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Resumen

Introduccién: El cancer de cabezay cuello es una de las patologias en las que mas se utiliza
de forma habitual el tratamiento de radioterapia para la recuperacion del paciente. Esta
demostrado que este tratamiento produce efectos secundarios que afectan de manera directa
en la calidad de vida de los pacientes. Las alteraciones provocadas por la radioterapia pueden
prevenirse y mejorar siempre y cuando el paciente reciba unos cuidados de enfermeria
adecuados de manera previa.

La aplicacion de cuidados de enfermeria adecuados en consultas programadas durante el
tratamiento radioterdpico de cancer de cabezay cuello puede significar un beneficio en la vida
de estos pacientes. Minimizar y prevenir los efectos secundarios mediante los cuidados
implicara una necesidad de implicaciéon por parte de los profesionales de enfermeria y un
cambio en la percepcion de la calidad del propio paciente.

Objetivo: Comparar la mejora de la calidad de vida percibida por los pacientes con cancer de
cabeza y cuello, respecto a los cuidados de enfermeria recibidos previamente o tras las
sesiones.

Hipotesis: Existen diferencias significativas en la calidad de vida percibida en los pacientes
de cancer de cabeza y cuello que reciben cuidados de enfermeria durante el tratamiento
respecto a los pacientes que los reciben tras el tratamiento.

Metodologia: Estudio cuasiexperimental controlado de simple ciego.

Palabras clave: cuidados de enfermeria, calidad de vida, radioterapia, cancer de cabeza y

cuello y efectos secundarios (complicaciones).

Abstract

Introduction: The head and neck cancer are one of the pathologies on which radiotherapy
treatment is most commonly used for patient recovery.

This treatment has shown to produce side effects that directly affect the patients’ quality of life.
Alterations caused by radiotherapy can be prevented and be improved as long as the patient
receives, in advance, adequate nursing care.

The application of adequate nursing care at scheduled consultations during radiotherapy
treatment of head and neck cancer can mean a benefit in the life of these patients.
Minimizing and preventing side effects through care will imply a need for involvement by
nursing professionals and a change in the perception of the quality of the patient himself.
Objective: To compare the improvement in the quality of life perceived by patients with head

and neck cancer, with respect to the nursing care received before or after the sessions.
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Hypothesis: There are significant differences in the quality perceived in the life of patients
with head and neck cancer who receive nursing care during the treatment, compared to
patients who receive it after the treatment.

Methodology: Quasi-experimental study controlled on single-blind.

key words: Nursing Care, quality of Life, radiotherapy, Head and Neck Neoplasms and

complications.



Glosario de abreviaturas

e 2D: Dos dimensiones.

e RTC3D: Radioterapia conformada tridimensional.

e 3D: Tres dimensiones.

e |IMRT: Radioterapia de intensidad modulada.

¢ |IGRT: Radioterapia guiada por imagen.

¢ DGRT: Radioterapia guiada por dosis.

e 4D: Cuatro dimensiones.

e DIBH: Respiracion profunda inspiradora.

o Gy: Gray.

e ADN: Acido desoxirribonucleico.

e VPH: Virus del papiloma humano.

e FACT G: Funcién y Evaluacion de la terapia general contra el cancer.

e FLIC-FLIC: indice de Vida Funcional-Céancer.

¢ EORTC QLQ-C30: Cuestionario de la Organizacion Europea para la Investigacion y el
Tratamiento de la Calidad de Vida del Cancer.

e EORTC QLQ-C30 version 3.0: Tercera version del Cuestionario de la Organizacion
Europea para la Investigacion y el Tratamiento de la Calidad de Vida del Cancer.

e EORTC HN-C35: Organizacion Europea de Investigacion en el tratamiento del cancer.



Presentacion

La necesidad de este trabajo surge de la experiencia tras haber cursado los estudios de
técnico de radioterapia. En el camino he ido observando como el paciente afronta su
enfermedad y las dificultades que los propios tratamientos causan para que este se “cure”.

Muchas veces el tratamiento ni si quiera es para eso sino para una mejora en la calidad de su
vida, pero toda accién tiene sus consecuencias. Esas consecuencias pueden aparecer con
efectos secundarios dificultando el dia a dia del paciente.

Mi objetivo con este trabajo siempre ha sido unir los conocimientos que adquiri con los nuevos

proporcionados en enfermeria.

El paciente que va cada dia a su tratamiento de radioterapia tiene muchas dudas sobre lo que
le puede ocurrir en el proceso y desde la enfermeria yo noté un déficit hacia la informacion
que se le proporciona al paciente. Debemos aprender a informar al paciente de lo que le puede
suceder, pero si ni si quiera sabemos que efectos secundarios pueden llegar a tener ni como

prevenirlos se nos complica la tarea.

Mi objetivo principal va a ser el conocimiento y la mejora de esos cuidados de enfermeria que
debe recibir el paciente desde el inicio de su tratamiento con radioterapia.

Creo es muy poco ambiciosa la idea de que un tratamiento por si solo soluciona una
enfermedad y més si ese tratamiento va a desencadenar otros efectos secundarios que van

a afectar a la vida del paciente

Desde la enfermeria veo la necesidad de saber como guiar y prevenir al paciente en ese
proceso a través de los cuidados. Por ello he querido centrarme en uno de los tumores que
mas impacto visual puede llegar a causar tanto a nivel social como para las actividades

basicas de la vida diaria del paciente.

Nuestro trabajo no solo se centra en solucionar lo visible, curar las heridas o dar consejos de
nutricion. En estos 4 afos he aprendido la importancia de la piramide de Maslow para poder
cubrir unas necesidades basicas. Pero para ello desde la enfermeria tenemos que cubrir todas
las necesidades desarrolladas por Maryori Gordon. Todos esos patrones afectan a la
percepcion que tiene el paciente sobre si mismo, en su trabajo, en la familia, en lo que

denominamos como calidad de vida.



Estado de la cuestion

Fundamentacién, antecedentes y estado actual del tema

El tratamiento radioterapico surgié hace casi medio siglo y con su evolucion los diferentes
tipos en que se puede clasificar. Durante la enfermedad el paciente experimentara varias
fases en el tratamiento. Sin el conocimiento de la fisiopatologia celular y de la toxicidad no
seria posible su utilizacibn como tratamiento en el cancer, en este caso concreto en el de
cabeza y cuello. Tener datos epidemiolégicos, saber los factores de riesgo de la enfermedad,
gue complicaciones se desarrollaran durante el tratamiento permite una valoracién y mejora
en la calidad de vida del paciente y una prevencion de efectos segundarios mediante los
cuidados dados por parte del personal de enfermeria. Todos estos datos se han ido
recopilando durante los meses de noviembre a enero. Su blsqueda se ha realizado en bases
de datos como Pubmed, Dialnet y Google scholar. Para ello los términos mas utilizados han
sido: cuidados de enfermeria, calidad de vida, radioterapia, cdncer de cabeza y cuello y
efectos secundarios (complicaciones).

1.Historia de la radioterapia

La radioterapia surgi6 tras el descubrimiento de los rayos X por Roentgen en 1985 y del Radio
por Curie en 1898 (1). Becquerel fue el descubridor de la radiactividad natural (2). Tras estas
revelaciones la primera evidencia de curacion con la radioterapia fue en 1899 (1).

En los afios 60 se utilizaba la radioterapia 2D (dimensiones). Esta emitia haces de mega
voltaje a través de una maquina llamada cobaltoterapia. En este momento se desarrollaron
los primeros aceleradores y la tomografia convencional (3).

En los 80 surge la radioterapia conformada tridimensional (RTC3D). Esta posibilit6 que la
dosis se distribuyera mejor de forma homogénea en un volumen blanco. Se consiguio
planificar en 3D(dimensiones) logrando la curacién del paciente (3).

En los ultimos afios del siglo XX apareci6 la radioterapia de intensidad modulada (IMRT),
utilizada en la actualidad. Administra dosis de radiacion méas bajas que los anteriores modelos
de radioterapia para disminuir los efectos adversos (3). Se caracteriza por su dinamismo ya
que el arco del acelerador lineal gira total o parcialmente. Ademas, los colimadores
multildmina adquieren la forma mas parecida posible al volumen a irradiar y la energia se
dispara una vez por cada segmento seleccionado. La diferencia de la RTC3D es que la IMRT
da relieve y la otra no (2).

En la actualidad ya se habla de tratamiento 4D (dimensiones), consisten en tener en cuenta

que tanto el tumor como los érganos de alrededor pueden desplazarse. Surgen asi, la
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radioterapia guiada por imagen (IGRT) y la radioterapia guiada por dosis (DGRT). Su precision
consiste en la sincronizacién de la maquina con los movimientos respiratorios del paciente

posible a la radioterapia 4D (4).

1.1 Laradioterapia/ Tratamiento radioterapico

“La radioterapia consiste en la aplicacion de radiaciones ionizantes, capaces de producir
efectos fisicos y biolégicos sobre la materia irradiada, para la destruccién de células
tumorales” (5). Se caracteriza por utilizar radiaciones ionizantes, particulas u ondas de alta
energia (rayos X, gamma, rayos de electrones, de protones o de neutrones), para eliminar o
dafiar las células cancerosas. Este tratamiento se puede administrar antes, durante o tras la
cirugia del tumor (4).

La forma de denominar de manera correcta a este tratamiento es teleterapia y este se divide
a su vez en radioterapia y braquiterapia. Su diferencia es que en la braquiterapia la fuente de
irradiacién esta en contacto con la zona a tratar, mientras que en la radioterapia la fuente de

irradiacién esta a distancia del paciente (6).

1.1.1Tipos de radioterapia

La clasificacion de los tipos de radioterapia es la siguiente (tablal) (3,4):

Radioterapia externa: radiacion ionizante de baja energia.

o Radioterapia de conformacién tridimensional: usa las imagenes en 3D para que la

dosis se adapte lo mejor posible al volumen blanco.
o IMRT: Trata de manera simultanea diferentes areas con dosis cambiantes.

e Radioterapia de conformacién cuatridimensional: utiliza imagenes en tiempo real

disminuyendo el volumen a irradiar teniendo en cuenta la respiracion del paciente.
o Radioterapia guiada por imagen (IGRT).
o Radioterapia guiada por dosis (DGRT).
o Respiracion profunda inspiradora (DIBH).
o MRI-Linac: utilizacion simultanea de la resonancia magnética con el
tratamiento de la radioterapia.

e Radioterapia de protones: utilizaciébn de protones en vez de fotones ya que dafia

menos a los tejidos sanos.

o Radioterapia dirigida con radionucleidos (iodo 131).

Braguiterapia: fuente en contacto con el cuerpo del paciente.
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¢ Intersticial: fuente dentro del tejido donde esta el tumor.

e Intraoperatoria: se administra intraoperatoriamente una dosis de radiacion de alta

energia directamente donde esta el tumor.

e |ntracavitaria: fuentes dentro de la cavidad a tratar.

RADIOTERAPIA EXTERNA BRAQUITERAPIA

De conformacioén
tridimensional:
De conformacioén

cuatridimensional

De protones
Dirigida con

radionucleidos

IMRT INTERSTICIAL

IGRT INTRAOPERATORIA
DGRT

DIBH

MRI-LINAC

INTRACABITARIA

Tabla 1. Tipos de radioterapia. De elaboracion propia, basado en (3,4).

La unidad de medida de la radioterapia es el Gray (Gy) denominada la energia absorbida por

unidad de masa. En el tratamiento se administra de 8 a 70 Gy en fracciones diarias de 1,8-

2Gy (6).

1.1.2 Fases en el tratamiento de la radioterapia.

Estas son las siguientes (6):

e Anamnesis vy exploracion.

e Simulacién (definiciéon del volumen a irradiar):

o Mediante radiografias y tomografia computarizada.

o Marcacion de la piel del paciente con un pequefio tatuaje.

o Dibujo de los 6rganos a tratar definiendo los campos de irradiacion.

e Planificacion dosimétrica: (calculo de la dosis necesaria para el paciente segun el tipo

de tumor).

e Dia de tratamiento: radiografia de control para compararla con la del dia de la

simulacion. Si esta todo correcto se iniciara el tratamiento.

En la siguiente figura se ven las Fases del tratamiento radioterdpico (figura 1) (6).
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Anamnesis y Planificacion Dia de tratamiento

exploracion . ., dosimétrica
Simulacién

Figura 1. Fases del tratamiento radioterapico. De elaboracion propia, basado en (6).

2. Fisiopatologia celular

La aplicacion de este tratamiento consiste en destruir la célula patolégica mediante
radiaciones ionizantes modificando el acido desoxirribonucleico (ADN) en el proceso de
divisién celular (5).

Las células que en su division celular no lo hacen de forma normal, las vamos a denominar
patolégicas. Estas van a dar lugar a una replicacion de ADN anormal, al administrar radiacion
no van a tener mecanismos adecuados de reparacion, por ello la radioterapia es efectiva para
el tratamiento tumoral. Ocurre de manera contraria en una célula normal. Esta al ser irradiada
y producirse a rotura de la cadena de ADN tiene la capacidad suficiente de reparacion del
dafio (6).

Este dafio en la biologia celular se puede hacer de manera directa, afectando directamente a
la célula o de forma indirecta, a como interacciona la radiacion con el agua de la célula. El
efecto producido tanto en la célula sana como en la patoldgica da lugar a la incapacidad de la
célula para reproducirse 0 apoptosis, pero la célula sana si tiene un mecanismo adecuado de
reparacion. La radiacién influye mas dependiendo en la fase de divisién celular que se
encuentre. Son la fase G2 y M de la mitosis. Cuanto mas avanzado esté el ciclo celular menor
capacidad van a tener las células de reparacion por las lesiones radio inducidas (7).

A nivel tisular se puede diferenciar entre tejido sensible, con alto nivel de recambio celular a
los que la radiacion hace mas efecto o poco sensibles, es decir, mas radio resistentes, los
cuales tienen poca capacidad replicativa (5). En estos ultimos, su replicacion celular va a ser
lenta, células mas diferenciadas (7). Por lo tanto, el efecto de la radiacion dependera de la
radiosensibilidad. Los rayos X afectaran mas a tejidos sensibles (sanos) produciendo efectos
secundarios, pero ademas existe una eficacia selectiva hacia los tejidos cancerosos ya que

su division celular es mayor que la de una célula sana (8).
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2.1 Toxicidad de la radioterapia

La radiacion en la piel va a causar una serie de efectos que van a depender de la dosis
administrada, el volumen del campo a tratar, la cantidad de dosis en cada sesién y el tipo de
radiacion (7). El objetivo es evitar que los tejidos sanos sufran lo menos posible debido a su
exposicion a la radiacion durante el tratamiento del cancer. Los efectos se pueden clasificar
en agudos (aparecen en los 90 dias tras el tratamiento) y tardios (superados los 90 dias tras
el tratamiento) (9). Se denominara toxicidad aguda a los primeros efectos. En este proceso se
liberan citocinas dando lugar a la cascada del fenémeno inflamatorio caracteristico de tejidos
radiosensibles. Los efectos tardios se incluiran en la llamada toxicidad crénica que tras la
inflamacién desencadenara una respuesta adaptativa de los tejidos irradiados. En este
proceso y una vez liberadas las citocinas, la fibrina se introduce dentro de los tejidos dando
lugar a que el colageno se deposite en la piel. Si el proceso se cronifica da lugar a una fibrosis
progresiva causa de la toxicidad tardia y es lo que se quiere intentar prevenir. La evolucion de
esta toxicidad es fibrosis, necrosis, atrofia, dafio vascular y carcinogénesis (4).

Clasificar la toxicidad nos permite comunicar al paciente los riesgos asociados al tratamiento
ya gue este es un fendmeno que se da desde el momento en que se inicia la radiacion.

La siguiente tabla muestra cémo ha ido cambiando la forma de valorar la toxicidad segun el
tratamiento que recibe el paciente. La mas actual es la escala CTC (CTCAE v3.0) (tabla 2)
que incluye los efectos agudos y tardios producidos por la radiacion. Valora 570 criterios e

incluye todos los 6rganos del cuerpo (9).

Sistemas N.° N.° Modalidad tratamiento
criterios  Organos clasificada
CTC (1983) 18 13 Quimioterapia, agudos
RTOG/EORTC 30 13 Radioterapia, agudos y tardios
(1984)
LENT-SOMA (1985) 152 22 Radioterapia, tardios
CTC V2.0 (1998) 250 22 Quimioterapia, radioterapia,
agudos
CTCAE V3.0 (2003) 570 Todos Todas, agudos y tardios

Tabla 2. Escala de medida de la toxicidad de los tratamientos oncolégicos. De elaboracién

propia basado en (9).
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3. El cancer. Base teorica.

El cancer es una enfermedad causada por la reproduccién anormal de las células del cuerpo,
y que con su proliferacién invaden tejidos sanos dando lugar a un funcionamiento patolégico
de los érganos o estructuras afectadas (10). Esta invasion de los tejidos de alrededor de los
organos se denomina metastasis cuando afecta a determinadas partes del organismo (11).
El cancer de cabeza y cuello es una neoplasia maligna que afecta a la via aérea superior y su
clasificacion se basa dependiendo la region anatomica afectada. Se puede diferencia entre
cancer de (12,13):

e Cavidad oral: dos tercios de la lengua revestimiento interior de mejillas y labios, base

de la boca y paladar duro.

e Faringe: nasofaringe, orofaringe, hipofaringe y cavum.

e Laringe: glética, supraglética e infraglética.

e Glandulas salivales.

e Fosas nasales. /Senos paranasales.

e Tumores de glandulas par6tidas.

e Tumores de cavum y rinofaringe.

e Metastasis ganglionares cervicales.
Otra clasificaciébn méas especifica sobre la organizacion de tumores de cabeza y cuello esta
en el (anexo ) (tabla 3) (14).
Las células de estas regiones se denominan células escamosas (15). Este carcinoma es
bastante agresivo y su tratamiento es dificultoso. Lo mas efectivo es tratarlo mediante cirugia

y radioterapia dependiendo de su estadio (16).

3.1 Cancer de cabezay cuello

3.1.1Epidemiologiay frecuencia

El aumento de casos de cancer a nivel mundial es de 18,1 millones al afio, este antecedente
continla aumentando con el paso de las décadas. Se estima que en 2040 esta informacion
haya aumentado hasta 29,5 casos nuevos. En Espafia los tumores que mas se diagnostican
son los de colon-recto, préstata, pulmén, mama y vejiga (17). Sin embargo, a nivel mundial el
cancer de cabeza y cuello es el sexto diagnosticandose 630000 casos nuevos al afio (18-20).
Su incidencia representa el 4% de los tumores a nivel mundial (15).

Las zonas mas afectadas de la cabeza y cuello son la cavidad oral y la laringe, en la siguiente

figura se puede observar el porcentaje del total (figura 2) (19).
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90% cancer de celulas escamosas

7% cancer adenoescamoso, melanoma
y no especificado

Figura 2. Clasificacion en porcentajes de tipos de tumores de cavidad oral y laringe. De

elaboracion propia, datos extraidos de (18).

Su frecuencia es mayor en hombres que en mujeres 14,3 casos nuevos respecto a 4,4 por
cada 100000 respectivamente en el mundo (18,20). En Espafia la incidencia es similar, 8406
casos nuevos de varones en comparacion a 2989 casos de cancer de cabeza y cuello en

mujeres al afio (21).

Los datos sobre la mortalidad son similares (tabla 4) en Europa (18):

EUROPA HOMBRES MUJERES
CENTRAL Y ESTE 14.1 1,4
NORTE 4.4 13
SUR 7.0 1.2
OESTE 6.4 1.4

Tabla 4., Datos de la mortalidad estandarizada (TME) por cada 100000 para cancer de labio,
cavidad oral, laringe, nasofaringe y otras faringes por afio. De elaboracion propia, extraidos
de (18).

Se puede observar que tanto la incidencia como la mortalidad es superior en varones.
Para terminar con los datos epidemiolégicos, hay que hacer referencia a la supervivencia
(tabla 5) (18):

TASAS DE SUPERVIVENCIA

Estadios iniciales 80%
Estadios avanzados 40%
Al afo 75%
A los 5 afos 42%
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Tabla 5. Tasas de supervivencia del cancer de cabeza y cuello. De elaboracion propia, basada
en (18).

3.1.2 Factores de riesgo

Las causas de que se produzcan este tipo de tumores son (15,22,23):

e Consumo de tabaco: dependera del tiempo y la cantidad de cigarrillos que fume la

persona. También se incluye el tabaquismo pasivo.
e Alcohol: es similar al consumo de tabaco.

e Virus del papiloma humano (VHP): la incidencia se da con la infeccion del VPH 16.

Esto se relaciona con determinadas actividades sexuales (relaciones sexuales a edad
temprana y promiscuidad).

e Herencia genética: cancer de cabeza y cuello en padres, hermanos o hijos.

e [Estatus socioecondémico bajo.

e Alimentacion no saludable: rica en grasas y déficit de frutas y verduras.

e Exceso de exposicién solar/radiaciones.

e Manifestacion de manchas en la piel (rojas o blancas).

Se puede incluir ser varon, exposiciones prolongadas a polvo de madera o asbesto y
enfermedades como el virus de la inmunodeficiencia humana o virus de Epstein-Barr (23).
Estos factores no aseguran al 100% la aparicién de este tipo de tumores simplemente hay un

aumento en la predisposicion (15).

3.1.3 Tratamiento de cancer de cabezay cuello

La eleccion de tratamiento para este tipo de patologia va a depender de cuando se identifique
gue hay tumor, el tamafio que tenga, la localizacion en la que se encuentre y la diseminacion
gue se haya podido producir. Esta patologia se localiza en mdultiples regiones de la cabeza y
cuello, por ello la forma de actuar seré distinta para cada clinica. Aun asi, los tratamientos de
eleccién son la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia e inicialmente como tratamiento
primario la radioterapia y la cirugia separados o en combinacion. Pero la eleccion del
tratamiento como ya se ha mencionado, siempre va a depender del estadiaje del tumor y la
localizacién del mismo (22,24).
e Si el cancer de cabeza y cuello se limita al sitio de origen solo se trata con una
modalidad de tratamiento (radioterapia o cirugia) (22,24).
e Si por lo contrario el cancer estd mas diseminado se utilizara radio y quimio
simultaneamente (22,24).

La radioterapia como tratamiento de eleccién Unico puede darse porque sea un tumor
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primario, irradiandose este, pero también se incluye en la irradiacion la zona del cuello. Otro
factor de eleccion es cuando se necesita que el tumor se reduzca antes de la cirugia, primero
se administra el tratamiento radioterapico y posteriormente se extirparia o que no ha sido
eliminado mediante esta (22,24).

En conclusion, se puede afirmar que tanto la radioterapia como la cirugia inicialmente son
igual de eficaces en el tratamiento de este tipo de tumores. La modalidad de tratamiento
dependera en funcion del objetivo a cumplir. Son los siguientes (22,24):

e Tratamiento inicial radical de tumores primarios localizados: sesiones de radioterapia

entre 30-35, de lunes a viernes 10 minutos al dia.

e Radioterapia complementaria: tras la reseccion tumoral para eliminar la enfermedad

residual a nivel loco-regional.

e Radioterapia paliativa: su objetivo es controlar sintomas. Se puede asociar con

quimioterdpicos para aumentar su efectividad. EI mas utilizado en este tipo de tumores
es el cisplatino. Esta potenciacion de radio-efectividad también aumenta los efectos
téxicos. Aqui reside la importancia de su conocimiento y cuidado ya que estos tumores

suelen descubrirse en estadios avanzados.

4. Complicaciones de la radioterapia en cancer de cabezay cuello

En la actualidad en estos tumores se utiliza la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) y
aungue con este tipo de terapia se ha reducido la toxicidad en los tejidos sigue causando en
el paciente graves cambios anatémicos (25). Anteriormente se mencionaron los factores que
influian en el paciente debido a la toxicidad (7), pero también hay que tener en cuenta otros
intrinsecos a él como la edad, el estado nutricional, la localizacion del tumor y su estadiaje, su
comorbilidad e inmunoterapia. Esta toxicidad se manifiesta en el 95% de los pacientes
tratados con radioterapia y se desarrollan durante la 2° semana de tratamiento (26). Los
efectos secundarios en los tumores de cabeza y cuello son muy variados por la diversidad de

tejidos que incluyen (7).

4.1 Efectos secundarios generales que causa la radioterapia

Se dan en todos los canceres tratados con radioterapia (4,9,26,27):

¢ Radiodermatitis: en el 95% de los pacientes. Se da en el tejido irradiado de cabeza y

cuello y su evolucién va desde un enrojecimiento, descamacién seca o himeda,
liberacion de liquidos, necrosis y ulceraciones profundas e infeccion local.

e Fatiga: desde el inicio del tratamiento pueden llegar a sufrirlo entre un 30 al 80% de
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los pacientes afectando a su calidad de vida a nivel fisico y psicosocial.

Trastornos de suefio: dificultad para iniciar o mantener el suefio entre 30-75% de los

pacientes lo sufren debido al impacto negativo de otros sintomas.

Segundos _tumores: causado por la mutacién producida en las células por la

radioterapia de forma tardia.

4.2 Efectos secundarios concretos de la radioterapia en cancer de cabezay

cuello

Caracteristicos del cancer de cabezay cuello (4,5,7,9,28):

Trastornos oculares: los 0jos y sus estructuras pueden verse afectadas por un

aumento de sequedad denominado xeroftalmia, también puede aparecer fibrosis del
conducto lacrimal y cataratas.

Xerostomia: la afectacién de las glandulas salivares se observa también por un
aumento de sequedad en la boca (una saliva espesa). Esto produce el cambio de
sabor en los alimentos para el paciente. La saliva pierde su funcionalidad.

Mucositis: la afectacion de la mucosa se produce por los cambios en el tejido y la
saliva. La falta de proteccion por la anormalidad epitelial es lo que aumenta las
sobreinfecciones y candida.

Trastornos dentales: al disminuir la vascularizacion dental aparece atrofia y fibrosis,

la respuesta ante el dolor es menor y los pacientes no se dan cuenta de la aparicion
de caries. También ocurren perdidas irreversibles de estructuras dentales y éseas en
boca y mandibula.

Osteorradionecrosis: la pérdida de piezas dentales aumenta el riesgo de necrosis en

la mandibula un 20%.

Disfagia y esofagqitis: la dificultad deglutoria y la inflamacion del eséfago se deben a

las ulceras y las estenosis producidas en sus tejidos.

Odinofagia, disfonia.

Trismo: es la inflamacion y fibrosis de los musculos necesarios para masticar. Entre el
8-35% no podran abrir la boca completamente tras el tratamiento de radioterapia.

Trastornos auditivos: dafios en la céclea o en el par craneal neuronal (VIl) pueden

causar perdidas de audicion.

Tiroides: se produce un déficit en la hormona estimulante del tiroides originando la
aparicion de hipotiroidismo. Este efecto es muy variable pero posible, aumentando la
incidencia con el paso de los afios tras el tratamiento.

Alopecia: atrofia de los foliculos pilosos en la zona irradiada.
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e Trastornos cognitivos: por la zona tratada a nivel de sistema nervioso central a largo

plazo puede aparecer disminucién en la atencién, el enlentecimiento de las reacciones
o0 demencias.
e Dolor local.
Estas complicaciones pueden aparecer de manera inmediata, tras un tiempo de ser
administrado el tratamiento o una vez finalizado el mismo (7). Estan relacionados entre ellos
limitando al paciente en las actividades de la vida diaria causandole ansiedad, depresion,
déficits nutricionales etc. Su calidad de vida se ve afectada y muchas veces por estas
complicaciones el tratamiento debe ser interrumpido alargandose més la duracion del mismo
(4).

5. Calidad de vida de los pacientes tratados con radioterapia en el cancer de
cabezay cuello

La incidencia de los tumores de cabeza y cuello no ha dejado de aumentar a lo largo de los
afos. Su tratamiento produce importantes deformaciones fisicas y ulceras que son visibles
tanto para ellos como ante la sociedad viéndose afectada su autoimagen y su calidad de vida.
Ambos factores son importantes y causan al paciente un sufrimiento psicoldgico (29).

Ese bienestar psicoldgico se ve influido por el estrés emocional debido al cambio de conductas
en la vida del paciente, por el miedo a lo desconocido, la ansiedad que eso le produce,
depresion y baja autoestima (26).

Los pacientes ven como objetivo primordial el control de las complicaciones tanto durante el
tratamiento como para su posterior supervivencia ya que le suponen una disminucién en sus
capacidades fisicas. Por ello para valorar al paciente de forma integral hay que definir el
siguiente término (30).

La calidad de vida es la percepcion individual que tienen las personas sobre su salud desde
el punto de vista objetivo y subjetivo (valores, moral, ética y cultura). Esta se ve influenciada
por la salud fisica, psicolégica y el nivel de independencia de cada ser humano. La
percepcién que tiene el paciente sobre la calidad de vida es poder cumplir sus objetivos
manteniendo relaciones sociales, con el medio. Y, ademas, tiene expectativas y puede
eliminar sus preocupaciones. Durante el tratamiento de la radioterapia ese bienestar se ve

condicionado y su calidad de vida disminuye (29).

5.1 Percepcion de calidad de vida que tiene el paciente respecto a su salud

La calidad de vida es un parametro subjetivo para el paciente que indica la perspectiva que él
tiene de su calidad total. Estas son sus divisiones (31):

e Calidad de vida fisica: el paciente tiene en cuenta el dolor, los efectos secundarios, las
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limitaciones funcionales y cognitivas.

e Calidad de vida social: la relacién que tenia y tiene el paciente en la actualidad con el

mundo externo de manera objetiva.

e Calidad de vida percibida: la subjetividad que le da el paciente a su calidad de vida

social. (calidad de vida familiar, tiempo, estabilidad economica).

e Calidad de vida psicoldgica: el paciente siente que sus necesidades personales han

cambiado y sus sensaciones son desagradables, no placenteras.
A pesar de la valoracion global de la calidad de vida los pacientes perciben dificultades para
conseguir mejorarla. Afirman que las estrategias para la evaluacion de la calidad de vida son
ineficaces y que tienen dificultades para expresar sintomas de las reacciones
medicamentosas, la dependencia hacia estas y sus propios miedos (26).
Algunos cuestionarios especificos para valorar la calidad de vida en oncologia son el Funcién
y Evaluacion de la terapia general contra el cancer (FACT G), el indice de Vida Funcional-
Céancer (FLIC) (FLIC) (anexo IX) y el Cuestionario de la Organizacion Europea para la
Investigacién y el Tratamiento de la Calidad de Vida del Cancer (EORTC QLQ-C30) (31).
Especificamente y en la actualidad el que se esta utilizando para el cancer de cabeza y cuello
es el (EORTC QLQ-C30 version 3.0). Escala:(Anexo IIl), cuestionario: (Anexo X). Es la tercera
version y de la Organizacién Europea de Investigacion en el tratamiento del cancer (EORTC
HN-C35). Escala: (Anexo 1V), Cuestionario: (Anexo XIl) (31-36).
Para entender cual es la perspectiva del paciente ante esos cambios que va a experimentar
desde que se le da el diagnostico se describiran cuales son las fases por las que va a pasar
(37):

e Enfrentamiento con la realidad, causandoles un shock psicolégico: se creen diferentes

al resto de personas debido a los cambios repentinos en su vida, se sienten
desanimados por el cambio perceptivo de su imagen corporal. Suelen caer en la
desesperanzay la depresion.

e Cambio en su dia a dia: el paciente de siente incapaz en la realizacién de las

actividades basicas de la vida diria. Provocado por el abandono de sus habitos, su
trabajo y el cambio en su autocuidado.

e Sentimiento de vergiienza por su cambio en la imagen corporal: creen ser juzgados

por los demas al haber sufrido un deterioro en su apariencia.

o Desarrollo de la espiritualidad: el paciente comienza a tener esperanza.

o Fortalecimiento de cuidados: desarrollo de los autocuidados aprendidos en el proceso

de la enfermedad.
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6.Papel de la enfermeria en el cancer de cabezay cuello

Los tratamientos oncolégicos han ido evolucionando a lo largo de los afios, el uso de las

tecnologias ha ido mejorando y la manera de entender a los pacientes como ser bio-psico-

social también ha cambiado. Por ello la forma de cuidar al paciente también esta cambiando.

Se debe considerar al paciente como centro de la actividad con los siguientes objetivos

asistenciales (38):

e Soporte informativo: que el paciente tenga los instrumentos para poder ser informado

y preguntar ante todas sus dudas.

e Soporte _emocional: apoyo multidisciplinar respecto a la toma de decisiones y

comunicacioén activa.

e Soporte clinico: proporcionar al paciente todos los servicios técnicos que necesite

durante su tratamiento.

Valorar a cada paciente de forma individual atendiendo sus necesidades hard posible una

mejora en su calidad de vida desde el inicio de su tratamiento (38).

Los cuidados de enfermeria (Anexo Il) van a ir destinados a disminuir esas complicaciones

educando al paciente en sus autocuidados y dando soluciones a las necesidades que se

vayan detectando, por ello es necesario englobar los efectos secundarios de los pacientes

junto con los patrones de enfermeria(tabla 6) (5).

PATRONES DE ENFERMERIA

COMPLICACIONES DE LA
RADIOTERAPIA

PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD
NUTRICIONAL METABOLICO

ELIMINACION
ACTIVIDAD EJERCICIO
SUENO DESCANSO
COGNITIVO- PERCEPTIVO

AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

Mucositis, Xerostomia, Trastornos dentales,
radiodermatitis, Disfagia y esofagitis, trismo,
segundos tumores, osterradionecrosis,
tiroides.

No se han encontrado datos pertinentes
Astenia.

Trastornos de suefio como insomnio.
Trastornos cognitivos, dolor local, trastornos
auditivos y trastornos oculares

Alteracion en su autoimagen:
representacion cognitiva y emocional del
cuerpo que es aprendida por el paciente,

esta cambia durante el tratamiento y se ve
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influenciada por su experiencia negativa.

Alopecia
ROL-RELACIONES Insatisfaccion, Verglienza y aislamiento
social, abandono o disminuciéon de su
trabajo.
SEXUALIDAD Y REPRODUCCION Complejidad en el manejo de relaciones

personales debido al cambio de la imagen
corporal (deformaciones)

ADAPTACION Y TOLERANCIA AL Fatiga, sufrimiento psicoldgico.
ESTRES
VALORES Y CREENCIAS No se han encontrado datos pertinentes.

Tabla 6. Relacion existente entre los patrones de enfermeria de Marjory Gordon con las
complicaciones causadas por la radioterapia en el paciente de cancer de cabeza y cuello. De
elaboracion propia, basada en (4,5,7,9,28,29,39,40).

6.1Cuidados asociados a las complicaciones

Los cuidados de enfermeria hacia los pacientes son destinados a la prevencion de los efectos
adversos mediante la educacion para la salud (7). La funcién de la enfermera consistira en
motivar al paciente para conseguir que su calidad de vida mejore en el dia a dia, tratando la
causa del efecto secundario cuando este aparezca (4,5).
Los problemas reales de los pacientes deben solucionarse en las consultas de enfermeria
donde se daréa al paciente unas recomendaciones (Anexo Il) con los que podran controlar y
vigilar esas complicaciones. Los cuidados de enfermeria van prevenir, aliviar y favorecer la
cicatrizacion de las lesiones, permitirdn que el paciente esté nutrido si sigue las
recomendaciones dietéticas o mediante el mantenimiento de su higiene mejorara el disconfort
del paciente ante problemas bucales etc (13). De este modo la funcién de la enfermera en
consulta sera (13):

e Dar informacion adecuada al paciente siendo su referente de resolucién de

complicaciones.

e Disponibilidad para cuando el paciente necesite ayuda.
Los programas de educacion para la salud enlentecen la disminucién de la capacidad
funcional del paciente aumentando su calidad de vida. El conocimiento de esos cuidados ante
la aparicion de efectos adversos minimiza emociones negativas. Por lo que la intervencion
enfermera serd fundamental durante el tratamiento radioterdpico y esa educacion para la
salud del paciente disminuir4 esos problemas que irdn surgiendo durante en el proceso del

tratamiento (41).
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Justificacion del estudio.

Los pacientes diagnosticados con cancer de cabeza y cuello en su mayoria reciben
tratamiento radioterapico ya sea para buscar la curacion, la disminucion del tumor o para un
tratamiento paliativo (22). En este proceso, debido a la toxicidad que produce la radioterapia,
las complicaciones en los pacientes se inician desde el primer momento de tratamiento (42).
Por ello es tan importante conseguir realizar un seguimiento exhaustivo de estos pacientes
mediante consultas de enfermeria. El soporte que da el equipo de enfermeria mediante unos
cuidados adecuados posibilita al paciente de herramientas que mejoran su capacidad de
autocuidado. El seguimiento de esas complicaciones minimiza la aparicién de esos efectos
secundarios y de esa manera comprendemos e interpretamos la realidad del paciente (13).
En enfermeria esa continuidad en el seguimiento del paciente se denomina teoria de las
transiciones y engloba la comprensién, las expectativas, la capacidad de planificacion del
tratamiento, la recuperacion y la rehabilitacion del paciente. De esta manera se establece una
atencion centrada en la persona donde la enfermera y el paciente pactan las decisiones a
seguir, se evalla y se tiene registro del seguimiento de este, dandole a entender que él es lo
que mas importa y no su enfermedad (43).

Durante el tratamiento radioterapico el poder adelantarse a los efectos adversos da la
oportunidad a los profesionales de enfermeria a valorar la eficacia de los cuidados aplicados
y de la importancia de las recomendaciones de autocuidado que se le proporcionan al paciente
(13).

El propio paciente reconoce que el compromiso personal de las enfermeras les ayuda a
practicar mejor su propio autocuidado, ven muy necesario un contacto continuo con el
personal de enfermeria para que se les pueda proporcionar unos cuidados integrales. Por ello
destacar laimportancia desde enfermeria de preparar al paciente mientras esta siendo tratado
y el periodo posterior al tratamiento. Es un acierto darles la informacién adecuada, en el
momento adecuado, en el lugar correcto y de forma individual (43,44).

En el proceso de esta patologia la mayor barrera a la que se enfrenta el paciente es la
aparicion de efectos secundarios. Muchos de ellos no saben cémo expresar lo que les ocurre,
como se sienten y el 90% tienen miedo a las consecuencias del tratamiento. Esto es lo que
denominamos un impacto negativo en su calidad de vida. El paciente afirma sufrir una
perturbacion dia a dia con un alto grado de incertidumbre viendo muy necesario un contacto
continuo con el personal de enfermeria (44,45).

Esa afectacion de como influyen los efectos secundarios en la autopercepcion que tiene el
paciente de si mismo son datos que nos proporcionan las escalas de calidad de vida.

Ellos mismos a través de estas, observan su grado de afectacion durante el tratamiento. Si

estas complicaciones disminuyen durante el tratamiento quiere decir que la cantidad de
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atencion prestada en forma de educacidén para la salud es suficiente para el paciente
aumentando su calidad de vida (46,47).

Por lo que se puede concluir afirmando que la manera en que enfermeria proporciona los
cuidados al paciente causara una mejora en el control de aparicion de los efectos secundarios
y producira una mejora en la calidad de vida del paciente durante y tras el proceso
radioterapico (47).

El objetivo de este estudio experimental es comprobar una mejora en la calidad de vida de los
pacientes si se atienden esas complicaciones desde el diagnostico de su enfermedad.
Controlar los efectos secundarios mediante cuidados de enfermeria previniendo su impacto
en el paciente y evaluar el apoyo recibido por parte de enfermeria van a ser necesidades
satisfechas (30).
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Proyecto de investigacion experimental
Objetivos e hipotesis
Objetivo general

Comparar si la calidad de vida percibida por pacientes con cancer de cabeza y cuello que
reciben cuidados de enfermeria durante el tratamiento radioterapia aumenta respecto a los

pacientes que reciben cuidados tras el tratamiento.

Objetivos especificos

1.0Observar los beneficios de la aplicacion de los cuidados de enfermeria durante la

radioterapia al paciente de cancer de cabeza y cuello.

2.Evaluar la aparicién de los efectos secundarios a los pacientes de cancer de cabezay cuello,

respecto a los cuidados de enfermeria recibidos previamente o tras las sesiones.
Hipotesis

1.Hipotesis nula:

No existen diferencias significativas en la calidad de vida percibida de los pacientes de cancer
de cabeza y cuello que reciben cuidados de enfermeria durante o tras las sesiones de

radioterapia.

1.Hipotesis alternativa:

Existen diferencias significativas en la calidad de vida percibida de los pacientes de cancer de
cabeza y cuello que reciben cuidados de enfermeria durante o tras las sesiones de

radioterapia.
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Metodologia

Disefio del estudio

Se ejecutara un estudio cuasiexperimental controlado, debido a que los participantes de los
grupos control no se elegirdn de forma aleatoria. Aun asi, se evitaran sesgos durante la
investigacion utilizando la técnica de simple ciego. Los pacientes no sabran en ningun

momento al grupo de la investigacién al que van a ser asignados.

En el estudio se van a comparar dos grupos, ambos recibiran cuidados de enfermeria. Uno
de ellos los recibira durante la radioterapia y otro tras el tratamiento. Los dos grupos estaran

formados por pacientes de cancer de cabeza y cuello.

La eleccion de este tipo de estudio se ha realizado de dicho modo porque ambos grupos

participantes en el estudio van a estar expuestos a recibir cuidados de enfermeria.

La duracion del estudio sera de 9 meses ya que de este modo los pacientes habran terminado
su tratamiento radioterapico y se podra comparar la percepcion de los dos grupos sobre los

cuidados de enfermeria dados.

Sujetos del estudio

Poblacion diana: Pacientes con cancer de cabeza y cuello tratados con radioterapia

pertenecientes a la Comunidad de Madrid en el afio 2020.

Poblacién accesible: Pacientes de cancer de cabeza y cuello que cumplan los criterios de
inclusion y exclusién de los hospitales universitarios 12 de Octubre y Ramon y Cajal tratados

con radioterapia en el afio 2020.
El tipo de muestreo empleado es el no probabilistico por conveniencia.

Los pacientes participantes en el estudio son los que en ese momento estan siendo tratados
mediante radioterapia que tengan cancer de cabeza y cuello. No toda la poblacion tiene la

misma probabilidad de cumplir esos criterios y de poder participar en el estudio.
Se pretende conseguir una muestra mas accesible y representativa.

Por dltimo, la muestra va a ser multicéntrica por los lugares de eleccién donde se va a realizar

el estudio.

Estos son dos hospitales publicos de la comunidad de Madrid. El hospital universitario 12 de

Octubre y el hospital universitario Ramon y Cajal.
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Criterios de inclusion:

e Paciente con cancer de cabeza y cuello tratado con radioterapia

e Atendidos en el hospital 12 de Octubre y Ramon y Cajal.

e Edad superior a 45 afios.

e Pueden haber sido sometidos a cirugia o no antes del tratamiento radioterapico.

e Haber sido revisado por su odontdlogo antes de iniciar el tratamiento radioterapico

Criterios de exclusion:

e Abandonar el tratamiento de radioterapia y vuelva a incorporarse.

¢ Haber recibido radioterapia en otro momento de su vida

e Tener familiares en casa (cuidadores) que sean profesionales sanitarios.

e Recibir quimio durante el tratamiento radioterapico.

e Pacientes con problemas mentales que dificulte la comprension o participacién en el

estudio.

La muestra del estudio serd aproximadamente de 60 participantes. La cual, se dividira en dos
grupos de 30 participantes cada una. La formula muestral elegida para la seleccion de esta

es la siguiente:

n= (NZ"2 pq)/(d"2(N-1)+Z"2 pQq)

e n:tamafio d la muestra
¢ N:tamafio de la poblacion
e Z:nivel de confianza de certeza del estudio
e P: Proporcion aproximada del fendmeno de estudio en la poblacion elegida
e (: proporcién aproximada de la muestra que no va a presentar el fenémeno de estudio.
¢ d: nivel de precision absoluta
Todos los participantes del estudio tendran como patologia cancer de cabeza y cuello y

recibiran cuidados de enfermeria durante y tras o solo tras el tratamiento radioterapico.

30 participantes pertenecerdn al Hospital Universitario 12 de Octubre. Estos recibirdn

cuidados de enfermeria durante todo el estudio.

30 participantes perteneceran al Hospital Universitario Ramon y Cajal. Solo recibirdn cuidados

de enfermeria tras terminar el tratamiento radioterapico.

Todos van a ser pacientes de cancer de cabeza y cuello tratados con radioterapia. Ambos

grupos recibiran cuidados de enfermeria (anexo Il) y realizaran los cuestionarios pertinentes
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al estudio (anexos VII, VIII, 1X, X, XI, XII). Por ultimo, la muestra participante debera cumplir

los criterios de inclusion y exclusién determinados anteriormente.

Se ha tenido en cuenta los pacientes que se tratan en 1 afio mediante la radioterapia en estos
hospitales. Es decir, el estudio est4 basado en la prevision de pacientes que van a tener estos

hospitales.

La eleccion de que la muestra se divida en dos convirtiéndose en multicéntrica ha sido para
gue la comparacién entre el grupo que recibe cuidados durante el tratamiento y los que lo

recibirdn después sea mas representativa.

La muestra es finita ya que se conoce el nimero de pacientes aproximadamente que sufren

este tipo de tumor y ademas son tratados en estos hospitales (registros anuales).

Variables

Las variables elegidas se describirdn a continuacién y se incluirdn en una tabla resumen para

su mejor clasificacion (Tabla 7 y 8):

variables demogréficas:

VARIABLE TIPO MEDICION

Sexo cualitativo nominal binario Hombre/mujer

EXPLICACION: Observar si la prevalencia de enfermedad de cancer de cabeza y cuello
es mas frecuente en varones o mujeres.

Edad cuantitativo discreto ordinal Numérico

EXPLICACION: Observar la prevalencia de cancer de cabeza y cuello a pacientes con
edad superior a 45 afios.

Estatus socioeconémico cualitativo nominal Alto/ medio/ bajo

EXPLICACION: Los estudios afirman la influencia del estatus socioeconémico en la
aparicion del tipo de tumor elegido en este estudio.

Nacionalidad Cualitativo nominal Espafiol/ de otro pais. Si es
asi especifique cual

EXPLICACION: Es necesario saber el porcentaje de extranjeros que en nuestro pais
reciben tratamiento radioterapico.

Estado civil cualitativo nominal Soltero/ casado/ Separado/
divorciado

EXPLICACION: Se podréa valorar la influencia de la calidad de vida del paciente respecto
a su estado civil.
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Antecedentes familiares de Cualitativo nominal Si/no. Qué tipo de tumor,
cancer lugar del cuerpo

EXPLICACION: Se valoraréa la posible influencia de los antecedentes familiares con un
aumento de casos en la aparicion de cancer de cabeza y cuello.

Hospital en el que recibe Cualitativa nominal Hospital Universitario 12 de
tratamiento octubre/ Hospital
universitario Ramon y Cajal

EXPLICACION: Esta variable sirve para que el experimentador del estudio pueda
clasificar los datos de los grupos de pacientes debido a que en cada hospital van a ser
tratados de modo diferente.

Tabla 7. Variables demogréficas de la intervencién. De elaboracion propia.

Otras:
VARIABLE TIPO MEDICION
Fuma actualmente Cualitativa nominal Si/no. Si es si, diga el

) numero de cigarrillos
EXPLICACION: Es un factor de riesgo que aumenta la posibilidad de sufrir la patologia
estudiada. También afecta a la evolucién de la enfermedad una vez desarrollada esta.

Bebe alcohol actualmente cualitativa nominal Si/no. Si es si diga con qué
frecuencia y veces a la
semana

EXPLICACION: Factor de riesgo que aumenta la posibilidad de sufrir la patologia
estudiada. También afecta a la evolucion de la enfermedad una vez desarrollada esta.

Alimentacion cualitativo nominal ‘ Saludable/ No saludable

EXPLICACION: Factor que influye en la posibilidad de sufrir la patologia estudiada,
ademas de informar sobre el estado nutricional del paciente y que afecta a la curacion de
efectos secundarios

Padece el virus del Cualitativa nominal Si/no
papiloma humano

EXPLICACION: Factor que influye en la posibilidad de sufrir la patologia estudiada y afecta
a la evolucion de la enfermedad una vez desarrollada.

soporte informativo/ soporte
emocional/soporte clinico

Cuidados que esta Cualitativa nominal
recibiendo

EXPLICACION: Es la variable que vamos a comparar en los grupos a estudio. Se necesita
saber si el paciente recibe o no cuidados, cuales son y si a través de ellos esta mejorando
una vez hayan aparecido esos posibles efectos secundarios.

Efectos secundarios durante Cualitativa nominal No/Si. Si es si marque
el tratamiento cuales y la semana de
aparicion
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EXPLICACION: Son todos los efectos secundarios que pueden aparecerle al paciente
durante el tratamiento radioterdpico. (Radiodermatitis, Fatiga, trastornos de suefio,
segundos tumores, trastornos oculares, xerostomia, mucositis, trastornos dentales,
osteorradionecrosis, disfagia y esofagitis, trismo, trastornos auditivos, tiroides, alopecia,
trastornos cognitivos, dolor local).

El inicio de su aparicion permitira valorar la eficacia de los cuidados proporcionados y la
calidad de vida percibida por el paciente. (prevencion/no tratarlos).

Calidad percibida que tiene Cualitativo nominal Valoracién mediante
el paciente ante su escalas (Anexos V, VI, VII)
enfermedad

EXPLICACION: Evaluara la percepcion funcional que tiene el paciente de si mismo y si el
trato recibido por el personal sanitario es el adecuado o no

Mejoria del paciente cualitativo ordinal sin cambios/ mejora/
empeoramiento

EXPLICACION: Efectividad de los cuidados durante el tratamiento radioterapico.

Escala Eva (del dolor Cuantitativo ordinal Numeérico: Del 0-10

EXPLICACION: Evaluar de manera objetiva el dafio que estan causando el padecimiento
de efectos secundarios causados por el tratamiento radioterapico.

Grado del tumor de cabeza cualitativo ordinal VIPANLTANYA
y cuello

EXPLICACION: Se necesita para saber en qué grado de la enfermedad se encuentra y ver
las limitaciones iniciales del paciente debido al grado de su patologia.

Tipo de radioterapia que Cualitativo nominal radioterapia de haz externo/
esta recibiendo radioterapia de intensidad
modulada

EXPLICACION: Debido a que dos hospitales van a ser los que participen en el estudio, es
necesario saber el tipo de radioterapia que recibe cada muestra del estudio.

Numero de veces que ha Cualitativo nominal Ninguna / una vez / Mas de
tenido que pararse el una vez, especifique el
tratamiento namero de veces

EXPLICACION: Es conveniente averiguar si afecta biolégicamente a la aparicion de efectos
secundarios que por determinadas causas el tratamiento sea interrumpido. Si es por
revision de la maquina, dia festivo en la semana o por que el paciente no esté en
condiciones de recibir tratamiento ese dia.

Frecuencia con la que el cualitativa nominal Nunca/ A veces/ 1 vez a la
paciente acude a la consulta semana
de enfermeria

EXPLICACION: El investigador es quien pautaré las veces que la muestra acude a consulta
de enfermeria, pero debido a que cada muestra pertenecera a un hospital se necesitara
identificar a cuél grupo de estudio pertenece. De esta manera se valorara la efectividad de
los cuidados de enfermeria.

NUmero de sesiones de Cuantitativo ordinal Desestimada
radioterapia
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EXPLICACION: Esta no va a ser utilizada en el estudio. Los investigadores han decidido
elegir el tratamiento estandar de radioterapia para el cancer de cabeza y cuello que son
35 sesiones

Tabla 8. Otras variables del estudio. De elaboracién propia.

Las variables elegidas (tabla 7 y 8) van a ser recogidas en fichas de datos (anexos VI, VIII)

que tendran que rellenar los pacientes.

La primera ficha de datos sera recogida al iniciarse el tratamiento en la primera consulta de
enfermeria programada, las demas sera el investigador quien decidird cuando pasarlas.
Estas se pasaran durante el tratamiento de radioterapia por los técnicos para que el paciente

no tenga que ir exclusivamente a rellenarla.

Su entrega se hara segun marque el cronograma, el cual se realizara posteriormente.

Intervenciéon a evaluar

e Intervencion experimental: Cuidados de enfermeria durante y tras el tratamiento
radioterapico a 30 pacientes del Hospital Universitario 12 de Octubre.
e Pauta del grupo control: Cuidados de enfermeria tras el tratamiento radioterapico a 30
pacientes del Hospital Universitario Ramon y Cajal.
El objetivo de la intervencion del estudio es comprobar la efectividad de los cuidados de
enfermeria durante el tratamiento de radioterapia. Por lo que la intervencion experimental va
a consistir en consultas de enfermeria programadas semanalmente al grupo participante en

el Hospital 12 de octubre.

Una vez por semana el paciente de cancer de cabeza y cuello pasara por la consulta de
enfermeria antes de su tratamiento de radioterapia. En ese momento recibira las
recomendaciones de enfermeria (Anexo Il). Estas se les explicaran inicialmente y en cada
consulta se incidira en esos cuidados para prevenir los efectos secundarios producidos por
las radiaciones. El objetivo es minimizar esos efectos secundarios evitando que afecten lo

menos posible a su calidad de vida.

Tras la consulta sera tratado y los técnicos de radioterapia les pasaran unas hojas de recogida
de datos y de encuesta de satisfaccion para ver como va su percepcion de la calidad de vida.
Tanto la hoja de recogida de datos como la encuesta se encuentran en el anexo VI, 1X, X,
X1, XIL.

El otro grupo control solo va a tener una consulta de enfermeria programada en todo el

tratamiento radioterapico. Las demas seran a demanda, de forma mucho menos continuadas.
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Aun asi, cada semana los técnicos de radioterapia les pasaran las mismas hojas de recogida
de datos y encuesta de satisfaccidon a los pacientes para saber sus percepciones durante el

tratamiento y poder comparar los dos grupos.
En la 1° consulta programada se realizara lo siguientes a ambos grupos:

¢ Recogida de datos del paciente
e Se les explican los efectos secundarios que puede causar la radioterapia
e Algrupo 1 se le dardn recomendaciones a seguir durante el tratamiento y se concretara
una cita la semana proxima.
e Al grupo 2 no se le comentara nada mas, simplemente que la consulta de enfermeria
esta a su disposicion cuando él lo demande.
Los profesionales implicados en esta tarea van a ser las enfermeras y los técnicos de

radioterapia. Los cuidados se realizaran en la consulta de enfermeria.

Procedimiento de recogida de datos

En el estudio la primera recogida de datos se hara en la consulta programada de enfermeria
mediante una entrevista al paciente. La entrevista se basara en las hojas de recogida de datos

expuestas en el anexo VII.

Se explicara al paciente en que consiste el estudio que se le realizara y por qué ha sido
seleccionado para participar en él. Se comprobara que el paciente entiende la informacién
gue se le esta dando. Por udltimo, se le proporcionara una carta de presentacion (Anexo V)
donde se explica en que consiste el estudio y el consentimiento informado (Anexo VI), para

que el paciente acepte o0 no su participacioén. Si su respuesta es afirmativa, debera firmarlo.

Tras haber recogido los datos necesarios para comenzar el estudio con el paciente se
resolveran sus dudas y se asignard un numero de participante que tendra que poner cada vez
que rellene las hojas de registro (anexo VIII) y cuestionarios (Anexos IX, X, Xl, Xll) para

mantener la privacidad de sus datos.
Las intervenciones seran diferentes para cada grupo

Ambos grupos tendrén el 1° dia de tratamiento una consulta programada de enfermeria donde
se tomara la primera recogida de datos (anexo VII). En ella se explicara en qué consiste el
tratamiento de radioterapia y los posibles efectos adversos, no se hablara de cuidados de
enfermeria, ni tendran que hacer la encuesta de satisfaccion sobre los cuidados recibidos

(anexo XII).
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Grupo de Hospital 12 de octubre:

Visitas semanales con su enfermera oncoldgica hasta el 21 de febrero, ya que se considerara
qué el tratamiento son 35 dias. Recibiran recomendaciones de cuidados en cada una de ellas
(del anexo Il) segun sus efectos secundarios. Se resolveran las posibles dudas que tengan y
tras la consulta recibiran el tratamiento de radioterapia y contestaran las hojas de registro

(anexo VII) y las encuestas, dadas por sus técnicos (anexos IX, X, XI, XII)

Tras terminar el tratamiento tendran consultas con su enfermera cada 15 dias hasta completar
los 6 meses del estudio. Se continuara con la resolucién de dudas, recibiran cuidados de

enfermeria y rellenarén los cuestionarios mencionados anteriormente en la consulta.

Los ultimos tres meses del estudio tendran una consulta de enfermeria programada cada 3

semanas y se realizara lo mismo que en las consultas anteriores.

Grupo de Hospital Ramon y Cajal:

Durante el tratamiento radioterapico tendran consultas a demanda con su enfermera, no
semanales programadas. (Al igual que el otro grupo hasta el 21 de febrero). Aun asi, tras el
tratamiento radioterapico semanalmente los técnicos les pasaran las mismas hojas de registro

(anexo VIII) y encuestas (anexos IX, X, Xl, XII) que los del otro grupo.

Tras haber terminado el tratamiento las consultas de enfermeria seran similares a las del otro

grupo y las intervenciones también.

Consultas con su enfermera cada 15 dias hasta completar los 6 meses del estudio. Se
resolveran las dudas que no hayan podido resolverse hasta ahora y recibiran los cuidados de
enfermeria que no han recibido. En este punto sera cuando reciban las recomendaciones de
cuidados del (anexo IlI) y rellenaran los cuestionarios mencionados anteriormente en la

consulta.

Los dltimos tres meses del estudio tendran una consulta de enfermeria programada cada 3

semanas y se realizara lo mismo que en las consultas anteriores.

Fases del estudio cronograma

El estudio comenzara el miércoles 1 de enero de 2020. Las consultas programadas
semanales comienzan los miércoles para que haya pasado justo una semana 0 mas entre
una y otra. Habrd tres dias de consulta para que la enfermera organice a todos los pacientes
del estudio en su agenda. El estudio terminara el 25 de septiembre, ya que la siguiente
semana ya comenzaria el mes de octubre. La duracion de la consulta sera de entre 10-20
minutos. Los cronogramas del proyecto (tablas 9 y 10) son los siguientes:
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Cronograma del hospital universitario 12 de octubre:

MESES DEL SEMANA DEL OBJETIVO A CUMPLIR
ESTUDIO ESTUDIO
Enero 1° 0 2° dia de -Recoger los datos de los
tratamiento: consulta de | pacientes
enfermeria programada | -Reconocer en que consiste el
tratamiento que van a recibir
-Conocimiento de efectos adversos
2° semana: del 8-10 -Inicio de los cuidados de
3° Semana: del 15-17 enfermeria
4° semana: del 22-23 - Conocer las recomendaciones a
5° semana: del 26-28 seguir
-Valoracion de la calidad de vida
del paciente
-Resolucion de posibles dudas
-Tener un seguimiento continuado
del paciente.
Febrero 1° Semana del 5-7 -Profundizar en las
2° semana: del 12-14 recomendaciones sobre los
3° Semana: del 19-21 cuidados dados anteriormente.
-Resolucion de posibles efectos
adversos
-Resolucion de posibles dudas
-Tener un seguimiento continuado
del paciente.
Marzo 1 consulta 1° Semana - Valoracion de la calidad de vida
del mes: 4-6 del paciente
1 consulta la 3° semana | -Resolucion de posibles dudas
del mes:11-13 -Tener un seguimiento continuado
del paciente.
Abril 1 consulta la 1° semana | -Capacidad de autocuidado por
del mes: del 1-3 parte del paciente con las claves
1 consulta la 3° semana | dadas en las consultas de
del mes: del 15-17 enfermeria.
1 consulta la 5 semana -Resolucion de posibles dudas
de mes: 29 abril-1 mayo | -Tener un seguimiento continuado
del paciente.
Mayo 1 consulta la 2° semana | -Resolucidon de posibles dudas
del mes: del 13-15 -Tener un seguimiento continuado
1 consulta la 4° semana | del paciente.
del mes: del 27-29
Junio 1 consulta la 2° semana | -Resolucion de posibles dudas
del mes: del 10-12 -Tener un seguimiento continuado
1 consulta la 4° semana | del paciente.
del mes: del 24-26
Julio 1 visita a la 3 semana -Resolucion de posibles dudas

del mes: del 14-16

-Tener un seguimiento continuado
del paciente.
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Agosto

1 visita a las 2 semana
del mes: del 5-7

-Valoracion de la calidad de vida
del paciente.

-Resolucion de posibles dudas.
-Tener un seguimiento continuado
del paciente.

Septiembre

1 visita a la 1 semana
del mes: del 2-4

La ultima semana visita
final, fin del estudio: de
23-25

-Saber como actuar ante los
efectos adversos y donde tiene
que acudir el paciente a pedir
ayuda.

-Resolucion de las ultimas dudas.

Tabla 9. Cronograma del Hospital universitario 12 de Octubre. De elaboracion propia.

Cronograma del hospital universitario Ramon y Cajal:

del mes: del 10-12

1 consulta la 4° semana
del mes: del 24-26

MESES DEL SEMANA DEL OBJETIVO A CUMPLIR
ESTUDIO ESTUDIO

Enero 1° 0 2° dia de -Recoger los datos de los pacientes
tratamiento: consulta de | -Reconocer en que consiste el tratamiento
enfermeria programada | que van a recibir
Las demas consultas se | -Conocimiento de efectos adversos
realizardn a demanda -No habra mas objetivos marcados en este
cuando el paciente periodo, sino que sera el propio paciente
guiera sin fecha prevista | quien marque que necesita

-Resolucion de posibles dudas.

Febrero Las demas consultas se | -No habra objetivos marcados en este
realizaran a demanda periodo, sino que sera el propio paciente
cuando el paciente quien marque que necesita
quiera sin fecha prevista | -Resolucion de posibles dudas

Marzo 1 consulta 1° Semana -Inicio de cuidados de enfermeria
del mes: 4-6 -Conocer las recomendaciones de cuidados
1 consulta la 3° semana | -Valoracién de la calidad de vida del
del mes:11-13 paciente

-Resolucién de posibles dudas
-Tener un seguimiento continuado del
paciente.

Abril 1 consulta la 1° semana | -Profundizar en las recomendaciones sobre
del mes: del 1-3 los cuidados dados anteriormente.

1 consulta la 3° semana | -Resolucion de posibles efectos adversos
del mes: del 15-17 -Resolucion de posibles dudas

1 consulta la 5 semana -Tener un seguimiento continuado del

de mes: 29 abril-1 mayo | paciente.

Mayo 1 consulta la 2° semana | - Valoracion de la calidad de vida del
del mes: del 13-15 paciente
1 consulta la 4° semana | -Resolucion de posibles dudas
del mes: del 27-29 -Tener un seguimiento continuado del

paciente.

Junio 1 consulta la 2° semana | - Capacidad de autocuidado por parte del

paciente con las claves dadas en las
consultas de enfermeria
-Resolucion de posibles dudas
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-Tener un seguimiento continuado del
paciente.
Julio 1 visita a la 3 semana -Resolucion de posibles dudas
del mes: del 14-16 -Tener un seguimiento continuado del
paciente.
Agosto 1 visita a las 2 semana -Valoracion de la calidad de vida del
del mes: del 5-7 paciente
Septiembre 1 visita a la 1 semana - Saber como actuar ante los efectos
del mes: del 2-4 adversos y donde tiene que acudir el
La ultima semana visita | paciente a pedir ayuda
final, fin del estudio: de -Resolucion de las dltimas dudas.
23-25

Tabla 10. Cronograma del Hospital Universitario Ramon y Cajal. De elaboracién propia.

Analisis de datos

Este estudio va a analizar los datos mediante la estadistica descriptiva concretamente el chi-
cuadrado. Las bases de datos seran extraidas de tablas Excel ™ v.16 y se analizaran en el
SPSS ™y.15.

Se ha elegido este método de andlisis ya que aparte de comparar los efectos negativos entra
un grupo y otro se quiere describir cuales aparecen, como son y la manera en que afectan a

los sujetos mediante datos numéricos y graficos estadisticos.

El proyecto experimental se caracteriza por la no aleatorizacion de la muestra que determina
que sea un estudio cuasi-experimental. En este caso uno de grupos estara expuesto a la
variable cuidados durante y tras el tratamiento. El otro grupo solo tras el tratamiento

radioterapico.

Lo que se quiere obtener son datos sobre la muestra y no de la poblacién espafiola. Con ella
se vera si las variables son independientes o0 no entre si y se realizara con el coeficiente de Q

de yule.

Por ultimo, se utilizara la correccion de Yates para evitar los mayores errores posibles en la

estadistica.

La asociacion entre las variables va a ser la siguiente (tabla 11):
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Hospital donde recibe tratamiento Cuidados que esta recibiendo

Tipo de radioterapia que recibe
Frecuencia de asistencia a consulta de
enfermeria

Cuidados que esté recibiendo Mejora del paciente

Calidad percibida por el paciente
Efectos secundarios durante el
tratamiento

Mejora del paciente Grado del tumor de céancer de cabezay
cuello

Efectos secundarios durante el Calidad percibida por el paciente

tratamiento

Efectos secundarios durante el Sexo

tratamiento Fumador

Bebedor habitual

Tipo de alimentacion

Virus del papiloma humano

Estatus socioeconémico

Grado del tumor de cancer de cabezay
cuello,

Parada del tratamiento

Escala Eva del dolor

Tabla 11. Asociacién entre variables. De elaboracién propia.
Los test utilizados para el andlisis de datos son los descritos en los anexos VI, VI, IX, X, XI.

El anexo VIl y VIII recogen los parametros variables que en si son comparados con la calidad

de vida percibida por el paciente recogido en los anexos IX, X, XI.
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Aspectos éticos

Este estudio fundamenta sus principios en los descritos en el codigo deontolégico de la
enfermeria. Sera revisado por el comité ético de los hospitales universitarios 12 de Octubre y
Ramon y Cajal para las investigaciones médicas en seres humanos e internacionalmente se
adhiere a la normativa internacional por medio de la Declaracion de Helsinki con sus

enmiendas.

La aceptacion de la participacion de los sujetos al estudio se har4 mediante una carta de
presentacion y el consentimiento informado (anexo V, VI), dénde se le explica al paciente en

que consiste el estudio y su objetivo principal.

Este se dara una vez explicado a los pacientes el procedimiento a seguir, en que consiste el
estudio y lo que van a tener que ir haciendo en el proceso junto con los riesgos y beneficios

que este conlleva.

Ademas, se le garantiza absoluta confidencialidad, ya que se le asignara un numero de
participante. Los datos del proyecto son Unicamente para uso académico. Cualquier duda

podra resolverse con su enfermera asignada y mediante un correo electronico de contacto.

Los riesgos a los que se van a exponer los pacientes durante el estudio pueden causar la
aparicion de efectos secundarios originados por la radioterapia. Estos pueden aparecer
también si deciden no participar en el estudio. Si el paciente asi lo decide, debe quedar claro

gue su atencion médica no cambiara en ningln momento.

Puede que las pautas del estudio no sean mejor que el tratamiento estandar usado
habitualmente. Ademas, el participar en el estudio no le asegura formar parte del grupo que
va a recibir cuidados continuados, lo que significa que se arriesga a recibir un tratamiento
placebo. Para terminar el estudio experimental puede conllevarle mas tiempo del que desearia

y quedarse en el hospital mas tiempo del necesario.

En todo caso hay dos premisas que deben quedar claras, el paciente que no decida colaborar
mas en ese estudio, puede abandonarlo cuando desee y se mantendra el anonimato de todos
los pacientes participantes por lo que sus datos solo se utilizaran para el estudio en el que
acepten participar. Esto se hard mediante la asignacién de un niamero de participante que

sera con el que deberan rellenar todos los formularios que realicen durante el estudio.

37



Limitaciones del estudio:

Este estudio al haber elegido el muestreo no probabilistico no puede hacerse estimaciones
inferenciales sabre la poblacion. No existe la certeza de que la muestra elegida sea
representativa. No todos los sujetos de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser
elegidos para el estudio, ya que no toda la poblacién tiene cancer de cabeza y cuello y esta

en esos hospitales.

La muestra se considera pequefia debido a que solo participan dos hospitales de Madrid en
el estudio e influird en la representatividad en la poblacion. Este error en el muestreo causa

que las conclusiones del estudio pueden ser muy generales.

En el estudio se deja de lado a la poblacion inferior a 45 afios de edad y la evaluaciéon de su

calidad de vida puede ser diferente a la muestra elegida.
Se pude afirmar que este estudio no es extrapolable a toda la poblacion.

En cuanto a la evaluacién de la poblacién a estudio pueden darse diferencias traducidas en
limitaciones. Los cuidados de los pacientes son dados en hospitales diferentes y por
profesionales distintos. Esto puede influir en las respuestas de los pacientes a las encuestas

del estudio.

Para finalizar, las encuestas al estudio van a ser en espafiol, por lo que si hay algun

participante que no conozca el idioma le va a resultar dificil participar en el estudio.
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ANEXO I: Clasificaciéon de la organizacion de los tumores de cabezay cuello.

Carcinoma de células escamosas Queratinizante

No queratinizante.

Carcinoma de nuez

Carcinoma indiferenciado sino-nasal

Carcinoma neuroendocrino De células pequefias

De células grandes

Adenocarcinoma Intestinal
No intestinal

Papiloma sino-nasal Invertido
Oncotico
Exofitico

Lesiones epiteliales respiratorias

Hamartoma condromesenquimatoso

Tumores malignos de tejidos blandos Sarcoma sinonasal bifenotipico.

Sarcoma sinovial.

Tumores limite de tejidos blandos

Fibromatosis de tipo desmoide

Glomangiopericitoma sinonasal

Tumor fibroso solitario

Hemangioendotelioma epitelioide

Tumores hematolinfoides

Tumores melanociticos Sarcoma de Ewing

Neuroblastoma olfativo

Melanoma de la mucosa

Tabla 3. Clasificacion de los tumores de cancer de cabeza y cuello. De elaboracion propia
basado en (14).
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ANEXO Il: Recomendaciones de cuidados de enfermeria.

RECOMENDACIONES GENERALES

Favorecer la ingesta de alimentos facil Alimentos secos: fritos secos, galletas,

masticables, de sabor suaves evitando el carnes a la plancha, pan de molde

picante, comidas muy abundantes, Alimentos facil masticables: arroz, quesos

alimentos secos suaves, verduras cocidas, pescado blanco,
tortillas, frutas maduras.

Disminuir la ingesta de alimentos acidos para proteger a las mucosas

Utilizar lo menos posible las prétesis dentales

No fumar ni beber alcohol

Disminuir los dulces para prevenir caries

Cepillarse los dientes tras cada comida de forma suave

No utilizar colutorios que tengan alcohol

Revision bucal y extraccion de aquellos dientes con mal pronéstico antes de comenzar el

tratamiento

Controles de la hormona del tiroides una vez al afio

RECOMENDACIONES SOBRE LOS CUIDADOS DE LA PIEL

Aumentar la hidratacién con cremas (Aloe) y sustancias grasas en la zona irradiada

En las duchas no frotar la piel irradiada, solo utilizar agua templada, no muy caliente

Evitar la colonia y lociones con alcohol en la zona irradiada.

Ducha diaria con jabones neutros.

Utilizar ropa ancha de algodén o fibras naturales.

Los varones durante el tratamiento deberan afeitarse con maquinilla eléctrica.

Evite apoésitos y cintas adhesivas en la zona de irradiacion.

No exponerse directamente al sol.

Una vez terminado el tratamiento radioterapico y pasado un afio utilizar siempre

fotoprotectores solares de altos.

Ventilacién de la zona el mayor tiempo posible.

Aumentar la ingesta de frutas y verduras que favorezcan el aporte de vitamina A.

RECOMENDACIONES PARA UNA INGESTA ADECUADA

Comer muchas veces y pocas cantidades

Los alimentos deberan cortarse en trozo pequefios

Si aparece ronquera no fuerce la voz, hable en tono suave lo menos posible,

desaparecera una vez finalizado el tratamiento

Utilizar enjuagues bucales (Lidocaina/nistatina/agua de manzanilla)
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Complementar la alimentacion con suplementos siempre que sea necesario para evitar la

desnutricion

Beber agua de forma frecuente para mantener la hidratacion de la mucosa (Chicles y
caramelos sin azucar, cubos de hielo de zumos de frutas acidas, infusiones de menta o

tomillo)

Innovar en la forma de cocinar los alimentos o probar otros puede ayudar al paciente con

el cambio de sabor en los alimentos

Dar a conocer al paciente la existencia de farmacos que estimulan la produccién de saliva

RECOMENDACIONES PARA DISMINUIR LA FATIGA DIARIA, INSOMNIO Y
AFRONTAMIENTO DE CAMBIOS DE IMAGEN

Evaluar el cansancio del paciente con una escala del 0-10

Es importante dormir 8 horas, si fuese necesario siesta de 25-30. Si no puede dormirse
lea un libro o escuche masica relajante, antes de hacerlo. No utilice pantallas electrénicas

(méviles, Tv, activan al cerebro)

Realizar una actividad diaria fisica que le guste, entre 15-30 minutos

Al realizar ejercicio fisico se sentird mejor consigo mismo. También dormira y comera

mejor.

Priorizacion de tareas y conocer sus limites

Si siente que no puede realizar con normalidad actividades que antes si se debe al
cambio de ritmo en su vida producido por el tratamiento. Esta sensacién de cansancio es

temporal, aun asi, descanse todo lo que necesite.

Hagase un horario de trabajo adecuado para usted. Si necesita trabajar hagalo, siempre

dentro de sus posibilidades. Reduccion de horas, teletrabajar.

Comunicar al paciente en todo momento que puede contar con el personal de enfermeria
como persona de confianza ante sus sentimientos. Darle apoyo para que hable con su

enfermera. Educacion sanitaria y autocuidados.

Acudir a consulta de enfermeria ayuda al paciente abordandole de forma bio-psico-social.
Cualquier consulta tanto cambio en la imagen corporal, trabajo, aislamiento etc., es

importante. Se necesita atencion y apoyo.

Mirate al espejo, observa tus cambios e intenta mirarlos desde la aceptacion. Son

cambios momenténeos, la mayoria desapareceran.

Elige a alguien de tu familia con el que te sientas comodo, cuéntale y enséfale esos

cambios de imagen.

Habla contigo mismo de como te sientes y los cambios debidos a la enfermedad. Te

ayudara a entenderte mejor.

Al terminar el tratamiento quizas se mantengan los efectos de la radioterapia y quizas los
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primeros 15 dias aumenten. Con el tiempo desapareceran.

Tabla 12. Recomendaciones de cuidados para el paciente de cancer de cabeza y cuello. De

elaboracion propia, basada en (4,7,13,22).
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ANEXO llI: Escala EORTC QLQ-C30 version 3.0.

Areas Escala Numero de Rango del item item evaluado
funcional item
Estado de Estado global 2 6 29-30
global de salud de salud
Funcion fisica 5 3 lab
Actividades 2 3 6,7
Area de cotidianas
funcionamiento Rol emociones 4 3 21-24
Funcion 2 20-25
cognitiva
Funcién social 2 3 26-27
Fatiga 3 3 10,12,18
Dolor 2 3 9,19
Areade Nauseas y 2 3 14,15
sintomas vomitos
Disnea 1 3 8
Insomnio 1 3 11
Anorexia 1 3 13
Estrefiimiento 1 3 16
Diarrea 1 3 17
Impacto 1 3 28
econémico

Tabla 13. Escala EORTC QLQ-C30 versién 3.0. De elaboracion propia, basada en (35).
El QLQ-C30 es una escala de elementos multiples y medida de un solo elemento introducida
en 5 escalas funcionales, tres de sintomas, una escala de salud global y 6 elementos
individuales. El puntaje va de 0-100 (33,34,36):
e Sila puntuacion de funcionalidad es alta significa mayor independencia del paciente.
e Sila puntuacién de sintomatologia es alta significa que el paciente tiene un nimero
elevado de efectos secundarios
e Si el paciente da una alta puntuacién en la calidad de vida significara que tendra una

mejor percepcion de su estado de salud.
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ANEXO IV: Escala QLQ-H & N35.

Escala de sintomas items

Dolor

Tragar

Problemas sensitivos

Problemas para hablar

Problemas con comidas

Problemas con contactos sociales

N OB W N B D

Menos sexualidad

Tabla 14. Escala QLQ-H & N35. De elaboracion propia, datos extraidos de (34,48).
Evalla los sintomas especificos del cancer de cabeza y cuello, si el paciente da una alta
puntuacion tendra un alto nivel de sintomatologia (33).
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ANEXO V: Carta de presentacion al paciente participante al estudio.

Estimado paciente:

Mi nombre es Jessica Becerril Martinez, soy estudiante del grado universitario de enfermeria
de la Escuela Universitaria de Comillas San Juan de Dios de Ciempozuelos.

Estoy realizando una investigacion sobre como afectan los cuidados de enfermeria en la
calidad de vida de los pacientes de cancer de cabeza y cuello durante el tratamiento de
radioterapia.

El objetivo de este estudio es confirmar la influencia positiva de recibir unos cuidados de
enfermeria adecuados durante el tratamiento radioterapico. Por ello necesitaria su
colaboracion en el estudio y adjuntamos a este documento la hoja de informacién y el
consentimiento informado donde se le daran mas detalles del estudio en el que va a participar.
Es fundamental que tenga claras todas las condiciones a las que se expone y si tiene alguna
duda consultelo con la enfermera que se le va a asignar.

Este estudio tiene un fin exclusivamente académico y garantiza absoluta confidencialidad
como se le explicara posteriormente.

Si desea contactar conmigo para alguna aclaracion, le dejo mi correo electrénico:

jbc@hotmail.com.

Agradeciéndole su colaboracion en el estudio.

Reciba un cordial saludo.
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ANEXO VI: Consentimiento informado/ hoja de informacidn al paciente.

Estimado Sr/Sra.:

Le informamos sobre la realizacion de un estudio de investigacion destinado para pacientes
con una patologia como la suya y van a recibir radioterapia. Por ello le pedimos su
colaboracion en él.

Queremos saber mas sobre como ayudar a las personas que tienen su afeccién. El objetivo
del estudio es demostrar la importancia de recibir unos cuidados de enfermeria adecuados
durante el tratamiento de la radioterapia. Este estudio nos ayudara a aprender mas sobre
cédmo cuidar al paciente radioterapico

Si decide no participar en el estudio su atencién medica no cambiara en ningdn momento. Y
si decide participar puede dejar el estudio en el momento que desee.

Durante el estudio le preguntaremos sobre los efectos secundarios gue se estan manifestando
con el tratamiento y como le afectan en su calidad de vida. También sobre la percepciéon que
esta teniendo de los cuidados de enfermeria.

Se le proporcionara un cuestionario con preguntas, las respuestas no son correctas o
incorrectas, pero le animamos a que conteste todas con la mayor sinceridad posible.

La duracién del estudio va a ser de 9 meses. Tanto sus datos como sus respuestas solo
tendrdn acceso las personas autorizadas al estudio. (Sus respuestas a la encuesta, su
informacion médica, y una copia firmada de este documento se mantendran bajo llave en
nuestros archivos. No incluiremos sus respuestas en su expediente médico, ni su nombre en
ninguna publicacion)

Si tiene alguna duda del estudio puede preguntar a quien le va a pasar este consentimiento.
Debe rellenar todos los apartados indicados a continuacion.

Atentamente el equipo de investigacion.

Gracias por su colaboracion.

D/Dfa.: con DNI: acepto participar en el estudio

de investigacion sobre la aplicacién de cuidados durante o tras el tratamiento radioterapico y
de cdmo estos afectaran a mi calidad de vida percibida.

Manifiesto que, tras haber leido este documento, me considero adecuadamente informado/a
y haber aclarado todas mis dudas con el personal del equipo investigador.

Por lo tanto, doy mi consentimiento voluntario para realizar las pruebas y preguntas que me
tengan que hacer para dicho estudio.

Madrid a deé de 20

Firma del paciente Firma de la enfermera
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ANEXO VII: Ficha de recogida de datos en la 1° consulta programada.

Buenos dias estimado paciente:

Antes de empezar, lea con atencién las preguntas que se le van a plantear y conteste o
sefale con una cruz la opcion que mas cerca este de la realidad.

Nombre y apellidos:

Edad:
Nacionalidad:
| Sexo | Hombre | | Mujer | |
| Estado civil | Soltero/a | | Casado/a | | Separado/a | | Divorciado/a |
Hospital donde recibe Hospital universitario Hospital
tratamiento radioterapico 12 de octubre universitario
Ramon y Cajal
| Antecedentes familiares de cancer |si | [No | |

Si es que si diga la localizacion del cuerpo y tipo de tumor:

¢, Ha sido intervenido quirargicamente en la zona a Si No
tratar?

¢ Esté recibiendo quimioterapia a la vez que el Si No
tratamiento de radioterapia?

¢, Ha recibido radioterapia antes de iniciar este estudio? | Si No
¢ Tiene algun familiar cercano gue sea enfermero/a? Si No
¢ Le ha revisado su dentista antes de comenzar el Si No
tratamiento radioterapico?

¢ Tiene alguna patologia mental? Si No

Si es que si, diga cual:

¢,Cudl es su estado de animo actual?
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ANEXO VIII: Ficha de recogida de datos de las variables.

Numero de identificacién asignado:

Fuma actualmente Si No

Bebe alcohol Si No
Alimentacion Saludable No saludable
Estatus Alto Medio Bajo
socioecondmico

Tipo de cancer de cabeza y cuello:

Grado de cancer de cabeza y cuello:

Tipo de radioterapia que esta | Radioterapia Radioterapia de intensidad
recibiendo de haz modulada
externo

¢ Cuantas sesiones de radioterapia lleva?

¢ Ha tenido que interrumpir alguna vez el tratamiento radioterapico Si No
por la gravedad de los efectos secundarios en su cuerpo?

Si es asi diga el numero de veces:

¢,Ha empeorado su vida desde que inicio el tratamiento de Si No
radioterapia?

Cuidados que esté recibiendo soporte soporte soporte
informativo emocional clinico
¢,Con que frecuencia acude a Nunca A veces Unavez a
consulta de enfermeria? la semana
¢,Cree gue esta recibiendo el apoyo necesario por parte de los Si No

profesionales de enfermeria?

Si es que no, diga por qué piensa eso:

| Mejoria del paciente | Sin cambios | | Mejora | | Empeoramiento | |
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Efectos secundarios:

Radiodermatitis

Fatiga

Trastornos de

Segundos tumores

suefo
Trastornos oculares Xerostomia
Mucositis Trastornos
dentales
Osteorradionecrosis Disfagia y/o
esofagitis
Trismo Trastornos
auditivos
Tiroides Alopecia
Trastornos Dolor local
cognitivos

¢,Cual es su dolor del 0-10 en este momento?
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ANEXO IX: indice de vida funcional cancer (fling).

1.La mayoria de la gente experimenta a veces sentimientos
de depresién. Indigue con qué frecuencia la nota usted.

Nuncal234567
continuamente

2. ¢ Qué tal maneja su estrés diario?

Mal123456 7 Bien

3. ¢ Cuéanto tiempo pasa pensando en su enfermedad?

Continuamente 12345
6 7 Nunca

4. Indique su capacidad para mantener sus actividades

Capaz1234567

normales de recreo. Incapaz
5. ¢Las nauseas le han afectado su actividad diaria? Nadal1l234567
Mucho

6. ¢ Qué tal se encuentra hoy?

Muymal1234567
Muy bien

7. ¢ Se siente hoy lo bastante bien como para hacer la
comida o alguna pequefa reparacién?

Muy capaz1234567
Incapaz

8. ¢Indigue en qué medida su cancer ha supuesto una
carga para los mas cercanos a usted durante las dos
Gltimas semanas?

Ningunal1l234567
Tremenda

9. Indique con qué frecuencia se siente descontento con su
vida.

Siempre 1234567
Nunca

10. Valore el grado de satisfaccion con su trabajo y las
tareas de la casa durante el Gltimo mes.

Insatisfactorio 123456
7 Muy satisfactorio

11. ¢ Se siente muy incémodo hoy?

Nadal234567
Mucho

12. Indique en qué medida su cancer ha interferido con los
asuntos de los mas cercanos a usted durante las dos
Ultimas semanas.

Mucho1234567
Nada

13. ¢ Cuanto interfieren el dolor o la incomodidad en sus
actividades diarias?

Nadal234567
Mucho

14. Indique en qué medida su cancer ha supuesto una
carga para usted (personalmente) durante las dos Ultimas
semanas.

Tremendal234567
Ninguna

15. ¢ Cuantas de sus tareas caseras habituales puede

Todas 1234567

dos Ultimas semanas.

hacer? Ninguna
16. Indigue en qué medida ha estado dispuestoaveralos |Nadal234567
mas cercanos a usted y pasar tiempo con ellos durante las | Mucho

17. ¢ Cuantas nauseas ha tenido las dos ultimas semanas?

Ningunal1234567
Muchas

18. Indique en qué medida le asusta el futuro?

Constante 1234567
Sin miedo

19. Indigue en qué medida ha estado dispuesto a ver a sus
amigos y pasar tiempo con ellos durante las dos ultimas
semanas.

Nadal1l234567
Mucho

20. ¢ Cuanto dolor o incomodidad durante las dos ultimas
semanas estuvieron relacionadas con su cancer?

Ninguno1234567
Todo

21. Indique la confianza que tiene en su tratamiento.

Ninguna1234567
Mucha

22. ¢ Qué aspecto tiene hoy?

Muymalo1234567
Muy bueno

Tabla 15. indice de vida funcional cancer (fling). De elaboracién, basada en (49).

55




ANEXO X: Cuestionario de la organizacion europea para la investigacion y el
tratamiento de la calidad de vida del cancer (EORTC QLQ-C30)

Estimado paciente, rodee con un circulo la respuesta elegida (tabla 16):

e Delapreguntalala?:
o 1=No
o 2=Si

e Delapregunta8ala 28
o 1= En absoluto
o 2=Un poco
o 3 =Bastante
o 4 =Mucho

e Preguntas 29/30 redondear con un namero del 1-7
o 1=Muy mala
o 7 =Muy buena

social?

1 ¢ Tiene dificultades para hacer actividades que requieran un 1 2
esfuerzo importante, como llevar la bolsa de la compra o una

maleta?

2 ¢ Tiene dificultades para dar un paseo largo? 1 2

3 ¢ Tiene dificultades para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2

4 ¢ Tiene que quedarse en cama o sentado la mayor parte del 1 2
dia?

5 ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafio? 1 2

6 ¢ Tiene problemas para hacer su trabajo o las tareas de casa? 1 2

7 ¢ Es totalmente incapaz de hacer su trabajo o las tareas de 1 2
casa?

8 ¢ Ha tenido asfixia? 1 2 3 4
9 ¢ Ha tenido dolor? 1 2 3 4
10 ¢ Ha necesitado parar para descansar? 1 2 3 4
11 ¢ Ha tenido problemas para dormir? 1 2 3 4
12 ¢;Se ha sentido débil? 1 2 3 4
13 ¢ Le ha faltado apetito? 1 2 3 4
14 ¢ Ha tenido nauseas? 1 2 3 4
15 ¢ Ha vomitado? 1 2 3 4
16 ¢ Ha estado estrefido/a? 1 2 3 4
17 ¢;Ha tenido diarrea? 1 2 3 4
18 ¢ Ha estado cansado/a? 1 2 3 4
19 ¢ Le molestd el dolor para hacer sus actividades diarias? 1 2 3 4
20 ¢ Ha tenido problemas para concentrarse en leer el periddico 1 2 3 4
overlaTVv?

21 ¢ Se sintié nervioso/a? 1 2 3 4
22 ¢, Se sinti6 preocupado/a? 1 2 3 4
23 ¢ Se sinti6 irritable? 1 2 3 4
24 ¢ Se sintio deprimido/a? 1] 2 3 4
25 ¢ Ha tenido dificultad para recordar cosas? 1 2 3 4
26 ¢ Ha influido su estado fisico o el tratamiento en su vida 1 2 3 4
familiar?

27 ¢Ha influido su estado fisico o el tratamiento en su vida 1 2 3 4
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28 ¢ Ha tenido problemas econdmicos por su estado fisico o el 1 2 3 4
tratamiento?

29 ¢ Como valoraria su condicion fisica general durante la 1(2|3(4|5|6|7
semana pasada

30 ¢ Cbmo valoraria su calidad de vida general durante la 112|3|4|5|6|7
semana pasada?

Tabla 16. Cuestionario de la organizacion europea para la investigacion y el tratamiento de
la calidad de vida del cancer (EORTC QLQ-C30). De elaboracién propia, basada en (34).
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ANEXO XI: Cuestionario de calidad de vida de la EORTC para pacientes con
tumor de cabezay cuello (QLQ- H&N 35).

Estimado paciente debera contestar al siguiente cuestionario segin como se haya sentido la
semana anterior. Rodee con un circulo la respuesta que crea conveniente(tabla 17):

e Delapreguntalala 30:
o 1=En absoluto
o 2=Un poco
o 3 =Bastante
o 4 =Mucho
e De la pregunta 31 a la 35:
o 1=No
o 2=Si
1 ¢ Ha tenido alguna molestia en su boca?
2 ¢ Ha sentido dolor en su mandibula?
3 ¢ Ha tenido su boca irritada?
4 ¢ Ha tenido un dolor fuerte en su garganta?
5 ¢ Ha tenido problemas al tragar liquidos?
6 ¢ Ha tenido problemas al tragar alimentos en puré?
7 ¢ Ha tenido problemas al tragar alimentos solidos?
8 ¢ Se ha atragantado cuando tragaba?
9 ¢ Ha tenido problemas con sus dientes?
10 ¢ Ha tenido problemas al abrir mucho la boca?
11 ¢ Ha tenido la boca seca?
12 ¢ Ha tenido la saliva pegajosa?
13 ¢ Ha tenido problemas con su sentido del olfato?
14 ¢ Ha tenido problemas con su sentido del gusto?
15 ¢ Ha tosido?
16 ¢ Ha estado ronco?
17 ¢ Se ha sentido enfermo?
18 ¢ Se le ha hecho molesto su aspecto?
19 ¢ Ha tenido dificultad al comer?
20 ¢ Ha tenido dificultad al comer delante de su familia
21 ¢ Ha tenido dificultad al comer delante de otras personas?
22 ¢ Ha tenido dificultad al disfrutar de sus comidas?
23 ¢ Ha tenido dificultad al hablar con otras personas?
24 ¢ Ha tenido dificultad al hablar por teléfono?
25 ¢ Ha tenido dificultad al relacionarse con su familia?
26 ¢ Ha tenido dificultad al relacionarse con sus amigos?
27 ¢ Ha tenido dificultad al salir en publico?
28 ¢ Ha tenido dificultad al tener contacto fisico con su familia 0 amigos?
29 ¢ Ha sentido menos interés en el sexo?
30 ¢ Ha disfrutado menos con el sexo?
31 ¢Ha tomado medicinas para el dolor?
32 ¢ Ha tomado algun suplemento nutritivo (excluir vitaminas)?
33 ¢ Ha utilizado un tubo de alimentaciéon?
34 ¢ Ha perdido peso?
35 ¢ Ha ganado peso?
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Tabla 17. Cuestionario QLQ- H&N 35. De elaboracion propia, basada en (34).
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ANEXO XlI: Encuesta de satisfaccién ante los cuidados recibidos.

Estimado paciente, desde el equipo de investigacion nos dirigimos a usted para conocer el
grado de satisfaccion con los servicios recibidos. Le damos las gracias de ante mano por
responder este cuestionario. Este documento es totalmente anénimo, solo tiene que poner el
hospital donde esta recibiendo tratamiento (tabla 18). Debera marcar con una x el nimero
que considere del 1-5 en el que 1 insatisfactorio y 5 muy satisfactorio

Hospital:
1. ¢, Como son los cuidados de enfermeria que esta recibiendo? 1123|415
2. ¢ Cree que los profesionales que le atienden saben resolver sus 1/2|3|4|5

problemas respecto al tratamiento?

3. ¢ Coémo valoraria a los profesionales que le atienden? 1123|415
4. ¢ Los profesionales que le atienden le ayudan? 1123|415
5. ¢ Su atencidn es rapida y de calidad? 1123|415

6. ¢, Considera suficiente el contacto con el personal de enfermeria? 1123|415

7. ¢ Conoce como paciente todas las posibilidades que se le ofrecen 1123|415
durante el tratamiento?

8. ¢ Como valora esas posibilidades? 1123|415

9. ¢ Cree que esta recibiendo el mismo trato respecto a otros 1123|415
pacientes que participan en el estudio?

10. ¢ Confia en el personal de enfermeria que le esta tratando? 1(2(3|4|5
11. ¢ La informacion que se le ha proporcionado le parece claray 1123|415
suficiente?
12. Considero que el personal de enfermeria debe estar mas 1(2(3|4|5
disponible
13. Considero que los cuidados proporcionados deben ser mejor 1123|415
14. Veo deficiencias hacia los cuidados de enfermeria que estoy 1123|415
recibiendo.

Tabla 18. Encuesta de satisfaccion ante los cuidados recibidos. De elaboracion propia.
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