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4) Titulo del Proyecto

Calidad de vida en un paciente con cancer de laringe. Repercusiones fisicas,

sociales y emocionales. Caso Angel

5) Problema




Los interrogantes a develar son:
¢Como se ve afectada la calidad de vida en un paciente con cancer de laringe?,
¢, Qué repercusiones fisicas, sociales y emocionales pueden observarse en el

paciente objeto de estudio?

6) Justificacion

La relevancia de reflexionar sobre la calidad de vida en oncologia, abarca un
amplio espectro ya que se relaciona con la incidencia sobre: los costos fisio-psico-
emocionales que el diagnéstico y los tratamientos tienen para la persona que
padece la enfermedad, para su entorno (particularmente, su familia y amigos),
para el equipo de salud interviniente y en los costos materiales para la/s
institucion/es implicada/s.

Diversos autores plantean que el estudio cientifico de la calidad de vida del
paciente oncolégico es importante para tener una visibn mas abarcativa del
impacto que la enfermedad y el tratamiento tienen sobre el mismo, a un nivel
relevante, diferente y complementario al del organismo; conocer mejor los efectos
secundarios de los tratamientos; profundizar en el conocimiento del paciente y en
su adaptacion a la enfermedad; evaluar y comparar los efectos de las terapias
alternativas; facilitar la rehabilitacion; eliminar resultados nulos de determinados
ensayos clinicos; ampliar los conocimientos sobre el desarrollo de la enfermedad;
ayudar en la toma de decisiones médicas y potenciar la comunicacién médico-
paciente (Antoni Font, 1994; Bayes, R., 1994). Segun Vinaccia, S. y Orozco, L.
M. (2005), la Psicooncologia es una de las especialidades que mas se ha
preocupado por evaluar la calidad de vida, ya que el objetivo mas importante de
los equipos multidisciplinarios de cuidados paliativos es proporcionarle bienestar y
comodidad al paciente.

Respecto a pacientes con cancer de laringe, los procedimientos médico -
terapéuticos propuestos, fundamentalmente la cirugia y la radioterapia, pueden
afectar seriamente funciones basicas como comer, tragar, hablar y respirar, de

forma transitoria o permanente, comprometiendo las actividades laborales,




sociales, familiares y psicolégicas del paciente (Estellés Ferriol, Ferrer Ramirez,
Guallart Doménech, Carrasco Llatas, 2005).

Por ende, es importante el estudio y revisibn permanente del tema, dada las
repercusiones fisiolégicas, psicoemocionales, sociofamiliares y laborales que
conllevan los tratamientos clinicos. Hacerlo, contribuird a mejorar la practica
clinica con pacientes que atraviesan esta afeccidon y quizas, posibilite el desarrollo
de estrategias de abordaje especificas para trabajar en estos casos, que apunten
a restablecer la homeostasis y el bienestar alterados, en suma, la calidad de vida
del paciente.

7) Marco conceptual

Se trabajara con autores pertenecientes al marco de la psicooncologia y cuidados
paliativos y dentro de la linea cognitivo comportamental, humanista y
psicoanalitica. A continuacion se describen los conceptos a desarrollar:

Cancer: Segun la OMS, este concepto designa de forma genérica a un grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo, cuya
caracteristica es la multiplicacion rapida de células anormales. Otras acepciones
son “tumores” o “neoplasias” malignas. Constituye una prioridad en investigacion
dentro de la salud publica dada la morbimortalidad y el costo sanitario, econémico
y humano, que representa tanto la enfermedad como su tratamiento. Si bien se
trata de una patologia que se manifiesta en lo biolégico, el sufrimiento que
ocasiona va mas alld de este aspecto del ser, comprometiendo su dimensién
psicologica y vincular (familia, amistad, trabajo), y por su intensidad y extension en
el tiempo, algunos autores (D"Alvia, 2005; Vidal y Benito, 2008) proponen
conceptualizarlo como un acontecimiento traumatico.

Calidad de vida: la OMS define calidad de vida como “...la percepcion del

individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud fisica, el

estado psicologico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las




creencias personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del
entorno” (Evaluacion de la Calidad de Vida, Grupo WHOQOL, 1994. ¢;Por qué
Calidad de vida?, Grupo WHOQOL. En Foro Mundial de la Salud, OMS, Ginebra,
1996).

Garcia- Viniegras (2008) sefala la complejidad para definir el concepto, pero

entiende que se trata de un concepto multidimensional que incluye las
condiciones materiales de vida, la satisfaccion que se deriva de ellas, la situacién
economica, las oportunidades de empleo... contextualizada en un medio social
particular, con sus estandares, su nivel de desarrollo tecnologico, sus valores, su
sistema sociopolitico en general; en definitiva, por el entorno” (pl5). Agrega que
“calidad de vida y salud tienen una doble relacion, en la medida en que la salud es
una dimensién importante de la calidad de vida y al mismo tiempo, un resultado de
ella. Lo primero se justifica por el papel que desempefian los indicadores objetivos
de salud en los niveles de calidad de vida alcanzados. Lo segundo, porque bajos
niveles de calidad de vida, producidos por deterioro de cualquiera de sus areas
componentes (familiar, laboral, vinculos de pareja), pueden favorecer la aparicion
de enfermedades, ya sea por respuestas psiconeuroinmunoldgicas que se
producen en el organismo acompafando las reacciones de estrés, o porque la
produccion de tales niveles puede inducir al abandono de habitos nocivos; esto
sucede porque, en general, en esos casos los comportamientos de autocuidado
de la salud se desatienden” (p 35).

Carcinoma de cabeza y cuello (CCC): refiere a neoplasias que pueden

presentarse en un conjunto de 6rganos y cavidades que por su fisiologia y base
anatdmica pueden ser designadas con el nombre de Vias (o Tracto) Aero-
Digestivas Superiores (VADS o TADS), que comprenden la cavidad oral (labios,
lengua, paladar, encia), glandulas salivares, faringe (naso, oro e hipo), laringe,
traguea y esoéfago cervical, fosas nasales y senos paranasales (Montesinos,
2012)

Cancer de laringe: El cancer de laringe es una enfermedad maligna en el érgano

del tracto respiratorio conocido como laringe o "caja de la voz". Anatémicamente,

la laringe es un o6rgano tubular, hueco y recubierto de mucosa, constituido por




varios cartilagos y masculos que comunica la faringe con la traquea. Se halla en la
parte central y anterior del cuello, delante de la faringe y en comunicacion con la
misma. Cumple tres funciones: fonacion (contiene a las cuerdas vocales,
estructuras vibratorias a través de las cuales pasa el aire espirado desde los
pulmones dando lugar a la emisiéon de sonidos/voz), respiracion (separa las
cuerdas vocales para permitir el paso de aire hacia los pulmones) y deglucién
(permite que el bolo alimenticio pase a la via digestiva y evita su entrada a la via
respiratoria), de modo que un tumor maligno en ésta area, dependiendo de sus
dimensiones y localizacion, puede afectar cualquiera de estas funciones
elementales (Cancer National Institute —CNI-, 2008).

Mecanismos o estrategias de afrontamiento: (o coping en ingles) hacen referencia

a los esfuerzos, mediante conducta manifiesta o interna, para hacer frente a las
demandas internas y ambientales, y los conflictos entre ellas, que exceden los
recursos de la persona. Estos procesos entran en funcionamiento en todos
aguellos casos en que se desequilibra la transaccién individuo-ambiente. Se trata
de un término propio de la psicologia y especialmente vinculado al estrés
(Wikipedia).

Depresion: La depresion (del latin depressio, que significa «opresion»,
«encogimiento» 0 «abatimiento») es un trastorno del estado de animo, ya sea
desde el punto de vista de la psicologia o desde el punto de vista de la psiquiatria,
pero siempre dentro del &mbito de la psicopatologia. Segun el modelo médico, la
psiquiatria la describe como un trastorno del estado de animoy su sintoma
habitual es un estado de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o
permanente. El término médico hace referencia a un sindrome o conjunto
de sintomas que afectan principalmente a la esfera afectiva: la tristeza patoldgica,
el decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir el
rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital habitual, independientemente
de que su causa sea conocida o desconocida. Aunque ése es el nucleo principal
de sintomas, la depresion también puede expresarse a través de afecciones de

tipo cognitivo, volitivo o incluso somatico (Wikipedia).




8) Objetivos

8.1) Objetivos generales

- Describir y analizar la calidad de vida en un paciente con cancer de laringe

8.2) Objetivos especificos

- Describir y caracterizar las repercusiones fisicas observadas en el paciente
seleccionado.

- Describir y caracterizar las repercusiones sociales observadas en el paciente
seleccionado.

- Describir y caracterizar las repercusiones emocionales observadas en el paciente
seleccionado.

9) Hipotesis

No es necesaria su formulacion para el presente proyecto

10) Metodologia
(Contestar solamente lo que corresponde al proyecto que se presenta)

10.1) Tipo de trabajo

Se trata de un estudio de caso Unico, elegido en forma intencional, sin
representacion estadistica, por lo cual las conclusiones que surjan del analisis del
mismo no podran ser generalizadas a otras poblaciones. Su alcance es descriptivo

con enfoque cualitativo y el disefio es no experimental.

10.2) Unidades de analisis

Se presenta el caso de Angel, un hombre de 69 afios, casado, con un hijo, con
cancer de laringe, a quien se le ha realizado un vaciamiento cervical izquierdo con

rehabilitacion foniatrica al momento de la consulta. A los dos meses de iniciado el




proceso terapéutico se le detecta una metéastasis, por lo cual le indican un
vaciamiento cervical derecho y extirpacion total de laringe, quedando con una
traqueostomia permanente. Durante la intervencién quirdrgica, padece un ACV
cuya secuela es una hemiplejia izquierda permanente y efectos motrices

incapacitantes en miembros superior e inferior derechos.

10.3) Variables

La variable a analizar es calidad de vida

10.4) Criterio de seleccién de casos

El caso presentado es seleccionado porque ilustra claramente el tema eje del
trabajo, es decir, como puede verse afectada la calidad de vida de una persona
como consecuencia de una patologia oncoldgica., especificamente, cancer de

laringe.

10.5) Técnicas e instrumentos

Las técnicas utilizadas para la recoleccién de datos fueron: analisis de contenido
de fragmentos de entrevistas libres y semidirigidas en consultorio, durante las
internaciones del paciente, y en su hogar durante su internaciéon domiciliaria;
aportes proporcionados en charlas con su mujer e hijo; datos facilitados por el
paciente sobre su historia clinica y datos obtenidos desde la observacion clinica
acerca del desempefio del paciente en relacion a las secuelas a nivel fisico

producto de los tratamientos realizados a raiz de su patologia.

11) Resultados esperados

Este item no corresponde al presente proyecto




12) Cronograma de Actividades

Descripcién de
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especializacion

Trabajo

empirico:
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Observaciones

Anélisis e
interpretacién

del material

Elaboracion y
presentacion

del formulario

Elaboracion
del primer

borrador

Presentacion
del TIF
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