Metodologia grupal y calidad de vida en pacientes laringuectomizados: Ensayo Clinico

Utilidad de la Metodologia Grupal en pacientes
laringectomizados para mejorar su calidad de vida:
Un ensayo clinico

Usefulness of the focus group methodology in the quality of life of patients
with laryngeal cancer: A clinical trial

Ma José Garcia Rodriguez. Enfermera Interna Residente de Salud Mental. EU Enfermeria de la CAM.
Promocién 2003-2004.

Correspondencia:
Ma José Garcia Rodriguez
C/ Cuarteles, 5, 22 esc, bajo B
28300 Aranjuez
toni.maria@tefonica.net

RESUMEN

El cancer de laringe provoca alteraciones fisicas, funcionales y psicoldgicas que deterioran la calidad de
vida e interfieren con el tratamiento y la rehabilitacidon. Algunos estudios coinciden en que pacientes con
laringectomia total se beneficiaron de pertenecer a un grupo de ayuda. Por eso la necesidad de
demostrar si la metodologia grupal llevada a cabo por enfermeras de salud mental mejora la calidad de
vida.

Objetivo: Conocer la utilidad de una psicoterapia de grupo dirigida por la enfermera de salud mental en
el aumento de la calidad de vida en laringectomizados.

Hipotesis: La calidad de vida sera al menos un 10% mejor en los pacientes laringectomizados
pertenecientes al grupo experimental. }

Metodologia: Ensayo clinico controlado, aleatorizado y ciego. Ambito y sujetos de estudio: Mayores
de 18 afos diagnosticados de cancer de laringe ingresados para laringectomia. Variables: Filiacion,
edad, sexo, apoyo familiar, situacidén laboral, localizacion tumoral, quimioterapia y radioterapia pre-
cirugia, comorbilidad y habitos toxicos. Intervencion: El grupo control recibird EPS (educacion para la
salud) y el grupo experimental ademas de EPS acudird a 12 sesiones de metodologia grupal. La calidad
de vida sera medida con los cuestionarios EORTC QLQ C-30 y QLQ H&N 35 a los 2 y 6 meses (M1 y M2
respectivamente) de la cirugia. Analisis de los datos: Descriptivo de las caracteristicas de la muestra y
de las puntuaciones de calidad de vida en los momentos M1 y M2. Comparacién de medias para el valor
M1 en ambos grupos y analisis de covarianza en M1 y M2.

Palabras clave: calidad de vida , céncer de laringe, grupo de autoayuda, laringectomia,
enfermeria, salud mental.

ABSTRACT

Laryngeal cancer is associated to physical, functional and psychological disturbances that decrease
quality of life and interfere with treatment and rehabilitation. Some studies have shown that the
decrease in quality of life due to these disturbances in patients with total laryngectomy may be reduced
by self-help groups. In this context, the role of support groups conducted by mental health nurses
should be tested.

Objective: To know the usefulness of a group-psychotherapy intervention by mental health nurses on
the quality of life improvement in laryngectomy patients.

Hypothesis: Quality of life will be at least 10% better in laryngectomy patients included in the
experimental group.

Methodology: Blind and controlled clinical trial. Setting: Adult patients undergoing laryngectomy due
to laryngeal cancer. Variables: Age, sex, familiar support, professional status, tumour localisation,
chemo-radiotherapy prior to surgery, co-morbidity and toxic habits. Intervention: The control group
will receive health education and the experimental group will additionally attend 12 sessions of group
therapy. EORTC C-30 and H&N 35 quality of life questionnaires will be used in order to measure quality
of life 2 (M1) and 6 (M2) months after surgery. Statistical analysis: Descriptive analysis of the sample
characteristics and quality of life results at M1 and M2. Mean comparison of the quality of life scores in
two groups at M2 will be performed. Co-variance analysis of the quality of life scores in two groups at M1
and M2.

Key words: Quality of life, laryngeal cancer, self-help groups, laryngectomy, nursing, mental health.
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INTRODUCCION

El cancer no es una enfermedad Unica, sino un grupo de enfermedades con localizacion, clinica y
evolucién diferentes, pero con unos fundamentos biolégicos comunes: crecimiento celular incontrolado
con pérdida de la diferenciacion y capacidad para difundir. Junto a estos conocimientos basicos hay
aportaciones de la inmunologia, la endocrinologia, la neurologia, la psicologia y la psiquiatria que nos
lleva a entender el cancer como un proceso multifactorial (1). La enfermeria, con sus conocimientos
apropiados sobre el cancer, se encuentra en una posicién ideal dentro del equipo multidisciplinar para
desempefiar un papel clave en la prestacion de cuidados fisicos y psicoldgicos (2).

La psicooncologia intenta poner al servicio de la prevencidn, explicacién y tratamiento del cancer todos
los conocimientos sobre la influencia de los factores psicoldgicos en la aparicién de cancer y de las
reacciones psicoldgicas del paciente canceroso, de su familia y del personal asistencial a lo largo de todo
el proceso de la enfermedad.(1,3). Aunque existe un acuerdo general respecto a que la prestacién de
asistencia psicoldgica es un elemento inherente a la propia enfermeria, se ha sefialado que "son los
enfermeros quienes a fin de cuentas desempefian un papel central en los cuidados oncolégicos" (2).

El diagndstico de cancer o la sospecha de padecerlo es una alarma por su asociacién a las amenazas e
incertidumbres que origina. Cargado de connotaciones negativas sigue siendo actualmente una de las
enfermedades que mas teme el ser humano, incluso en mayor grado que otras enfermedades con
indices de mortalidad mas elevados. (1,4,5.6).
Por esto, la estabilidad psicoldgica del paciente con cancer y las personas de su entorno sufre una
importante conmocion. Surgen expectativas y fantasias asociadas con la muerte, el dolor, anulacion del
proyecto vital, miedo a la situacién de abandono. Estos miedos fueron denominados por Holland "las seis
des":

Death (Muerte)

Dependency (Dependencia)

Disfigurement (Deformidad)

Disability (Incapacidad)

Disruption of interpersonal relationship (Alteracidn de las relaciones interpersonales)

Discomfort (Dolor)

Todos estos temores afectan al paciente con cancer en mayor o menor medida produciendo un elevado
nivel de estrés al que tendra que enfrentarse.

Existen factores que determinan la respuesta psicoldgica al cancer (Holland):

- Relacionados con la enfermedad: tipo de cancer, localizacién, tratamiento prescrito y secuelas,
alteraciones fisicas o funcionales.

- Relacionados con el enfermo: personalidad, mecanismos de afrontamiento, apoyo social.

- Relacionados con el marco social; comunicacién del diagnostico, conocimiento de las opciones
terapéuticas, prondstico y participacidon en las decisiones y creencias populares sobre el cancer. (7,8)

El tratamiento quirdrgico condiciona dos aspectos distintos: el significado de la extirpacion del proceso
maligno, que para los pacientes es asimilable a la curacion; y la mutilacion fisica, con sus cambios en el
esquema corporal. Existen multiples publicaciones en la literatura que describen desajustes en la
adaptacion y procesos depresivos tras gastrectomias, resecciones de colon, cirugias de cabeza y cuello,
genitourinaria y de mama. El procedimiento quirlrgico es otra fuente de depresion inducida,
posiblemente yatrégena, en estos pacientes (1,5,9). Son varios los entornos en los que se ha
demostrado la importancia de una intervencion de la enfermera en el preoperatorio para disminuir la
ansiedad de los pacientes y proporcionar apoyo psicoldgico (10).

El tratamiento con radioterapia origina reacciones de ansiedad, depresion, coélera y culpabilidad, siendo
pesimistas los pacientes acerca de sus efectos. Hay una evolucion del impacto psicoldgico a medida que
transcurren las sesiones. En las primeras se presentan cuadros ansioso-depresivos moderados o
intensos, luego disminuyen y se incrementan al terminar el tratamiento. (1,5,8,9,11)

El tratamiento con quimioterapia provoca ansiedad, fobias, depresidon, euforia, disminuciéon de la
capacidad intelectual, trastornos de la conducta, cuadros psicéticos organicos, alteraciones sexuales, etc.
Los sindromes ansioso-depresivos son los mas frecuentes. (1,5,8,11)

La proximidad de la finalizacién de cualquier tratamiento puede ocasionar problemas psicolégicos por el
miedo a una posible recaida, por la pérdida, por la desconexion parcial con el hospital y con el equipo
multidisciplinario. Dhomomt (1988) ha denominado estos problemas de adaptacién como el Sindrome
de Lazaro. La persistencia de un estado de fatiga es un ejemplo sobresaliente de la angustia o estrés de
estos pacientes. (1,9)

Existe una relacion entre el estrés que sufre el paciente y la localizacion del tumor. Estan descritos
problemas de adaptacién en ciertos tipos de cirugias, que producen pérdida de funcionalidad y
alteraciones estéticas asociadas. Se correlacionan con el significado de "pérdida", fundamentalmente en
tumores de cabeza y cuello, de mama, genitourinarios, o adaptaciones a estomas en tumores digestivos
(1,8,9,11).

Nure Investigacion, n® 7, Julio 2004 2



Metodologia grupal y calidad de vida en pacientes laringuectomizados: Ensayo Clinico

El entorno familiar del paciente con cancer también se ve afectado. El impacto del diagndstico origina
reacciones de temor, negacién, confusidn, ira, culpabilidad y actitudes de reparacion con
sobreproteccidn. El soporte familiar o social juega un papel importante en la capacidad de recuperacion
psicolégica y en la calidad de vida global del individuo. (1,9,13,14). La intervencion terapéutica familiar
son imperativos en pacientes con cancer de cabeza y cuello. Facilitar la interaccion, el apoyo y la
comunicacion es igualmente necesario. Otra labor del psicoterapeuta sera trabajar con el personal
sanitario. (12)

Los aspectos observados en supervivientes de cancer pueden integrarse en 3 grupos (Tross y Holland,
1990):

- Aspectos fisicos: continua preocupacién por la enfermedad con miedo de recaida.

- Aspectos psicoldgicos: ansiedad y depresion, sensacion de disminucion del control, sensacion de
vulnerabilidad, certeza de incertidumbre sobre el futuro (Sindrome de Damocles) y miedo al rechazo
social.

- Aspectos socio-profesionales: problemas de adaptacion en la transicion de paciente a sano (Sindrome
de Lazaro), consideracion de "héroe o victima" por los demas, discriminacion e inseguridad en el trabajo.
(1,12)

El cancer de laringe conlleva caracteristicas de amenaza debido a las estructuras afectadas en el
abordaje quirirgico, frecuentemente precedido o seguido de radioterapia y quimioterapia. Provoca
alteracion de la imagen corporal, alteracidon de la autoestima, aislamiento social con pérdida de interés
por el entorno, miedo al rechazo y al abandono. Provoca también problemas funcionales en la
deglucién, comunicacidn y en la respiracién. La parte afectada en este tipo de cancer define en nuestra
sociedad la identidad personal y determina la forma de comunicacidén. Esto supone una carga psicoldgica
importante para el sujeto influyendo en su calidad de vida. Todo esto es responsable del desarrollo de
reacciones emocionales y alteraciones psicoldgicas mas o menos graves e importantes como la ansiedad
y la depresién, alteraciones cuya presencia se justifica por el padecimiento del cancer y sus secuelas
fisicas y funcionales.(1,4,5,6,7,9,12,13,14).

Breitbart y Holland propusieron dos areas afectadas que se asocian al céncer de cabeza y cuello:
desfiguramiento y disfunciones. En el cancer de laringe la alteracion en ambas areas puede ser el
resultado del tratamiento o el avance de la enfermedad, pudiendo tener consecuencias psicosociales
como dificultades y miedos del paciente (ansiedad y miedo a lo desconocido; secuelas derivadas de la
pérdida de la voz; pérdida de actividades de recreo (piscina); cambios en la imagen corporal y cambios
laborales, alteracidén de la comunicacion, sexualidad, imagen corporal e identidad) (6,12).

La morbilidad psicoldégica es una causa importante de la baja calidad de vida que sigue a una
laringectomia, interfiriendo con el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes. Hay evidencia de que
los problemas psicoldgicos deterioran la calidad de vida mas que los problemas fisicos después de la
cirugia (McDonough et el al.1996). (4,13,14)

En numerosos estudios se ha utilizado para evaluar la calidad de vida en pacientes con cancer el
cuestionario de la EORTC (la Organizacidén Europea para la Investigacidén y Tratamiento del Cancer). Para
ello se ha combinado un cuestionario general, QLQ-C30 (version 3.0) (Anexo 1), que evalla areas
comunes a diferentes tumores y tratamientos, el cual se complementa con diferentes mddulos que
miden aspectos especificos relacionados con la enfermedad y los tratamientos. Uno de los moddulos
creados es el QLQ-H&N35 (Anexo 2) que se emplea con tumores de cabeza y cuello. Ambos
cuestionarios han sido validados en varios paises, incluso en Espafia. (15,15,17,18,19). Con la
utilizacion combinada de ambos se puede comparar la calidad de vida en grupos de enfermos con cancer
en diferentes localizaciones manteniendo intacta su sensibilidad. (11,12,17,18,19,20).

El QLQ-C30 consta de 30 items agrupados en cinco dimensiones funcionales: Funcionamiento fisico,
Social, Emocional, Cognitivo y de Rol; tres dimensiones de Sintomas: Fatiga , Dolor, Nauseas y Vomitos;
una dimension global de Calidad de vida; e items individuales relacionados con los sintomas de la
enfermedad y su tratamiento: disnea, insomnio, pérdida de apetito, estrefiimiento, diarrea asi como un
item de impacto financiero. Una mayor puntuacion en las escalas funcionales indica una mejor calidad de
vida, y una mayor puntuacion en las escalas de sintomas, una peor calidad de vida. (21)

El QLQ-H&N35 consta de las dimensiones de Dolor, Dificultades para tragar, Alteraciones de los
sentidos, Alteraciones del habla, Problemas para comer delante de otros, Alteraciones en el contacto
social, Alteraciones en la sexualidad, y otros. Todas las puntuaciones obtenidas para cada uno de las
escalas, resultado de la suma de cada uno de los items, se transformaran a una escala de 0 a 100. (21)

El tratamiento psicoldgico hacia la enfermedad fisica se orienta hacia la situacion de estrés que esta
provoca. La explicacion de Lipowsky acerca de los aspectos psicosociales de la enfermedad fisica refleja
este punto de vista: "la enfermedad no es un estado estatico, sino dinamico en el que la interaccion
entre los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales determinan el curso, modo de enfrentamiento y por
tanto los resultados de la enfermedad". (22)

La psicoterapia proporciona elementos Utiles para afrontar la enfermedad como soporte emocional y
social. La psicoterapia, especialmente en grupo, puede facilitar el establecimiento de una red de
personas que estén pasando por situaciones similares. Puede producir una reestructuracion cognoscitiva
modificando sus estrategias de afrontamiento. (1,5,11,23)
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Spiegel sefiala que las diversas psicoterapias reducen las alteraciones psicoldgicas (depresion vy
ansiedad), mejoran el afrontamiento, aumentan la supervivencia y reducen costes innecesarios
(consultas, pruebas e ingresos hospitalarios). La participacidn en la terapia de grupo para pacientes con
cancer, contempla una confrontacién con aspectos importantes de la enfermedad. Manejar bien tal
confrontacion puede llevar al crecimiento personal y a la estimulacién de habilidades para mejorar sus
sintomas y reorganizar las prioridades en la vida. Ciertamente los pacientes confrontados con la vivencia
de otros que se encuentran "en el mismo barco" generan sentimientos como supervivientes, aprenden a
afrontar la enfermedad y pueden ayudar a que otros lo hagan. (1,11,13,22,23).

Die Trill y Holland han descrito la participaciéon de enfermos con tumores de cabeza y cuello en grupos
de apoyo, grupo al que denominaban "El Grupo Silencioso". Los problemas que aparecian eran multiples
y justificaban la presencia de un profesional de la salud mental (12). La enfermeria especialista en salud
mental, comienza a integrarse en la realizacion de grupos de autoayuda para pacientes con cancer en
otros paises, aumentando la socializacién, la toma de decisiones e incrementando la esperanza en estos
pacientes (24,25).

En definitiva numerosos estudios muestran el deterioro en la Calidad de vida de los pacientes con cancer
de laringe por defectos funcionales y alteraciones psicoldgicas. Hay estudios que sugieren en sus
conclusiones que los pacientes pertenecientes a un grupo de ayuda después de una laringectomia total
podrian tener una mayor calidad de vida. La enfermera en salud mental por su formaciéon especializada
y su ambito de actuacidn puede dirigir la psicoterapia de grupo.

Por ello seria interesante conocer la utilidad de una metodologia grupal dirigida por enfermeras de salud
mental en la mejora de la calidad de vida en este tipo de pacientes.
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OBJETIVOS

Conocer la utilidad de una metodologia grupal en el aumento de la calidad de vida en pacientes
laringectomizados.

HIPOTESIS

La calidad de vida, medida con los cuestionarios de la EORTC QLQ-C30 y QLQ-H&N35, mejorara al
menos un 10% en los pacientes laringectomizados pertenecientes al grupo experimental respecto a los
pacientes laringectomizados que pertenecen al grupo control.

METODOLOGIA

Tipo de disefio: Ensayo clinico controlado, aleatorizado y ciego.
Periodo de estudio: Dos afos y medio.

Ambito de estudio: Unidad de hospitalizacién quirtrgica especializada en Otorrinolaringologia de un
Hospital Universitario.

Poblacion: Pacientes mayores de 18 afios diagnosticados de cancer de laringe sometidos a una
laringectomia con cirugia convencional y que den su consentimiento informado para la participacidon en el
estudio. Con los siguientes criterios de exclusion:

- No ser intervenido de céancer de laringe por primera vez.
- Ser portador de traqueostomia antes de la cirugia.
- Periodo de hospitalizacién superior a dos meses.

Sujetos de estudio: Ante la ausencia de estudios sobre calidad de vida en pacientes sometidos
recientemente a laringectomia en los que poder basar la estimacion de tamafio muestral, planteamos la
necesidad de llevar a cabo un estudio piloto con 10 pacientes en los que se cuantifique la puntuacion en
cada una de las areas de los cuestionarios QLQ-C30 y QLQ-H&N35 a los seis meses de la cirugia. Esto
nos permitira conocer la puntuacién media y la desviacion estandar para cada una de dichas areas, y
concretamente, para el area emocional, aquella que va a ser mas sensible al efecto de la intervencion.
Con estos parametros, para una mejoria estimada en el 10% en el grupo experimental respecto al grupo
control de la puntuacién en el drea emocional, se procedera al céalculo del tamafio muestral para una
comparacion de dos medias independientes, considerando un nivel de confianza del 95%, una potencia
del 80 % y un porcentaje de pérdidas de seguimiento en el 10%.

Variables y definiciéon operativa:

- Datos de filiaciéon: Nombre y Apellidos, n° de historia clinica, teléfono de contacto.
- Edad.
-  Sexo.
- Apoyo familiar. (SI/NO)
- Situacion laboral. (activo/jubilado)
- Localizacién tumoral. (laringe/laringe y otras estructuras)
- Quimioterapia preestudio. (SI/NO)
- Radioterapia preestudio (SI/NO)
- Comorbilidad. (SI/NO)
- Habitos téxicos anteriores al diagndstico:
= Tabaco (SI/NO)
= Alcohol (SI/NO)
= Otros (SI/NO)

Fase experimental: La seleccién de los sujetos del estudio serd de forma accidental, coincidiendo con
el ingreso hospitalario para la realizacion de la intervencidn quirdrgica. A la semana de la intervencion
quirdrgica la enfermera de salud mental le informara de la existencia del proyecto de investigacion y se
hard entrega del consentimiento informado. Una vez firmado dicho documento se procederd a la
asignacién del paciente al grupo experimental o control, mediante un listado de nUumeros aleatorios
generado por el paquete estadistico GlaxoSmithKline C4-Study Design Pack para Windows. Sera en este
momento cuando se recogera la informacién correspondiente a las variables de estudio.

Intervencion: El Grupo control recibird educacién para la salud (EPS) llevada a cabo por la enfermera
de la unidad de hospitalizacion, de acuerdo a la practica habitual, mediante informacidn escrita que se
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entregard a cada paciente segln progrese su postoperatorio. Los contenidos de la informacidén escrita
seran los siguientes:

-  Cambios en la anatomia vy fisiologia del aparato respiratorio

- Alimentacién por sonda nasogastrica

- Manejo del aspirador

- Humidificacion del traqueostoma

- Limpieza e higiene del traqueostoma

- Limpieza y mantenimiento de la cénula

-  Prevencion de complicaciones en el domicilio (tapdon mucoso, cierre espontaneo del
traqueostoma...)

- Fisioterapia respiratoria

Los pacientes aprenderan de forma practica el montaje y cambio de canula con soporte de la enfermera.

Los sujetos del Grupo experimental recibirdn educacion para la salud (EPS) de la misma forma que para
el grupo control y, pasados 2 meses de la intervenciéon quirdrgica, comenzaran las sesiones de
metodologia grupal. Las mismas estaran dirigidas por la enfermera especialista en salud mental y su
duracién aproximada de unos 105 minutos una vez a la semana durante tres meses (12 sesiones). Las
sesiones de metodologia grupal incluiran:

- Psicoeducacion (intervencién terapéutica deductiva)
= Abandono de habitos téxicos. Alcohol y tabaco
=  Rehabilitacion de la voz

- Entrenamiento en estrategias de afrontamiento (intervencion terapéutica interactiva)
. Estrés. Factores estresantes. Identificacién y manejo.
. Problemas de comunicacion. Abordaje.

En este tipo de sesiones el terapeuta expone el tema durante aproximadamente 10 minutos. Los sujetos
posteriormente, realizardn un acercamiento del problema a su experiencia personal y a sus
circunstancias en aproximadamente 20-30 minutos. En el resto de la sesion se promovera el didlogo
para que cada paciente exprese su estrategia utilizada y la dificultad que cada uno encuentra.

- Apoyo emocional y social (intervencién terapéutica inductiva)
. Cambios en las prioridades vitales
. Fantasias del morir y la muerte
. La autoimagen
. Miedos y temores (efectos de la enfermedad, recaidas)
. Expresion de sentimientos negativos. Pensamientos intrusos
=  Sentimientos de culpa
=  Sensacion de aislamiento
=  Desequilibrio sexual

El terapeuta no intervendra de forma directiva y dejard que los pacientes hablen de asuntos personales,
especificos, con significacion afectiva e interactien unos con otros para encontrar estrategias de
afrontamiento que mejoren su calidad de vida.

Cada sesién de las anteriores finalizard con un espacio practico de 15-20 minutos para la relajacion
segun la técnica de Jacobson.

Se llevara un registro de las sesiones a las que ha asistido los sujetos del grupo experimental.

En el momento del alta hospitalaria, a todos los sujetos incluidos en el estudio, se hara entrega de 2
ejemplares de cada uno de los dos cuestionarios sobre calidad de vida (QLQ-C30 y QLQ-H&N35),
acompafiados de los sobres con franqueo en destino y las instrucciones de su cumplimentacién vy
retorno.

La primera medicion de la calidad de vida (M1) se hara dos meses tras la cirugia, tanto en el grupo
experimental (M1E) como en el grupo control (M1C). Una vez trascurrido 6 meses tras la cirugia se
procederd a la segunda y ultima medicion (M2) de la calidad de vida en ambos grupos. Una semana
antes de los momentos correspondientes a M1 y M2 se procederd a un recordatorio telefénico de la
necesidad de cumplimentar y retornar los cuestionarios.

Analisis de datos: Aquellos del grupo experimental que falten a mas del 20% de las sesiones seran
excluidos del anélisis de los datos. Se procedera a:

1. Andlisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra en ambos grupos y de las
puntuaciones obtenidas en los momentos M1 y M2 en cada una de las areas incluidas en los
2 cuestionarios de calidad de vida. Se presentara la puntuacion media y el correspondiente
intervalo de confianza calculado para un nivel de confianza del 95%.
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2. Con el objeto de comprobar la homogeneidad de ambos grupos, se procederd a una
comparacion de medias para el valor M1 obtenido en ambos grupos en cada una de las
areas incluidas en los cuestionarios.

3. Se analizara la covarianza de los valores M1 y M2, en ambos grupos, para cada una de las
areas de estudio.

4. Se analizara el porcentaje de sujetos excluidos del analisis por falta de adherencia a las
sesiones de grupo.

DIFICULTADES Y LIMITACIONES
-  Baja asistencia a la metodologia grupal por: falta de adherencia o recaida del sujeto.
- Intercambio de informacidn entre los sujetos de ambos grupos.

- Interpretaciones erréneas en la comunicacion no verbal llevadas a cabo por los sujetos.
- Pérdida en el retorno de los cuestionarios.

RECURSOS

Disponibles:
. Espacios fisicos: Sala de grupos, despacho para consulta.

Solicitados:

e Ordenador portatil y software informatico 2200 €
e  Cafion proyector 3000 €
. Impresora 300 €
e Material de oficina 1200 €
e Inscripcion a congreso y bolsa de viaje 1700 €
. Equipo de musica y colchonetas 300 €

TOTAL 8700 €
Personal investigador:

. Enfermera de planta.
. Enfermera especialista en salud mental.
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Ma José Garcia

ANEXO 1: Cuestionario de calidad de vida de la EORTC QLQ-C30

como llevar una bolsa pesada o una maleta?
¢Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo?

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

¢Tiene que permanecer en la cama o sentado en una silla durante el dia?
¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir servicio?

Durante la Gltima semana

a b w N

6 ¢Ha tenido algiin impedimento para hacer su trabajo u otras actividades cotidianas?

7 ¢Ha tenido algiin impedimento para realizar sus aficiones u otras actividades de ocio?

8 ¢Tuvo asfixia?

9 ¢Ha tenido dolor?

10 ¢Necesitd parar para descansar?

11 ¢Ha tenido dificultades para dormir?
12 ¢Se ha sentido débil?

13 ¢Le ha faltado el apetito?

14 ¢Ha tenido nduseas?

15 ¢Ha vomitado?

16 ¢Ha estado estrefiido?

17 ¢Ha tenido diarrea?

18 ¢Estuvo cansado?

19 ¢Interfirio algun dolor en sus actividades diarias?

2

o

éSe sintidé nervioso?

22 ¢Se sintié preocupado?

23 ¢Se sinti6 irritable?

24 ¢Se sintié deprimido?

25 ¢Ha tenido dificultades para recordar cosas?

26 ¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico en su vida familiar?

2

w N =

o O

2

N

¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico en sus actividades sociales?

28 ¢Le han causado problemas econdmicos su estado fisico o el tratamiento médico?

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el nimero del 1 al 7

que mejor se aplique a usted
¢Coémo valoraria su salud general durante la semana pasada?

¢Coémo valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?

2
3

S ©

{Tiene alguna dificultad para hacer actividades que requieran un esfuerzo importante,

¢Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como leer el periddico o ver la television?

En absoluto

R e e

Areas del cuestionario de Calidad de Vida de la EORTC QLO-C30

Areas items
Funcionamiento fisico 1a5s
Rol 6,7
Cognitivo 20, 25
Emocional 21 a 24
Social 26, 27
Global 29, 30
Fatiga 10, 12, 18
Nauseas y vomitos 14, 15
Dolor 9, 19
Disnea 8
Insomnio 11
Pérdida de apetito 13
Estrefimiento 16
Diarrea 17
Impacto financiero 28
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(QLQ- H&N 35)

Durante la semana pasada

¢Ha tenido su boca irritada?

© 0 N oA WN =

Y
a o

¢Ha tenido la boca seca?
¢Ha tenido las saliva pegajosa?

a A A
g~ w N

¢Ha tosido?
¢Ha estado ronco?
éSe ha sentido enfermo?

a A A
© 0o N O

¢Ha tenido dificultad al comer?
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Durante la semana pasada

31 ¢Ha tomado medicinas para el dolor?
32 ¢Ha tomado algln suplemento nutritivo (excluir vitaminas)?

éSe le ha hecho molesto su aspecto?

¢Ha tenido alguna molestia en su boca?
¢Ha sentido dolor en su mandibula?

¢Ha tenido un dolor fuerte en su garganta?

¢Ha tenido problemas al tragar liquidos?

¢éHa tenido problemas al tragar alimentos en puré?
¢Ha tenido problemas al tragar alimentos sélidos?
éSe ha atragantado cuando tragaba?

¢Ha tenido problemas con sus dientes?

¢Ha tenido problemas al abrir mucho la boca?

¢Ha tenido problemas con su sentido del olfato?
¢Ha tenido problemas con su sentido del gusto?

¢Ha tenido dificultad al comer delante de su familia?

¢Ha tenido dificultad al comer delante de otras personas?
¢Ha tenido dificultad al disfrutar de sus comidas?
¢Ha tenido dificultad al hablar con otras personas?
¢Ha tenido dificultad al hablar por teléfono?

¢Ha tenido dificultad al relacionarse con su familia?
¢Ha tenido dificultad al relacionarse con sus amigos?
¢Ha tenido dificultad al salir en publico?

¢éHa tenido dificultad al tener contacto fisico con su familia o amigos?
¢Ha sentido menos interés en el sexo?
¢Ha disfrutado menos con el sexo?

33 ¢Ha utilizado un tubo de alimentacién?

34 ¢Ha perdido peso?
35 ¢Ha ganado peso?

.

Areas del cuestionario de calidad de vida de la EORTC QLQ-H&N35

Areas

Dolor

Dificultades tragar
Alteraciones sentidos
Alteraciones habla
Comer delante otros
Alteraciones contacto social
Alteraciones sexualidad
Problemas dientes
Problemas abrir boca
Sequedad boca

Saliva pegajosa

Tos

Sentirse enfermo
Medicacion dolor
Suplemento nutricional
Tubo alimentacion
Pérdida peso

Ganancia peso
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items
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5a8

13, 14

16, 23, 24
19a 22

18, 25 a 28
29, 30

En absoluto
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ANEXO 2: Cuestionario de calidad de vida de la EORTC para pacientes con tumor de cabeza y cuello
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