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Introduccio:

El Cancer de Cap i Coll (CCC) afecta parametres estétics 1 anatomics, provocant dolor i impoténcia
funcional, afectant funcions vitals com l'alimentacié i la respiracid, 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 associacio amb habits toxics com el consum d'alcohol i de tabac. L'impacte emocional d'aquests
diagnostics és molt gran, perque les dificultats amb les quals es troben en el seu dia a dia els pacients
so6n molt dures. L'alimentaci6 i la comunicaci6é son quelcom molt necessari per a relacionar-se, pero ells
tenen enormes dificultats per a poder fer-ho. Malgrat que en la practica clinica la recollida de la QV és
poc habitual, els autors d'aquest estudi considerem que és crucial per poder establir 1'impacte real de la
malaltia des de la perspectiva del pacient. Defensem que una de les claus per a millorar l'atencio en
pacients amb CCC resideix a comprendre i fer valdre les experiéncies del pacient al llarg de la seva
malaltia, que aporten informacié molt valuosa per a millorar la comunicacio entre especialista i pacient,

facilita la deteccio de problemes no identificats i millora el monitoratge de resposta als tractaments.
Marc teoric:

A grans trets, el terme “Cancer de Cap i Coll” es refereix al carcinoma de cél-lules escamoses de la
cavitat oral, orofaringe, hipofaringe i laringe. El seu caracter és multifactorial degut a que presenta un
efecte combinat de factors endogens 1 exogens. Tanmateix, gran part de les morts per cancer son
degudes als quatre factors evitables més importants, incloent el tabac, les infeccions, 1'alcohol, i les
dietes inadequades. Es pot considerar un tipus de tumor infreqiient, ja que representa un 5% de tots els
tumors; aixo no obstant, cada any es detecten a Espanya aproximadament 12.000 casos nous i arreu del
mon soén detectats uns 887.000 casos a 1’any. Es un cancer predominantment masculi i la incidéncia
més alta s’oberva en pacients de 65 anys o més. El pla de tractament per a cada pacient depén de diversos
factors, com ara la ubicacio del tumor, l'estadi del cancer, 1'edat i la salut general de la persona, i pot

incloure cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia dirigida o una combinaci6 de tractaments. Malgrat



el benefici innegable que aporten a la supervivéncia dels pacients, aquests també poden suposar efectes
adversos com a resultat de la seva aplicacio. Patir un cancer de cap i coll sempre té conseqiiéncies, en
major o menor grau, a tots els nivells biopsicosocials. La malaltia i el seu tractament, per tant, poden

comportar problemes fisics, emocionals i socials significatius per al pacient, reduint aixi la seva QV.

Objectiu:

La finalitat d'aquest estudi va ser explorar les conseqiiéncies biopsicosocials del CCC experimentat per
persones amb CCC, i esbrinar quina rellevancia donen els pacients a la rehabilitacid logopédica en
termes de millorar la seva QV. També es va voler validar la fiabilitat dels qiiestionaris FACT-G i FACT-

H&N.

Disseny:

Aquest treball és un estudi qualitatiu en el que van participar sis pacients amb CCC de I’hospital la Vall
d’Hebron que actualment estan duent a terme rehabilitacio logopédica. La informacio dels sis
participants es va recollir a través de 1’administracié d’entrevistes i qiiestionaris i es va complementar
amb les dades recollides de converses espontanies amb els logopedes especialitzats en 1'ambit oncologic
de I’hospital la Vall d’Hebron. Els instruments que es van fer servir per poder extreure dades rellevants
per a I’estudi van ser dos qiiestionaris 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 série d’items del 0 al 4 en funcié de la percepcio i
experiéncia personal. I una entrevista semi-estructurada, d’elaboracio propia, que es va dur a terme
individualment i de forma presencial durant aproximadament trenta minuts. Les respostes als
qiiestionaris es van revisar i van extreure’s les puntuacions corresponents mitjangant el sistema de calcul
de puntuacions proposat per FACIT. Les entrevistes es van enregistrar en audio i es van transcriure a
posteriori. Finalment, es va fer servir el programa informatic Microsoft Excel per fer I’analisi qualitativa
del material recollit. Es van enregistrar les dades més destacables i es van calcular els percentatges de
freqiiéncia de resposta. El programa també es va utilitzar per dissenyar les taules de respostes junt amb

les seves grafiques il-lustratives.

Meétode:

Es van utilitzar métodes de recerca qualitatius per a investigar la perspectiva interna de viure amb CCC.
Sis adults amb CCC van participar en entrevistes semiestructurades fenomenologiques cara a cara i van

respondre als qiiestionaris FACT-H&N 1 FACT-G.



Resultats:

Els resultats es resumeixen en un model d'experiéncies personals relacionades amb el CCC que mostra
que la QV relacionada amb la comunicaci6 i l'alimentacié esta determinada per experiéncies amb
multiples factors fisiologics, personals i socials. La totalitat dels participants ha declarat millorar la seva
QV després de la rehabilitacio logopédica, especialment amb relacid a la capacitat per ingerir aliments
i begudes, la comunicacio amb 1’entorn, la producci6 de la veu i la intel-ligibilitat de la parla. Malgrat
que les respostes als qiiestionaris no sempre han concordat amb exactitud amb les declaracions

realitzades a I’entrevista, globalment s’ha observat una elevada concordanga i coheréncia entre resultats.
Conclusions:

Les troballes brinden informacio sobre els elements més valorats sobre la QV pels pacients amb CCC.
Aquestes troballes ressalten la importancia de la rehabilitacid logopédica per a millorar la QV en les
persones que pateixen CCC. Altrament, també demostren que els qiiestionaris FACT-G i FACT-H&N

poden ser una opci6 valida per a avaluar la QV global dels pacients amb CCC.
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