,2)

P=0,109*

58,5(16,8-73,6)
27,1(20,3-60,3)
56,8(56,8-56,8)
68,5(60,2-71,9)
63,5(51,8-73,5)

P=0,162**
59,3(45,2-68,5)
68,5(56,8-73,6)

12,3(8,6-33,3)
31,4(12-79,6)
28,3(6,7-33,3)
10,4(6,7-24)
23,4(9,8-78,3)

P=0,028*
24(11-78,3)
85,1(33,3-88,8)
13,5(13,5-13,5)
12,9(6,7-32)
24,6(6,7-46,9)

P=0,495**
24,3(6,7-49,3)
20,3(6,7-32,7)

12,2(11,5-16)

24,3(7,7-43,9)

10,8(3,7-24,3)
4,8(3,7-17)
4,8(3,8-8,4)

P=0,007*
3,9(3,7-3,9)
47,3(30,8-48,4)
12,8(12,8-12,8)
9,8(3,7-19,5)
25,3(4,3-31,5)

P=0,939**
13,7(3,7-30,6)
11,5(3,7-23,2)

Nota: *kruskal wallis **Suma de rangos de wilkoxon.

Se realiz6 un andlisis de regresion logistica en donde se incluyeron las variables estudiadas

en relacion con las diferentes escalas del QLQ30 y del cuestionario de sintomas QLQH&N35.

Para el cuestionario de sintomas de Cabeza y cuello QLQH&N35 se incluyeron en el

modelo final las variables con una P<0,2 y estas fueron: nivel socioecondémico, tipo de cancer,
tiempo desde el ultimo tratamiento, tratamiento recibido. Este modelo explica el 25% de la
varianza con =0,0009 y que identifica como potenciales predictores de la calidad de vida en cancer

de cabeza y cuello a las variables mencionadas.



PACIENTES CON NEOPLASIAS DE CABEZA'Y CUELLO 35

Tabla 6. Regresion logistica variables predictoras de QLQH&N35

Variable Predictores (coef) 1C(pvalue) Intervinientes R- P
dependiente  P<0,005 squared value
QLQH&N35 Estrato -2,5 -5,8a-0,11(0,04)  Tipo de cancer 0,2435  0,0009

Tiempo del ultimo tto
Tratamiento recibido

QLQ30 Estrato 4,6 0,63a8,5(0,02) Regimen de salud 0,314 0,0001
Qolglobal Tiempo del tltimo tto 5,4 0.88a10(0,02)  sexo

Tratamiento recibido 11 452174 (0,001)
QLQ30 Estrato 2,9 0,36 2 5,5(0,02) sexo 0,266 0,0004
escala Tipo de ca -16 -282a-38(0,01)
funcional Localizacion 4,7  19a75(0,001)
QLQ30 Estrato -4,5 -8,4 a-0,5(0,02) Sexo 0,315 0,0001
escala de Tipo de ca 27 7a47,7(0,009)  Tratamiento recibido
sintomas Localizacion 6,1  -10a-1,9(0,005)

Nota: Regresion logistica, p< 0,05.

Respecto a las escalas del cuestionario QLQ30, se identifico para la escala de calidad de
vida global a las variables predictoras: régimen de salud, nivel socioeconémico, tiempo desde el
ultimo tratamiento, tratamiento recibido y sexo, evidenciando un modelo que explica el 31% de la
varianza con p=0,0001. Aunque las variables régimen de salud y sexo no son estadisticamente
significativas en el modelo final, se conservan porque afectan el comportamiento de las demas
variables incluidas en el modelo.

Para la dimension escala funcional, el modelo incluyé nivel socioeconémico, tipo de
cancer, localizacion del cancer y sexo. EI modelo explica el 26% de la varianza con P=0,0004

Con respecto a la dimension escala de sintomas de QLQ30, se incluyeron en el modelo las
variables nivel socioeconémico, tipo de cancer, tratamiento recibido, localizacion de cancer y

sexo. ElI modelo explica el 31% de la varianza con P=0,0001.

6. Discusion
Mediante las encuestas implementadas a los pacientes con cancer de cabeza y cuello en los

consultorios de referencia de la ciudad de Bucaramanga, se pudo establecer que la calidad de vida
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es un fendmeno subjetivo en el que influyen mdaltiples factores como el tipo de cancer, la
localizacion, el estrato y el tiempo de inicio del tratamiento después del diagndéstico definitivo.

Con respecto a la calidad de vida se preciso que la funcién emocional y la sintomatologia
presente durante el proceso, son las mas afectadas, ya que la forma como la persona se siente 0 se
percibe durante o después del tratamiento influye mucho en su salud mental y emocional, asi como
se menciona en el articulo de Shalini G. Nayak (2018), en el cual también se pudo observar un alto
potencial de alteraciones en la imagen corporal relacionado a la ubicacidn del cancer y la direccion
de los tratamientos, ya que se mostrd una relacion estadisticamente significativa entre la imagen
corporal y los sintomas depresivos en las Gltimas semanas después del tratamiento.

La sintomatologia tiene una influencia significativa en cuanto a los pacientes que son
sometidos a quimio y radioterapia sobre todo con respecto al dolor, sentirse enfermos, y boca seca,
que son los que tienen un puntaje mas alto, es decir que influyen méas en tener una peor calidad de
vida, esto se puede explicar por los efectos nocivos que tiene la radioterapia en las glandulas
salivales, y ademas el dolor referido por las cirugias a las que deben ser sometidos los pacientes y
el sentirse enfermos por todo el tratamiento oncoldgico en general. Asi, se ha demostrado en
multiples estudios realizados a nivel mundial como el realizado por KA Moore, PJ Ford, CS Farah,
quien indica en los resultados obtenidos qué el tratamiento realizado a pacientes que padecen
cancer de cabeza y cuello demuestra que durante y justo después de finalizar el tratamiento
oncoldgico disminuye notablemente la calidad de vida, debido a todos los efectos adversos que
trae el tratamiento recibido, exponiendo que la sintomatologia del dolor, la boca seca y saliva
pegajosa entre otros, son sintomas dificiles de manejar por los pacientes. (Chen, et al., 2013), en
este sentido reducir el dolor mejora la calidad de vida en los pacientes, asi como lo menciona

Hellen Gelband, et. al., (2015) en su articulo.
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En el estudio se evidencid que existen diferencias significativas con respecto al tipo de
tratamiento recibido, en este caso, el mayor puntaje fue para cirugia, quimio y radioterapia, que
puede estar coordinado con el estadio en el cual es descubierto el cancer o el tipo de cancer con el
que se diagnostica, ya que el tratamiento también se relaciona con lo ya dicho anteriormente.
Existen varios estudios como el de Sharma et al, en el que se indica que existe una disminucion
significativa de la calidad de vida, en aquellos pacientes en que el cancer es descubierto en un
estadio avanzado y por lo tanto el tiempo de recuperacion es prolongado, incluso en la mayoria de
los casos se realiza un tratamiento de cirugia con radio o quimioterapia coadyuvante.(Sharma et
al., 2019), en este sentido, Abdul y colaboradores encontraron que en los pacientes tratados con
cirugia presentaban una sobrevida cercana al 40% a los 5 afios posteriores al tratamiento.(Razak,
et al 2010).

Por otra parte, se identificd que los tipos de cancer en cabeza y cuello con mayor incidencia
en sintomatologia son los sarcomas y los metastasicos de cuello. En un estudio realizado por
Gabriel Albin, estos tipos de tumores al ser poco comunes, son los que poseen un mayor grado de
agresividad y a su vez una alta presencia de sintomas, en donde los mas significativos son el dolor
y el aumento de volumen, pero todo esto varia también dependiendo del estadio y del tipo de
diagnostico, ya que en unos pueden ser mucho mas significativos los sintomas. El carcinoma al
ser un cancer muy comun en los pacientes encuestados (94%), presentdé minima sintomatologia,
esto también a causa de la baja agresion que posee comparado con el sarcoma. (Cano, 2012).

La localizacién con mayor escala de sintomatologia en los pacientes fue la orofaringe, la
cual abarca la base de la lengua, el paladar blando, las amigdalas y las paredes laterales y
posteriores de la garganta. Mdltiples estudios realizados por Garcia et al, demostraron que esta

ubicacion al ser tan estrecha y funcionalmente activa en el dia a dia por las personas, provocan
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sintomas como el dolor de garganta, la dificultad para tragar y mover la lengua, siendo estos de
alto impacto, y en lo consecuente de mayor dolor para los pacientes con cancer en el area que
comprende la orofaringe. (Garcia, et al., 2013).

En la evaluacion de calidad de vida con respecto a los meses después del Gltimo tratamiento
recibido de la enfermedad, se puede observar que la calidad de vida aumenta notablemente a partir
de los seis a doce meses post tratamiento, ya que la sintomatologia que es uno de los items que
mas afecta esta medicidn, que disminuye al igual que las secuelas provocadas. Asi mismo, influye
el tratamiento de rehabilitacion que se haya realizado en casos de cirugias, o dafios causados por
la enfermedad. Brassio et al en su estudio menciona que durante los 12 primeros meses al finalizar
el tratamiento los pacientes mejoraron en la mayoria de dimensiones de la calidad de vida y ademas
se demostro que el funcionamiento de los pacientes a los 12 meses fue clinicamente mejor que
antes del tratamiento. (Sharma, et al., 2019).

A pesar de existir multiples estudios sobre la calidad de vida en pacientes con cancer de
cabeza y cuello, una fortaleza de esta investigacion es que, en Bucaramanga, no se habia
implementado una evaluacion enfocada solo en estos pacientes, estudios anteriores en esta ciudad
evaluaron el cancer en multiples ubicaciones del cuerpo donde se incluye la tiroides, pero no los
canceres ubicados en cavidad oral. Este estudio aporta al conocimiento realmente como el paciente
conlleva la enfermedad, en todos los aspectos de su vida y asi mismo cdmo influye su respectivo
tratamiento en el diario vivir. (Bermudez, et al., 2013).

Por otra parte, esta investigacion tuvo limitantes para lograr la participacién de los
pacientes necesarios y asi poder evaluar la calidad de vida. Inicialmente la muestra que se habia

planteado tomar era de 79 personas, pero solo se obtuvieron 71 encuestas, ya que muchos de ellos
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al estar en el tratamiento y no sentirse comodos con su salud ni con su aspecto fisico, se negaban
a participar en el estudio.

En general, en la recoleccidn de los datos se pudo observar que en maltiples casos el tiempo
transcurrido entre la fecha de diagnostico definitivo y la fecha de inicio del tratamiento es muy
dilatado, por lo cual se puede concluir que en estas personas el tratamiento o0 consecuencias pos
tratamiento pueden llegar a ser peores debido a que avanza la enfermedad sin un manejo correcto,
pues una deteccion temprana de la misma esta directamente relacionada en el tipo de tratamiento,
recuperacion y las secuelas de la enfermedad. Por otro lado, también el tiempo tardio en el inicio
del tratamiento se puede ver reflejado en la ineficiencia del descubrimiento temprano de la
enfermedad, el mal acceso al sistema de salud, y claramente la poca intervencién y educacién
dirigida a estilos de vida saludables. Asi mismo como se afirma en el estudio de Natalia Aragén,
la muerte prematura de pacientes con cancer podria evitarse si se tuviera un acceso adecuado a la

prevencion, deteccion y al tratamiento temprano de la enfermedad. (Aragon, et al., 2021).

6.2. Conclusiones

Se logré determinar la calidad de vida, mediante la encuesta aplicada a 71 pacientes que
padecen o padecieron cancer de cabeza y cuello en la ciudad de Bucaramanga, y se pudo observar
que, con respecto al estatus de salud global, la funcién fisica es lo que mas afecta la escala
funcional, y en la escala de sintomas la pérdida del apetito es lo que mas influye en la misma. Las
dimensiones de SCORES del QLQ&N35 que mas afectan la calidad de vida son sentirse enfermo,
y boca seca.

Se observo segun el estudio que la mayoria de los pacientes, presentan una edad promedio

de 48 afios, y el estrato mas frecuente es el 4, el régimen de salud al que mas participantes
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pertenecen es el contributivo. El tipo de cancer mas frecuente fue el carcinoma (94%), pero se
presenta una mejor calidad de vida global después de 6 meses de terminado el tratamiento, y la
localizacion que presenta una peor calidad de vida es la orofaringe con respecto a todas las escalas.

Por otro lado, se pudo establecer que la dimensidn que més afecta la calidad de vida de las
personas es la funcion emocional, y la sintomatologia es mayor durante o después de los primeros
12 meses postratamiento, lo que quiere decir que existe una mejor calidad de vida 12 meses
después de terminado el tratamiento.

No hubo ninguna diferencia significativa segun el sexo, pero se conserva la variable porque
afecta el comportamiento de las demas variables que estan incluidas en el modelo. Existe una
relacion estadisticamente significativa con el tipo de tratamiento, evidenciando una mayor calidad
de vida en el tratamiento de cirugia o cuando aln no existe tratamiento, mientras que los puntajes
para sintomatologia son mas altos en el tratamiento de quimio y radioterapia, es decir, que las

personas tienen una peor calidad de vida, cuando estan bajo estos tratamientos.

6.2. Recomendaciones

Si se desea iniciar estudios sobre la calidad de vida en pacientes con cancer de cabeza y
cuello, se debe establecer multiples lugares de referencia que puedan establecer una muestra
significativa para el estudio, ademas no solo se deben analizar a aquellos pacientes que estan en el
transcurso del tratamiento si no también en aquellos que han terminado su tratamiento hace varios
meses e incluso arios, ya que de esta forma se puede evaluar las secuelas post tratamiento.

El diagnostico temprano del cancer es muy importante, asi que se deben implementar
mejores estudios y aplicar mejores recursos para realizar promocion y prevencion de dicha

enfermedad. Se deberian implementar convenios con instituciones que permitan el acceso a
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pacientes con estas condiciones para poder evaluar areas importantes que ayuden a la atencion
integral y al diagnostico temprano de la enfermedad.

Los odontdlogos deben implementar protocolos de atencion especiales para estos pacientes
teniendo en cuenta las cosas que mas afectan la calidad de vida, como por ejemplo la boca seca y

los dolores en la zona de la boca, para asi poder tener una atencion integral a estos pacientes.
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Apéndices

Apéndice A. Tabla de operacionalizacién de variables

diagnosticados
con neoplasias

malignas de

cabeza y cuello”

como perspectiva,
valores,
satisfaccion,
condicion de vida,
logros,
funcionalidad,
contextos culturales

y espiritualidad

Subdimensiones
: dolor (31-34),
deglucién (35-
38) dientes (39),
apertura de la
boca (40), boca
seca (41), saliva
pegajosa (42),
sentidos (43-

Variable Definicion Definicién Naturaleza Escalade | Valores que
conceptual operativa medicién/ | asume
Escala de
valores
Calidad de vida | La calidad de vida escala de Cuantitativo De razén. Puntaje de 0 a
en pacientes puede entenderse sintomas. 100.
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Variable

Definicién

conceptual

Definicion

operativa

Naturaleza

Escala de
medicion/
Escala de

valores

Valores que

asume

44), tos (45),
sentirse enfermo
(47), habla (46-
53-54),
argumentacion
social (49-52),
contacto social
(48, 55-58),
sexualidad
(59,60),
analgésicos
(61),
suplementos
nutricionales
(62), tubo de
alimentacion
(63), pérdida de
peso (64),
ganancia de
peso (65)

Calidad de vida
QLQ-C30

Evaluacion de la

calidad de vida

segln cuestionario

especifico para

calidad de vida

El estatus de
salud global, 29
y 30.

La segunda
dimensién es
escala funcional
que incluye 5
subdimensiones:
funcionamiento
fisico items del
1lal5. Elrolde

Cuantitativo

De razon.

Asume un
puntaje de 0 a
100.
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Variable

Definicién

conceptual

Definicion

operativa

Naturaleza

Escala de
medicion/
Escala de

valores

Valores que

asume

su funcion item
del (7-6),
funcionamiento
emocional (21-
24),
funcionamiento
cognitivo (20-
23),
funcionamiento
social (26-27).
Escala
de sintomas,
tercera
dimensidn.
Incluye 9
subdimensiones,
fatiga (10-12-
18), nausea y
vomito (14-15),
dolor (9-19),
disnea (8),
insomnio (11)
perdida apetito
(13),
constipacion
(16), diarrea
17,
dificultades

financieras (28).
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identificacion de

la lesién

del lugar en que se
hace u ocurre una
cosa, especialmente

la que figura en una

reportada por el
paciente o por la

historia clinica

Variable Definicion Definicién Naturaleza Escalade | Valores que
conceptual operativa medicion/ | asume
Escala de
valores
Tiempo que ha Se registra el Cuantitativo De razon, NUmero de
Edad vivido una persona | nimero de afios discreta. afios
u otro ser vivo cumplidos. cumplidos.
contando desde su
nacimiento.
Condicion organica | Se registra sexo | Cualitativo Nominal. Femenino y
Sexo que distingue a los | segun el masculino.
machos de las nacimiento.
hembras.
Proceso en el que se | Céancer de Cualitativo Ordinal. Cancer de
Diagnéstico de | identifica una cabeza y cuello cabeza y
cancer enfermedad. segln cuello.
diagndstico
ofrecido en la
historia clinica
del paciente a
evaluar
régimen de salud al | Régimen de Cualitativo Ordinal. Contributivo,
Régimen de gue esta inscrito salud subsidiado,
salud establecido excepcional,
segln el ensab especial,
v asegurado, no
sabe
Indicacion del Fecha Cualitativo Nominal Dia/mes/afio
Fecha de tiempo y a menudo | aproximada
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Variable

Definicién

conceptual

Definicion

operativa

Naturaleza

Escala de
medicion/
Escala de

valores

Valores que

asume

cartao enun
documento
sefialando el dia, el
mes y el afio.
Accion de
identificar o

identificarse.

Fecha de
diagndstico

definitivo

Indicacidn del
tiempo y a menudo
del lugar en que se
hace u ocurre una
cosa, especialmente
la que figura en una
cartao enun
documento
sefialando el dia, el
mes y el afio. Que
sirve para

reconocer.

Fechaen la que
se reporta el
diagndstico
definitivo en la
historia clinica

del paciente.

Cualitativo

nominal

dia/mes/afio

Fecha de inicio

de tratamiento

Indicacion del
tiempo y a menudo
del lugar en que se
hace u ocurre una
cosa, especialmente
la que figura en una
cartaoenun
documento
sefialando el dia, el

mes y el afio.

Cualitativo

nominal

dia/mes/afio
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acto y el resultado

lugar anatémico

Variable Definicion Definicién Naturaleza Escalade | Valores que

conceptual operativa medicion/ | asume

Escala de
valores

Conjunto

planificado de

medios que

objetivamente se

requiere como un

plan terapéutico

para curar o aliviar

una lesién.
Tiempo hasta el | Tiempo Meses cuantitativa De razon, | Valoren
inicio del transcurrido entre la | transcurrido discreta meses
tratamiento sospecha inicial y el | desde el inicio

inicio del de la sospecha

tratamiento hasta el inicio

del tratamiento

El estatus o nivel Pacientes de Cuantitativo Continuo. | Cualquier
Nivel socioeconémico cualquier nivel nivel
socioeconémico | (NSE) es una socioecondémico socioeconémic

medida total que que sea atendido 0.

combina la parte por el Dr Alvaro

econémica y Herrera

socioldgica de la

preparacion laboral

de una persona y de

la posicion

econdmica y social

individual o

familiar en relacion

a otras personas.

Localizacion es el Se registra el Cualitativo Nominal. Senos

paranasales,
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Tratamiento
recibido

planificado de
medios que

objetivamente se

después de
recibir el

diagndstico.

Variable Definicion Definicién Naturaleza Escalade | Valores que
conceptual operativa medicion/ | asume
Escala de
valores
Localizacion del | de localizar: indicar | donde fue nasofaringe,
cancer 0 establecer la localizado el orofaringe
ubicacion cancer (amigdala,
geografica de algo | diagndsticado paladar
o alguien blando, base
de lengua),
hipofaringe,
laringe,
cavidad oral
(mucosa oral,
encia, paladar
duro, lengua y
suelo de
boca), lengua
y glandulas
salivares.
Los tipos de cancer | Se registra el Cualitativo. Ordinal. Carcinoma
Tipo de cancer reciben, en general, | tipo de céncer Sarcoma
el nombre de los diagnosticado Cancer
organos o tejidos en | seguln la historia €scamoso
donde se forman los | clinica metastasico de
canceres cuello con
tumor
primario
oculto.
Conjunto Pacientes Cualitativo Nominal. Quimioterapia

Radioterapia

Cirugia
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los sintomas
que las
personas con
cancer han
presentado
durante la
Gltima

semana

en personas
que padecen
cancer. Segun
sintomas
presentados
durante los
altimos 7

dias.

Variable Definicion Definicién Naturaleza Escalade | Valores que
conceptual operativa medicion/ | asume
Escala de
valores
requiere como un Antes, durante y Sin
plan terapéutico después del tratamiento
para curar o aliviar | tratamiento. otro
una lesién.
Periodo No es necesario | Cuantitativo Continuo. | Tiempo en
Tiempo determinado haber terminado meses
transcurrido durante el que se un tratamiento. transcurrido
desde el Gltimo | realiza una accién o desde el
tratamiento se desarrolla un altimo
acontecimiento. tratamiento.
Variable Definicion Definicién Dimensiones | Naturaleza Escala de Valores
conceptual operativa medicion/esc | que asume
ala de
valores
EORTC cuestionario asumir un Escala de cualitativo ordinal 1-en
QLQ-H&NS35 | hecho valor para los | sintomas absoluto
especialmente | sintomas que | items de 31- 2-un poco
para se presentan 65 3- bastante
determinar usualmente 4- mucho
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EORTC
QLQ-C30

cuestionario
para la
medicion de
la calidad de
vida en
personas con
distintos tipos
de cancer en
Bucaramanga
,Colombia.

cuestionario
en el cual se
realiza la
medicion de
calidad de
vida en

pacientes.

Estado de
salud global
(2 items)
Area de
funcionamien
to (15 items)
Area de
sintomas (13

items)

cuantitativo

de razén

segun la
dimension.
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Calidad de Vida en Pacientes Diagnosticados con Neoplasias Malignas de

Cabezay Cuello.

SL‘NI\-’ERSIDAD

ANTOTOMAS Firma de consentimiento informado. SI NO

un diagndstico de cancer de cabezay cuello.

Santo Tomés como trabajo de grado.

El propdsito del cuestionario es establecer la calidad de vida de los pacientes que tienen

Este trabajo se desarrolla por estudiantes de la facultad de odontologia de la universidad

Cédula

Iniciales del nombre

Edad

Sexo Hombre (0)
Mujer. (1)

Nivel socioeconémico
0 1 2 3 4 5 6

Diagnostico de cancer

Régimen de salud

Contributivo 1
Subsidiado 2
Excepcional 3
Especial (Docente-Militar) 4
Asegurado-Prepagada. 5
No tiene ninguno. 6

Fecha en que se identifico la lesion | dia mes afio
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Fecha diagndstico definitivo dia mes afio
Fecha de inicio de tratamiento dia mes afio Tiempo en meses desde la
identificacion al inicio  del
tto
Localizacion exacta | Senos Paranasales 1
del cancer _
Nasofaringe 2
Orofaringe (Amigdala, Paladar Blando, Base De Lengua) 3
Hipofaringe 4
Laringe 5
Cavidad Oral (Mucosa Oral, Encia, Paladar Duro, LenguaY | 6
Suelo De Boca)
Glandulas Salivares. 7
Tipo de cancer Carcinoma 1
Sarcoma 2
Céancer escamoso metastasico de cuello con tumor primario 3
oculto

Tratamiento recibido | Quimioterapia

Tiempo desde el Gltimo tratamiento

Radioterapia

recibido

Cirugia

Sin tratamiento

Otra
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cual

Observaciones

Fecha de hoy
EORTC QLQ-C30
(Version 3) Fecha de nacimiento

No hay respuestas correctas o incorrectas.

La informacion seré estrictamente confidencial

Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted y su salud. Por favor responda todas

las preguntas personalmente, encerrando con un circulo el nimero que corresponda a su caso.

ir al bafio?

Para Un Bastante | Mucho
nada poco
1.¢Tiene alguna dificultad para hacer actividades | 1 2 3 4
que requieran un esfuerzo importante, como llevar
una bolsa de compra pesada o una maleta?
2.¢Tiene alguna dificultad para dar un paseo 1 2 3 4
largo?
3.¢Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto | 1 2 3 4
fuera de casa?
4.:Tiene que permanecer en la cama o sentado/a 1 2 3 4
en una silla durante el dia?
5.¢Necesita ayuda para comer, vestirse, baflarse o | 1 2 3 4
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Durante la semana pasada Para Un Bastante Mucho
nada poco
6.¢ha tenido alguna dificultad para hacer su trabajo | 1 2 3 4
u otras actividades cotidianas?
7.¢Ha tenido alguna dificultad para realizar sus 1 2 3 4
aficiones o pasatiempos?
8.¢tuvo asfixia? 1 2 3 4
9.¢Ha tenido dolor? 1 2 3 4
10¢Necesito parar para descansar? 1 2 3 4
11;Ha tenido dificultades para dormir? 1 2 3 4
12;Se ha sentido débil? 1 2 3 4
13;Le ha faltado el apetito? 1 2 3 4
14;Ha tenido nauseas? 1 2 3 4
15;Ha vomitado? 1 2 3 4
16¢Ha estado estrefiido? 1 2 3 4
17¢Ha tenido diarrea? 1 2 3 4
18;Estuvo cansado? 1 2 3 4
19 Interfirio algun dolor en sus actividades 1 2 3 4
diarias?
20¢Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas 1 2 3 4
como leer el periddico o ver la television?
21;Se sinti6 nervioso/a? 1 2 3 4
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22 Se sinti6 preocupado? 1 2 3
23¢Se sinti6 irritable? 1 2 3
24 Se sintio deprimido? 1 2 3
25¢Ha tenido dificultades para recordar cosas? 1 2 3
26¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento | 1 2 3

médico en su vida familiar?

27¢;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento | 1 2 3

médico en sus actividades sociales?

28 Le han causado problemas econémicos su 1 2 3

estado fisico o el tratamiento médico?

Por favor, en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el nimero del 1-7 que mejor se

aplique a usted

29,Como valoraria su salud general durante la semana pasada?

1 2 3. 4. o. 6. 7

Pésima Excelente

30¢Como valoraria su Calidad de vida en general durante la semana pasada?

1 2 3. 4. S. 6. 7

Pésima Excelente

Puntuacion total del cuestionario

EORTC QLQ - H&N35
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Los pacientes a veces dicen que tienen los siguientes sintomas o problemas. Por favor, indique
hasta qué punto ha experimentado usted estos sintomas o problemas durante la semana
pasada. Por favor responda encerrando en un circulo el nimero que mejor se aplique a su
caso.
Durante la semana pasada En o | Un Bastante Mucho
absoluto poco
31¢Ha tenido algun dolor en su boca? 1 2 3 4
32¢Ha tenido dolor en su mandibula? 1 2 3 4
33 Ha tenido su boca irritada? 1 2 3 4
34¢Ha tenido dolor de garganta? 1 2 3 4
35¢Ha tenido problemas para tragar los liquidos? |1 2 3 4
35¢Ha tenido problemas para tragar comida 1 2 3 4
blanda?
37 ¢Ha tenido problemas para tragar comida 1 2 3 4
solida?
38;Se ha atragantado cuando deglutia o tragaba? 1 2 3 4
39¢Ha tenido problemas con sus dientes? 1 2 3 4
40¢Ha tenido problemas para abrir ben su boca? 1 2 3 4
41;Ha tenido la boca seca? 1 2 3 4
42¢Ha tenido la saliva pegajosa? 1 2 3 4
43¢ Ha tenido problemas con su sentido del olfato? | 1 2 3 4
44;Ha tenido problemas con su sentido del gusto? |1 2 3 4
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45;Ha tosido?

46 Ha estado ronco?

47:Se ha sentido enfermo/a?

48¢Le ha molestado su aspecto?

49, Ha tenido problemas para comer?

50¢Ha tenido problemas para comer delante de su

familia?

51;Ha tenido problemas para comer delante de

otras personas?

52¢Ha tenido problemas para disfrutar de sus

comidas?

53¢ Ha tenido problemas para conversar con otras

personas?

54¢Ha tenido problemas para hablar por teléfono?

55¢Ha tenido problemas para relacionarse con su

familia?

56¢Ha tenido problemas para relacionarse con sus

amigos?

57¢Ha tenido problemas para salir en publico?

58 Ha tenido problemas para tener contacto fisico

con su familia 0 amigos?

59.;Ha sentido menos interés en el sexo?
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60¢,Ha disfrutado menos con el sexo? 3 4
Durante la semana pasada No Sl
61¢;Ha tomado medicinas para el dolor? 1 2
62¢Ha tomado algun suplemento nutritivo ¢;(excluye vitaminas) 1 2
63¢Ha utilizado una sonda de alimentacion? 1 2
64¢Ha perdido peso? 1 2
65¢Ha ganado peso? 1 2
Puntuacion total del cuestionario
Agradecemos su participacion y deseamos para usted bienestar y una buena calidad de
vida
Apendice C. Plan de analisis estadistico
Analisis estadistico univariado
Variable Naturaleza Reporte / Operaciones.

Calidad de vida en pacientes
diagnosticados con neoplasias
malignas de cabeza y cuello.

Cuantitativa.

Media y desviacion estandar /
mediana y rango

intercuartilico.

Edad. Cuantitativa. Media y desviacion estandar /
mediana y rango
intercuartilico.

Sexo. Cualitativa. Frecuencia absoluta y

porcentaje.
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Variable Naturaleza Reporte / Operaciones.

Diagnostico de cancer. Cualitativa. Frecuencia absoluta y
porcentaje.

Régimen de salud. Cualitativa. Frecuencia absoluta y
porcentaje.

Localizacion del cancer. Cualitativa. Frecuencia absoluta y
porcentaje.

Estado global de salud. Cualitativo Frecuencia absoluta y
porcentaje.

Fecha de diagnostico Cualitativo. Frecuencia absoluta y

definitivo. porcentaje.

Area de funcionamiento. Cualitativo. Frecuencia absoluta y
porcentaje

Area de sintomas. Cualitativo. Frecuencia absoluta y
porcentaje

Tratamiento recibido. Cualitativo. Frecuencia absoluta y

porcentaje.

Cada dimension y puntaje
total en los cuestionarios
QLQ-C30 Y HN35 seran

presentadas como sumatorias

cuantitativo

Media y desviacion estandar /
mediana y rango

intercuartilico.
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Analisis estadistico bivariado
Variable dependiente Variable independiente Prueba estadistica
Calidad de vida en pacientes | Sexo. Exacto de Fisher’s/chi2
con cancer de cabeza y/o | Edad.
cuello. Sintomas.
-Bajo Capacidad funcional.
-Medio Valoracion global.
-Alto Estrato socioecondémico.
Calidad de vida en pacientes | Sexo. Shapiro wilk
con cancer de cabeza y/o | Edad.
cuello. Sintomas. t-student/U-de Mann
Puntaje 0 a 100 Capacidad funcional. Withney
Valoracion global.
Estrato socioecondémico. anova/krusal w

Apendice D. Consentimiento informado

. [IJINE!}}(L AUSTROU }iIDP VERSITARIO DETCQII})q\éls\

Universidad Santo Tomas

Faculta De Odontologia
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Nombre del Estudio:
Sigla Protocolo:

Patrocinador del
Estudio / Fuente
Financiamiento

Calidad de vida en pacientes con cancer de cabeza y cuello.
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Investigador Alejandra Morales Olaya, Danna Valentina Pefia,
Responsable: Paula Daniela Pinto, Valery Ramirez.
Depto/UDA

El propdsito de esta informacidn es ayudarle a tomar la decision de participar o no, en
una investigacién Odontologica sobre la calidad de vida en pacientes que padecen cancer de
cabezay cuello.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hagale
las preguntas que desee al doctor o al personal del estudio.

Este estudio esta siendo financiado por Alejandra Morales, Danna Pefia, Paula Pinto y
Valery Ramirez.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo de esta investigacion es analizar la calidad de vida en todos los aspectos de
su vida cotidiana en aquellos pacientes que padecen cancer de cabeza y cuello.

Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio porque cumple con las caracteristicas
de inclusion tales como ser mayor de 18 afios, tener un diagnostico de cancer de cabeza y cuello,
haber presentado en algin momento de su vida cancer de cabeza y cuello, y ser paciente del
consultorio de referencia.

El proposito de este estudio es analizar la calidad de vida de los pacientes que presenten
0 hayan presentado cancer de cabeza y cuello.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Para el presente estudio se utilizaran las encuestas realizadas y aprobadas para el
procedimiento, las cuales constaran de preguntas con Unica respuesta, y sera llenado de forma
dirigida por el estudiante que se encuentre presente en el consultorio de referencia. Las respuestas
obtenidas seran usadas Unicamente para el propdsito de esta investigacion.

BENEFICIOS

Usted se beneficiara indirectamente por participar en esta investigacion. La informacion
que se obtendra sera de utilidad para conocer mas acerca de la calidad de vida de pacientes que
padezcan o hayan padecido cancer de cabeza y cuello y poder determinar cuél aspecto de su vida
ha sido el que se ha visto mas afectado por la enfermedad.

RIESGOS
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Durante la aplicacion de la encuesta puede llegarse a presentar incomodidad o
susceptibilidad a la hora de realizar y responder algunas preguntas necesarias como mencionar
sus secuelas durante o después de la enfermedad o el tratamiento.

COSTOS

Los costos de todos los materiales utilizados en esta investigacion seran asumidos por los
estudiantes investigadores y los participantes no tendran responsabilidad econémica alguna.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los
resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas, sin embargo, su
nombre no seré conocido.

VOLUNTARIEDAD
Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el

derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en
el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no pierde ningun derecho que le asiste
como paciente de esta institucion y no se vera afectada la calidad de la atencion médica que
merece.

Si usted retira su consentimiento, sus muestras seran eliminadas y la informacion

obtenida no serd utilizada.

PREGUNTAS
Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar al

estudiante Paula Daniela Pinto, Investigador Responsable del estudio, al teléfono 3175176958.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

e Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion médica, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el

momento que lo desee.
e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

e No estoy renunciando a ningin derecho que me asista.
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e Se me comunicara de toda nueva informacién relacionada que surja durante el estudio y

que pueda tener importancia directa para mi condicion de salud.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta

investigacion médica segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

FIRMAS

Participante: nombre, firma y fecha

Investigador principal: nombre, firma y fecha

Director de la investigacion: nombre, firma y fecha

Para cualquier duda o inquietud comunicarse a los nimeros 31058242200 y 3175176959

o al correo alejandra.morales@ustabuca.edu.co
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Areas Escala funcional NUmero Rango del item evaluado
de item item

Estado global de salud | Estado global de 2 6 29-30
salud

Area de Funcion fisica 5 3 l1a5

funcionamiento Actividades 2 3 6,7
cotidianas
Rol emocional 4 3 21-24
Funcion cognitiva | 2 3 20-25
Funcién social 2 3 26-27

Area de sintomas Fatiga 3 3 10,12,18
Dolor 2 3 9,19
Nauseas y vomitos | 2 3 14,15
Disnea 1 3 8
Insomnio 1 3 11
Anorexia 1 3 13
Estrefiimiento 1 3 16
Diarrea 1 3 17
Impacto econémico | 1 3 28




