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Introducció: 

El Càncer de Cap i Coll (CCC) afecta paràmetres estètics i anatòmics, provocant dolor i impotència 

funcional, afectant funcions vitals com l'alimentació i la respiració, dificultant la qualitat de vida (QV) 

dels pacients. A més, és una de les patologies amb un factor social i de perjudici dels més elevats, per 

la seva associació amb hàbits tòxics com el consum d'alcohol i de tabac. L'impacte emocional d'aquests 

diagnòstics és molt gran, perquè les dificultats amb les quals es troben en el seu dia a dia els pacients 

són molt dures. L'alimentació i la comunicació són quelcom molt necessari per a relacionar-se, però ells 

tenen enormes dificultats per a poder fer-ho. Malgrat que en la pràctica clínica la recollida de la QV és 

poc habitual, els autors d'aquest estudi considerem que és crucial per poder establir l'impacte real de la 

malaltia des de la perspectiva del pacient. Defensem que una de les claus per a millorar l'atenció en 

pacients amb CCC resideix a comprendre i fer valdre les experiències del pacient al llarg de la seva 

malaltia, que aporten informació molt valuosa per a millorar la comunicació entre especialista i pacient, 

facilita la detecció de problemes no identificats i millora el monitoratge de resposta als tractaments. 

Marc teòric: 

A grans trets, el terme “Càncer de Cap i Coll” es refereix al carcinoma de cèl·lules escamoses de la 

cavitat oral, orofaringe, hipofaringe i laringe. El seu caràcter és multifactorial degut a que presenta un 

efecte combinat de factors endògens i exògens. Tanmateix, gran part de les morts per càncer són 

degudes als quatre factors evitables més importants, incloent el tabac, les infeccions, l'alcohol, i les 

dietes inadequades. Es pot considerar un tipus de tumor infreqüent, ja que representa un 5% de tots els 

tumors; això no obstant, cada any es detecten a Espanya aproximadament 12.000 casos nous i arreu del 

món són detectats uns 887.000 casos a l’any. És un càncer predominantment masculí i la incidència 

més alta s’oberva en pacients de 65 anys o més. El pla de tractament per a cada pacient depèn de diversos 

factors, com ara la ubicació del tumor, l'estadi del càncer, l'edat i la salut general de la persona, i pot 

incloure cirurgia, radioteràpia, quimioteràpia, teràpia dirigida o una combinació de tractaments. Malgrat 



el benefici innegable que aporten a la supervivència dels pacients, aquests també poden suposar efectes 

adversos com a resultat de la seva aplicació. Patir un càncer de cap i coll sempre té conseqüències, en 

major o menor grau, a tots els nivells biopsicosocials. La malaltia i el seu tractament, per tant, poden 

comportar problemes físics, emocionals i socials significatius per al pacient, reduint així la seva QV. 

Objectiu: 

La finalitat d'aquest estudi va ser explorar les conseqüències biopsicosocials del CCC experimentat per 

persones amb CCC, i esbrinar quina rellevància donen els pacients a la rehabilitació logopèdica en 

termes de millorar la seva QV. També es va voler validar la fiabilitat dels qüestionaris FACT-G i FACT-

H&N. 

Disseny: 

Aquest treball és un estudi qualitatiu en el que van participar sis pacients amb CCC de l’hospital la Vall 

d’Hebron que actualment estan duent a terme rehabilitació logopèdica. La informació dels sis 

participants es va recollir a través de l’administració d’entrevistes i qüestionaris i es va complementar 

amb les dades recollides de converses espontànies amb els logopedes especialitzats en l'àmbit oncològic 

de l’hospital la Vall d’Hebron. Els instruments que es van fer servir per poder extreure dades rellevants 

per a l’estudi van ser dos qüestionaris sobre qualitat de vida, el Functional Assessment of Cancer 

Therapy - General (FACT-G) i el Functional Assessment of Cancer Therapy - Head & Neck (FACT-

HN) en els que els participants van puntuar una sèrie d’items del 0 al 4 en funció de la percepció i 

experiència personal. I una entrevista semi-estructurada, d’elaboració pròpia, que es va dur a terme 

individualment i de forma presencial durant aproximadament trenta minuts. Les respostes als 

qüestionaris es van revisar i van extreure’s les puntuacions corresponents mitjançant el sistema de càlcul 

de puntuacions proposat per FACIT. Les entrevistes es van enregistrar en àudio i es van transcriure a 

posteriori. Finalment, es va fer servir el programa informàtic Microsoft Excel per fer l’anàlisi qualitativa 

del material recollit. Es van enregistrar les dades més destacables i es van calcular els percentatges de 

freqüència de resposta. El programa també es va utilitzar per dissenyar les taules de respostes junt amb 

les seves gràfiques il·lustratives. 

Mètode: 

Es van utilitzar mètodes de recerca qualitatius per a investigar la perspectiva interna de viure amb CCC. 

Sis adults amb CCC van participar en entrevistes semiestructurades fenomenològiques cara a cara i van 

respondre als qüestionaris FACT-H&N i FACT-G. 

 

 



Resultats: 

Els resultats es resumeixen en un model d'experiències personals relacionades amb el CCC que mostra 

que la QV relacionada amb la comunicació i l'alimentació està determinada per experiències amb 

múltiples factors fisiològics, personals i socials. La totalitat dels participants ha declarat millorar la seva 

QV després de la rehabilitació logopèdica, especialment amb relació a la capacitat per ingerir aliments 

i begudes, la comunicació amb l’entorn, la producció de la veu i la intel·ligibilitat de la parla. Malgrat 

que les respostes als qüestionaris no sempre han concordat amb exactitud amb les declaracions 

realitzades a l’entrevista, globalment s’ha observat una elevada concordança i coherència entre resultats. 

Conclusions: 

Les troballes brinden informació sobre els elements més valorats sobre la QV pels pacients amb CCC. 

Aquestes troballes ressalten la importància de la rehabilitació logopèdica per a millorar la QV en les 

persones que pateixen CCC. Altrament, també demostren que els qüestionaris FACT-G i FACT-H&N 

poden ser una opció vàlida per a avaluar la QV global dels pacients amb CCC. 
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