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Dra. Awilda Rosa Morales
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Abstracto

El poder educar a otros profesionales de la salud sobre los servicios prestados por un
patélogo de habla y lenguaje puede ampliar nuestra prestacion de servicios y nos permitiria
Ilegar a adultos con posibles trastornos de comunicacion que de otra forma no serian referidos o
referidos a tiempo (American Speech-Language-Hearing Association, 1999). Esta investigacion
tuvo como propoésito conocer la perspectiva que tienen los especialistas de cancer de cabeza y
cuello, en cuanto a los servicios que ofrece un patélogo de habla-lenguaje antes y después de una
posible cirugia o tratamiento con radiacion. En esta investigacion cuantitativa participaron cinco
especialistas médicos que ejercen su profesion con la poblacion de cancer de cabeza y cuello
actualmente en Puerto Rico. Los participantes completaron el cuestionario en papel y a través de
la plataforma “Microsoft Form”. Se les administro un cuestionario y los datos fueron analizados
a través de estadisticas descriptivas. Los resultados de este estudio investigativo sugieren que los
especialistas méedicos poseen el conocimiento sobre los servicios que ofrece un patélogo de
habla-lenguaje a pacientes con cancer de cabeza y cuello, pero desconocen los patélogos de

habla-lenguaje que trabajen con esta poblacion.
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Capitulo 1

Introduccion

Los canceres gque se conocen en conjunto como cancer de cabeza y cuello, generalmente,
comienzan en las células escamosas que visten las superficies himedas y mucosas del interior de
la cabeza y del cuello (Instituto Nacional de Cancer, 2017). Las células escamosas son células
delgadas y planas que se parecen a las escamas de los peces; se encuentran en el tejido que forma
la superficie de la piel, el revestimiento de los 6rganos huecos del cuerpo y el revestimiento de
los aparatos respiratorio y digestivo (Instituto Nacional del Céancer, 2019). EI cancer se origina
cuando las células escamosas en el cuerpo comienzan a crecer en forma descontrolada (Sociedad
Americana del Céancer, 2019). Los tumores, se caracterizan segln su sitio de origen primario
como neoplasias malignas de la cavidad nasal y senos paranasales, cavidad oral (labios, dos
tercios anteriores de la lengua, encia mucosa oral, suelo de la boca, paladar duro, maxila'y
mandibula), faringe, incluyendo la nasofaringe, orofaringe (paladar blando, base de la lengua,
amigdalas, adenoides), laringe (regiones supraglética, glética y subglética) y glandulas salivales
(American Speech-Language-Hearing Association, 2019). Segun la Sociedad Americana del
Cancer (2019), los canceres de laringe y de hipofaringe comienzan en la parte inferior de la
garganta. EI cancer de laringe es una enfermedad por la cual se forman células malignas
(cancerosas) en los tejidos de la laringe (Instituto Nacional del Cancer, 2018).

Este tipo de cancer puede ser adquirido por el uso de alcohol y de tabaco (incluso el
tabaco sin humo, llamado algunas veces “tabaco de mascar” o “rape”) siendo estos dos los
factores de riesgo méas importantes de los canceres de cabeza y cuello, especialmente los
canceres de la cavidad oral, de orofaringe, hipofaringe y de laringe (Instituto Nacional del
Cancer, 2017). Por si solo, al tabaco se adjudica mas del 75% de todos los casos de cancer de
cabeza y cuello (Cancer Quest, 2019). Otro factor de riesgo importante es la infeccion oral con el
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virus de papiloma humano (VPH, por sus siglas en inglés) (Millan-Rodriguez R, Torres-Cintron
CR, Ortiz-Alvarado M, Zavala D, Tortolero-Luna G, Ortiz AP., 2016). Especificamente, el VPH
tipo 16 aumenta 15 veces el riesgo de cancer de orofaringe en comparacion con personas sin la
infeccion. (Millan- Rodriguez R. et al. 2016).

En Puerto Rico, se han reportado sobre 74 mil casos nuevos de personas diagnosticadas
con cancer de cabeza y cuello (Inter News Services, 2018). La mayoria de los casos de cancer
ocurren en adultos entre las edades de 65 a 79 afios, mayormente varones (Registro Central de
Cancer en Puerto Rico, 2019). De acuerdo con la Agencia EFE (2018), citando al Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades y el Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos,
686,000 personas anualmente son diagnosticadas con cancer de cabeza y cuello a nivel mundial,
de las cuales casi 62,000 son estadounidenses y entre 400 y 500 son de Puerto Rico.
Estadisticamente los canceres de cabeza y cuello representan cerca de 4 % de todos los canceres
en Estados Unidos (Instituto Nacional de Cancer, 2017). Hay diversas formas de tratar este tipo
de cancer, de acuerdo con la Sociedad Americana del Cancer (2017), la cirugia se utiliza
frecuentemente para tratar los canceres de laringe y una de ellas es la laringectomia total. La
laringectomia total es una cirugia para extraer toda la laringe (Instituto Nacional de Cancer,
2018). La laringe es el 6rgano fonador, uno de los 6rganos que nos permite hablar, ya que
contiene las cuerdas vocales (Sociedad Americana del Cancer, 2019). Las personas que se
someten a una laringectomia experimentan profundas alteraciones en su comunicacion. (Childes,
Palmer, Fried-Oken, & Graville, 2017). Al realizar la laringectomia total, el paciente no podra

hablar utilizando sus cuerdas vocales (Sociedad Americana del Cancer, 2018).



Planteamiento del Problema

Rojas (2017), informo que segun el “Registro Central de Cancer de Puerto Rico (2010-
2014), el cancer de cabeza y cuello es uno de los tumores que mas afecta a la poblacion adulta
puertorriquefia”. De igual forma menciond que “El cancer de orofaringe es el quinto cancer mas
diagnosticado en los hombres y es el sexto en mortalidad. En el periodo 2009-2013, la tasa de
incidencia de cancer de cavidad oral y faringe fue 9.7 personas por cada 100,000 habitantes”. En
Puerto Rico, para el periodo 1987-2013, se estimo que 1,383 personas permanecian vivas con
cancer de cavidad oral y faringe (Millan- Rodriguez, et al. 2016). Los canceres de cabeza y
cuello son también diagnosticados con mas frecuencia entre personas que tienen mas de 50 afios
de edad que entre personas mas jovenes. (Instituto Nacional de Cancer, 2017).

Los especialistas en cancer de cabeza y cuello trabajan con un equipo multidisciplinario.
El equipo multidisciplinario puede incluir oncélogos clinicos, que se especializan en tratar el
cancer con medicamentos, radio-oncélogos, que se especializan en administrar radioterapia para
tratar el cancer, cirujanos, otorrinolaring6logos, médicos especialistas en garganta, nariz y oido,
prostodoncistas maxilofaciales, que se especializan en realizar cirugias reconstructivas en el area
de la cabeza y el cuello, dentistas, fisioterapeutas, patélogos del habla, profesionales de salud
mental, enfermeras, dietistas y trabajadores sociales (Cancer de Cabeza y Cuello Espafia, 2019).
Un equipo multidisciplinario- desde el area de la medicina- es un término que se utiliza para
describir el enfoque de la planificacidn del tratamiento que incluye una cantidad de médicos y
otros profesionales de la atencion de la salud, que son expertos en distintas especialidades
(Instituto Nacional del Cancer, 2019).

De acuerdo con la American Speech-Language-Hearing Association (2019), los

pat6logos de habla y lenguaje desempefian un papel central en el examen, evaluacion,



diagnostico y tratamiento de las personas con cancer de cabeza y cuello. La mayoria de las
evaluaciones de habla y lenguaje de los pacientes con cancer de cabeza y cuello apuntan al
periodo de rehabilitacion post hospitalaria (Happ, Roesch y Kagan, 2004); sin embargo, el
periodo de recuperacion postoperatoria hospitalaria es un momento crucial para el tratamiento de
los sintomas, la adaptacion al estrés, la educacién del paciente, y la resocializacion (De
Maddalena, 2002; Dropkin, 2001). Surge la interrogante ¢Cuan orientados estan los especialistas
en cancer de cabeza y cuello en Puerto Rico sobre los servicios que ofrece un patélogo de habla
y lenguaje a pacientes con diagndstico de cancer en el area de la cabeza y el cuello?.

En Puerto Rico Pérez-Mitchell (2012), otorrinolaringdlogo, expreso en la revista Galenus
que las alternativas terapéuticas para pacientes con cancer de cabeza y cuello incluyen
basicamente tres opciones: la cirugia, radioterapia y quimioterapia. Sin embargo, no expresa que
el tratamiento debe estar acompafiado de un equipo multidisciplinario. En el Informe Especial
del Registro de Cancer de Puerto Rico, Centeno-Girona et al. (2013) informan que “luego del
diagnostico de cancer se lleva a cabo un pre rehabilitacion y luego del tratamiento inicia la
rehabilitacion” (p. 15). Sin embargo, no ofrece informacion sobre los pasos que deben seguir los
pacientes con un diagnostico de cancer de cabeza y cuello. En un estudio realizado en Puerto
Rico para el mes de mayo, 2018; se entrevistd a una paciente de aproximadamente 51 afios,
diagnosticada con cancer de la cavidad oral. La paciente luego de sus cirugias presenté perdida
de la voz y problemas de tragado. En ese estudio encontrd como resultado que la paciente no
recibid los servicios de patologia de habla antes, durante o después de sus tratamientos
oncologicos por falta de orientacion (Rivera-Gonzalez, 2018). Otro estudio realizado entre
agosto 2017 y marzo 2018, a patdlogos de habla y radioterapeutas que brinda radioterapia y

servicios clinicos en el periodo agudo (antes, durante y hasta 3 meses después de la radioterapia)
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en centros de cancer de cabeza y cuello en Australia y Nueva Zelanda. En este estudio se
encuestaron 73 clinicos donde 32 eran pat6logos de habla y 41 eran radioterapeutas. El estudio
examino el conocimiento y las practicas del patdlogo de habla y radioterapeutas con respecto a la
optimizacion del plan para pacientes con cancer de cabeza y cuello y los posibles impactos en la
funcion de deglucion. El objetivo secundario fue explorar el nivel de interaccidn que ocurre entre
estos grupos profesionales dentro de los centros oncologicos. Se encontrd que los niveles de
conciencia eran mas altos en el grupo de patélogos de habla. A pesar de los altos niveles de
conciencia, el uso limitado de las limitaciones de dosis de la estructura de deglucion vy, por lo
tanto, la informacion dosimétrica especifica para la deglucion rara vez se utilizd para optimizar /
guiar la atencién aguda multidisciplinaria de pacientes con cancer de cabeza y cuello. Ellos
determinaron que se deben considerar las oportunidades para mejorar la colaboracion entre
patologos de habla y radioterapeuta (Hutchison, Cartmill, Wall, Ward, Hargrave & Brown,
2019).
Propdsito

El proposito de esta investigacion fue conocer la perspectiva que tienen los especialistas
de cancer de cabeza y cuello, en cuanto a los servicios que ofrece un pat6logo de habla-lenguaje
antes y después de una posible cirugia o tratamiento con radiacion.
Justificacion

Algunos de los problemas de comunicacion que presentan las personas con cancer de
cabeza y cuello, segin Cancer Research UK (2014), puede cambiar, puede tornarse mas lenta,
mas ronca), algunos pueden arrastrar las palabras y otros podrian tener problemas con la
pronunciacion, lo que a muchos pacientes les puede causar preocupacion e incluso frustracion

debido a que su comunicacion se puede ver afectada. EI National Health Service (2018) indica
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que “Si a una persona le han extraido toda la laringe (laringectomia total), no podra hablar
normalmente, porque ya no tendra cuerdas vocales. Se pueden usar varias técnicas para replicar
las funciones de las cuerdas vocales, aunque pueden tomar semanas 0 meses para aprender”
(Laryngeal (larynx) Cancer: Recovery, para. 3). Por lo cual es sumamente importante el periodo
de intervencion pre y post- operatorio para poder brindar orientacion y tratamiento a estos
pacientes.

Investigaciones anteriores han demostrado que el periodo postoperatorio es de crisis para
muchas personas después de la laringectomia total (Dropkin, 2001; Sanchez-Salazar & Stark,
1972). Segun Happ, Roesch & Kagan (2005), la mayoria de las evaluaciones de habla de los
pacientes con cancer de cabeza y cuello apuntan al periodo de rehabilitacién post hospitalaria. El
periodo de recuperacion postoperatoria hospitalaria es un momento critico para el tratamiento de
los sintomas, la adaptacion al estrés, la educacion del paciente, y la resocializacion. (Happ et al.,
2005). Al igual que otros pacientes, los pacientes con un diagnostico de cancer en el area de
cabeza cuello, requieren gque se tome en consideracién como se vera afectada su calidad de vida
y su comunicacion; por lo cual es fundamental la evaluacion de un patélogo de habla-lenguaje.

La participacion de un pat6logo de habla en el proceso quirdrgico es fundamental para la
rehabilitacion de estos pacientes (Sapienza, & Ruddy, 2018). Segun Sapienza & Ruddy (2018),
“El patdlogo de habla y lenguaje debe tener un entendimiento de la naturaleza exacta de la
extraccion y reconstruccion que ocurrira durante la cirugia para que se pueda administrar un
asesoramiento preciso e informativo y se produzca una comunicacion efectiva con el paciente

antes y después de la cirugia” (p. 306- 307).
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Marco Referencial

De acuerdo con la American Speech-Language-Hearing Association (2019), “las
personas adultas pueden experimentar dificultades de habla y de lenguaje debido a una variedad
de razones: trastornos de habla, trastornos de lenguaje y condiciones médicas. Entre las
condiciones médicas se encuentran la demencia, cancer laringeo, cancer oral, lesion del
hemisferio cerebral derecho” (El Habla y Lenguaje entre los Adultos, para. 4). Las personas que
se someten a una laringectomia total pertenecen a uno de los grupos de personas que
experimentan dificultades de comunicacion después del tratamiento para el cancer de cabeza y
cuello (Childes, et al., 2017).

Los estudios prospectivos han demostrado que al menos el 40% de los individuos
laringectomizados utilizan la escritura como su método principal de comunicacion y continian
experimentando dificultades de comunicacidn significativas y socialmente limitadas durante 6
meses 0 mas después del tratamiento (Armstrong, Isman, Dooley, Brine, Riley, Dentice,
Khanbhai, 2001). Muchas de las personas que se sometieron a una laringectomia total recuperan
la capacidad de comunicarse verbalmente con un método de habla laringea, como la electro
laringe, el habla esoféagica o una prétesis de voz traqueoesofagica (Graham, 1997). Estos
métodos de comunicacidn son adquiridos por la orientacion y educacion brindadas por un
pat6logo de habla y lenguaje.

La educacidn preoperatoria del paciente candidato a una laringectomia total y la familia
por parte del patdlogo de habla y lenguaje también es importante para garantizar que se
establezcan los objetivos de tratamiento y rehabilitacidn para llevar a la funcion maxima
posterior al tratamiento (Mitchell, et al., 2006). De acuerdo con Childes, et al. (2017), “Al lidiar

con las profundas alteraciones fisicas que resultan de la cirugia, asi como los efectos secundarios
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postoperatorios, como el dolor y la fatiga, estas personas y sus familias deben aprender a
cuidarse a si mismos y prepararse para la transicion a casa. (p. 100). Al mismo tiempo, deben
comenzar a adaptarse a los nuevos metodos de comunicacion y aprender nuevas formas de
interactuar, que pueden ser de gran esfuerzo, consumir mucho tiempo y ser onerosas (Fletcher,
Cohen, Schumacher, & Lydiatt, 2012).
Importancia de esta investigacion

Esté investigacion es importante para los patélogos de habla y lenguaje ya que contribuye
a descubrir qué factores afectan el que los pacientes reciban los servicios de manera tardia y no
antes de removerle su 6rgano fonador, la laringe, de parte del patélogo del habla-lenguaje. El
poder identificar esos factores ayudaria a comprender y buscar posibles estrategias en las cuales
se pueda ofrecer informacidn a los especialistas primarios, otorrinolaring6logos, cirujanos
oncédlogos, entre otros, sobre el alcance de la profesion y como trabajando en equipo se puede

ofrecer una mejor calidad de vida al paciente.
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Capitulo 11

Revision de literatura

Introduccion

La laringectomia se lleva a cabo cuando se encuentra un cancer en la laringe (University
of Illinois Hospital & Health Sciences System, 2019). Parte de la laringe o la laringe completa
puede ser removida y las vias respiratorias se mueven permanentemente hacia afuera a través de
la piel en la parte de adelante del cuello para que el paciente pueda respirar (University of Illinois
Hospital & Health Sciences System, 2019). El cancer de laringe y su tratamiento afectan a
algunas de las funciones humanas mas béasicas: comunicacion, nutricion e interaccién social
(Brook, 2013). De acuerdo con Giraldez-Rodriguez (2016), los principales efectos adversos de la
radioterapia y la quimioterapia son la dificultad progresiva para tragar, el endurecimiento de los
tejidos del cuello y hasta la muerte causada por la supresion del sistema inmunoldgico debido a
la quimioterapia, entre otros.

Algunos de los efectos secundarios asociados con la quimioterapias y radioterapia que
pudieran presentar los pacientes con cancer de laringe son: cambios en el pelo, problemas de
memoria y el pensamiento, cambios en el apetito y problemas de alimentacion, nauseas, vomitos,
cambios en la orina, cambios renales y en la vejiga, infertilidad, problemas sexuales,
estrefiimiento, diarrea, problemas en la boca, encias y garganta y dificultad para respirar
(Registro Central de Cancer en Puerto Rico, 2019). Los tratamientos de apoyo para controlar el
dolor y otros sintomas que pueden aliviar los posibles efectos secundarios y reducir las
preocupaciones emocionales deben estar disponibles antes, durante y después del tratamiento del
cancer (Brook, 2013). University of Illinois Hospital & Health Sciences System (2019) indica

“Antes de la cirugia, el paciente se reune con su equipo de profesionales de la salud, incluyendo
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el cirujano, oncologo médico (a cargo de la quimioterapia, si es necesario), oncologo de
radiacion (a cargo de la radioterapia, si es necesario), y patélogo/terapeuta del habla. Juntos,
todos crean un plan completo para que todos tengan claras las metas, tratamiento y cuidado del
paciente” (Laringectomia, para. 2). El creciente nimero de pacientes con cancer de cabeza y
cuello sugiere gque se recurrira a mas patologos del habla y lenguaje (SLP, por sus siglas en
inglés) para evaluar y tratar a los pacientes con canceres del tracto aerodigestivo superior
(Dietrich-Burn, Messing, & Farell, 2006). El tener mayor cantidad de pacientes con este tipo de
cancer requiere gue la orientacién y educacién sea mayor hacia ellos para poder brindad una
mejor calidad de vida.

La calidad de vida es un componente importante en la evaluacion del estado de
desempefio de una persona en relacion con una variedad de afecciones médicas y el tratamiento
médico realizado (Eadie, & Doyle, 2005). De acuerdo con Eadie & Doyle (2005), la experiencia
de dolor, las preocupaciones de desfiguracion, la apariencia posterior al tratamiento y su impacto
social, los cambios en la deglucion y el tragado y las dificultades que se presentan con el area de
lavoz y el habla, afectan directamente a la calidad de vida.

Propdsito de la Investigacion

El proposito de esta investigacion fue conocer la perspectiva que tienen los especialistas
de cancer de cabeza y cuello, en cuanto a los servicios que ofrece un pat6logo de habla-lenguaje
antes y después de una posible cirugia o tratamiento con radiacion.

Diagnostico del cancer de cabeza y cuello

De acuerdo con Brill (2019), el diagndstico de cancer de cabeza y cuello es realizado por

un otorrinolaringologo, por sus siglas en inglés ENT, el cual realiza los referidos a: oncélogo

médico, radio oncologo, gastroenterélogo, cirujano oral, patdlogo de habla y lenguaje y
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nutricionista, antes de iniciar el tratamiento. El diagndstico y estadificacion de la neoplasia
maligna de cabeza y cuello normalmente incluird un examen clinico realizado por un médico
experimentado, endoscopia de fibra Optica, aspiracion con aguja fina (FNA, por sus siglas en
inglés) biopsia central de cualquier masa del cuello, seguido de un examen adicional bajo

anestesia con biopsia de ser necesario (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2006).

Tratamiento médico para pacientes con cancer de cabeza y cuello

El cancer de cabeza y cuello es un tipo de cancer que causa mucha angustia en los seres
humanos, ya que tanto la enfermedad como el tratamiento interfieren profundamente con el
funcionamiento diario, como comer, respirar y hablar, y pueden provocar una desfiguracion
grave (Hanna & Sherman, 1999). Segun National Comprehensive Cancer Network (2018), para
las etapas tempranas y avanzadas del cancer de cabeza y cuello es recomendada la cirugia y la
radiacion. Los tumores de la cabeza y el cuello a menudo requieren un tratamiento de modalidad
combinada gue incluye cirugia, radioterapia y quimioterapia (Dingman, Hegedus, Likes,
McDowell, McCarthy & Zwilling, 2008).

La seleccion de procedimiento quirargico es individualizada para cada paciente, teniendo
en cuenta la region anatomica afectada por el cancer, la etapa del cancer, el estado de la voz y la
deglucion, el estado cognitivo, la funcion motora y la coordinacion, los factores de calidad de
vida, el entrenamiento y la experiencia clinica del equipo de tratamiento, asi como la preferencia
del paciente (Sapienza & Ruddy, 2018).

El tratamiento con radioterapia cominmente causa efectos secundarios no deseados a
largo plazo, incluyendo endurecimiento de los tejidos o fibrosis (Forastiere et al., 2003). La
radioterapia se asocia con toxicidades agudas de deglucion durante el tratamiento, disfagia

persistente a largo plazo y disfagia grave de inicio tardio (Starmer, 2017). Cuando las regiones
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de la laringe y la faringe caen dentro del tratamiento con radiacion, la fibrosis puede reducir el
movimiento dentro de la mandibula, la laringe y la deglucion (Sapienza & Ruddy, 2018).

La American Society of Clinical Oncology (2005-2018), indica que los médicos utilizan
la quimioterapia en diferentes momentos: antes de la cirugia o radio terapia para reducir tumores
y después de la cirugia o radio terapia para eliminar cualquier célula que persista. La
quimioterapia no es considerada como un tratamiento definido para tratar el cancer de cabeza
cuello de manera aislada, usualmente se utiliza en combinacion con cirugia y radiacion.
(Sapienza & Ruddy, 2018).

Equipo multidisciplinario que atiende al paciente de cancer de cabeza y cuello

De acuerdo con Harrison, Sessions & Kies (2014), el tratamiento integral de pacientes
con cancer de cabeza y cuello, implica la participacion de una variedad de especialistas:
cirujanos de cabeza y cuello, oncologos radiélogos, oncologos médicos, neuro radidlogos,
pat6logos de cabeza y cuello, patdlogos orales, endocrindlogos, cirujanos plasticos faciales y
cirujanos reconstructivos microvasculares, cirujanos orales, maxilofaciales, prostodoncistas,
pat6logos dentales, patélogos del habla, trabajadores sociales, nutricionistas, terapeutas
ocupacionales, coordinadores de enfermeria, coordinadores de investigacion, enfermeras y otros
(p. 84).

Un cirujano de cabeza y cuello de acuerdo con la Clinica San Felipe (n.d.) “el especialista
en el tratamiento quirdrgico de las enfermedades que afectan la cara (fracturas, tumores benignos
y malignos), el cuello (nédulos tiroideos, cancer de tiroides, entre otros), entre otros localizados
en la cabeza o cuello. El cirujano de cabeza y cuello evaluara al paciente y definird el manejo en
conjunto, habitualmente los procedimientos de la especialidad requieren el estudio inicial de la

lesién para definir el plan de trabajo quirurgico, el médico planteara las alternativas de manejo y
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de ser necesario podra sugerir el trabajo conjunto con otros especialistas para el manejo integral
de la enfermedad” (Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilo Facial, para. 1, 3).

Segun el Instituto Nacional de Cancer (2019), un oncélogo médico es el “médico que
tiene una formacion especial para diagnosticar y tratar el cancer en adultos mediante
quimioterapia, terapia con hormonas, terapia bioldgica y terapia dirigida. A menudo, un
oncélogo médico es el proveedor principal de atencion de la salud de alguien que padece de
cancer. Un oncologo médico también brinda cuidados médicos de apoyo y puede coordinar el
tratamiento administrado por otros especialistas.” (Diccionario de cancer, para. 1).

De acuerdo con Radiological Society of North America (2019), un oncdélogo radiologo es
un “médicos que supervisan la atencion de cada paciente sometido a radioterapia. Elaboran y
prescriben el plan de tratamiento para cada paciente con cancer, se aseguran de que cada
tratamiento se administre correctamente y monitorean la evolucién del paciente, y modifican el
tratamiento para que los pacientes reciban atencién de alta calidad durante el tratamiento. Los
radioncologos también ayudan a identificar y tratar los efectos secundarios de la radioterapia, y
colaboran con otros médicos y con todos los miembros del equipo de radioterapia.” (Glosario de
términos, para. 7)

Cabe destacar que los resultados de los pacientes se optimizan cuando los
servicios de apoyo multidisciplinarios, ademas de los especialistas médicos, se introducen
temprano en la fase de diagnostico (Dingman et al. 2008). El contacto temprano con el equipo de
soporte permite la evaluacion de las necesidades, la educacion continua del paciente y la
facilitacion de referencias, eliminando asi cualquier posible barrera para el tratamiento (Dingman

et al. 2008)

19



Alcance la profesion de patologia del habla en pacientes de cancer de cabeza y cuello

El enfoque de equipo multidisciplinario y la comunicacion continua entre los médicos es
fundamental para una rehabilitacion exitosa y resultados éptimos de habla, voz y deglucién
(Harrison, Sessions & Kies, 2014). Segun Eadie, Myers, Beaudin, & Doyle (2016), el rol de un
patologo de habla y lenguaje incluye mejorar la efectividad comunicativa, maximizar la nutricion
/ hidratacion cuando sea posible, reducir el riesgo de aspiracion y mejorar la capacidad de
consumir los alimentos y liquidos deseados de la manera mas segura y facil posible. El patélogo
de habla-lenguaje no toma decisiones quirdrgicas, pero su participacion en el proceso quirdrgico
es fundamental para la rehabilitacion general de los pacientes (Sapienza & Ruddy, 2018). El
patologo de habla-lenguaje evalla al paciente en busca de déficit preexistentes de habla, voz y
deglucion, y proporciona ejercicios profilacticos en un intento de mantener la fuerza y el rango
de movimiento (ROM) adecuados de los musculos responsables del habla, la voz y la deglucion
(Messing et al., 2012). La participacion del patélogo de habla y lenguaje antes, durante y después
del tratamiento, y el inicio de ejercicios preventivos y medidas de rehabilitacion pueden

potencialmente reducir o eliminar la disfuncion de deglucion a largo plazo (Nguyen et al., 2004).

Investigaciones Realizadas en Estados Unidos y alrededor del mundo

Se realizo un estudio entre el afio 2013 al 2014 en “Prince Margaret Cancer Center” en
Toronto, Canada. El objetivo del presente estudio fue evaluar la viabilidad de un ensayo clinico
prospectivo que evaluaria los efectos sobre la salud y los costos del paciente de la intervencion
temprana de disfagia por un pat6logo de habla y lenguaje a pacientes con cancer de cabeza y
cuello planificados para quimio radioterapia concurrente curativa (por sus siglas en inglés
CCRT). Los pacientes con cancer de cabeza y cuello planificado para CCRT curativa fueron

reclutados consecutivamente y recibieron intervencidn especifica para disfagia antes, durante y
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durante 3 meses después del tratamiento. La funcion de deglucién, el indice de masa corporal, la
calidad de vida relacionada con la salud (por sus siglas en inglés QOL) y los costos del bolsillo
del paciente se midieron antes de la CCRT en las semanas 2 y 5 durante la CCRT,yen1y3
meses después de la CCRT. Se compararon las tasas de extirpacion de gastrostomia endoscépica
percutanea (por sus siglas en ingles PEG) y el indice de masa corporal en los pacientes del
estudio y en una cohorte de tiempo, edad y enfermedad. El estudio incluyé a 21 pacientes (edad
media: 54 afios; 19 hombres). El estudio fue factible, con una tasa de acumulacion del 95%, una
reduccién del 10% vy casi la finalizacion de todos los resultados. En comparacion con la cohorte
de control, los pacientes que recibieron intervencion de disfagia tendieron a una mayor tasa de
extraccion de PEG a los 3 meses después de la CCRT [61% (32% —78%) frente a 53% (23% —
71%), p = 0.23]. Durante la CCRT, los costos farmacéuticos mensuales oscilaron entre $239 y
$348, con pérdida de trabajo en el rango de 18 a 30 dias para los pacientes y de 8 a 12 dias para
los cuidadores. El estudio demostrd la viabilidad de comparar los resultados econémicos y de
salud en pacientes que reciben y no reciben intervencién temprana de disfagia por un patologo de
habla y lenguaje. Estos hallazgos preliminares sugieren que la intervencion temprana de disfagia
por un patélogo de habla y lenguaje para pacientes con cancer de cabeza y cuello podria reducir
la dependencia del PEG a pesar del empeoramiento de la salud. Los resultados también destacan
los efectos sobre la seguridad financiera para estos pacientes y sus cuidadores (Martino, Ringash,
Drukin, Greco, Hui Huanh, Xu, & Longo, 2017).

Otro estudio realizado fue en “Metro South Radiation Oncology Service” en Brisbane
Australia en el afio 2016. Este estudio tenia como objetivo explorar la eficacia y la rentabilidad
de administrar la terapia de deglucion profilactica a pacientes con cancer de cabeza y cuello

durante su CCRT en un ensayo controlado aleatorio de 3 modelos diferentes de prestacion de
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servicios: (1) terapia presencial dirigida por un médico, (2) terapia asistida por tecnologia
utilizando la aplicacion “SwallowIT” y (3) terapia dependiente dirigida por el paciente. Fue un
total de 79 participantes reclutados. Dos participantes se retiraron del estudio antes de comenzar
el protocolo de ejercicio de deglucion profilactica, dos participantes se retiraron durante el
periodo de terapia y otros cuatros participantes no devolvieron sus libros de registro al final del
CCRT dejando un total de 71 participantes. Estos participantes eran predominantemente hombres
casados entre las edades de 50 afios, la mayoria presento la enfermedad del virus de papiloma
humano (por sus siglas en inglés, VPH) localmente avanzado y fueron tratados con radioterapia
convencional, menos del 25% de los participantes eran fumadores actuales, mas del 50%
informo que consume alcohol de forma ocasional/ social. Los participantes de este estudio eran
adultos diagnosticados con carcinoma de células cancerosas orofagingeas (por sus siglas en
inglés, SCC) y con una planificacion curativa no quirdrgica (CCRT) fueron considerados para su
inclusién en el estudio. Todos los participantes asistieron a una sesion de educacion presencial,
donde se le brindaron instrucciones de forma verbal y escrita, con un patélogo de habla antes o
en la primera semana del CCRT para describirles el programa de ejercicios. También todos los
participantes recibieron semanalmente, sesiones conjuntas de patologia de habla/ dietética
durante su CCRT para controlar los efectos secundarios y su impacto en la deglucion/ funcion
nutricional, segun el estdndar minimo de atencién clinica dentro del servicio. Ademas de estos
servicios, los participantes completaron 6 semanas del protocolo de terapia de ejercicios para la
faringe segun su asignacion grupal aleatoria, comenzando en la semana una de la radioterapia.
Como resultado se reveld que el grupo dirigido por el patélogo de habla completo
significativamente mas ejercicios que el grupo dirigido tnicamente por el paciente en las

semanas 1-3. También hubo una tendencia a un mayor porcentaje de ejercicio realizado en el
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grupo “SwallowIT” en comparacion con el grupo dirigido por el paciente en las semanas 1-3. NoO
hubo diferencia significativa en el porcentaje de ejercicios completados entre los grupos
dirigidos por el patélogo de habla y “SwallowIT”. Para las semanas 4-6 no hubo diferencia
significativa entre los grupos, sin embargo, la adherencia mas baja se observé en el grupo
dirigido por el paciente, mientras que los grupos dirigidos por los patologos de habla y
“SwallowIT” fueron comparables. La adherencia al protocolo profiléctico era variable. Los
indices generales de adherencia eran bajos, la mayoria de los participantes completaron menos
del 25 % de los ejercicios prescritos. El estudio demostro que la adherencia general al protocolo
de ejercicios prescritos era baja. Sin embargo, se encontrd que la taza de adherencia estaba
influenciada por el modelo de prestacion de servicios, con una adherencia significativamente
mejor en el grupo dirigido por el patélogo de habla y una tendencia a una adherencia
significativamente mejor con el grupo “SwallowIT”, observada en las primeras semanas de
tratamiento (semanas 1-3). Varios factores de los pacientes influyeron en la adherencia (Wall,

Ward, Cartmill, Hill & Porceddu, 2016)

Investigaciones Realizadas en Puerto Rico

Se han reportado sobre 74 mil casos nuevos de personas diagnosticadas con cancer en
Puerto Rico (Inter News Services, 2018). La mayoria de los casos de cancer ocurren en adultos
entre las edades de 65 a 79 afios, mayormente varones (Registro Central de Cancer en Puerto
Rico, 2019). De acuerdo con la Agencia EFE (2018), citando al Centros de Control y Prevencion
de Enfermedades y el Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos, 686,000 personas
anualmente son diagnosticadas con cancer de cabeza y cuello a nivel mundial, de las cuales casi
62,000 son estadounidenses y entre 400 y 500 en Puerto Rico. Aunque en Puerto Rico pudiera

verse como una cantidad pequefia en cuestion de nimeros, es claro ver que esta poblacion va en
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aumento. Es necesario educar a estos pacientes sobre los diferentes tipos de tratamientos que
existen actualmente en el campo de la medicina.

En abril 2011, se utilizé la cirugia transoral robética (TORS, por sus siglas en inglés)
para realizar una laringectomia parcial supraglotica en Puerto Rico a un paciente varon de 68
afios de edad (Pérez-Mitchell, Acosta, & Ferrer-Torres, 2014). Actualmente en Puerto Rico el
Dr. Laureano Giraldez Rodriguez es el Unico otorrinolaringélogo puertorriquefio que utiliza la
méaquina Da Vinci, para cirugia de cancer de cabeza y cuello (Agencia EFE, 2018). La cirugia
TORS permite una disminucion en la morbilidad quirdrgica para el paciente, ademas de que el
paciente no requiere traqueotomia y puede comenzar la ingesta por boca al dia siguiente.
(Giraldez-Rodriguez, 2016).
Bases y Teorias

De acuerdo con la World Health Organization (2019), los objetivos principales de los
programas de diagndstico y tratamiento de cancer son curar o prolongar considerablemente la
vida de los pacientes y garantizar la mejor calidad de vida posible para los sobrevivientes de
cancer. La evaluacion de la calidad de vida en pacientes con cancer de cabeza y cuello es
fundamental no solo para la evaluacion de las opciones de tratamiento, sino también para el
desarrollo de servicios de rehabilitacion y materiales educativos para pacientes (Ojo, Genden,
Teng, Milbury, Misiukiewicz & Badr, 2012).

La repercusion en la calidad de vida en pacientes con cancer de cabeza y cuello
laringectomizados, depende del proceso individual que hayan llevado a cabo durante el
transcurso de la enfermedad, el cual esta asociado con un proceso oncol6gico base, que genera
en mucho de los casos ansiedad y depresion (Fierro-Garcia, & Gomez-Cuadro, 2016-2017).

Segun Zubiri, Pollan & Gabari (2012), reflejaron en su estudio que los sentimientos que aparecen
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son; perdida de identidad, temor a la recaida, incertidumbre en las relaciones de comunicacion a
lo cual se puede asociar sintomas de irritabilidad alteraciones a la autoestima y pensamiento
entre otros. La Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cancer de Cabeza y
Cuello (2019) declara que “La rehabilitacion del paciente laringectomizado total es de suma
importancia para mejorar su calidad de vida, intentando que esta se asemeje lo maximo posible a
la vida que el paciente realizaba previamente. La atencion global del paciente que se somete a
una laringectomia total no so6lo se debe circunscribir al procedimiento terapéutico quirdrgico o al
seguimiento oncoldgico, sino que es importante prestar atencién a la rehabilitacion integral del
paciente laringectomizado total” (La rehabilitacion de los pacientes laringectomizados no esta
cubierta en todas las areas sanitarias, para. 2). También expresan que el logopeda (patélogo de
habla en Espafia), experto en rehabilitacion del paciente laringectomizado, desempefia un rol
fundamental, el cual debe realizar una evaluacion preoperatoria a los pacientes y a su entorno
familiar, informar de las consecuencias en el habla y en la deglucion tras la cirugia y conocer las
técnicas de rehabilitacion (Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cancer de
Cabeza y Cuello, 2019). Cabe destacar que Harrison, Sessions & Kies (2014), concuerda con la
Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cancer de Cabeza y Cuello, al informar
que el equipo de reconstruccién / rehabilitacion debe incluir un cirujano reconstructivo, un
cirujano oral y maxilofacial, un prostodoncista oral y maxilofacial, un cirujano oculoplastico y
un patélogo del habla. Ademas de que la evaluacion preoperatoria de cada paciente, con cancer
de cabeza y cuello, por las disciplinas apropiadas ayuda a garantizar que se tengan en cuenta
todas las consideraciones antes de embarcarse en la implementacién del plan reconstructivo

(Harrison, Sessions & Kies, 2014).
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Capitulo 111

Metodologia

Introduccion

Las personas con trastornos en la comunicacion y/o tragado se benefician de los servicios
que incluyen la colaboracién de un pat6logo de habla junto con otros profesionales (American
Speech-Language-Hearing Association, 2016). Los médicos de las disciplinas de cirugia,
oncologia médica, oncologia radioterapica, patologia del habla y lenguaje, enfermeria, nutricion,
trabajo social y otras disciplinas trabajan juntos para satisfacer todo el espectro de las
necesidades de un paciente con cancer de cabeza y cuello antes, durante y después del
tratamiento (Messing et.al, 2012). De acuerdo con Sapienza & Ruddy (2018), el cirujano de
cabeza cuello, oncélogo radidlogo y oncologo médico son los profesionales que tienen la
responsabilidad primaria del cuidado médico. Mientras que el patélogo de habla es responsable
de evaluar y proveer tratamiento a los pacientes de cancer de cabeza y cuello a corto y largo

plazo en la necesidad de comunicacién y tragado (Sapienza & Ryddy, 2018).

El patlogo de habla debe tener conocimiento sobre los métodos de diagndstico y
tratamiento oncoldgicos y de cirugia en el area de la cabeza y cuello que causan desordenes de
comunicacion y tragado. De igual manera, los oncélogos (radiélogos y médicos) y cirujanos de
cabeza y cuello deben tener conocimiento sobre el método de evaluacion y los procedimientos de
tratamiento y rehabilitacidn de los especialistas en desordenes de comunicacion y tragado. De
acuerdo con la Junta de la American Speech-Language-Hearing Association (1999), educar a
otros profesionales acerca de las funciones que realiza un patologo de habla y lengua resultaria

en poder ampliar la demanda por los servicios que se ofrecen como lo son: evaluacion y
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tratamiento eficaz a adultos con trastornos de comunicacion y tragado que de otra manera no son
considerados para ser referidos o referidos a tiempo.

En este capitulo se describe la metodologia utilizada para la recopilacion de datos durante
esta investigacion. En el mismo se provee una descripcion del proceso de seleccion de los
participantes, el manejo de confidencialidad, los riesgos y beneficios del estudio. Ademas, se
expone el disefio e instrumentacion que se utilizo incluyendo el proceso de recoleccion y analisis

de datos de la investigacion.

Propdsito
El proposito de esta investigacion fue conocer la perspectiva que tienen los especialistas
de cancer de cabeza y cuello, en cuanto a los servicios que ofrece un pat6logo de habla-lenguaje

antes y despueés de una posible cirugia o tratamiento con radiacion.

Seleccidn de los participantes

Los participantes de esta investigacion fueron especialistas médicos (oncélogos,
otorrinolaringoélogo, cirujanos de cabeza y cuello, radidlogos, entre otros), que trabajen
directamente con pacientes diagnosticados con cancer de cabeza y cuello, que ejerzan su
profesion actualmente en Puerto Rico. La muestra fue de un minimo de 5 participantes, hasta un
méaximo de 10 participantes; en esta investigacion participaron 5 sujetos. Se utilizé la técnica
de “snowball effect” para su localizacion. Dicha técnica consiste en identificar a los participantes
del estudio con unas caracteristicas determinadas de forma especifica, se les pregunta a los
participantes si conocen a otra persona que pueda proporcionar mas datos o ampliar la
informacion (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). Se realiz6 un anuncio el cual fue

difundido a traves de las redes sociales, invitando a participar de este estudio. En el anuncio
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contenia la informacion de contacto del investigador principal, para todo aquél que le interesara

participar. También se localizaron a los participantes a través del contacto directo por referido.

Criterios de inclusién
Los participantes cualificados a participar de la investigacion cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion:

1. Especialistas médicos (oncologos, otorrinolaringdlogo, cirujanos de cabeza y cuello,
radiologos, entre otros), que atiendan o hayan atendido pacientes diagnosticados con
cancer de cabeza y cuello.

2. Ejercer la profesion en Puerto Rico.

3. Brinden servicios a pacientes adultos.

Criterios de exclusién

Los criterios de exclusidn de esta investigacion eran los siguientes:

1. No ser especialistas médicos que atiendan o hayan atendido pacientes diagnosticados con
cancer de cabeza y cuello (oncoélogos, otorrinolaringdlogo, cirujanos de cabeza y cuello,
radiélogos, entre otros),

2. Ejercer la profesion fuera de Puerto Rico.

3. No brinden servicios a pacientes adultos.

Disefio e Instrumento de investigacion

El método de investigacion que se utilizo en este estudio fue cuantitativo. Segun
Hernandez, Fernandez & Baptista (2014), el método de investigacion cuantitativo “utiliza la
recoleccion de datos para probar hipotesis con base de medicion numérica y el analisis

estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamientos y probar teorias” (p. 4)
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El disefio que se llevd a cabo fue uno tipo encuesta. De acuerdo con QuestionPro (2019),
las encuestas son un método de investigacion y recopilacion de datos utilizadas para obtener
informacion de diversos temas” (Definicion de encuesta, para. 1). Segun Casa-Anguita, Repullo-
Labrador & Donado-Campos (2003), la técnica de encuesta es ampliamente utilizada como
procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de manera rapida y

eficaz.

La investigadora principal del estudio disefi6 un cuestionario como medio de recoleccién
de datos. El cuestionario es un formulario de un conjunto de preguntas que mide una 0 mas
variables implicadas en el objetivo de la encuesta (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). El
cuestionario utilizado fue uno de escala de Likert, aunque también se incluy6 una pregunta
abierta. El cuestionario tenia preguntas de seleccion multiple relacionadas a informacion basica
del participante como, por ejemplo: afios de experiencia, especialidad, escenarios clinicos entre
otros. El cuestionario también incluyd preguntas en escala Likert. La escala Likert es un método
de medicidn utilizado por los investigadores, el cual contiene un conjunto de items que se
presentan en forma de afirmaciones para medir la reaccion del participante en tres, cinco o seis
categorias (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). Las preguntas de la escala Likert fueron
dirigidas al conocimiento que tiene el participante de la investigacion, sobre el Patélogo de
Habla-Lenguaje y su intervencidn con casos de pacientes afectados por cancer de cabezay
cuello. En adicion contuvo una pregunta abierta, donde el participante pudo exponer algln
comentario general sobre el tema de estudio. Un panel de expertos, compuesto por patdlogos de
habla y lenguaje especializados en la poblacion adulta y un médico, revisé y valido el

cuestionario realizado por la investigadora principal de estudio.
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Procedimiento de recoleccion de datos

La propuesta de investigacion fue presentada a la Junta de Revision Institucional de la
Universidad Ana G. Méndez- Recinto de Gurabo para ser aprobada. Al momento de ser
aprobada, se inicid el proceso de reclutamiento de los sujetos que cumplieron con los criterios de
inclusién para participar del estudio, a través de un anuncio en las redes sociales y a través de

contacto directo por referido.

Los participantes pudieron completar al cuestionario de investigacion a través de la
plataforma Microsoft Forms. En dicha plataforma se adjunt6 una Hoja Informativa que incluia
nombre y contacto de la investigadora principal, el proposito de la investigacion, los criterios de
inclusién, beneficios y riesgos, entre otros. En el caso de los participantes que fueron
seleccionados a través de contacto directo por referido y completaron el cuestionario en papel, se
coordino una cita en el dia, hora y lugar de preferencia del participante. El dia que escogid el
participante, se le explicd en detalles la hoja informativa, y se le indicé al participante que en
cualquier momento podia retirarse del estudio si asi lo deseara sin penalidad alguna. El
investigador principal le entreg6 el cuestionario al participante, quien tuvo una semana para
completar el mismo. Una vez transcurrié esa semana, (Siete dias), la investigadora principal
recogid el cuestionario completado por el participante en el lugar que éste indico. El
cuestionario se guardd en un sobre sellado con cédigo numérico. Una vez recopilados los
cuestionarios (en linea y a papel), se procedié a analizar los datos obtenidos y a crear las

conclusiones del estudio.

Andlisis de Datos
Los datos que se recopilaron durante la investigacion fueron analizados a través de

estadisticas descriptivas (media, mediana, moda), utilizando el programa de analisis de
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“Microsoft Forms”y “Microsoft Excel ”. Los resultados se presentaron en términos de
porcentaje mediante tablas y gréaficas, para observar y comparar los datos recopilados con el fin

de establecer la conclusion de este estudio.

Confidencialidad

En la investigacion, la confidencialidad y privacidad de los participantes fue totalmente
protegida. La participacion en esta investigacion fue realizada de forma voluntaria. En ningln
momento durante la recopilacion de datos se realizaron preguntas de informacién personal que
pudiese revelar la identidad del participante. Es importante mencionar que la plataforma
Microsoft Forms, es una plataforma donde los detalles personales de los participantes no son
expuestos. No requirié informacion personal como nombre, edad, ni género del participante. La
investigadora no podra rastrear el origen de los cuestionarios a través del IP Address. La
informacidn obtenida a través de la plataforma Microsoft Forms, se guardd en un dispositivo
USB. Los cuestionarios contestados en papel no contuvieron los nombres de los participantes
sino codigos numéricos. Si alguno de los sujetos no deseaba participar, podia retirarse del estudio
en cualquier momento durante el proceso de investigacion, sin penalidad alguna. Cuando los
participantes entregaron los cuestionarios completados en papel, se guardaron en un sobre

sellado con un cédigo numeérico.

Los cuestionarios fueron analizados por el investigador principal. Cuando se finalizo la
recoleccion de datos y se culmind la investigacion, el dispositivo USB que contiene los
cuestionarios contestados a traves de Microsoft Forms y los cuestionarios completados en papel
se guardaron bajo llave en un archivo personal del investigador principal, por un periodo de 5

afios. Al culminar dicho periodo, los documentos seran borrados, triturados y descartados.
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Beneficios para los participantes

Los participantes no recibieron compensacion econémica por participar del proceso de
investigacion. Su participacion ayudara a los especialistas (otorrinolaringdlogos, cirujanos de
cabeza y cuello, oncologos meédicos y oncologos radidlogos, entre otros) a identificar las areas
donde necesitan mayor conocimiento, con el fin de aprender a reconocer e identificar con
eficacia los pacientes que se benefician de recibir tratamiento por un patélogo de habla. De esta
manera podran referir a los patélogos de habla y podran brindar una mejor calidad de vida a sus

pacientes.

Beneficios para la sociedad

Los resultados de esta investigacion ayudaran a poder concientizar a la sociedad
incluyendo los especialistas de cancer de cabeza y cuello, otros profesionales de la salud, los
pacientes y el propio sistema de salud, sobre la pertinencia del patélogo de habla en el equipo
multidisciplinario que atiende adultos con cancer de cabeza y cuello que pueden presentar
problemas en su comunicacion y tragado a causa de su diagnostico. Esta informacion ayudara a
estos y otros profesionales a referir con mayor eficacia a pacientes que pueden presentar la
necesidad de una evaluacion y tratamiento de habla o tragado que en muchas ocasiones no son

referidos a tiempo.

Riesgos para los participantes

Los posibles riesgos que pudieron presentar los participantes durante esta investigacion
fueron minimos. Es posible que pudieran perder parte de su tiempo, estar cansados, desanimados
e inclusive aburridos al contestar el cuestionario. El contestar el cuestionario pudo haber
interrumpido sus labores diarias; algunos participantes tenian la opcion de no contestarlo. El

participante, si asi lo deseaba, podia retirarse de la investigacion sin penalidad alguna.
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Capitulo IV

Hallazgos

Introduccion

Un patdlogo de habla-lenguaje al igual que otros especialistas como enfermeras,
nutricionistas y otros profesionales de la salud, son parte del equipo multidisciplinario que
trabaja con los pacientes que tienen un diagnostico de cancer de cabeza y cuello. De acuerdo con
American Speech-Language-Hearing Association (2016), los roles y actividades profesionales en
la patologia del habla y el lenguaje incluyen servicios clinicos / educativos (diagndstico,
evaluacion, planificacion y tratamiento); prevencion y defensa; y educacion, administracion e
investigacion. Por lo cual un pat6logo de habla-lenguaje es una parte fundamental en el proceso

de tratamiento de la poblacién diagnésticada con cancer de cabeza y cuello.

Proposito de la investigacion
El proposito de esta investigacion fue conocer la perspectiva que tienen los especialistas
de cancer de cabeza y cuello, en cuanto a los servicios que ofrece un pat6logo de habla-lenguaje

antes y después de una posible cirugia o tratamiento con radiacion.

Descripcion de los participantes

En esta investigacion se administraron siete cuestionarios de forma electrdnica a través de
Microsoft Forms y 6 cuestionarios en papel; solo uno fue completado de forma electrénicay 4
fueron contestados en papel. En total se completaron 5 cuestionarios completados. La muestra
fue obtenida utilizando la técnica de snowball effect, por las redes sociales y a traves de contacto
directo por referido. Los participantes del estudio cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: ser especialistas médicos (oncologos, otorrinolaringdlogo, cirujanos de cabeza y

cuello, radi6logos, entre otros), que atiendan o hayan atendido pacientes diagnosticados con
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cancer de cabeza y cuello, que ejerzan la profesion en Puerto Rico y que brindaran servicios a

pacientes adultos.

Resultados

Al culminar la recopilacion de datos, se tabularon y analizaron los resultados de los cinco
cuestionarios completados utilizando el programa de Microsoft Forms y Microsoft Excel. El
andlisis de cada pregunta del cuestionario se presenta de manera descriptiva y en términos de
porcentaje. Ademas, se presentan mediante tablas y graficas.

La primera parte de la encuesta consistié en seis preguntas sobre informacion general
de los participantes. Para conocer qué tipo de médico estuvo completando el cuestionario, se les
solicitd en la primera pregunta que especificaran qué tipo de Doctor en medicina eran (Grafica
1). ElI 60% (3 participantes) indicé ser oncologos, el 20% (1 participante) indicd ser cirujano de

cabeza y cuello y un 20% (1 participante) indicé ser radiologo.

Graéfica 1: Tipo de Doctor en medicina
;Queé tipo de Doctor (a) en medicina es usted?
# Oncologo (a)

m Cirujano de cabeza y cuello

mRadidlogo

Se deseaba conocer los afios de experiencia de los especialistas médicos, por ello, se les
requirié en la segunda pregunta que contestaran cuantos afios llevaban ejerciendo la profesion.
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El 40% (2 participantes) indico de 1-5 afios de experiencia ejerciendo como Doctor (a) en
medicina en el area de cancer de cabeza y cuello, un 20% (1 persona) ha trabajado de 6-10 afios
con esta poblacion y un 40% (2 personas) tiene de 11-20 afios trabajando con la poblacién

(Grafica 2).

Graéfica 2:Afos ejerciendo como doctor(a) en medicina en el area de cancer de cabeza y cuello

Ailos ejerciendo como doctor(a) en medicina en el
area de cancer de cabeza y cuello

= 1-5 afos
m 6-10 afos

% 11-20 afos

El 60% (3 participantes) indico haberse desempefiado como Doctor(a) en medicina en el
area de cancer de cabeza y cuello en hospitales y en clinicas privadas. Mientras que un 40% (2
participantes) ha trabajado en hospitales. Ninguno de los participantes mencioné haber ofrecido
servicios en centros de rehabilitacion y tampoco como médicos que realizan visitas al hogar

(Gréfica 3).
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Graéfica 3: Escenarios donde el especialista se ha desempefiado como Doctor(a) en

medicina en el &rea de cancer de cabeza y cuello

Escenarios donde se ha desempefiado como Doctor(a)
en medicina en el area de cancer de cabeza y cuello.

0% 0% 0%

CLINICA CENTRODE  VISITAS AL OTRO
PRIVADA/ REHABILITACION  HOGAR
HOSPITAL

Se les preguntd a los doctores en medicina en el area de cancer de cabeza y cuello, si

habian trabajado antes con un Pat6logo de Habla-Lenguaje (Grafica 4). El 80% (4 participantes)

indicd que no, mientras que un 20% (un participante) contestd que si habia trabajado

anteriormente con un Pat6logo de Habla-Lenguaje, mediante referido directo (Gréfica 5).

Gréfica 4: Doctores en el area de cancer de cabeza y cuello que han colaborado con un

pat6logo de habla-lenguaje

Doctores en el area de cancer de cabeza y cuello que
han colaborado con un patélogo de habla-lenguaje

uSi ®No
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Grafica 5: Escenarios en los que han trabajado con un patélogo de habla-lenguaje

Escenarios en los que han trabajado con un patélogo de
habla-lenguaje

i = R *;;‘I 20% Lj—qi 0% 0%
NO HE TRABAJADO REFERIDO DIRECTO CLINICA PRIVADA HOSPITAL
CON UN PATOLOGO
DE HABLA-
LENGUAJE

La segunda parte del cuestionario consistio en varias preguntas sobre las funciones que

realiza el PHL, para auscultar el conocimiento de estos especialistas sobre esta profesion de la

salud. Se solicito a los participantes que indicaran las poblaciones a las cuales los

Patdélogos de Habla-Lenguaje ofrecen sus servicios (Gréafica 6). EI 100% (5 participantes) indico

que los pacientes con cancer de laringe y cancer de lengua reciben servicios de patologia de

habla y lenguaje. Un 80% (4 participantes) mencioné que estos profesionales atienden pacientes

con cancer de tiroides, nddulos en cuerdas vocales y fibrosis en el area del cuello.

Graéfica 6: Poblaciones que reciben servicio de un patélogo de habla-lenguaje

Poblaciones que reciben servicio de un patélogo de habla-
lenguaje

CANCERDE CANCERDE CANCERDE NODULOSEN FIBROSIS ENEL
LARINGE LENGUA TIROIDES CUERDAS AREA DEL
VOCALES CUELLO
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Al solicitarles que indicaran los lugares en los que ejercen los Patologos de Habla-
Lenguaje el 100% indic6 que trabajan en clinicas privadas. EI 60% (3 participantes) indico que
trabajan en los hospitales, servicios ambulatorios, centros de rehabilitacion y hogar del paciente.
Un 40% (2 participantes) indico que los Patologos de Habla- Lenguaje pueden proveer sus

servicios en escuelas (Grafica 7).

Graéfica 7: Lugares en los que ejerce un patélogo de habla-lenguaje

Lugares en los que ejerce un patélogo de habla-lenguaje

100% |
60% 60% 60%
40%
CLINICA PRIVADA HOSPITAL SERVICIO CENTRO DE HOGAR DEL ESCUELAS

AMBULATORIO REHABILITACION PACIENTE

Como parte de la encuesta se le requirio a los participantes que indicaran cudles eran los
servicios que ofrecen los Patélogo de Habla-Lenguaje (Gréfica 8). EI 100% indic6 que estos
proveen servicios para el manejo de problemas de voz, manejo en problemas de tragado, realizan
evaluacion en tragado y proveen orientacion. Un 80% (4 participantes) identifico el que estos
realizan evaluaciones de habla-lenguaje a nifios y adultos, proveen consultas y proveen
comunicacion aumentativa y alternativa. Sin embargo, un 60% (3 participantes) indicé que los

patologos de habla-lenguaje refieren a otros especialistas.

38



Grafica 8: Servicios que provee un patélogo de habla-lenguaje

Servicios que provee un patologo de habla-lenguaje

Manejo en problemas Manejo en problemas Proveer orientaciones Evaluacion en tragado Evaluaciones dehabla-  Provee consultas  Provee comunicacion Refiere a otros
devoz de tragado lenguaje a mfios y aumentativa y especialistas
adultos alternativa

Se les solicito a los doctores (as) en medicina que identificaran que diagndsticos trata un
patologo de habla-lenguaje en pacientes con cancer de cabeza y cuello. Un 60% (3 participantes)
respondieron que los patélogos de habla-lenguaje tratan pacientes de cancer de cabeza y cuello
que tienen diagnosticos de voz, tragado y resonancia. EI 20% (1 participante) respondi6 que
tratan diagnoésticos de voz y tragado y otro 20% (1 participante) respondi6 que solo tratan
pacientes con diagndsticos de cancer de cabeza y cuello que tienen problemas de resonancia.

Ademas, se les preguntd, ¢Cudles eran los sintdbmas que ellos consideraban para referir a
un patologo de habla-lenguaje? (Gréfica 9). EI 100% de los participantes contestd que refieren a
un pat6logo de habla-lenguaje cuando el paciente presenta: dificultad para tragar, dificultad en la
voz y dificultad en el volumen de voz. Un 80% (4 participantes) indic6 que refieren cuando el
paciente presenta paralisis en las cuerdas vocales, presenta dificultad en movimientos linguales,

dificultad en resonancia y dificultad para expresarse de forma verbal.
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Graéfica 9: Sintomas para referir a un patélogo de habla-lenguaje

Sintomas para referir a un patélogo de habla-lenguaje

100% 100% 100%
80% 80%
0%
DIFICULTAD EN DIFICULTAD EN DIFICULTAD EN PARALISIS EN DIFICULTAD EN DIFICULTAD EN  DIFICULTAD OTRO
TRAGADO voz VOLUMENDE LAS CUERDAS MOVIMIENTOS RESONANCIA PARA
voz VOCALES LINGUALES EXPRESARSE

VERBALMENTE

Sin embargo, se les solicito a los doctores (as) en medicina que indicaran cuando

consideraban pertinente referir a un patologo de habla-lenguaje a un paciente con cancer de

cabeza y cuello que reciba radiacion (grafica 10) y pacientes que solamente tienen un diagnostico

de cancer de cabeza y cuello (grafica 11). Para los pacientes con un diagnostico de cancer de

cabeza y cuello que reciban radioterapia un 40% (2 participates) indicé que deben ser referidos a

un patélogo de habla-lenguaje antes de su tratamiento, otro 40% (2 participantes) indic6 que
deben ser referidos antes, durante y después de su tratamiento y un 20% (1 participante)
contestd que deben ser referidos después de su tratamiento con radiacion.

En el caso de los pacientes que solo tenian un diagndstico de cancer de cabeza y cuello
un 40% (2 participantes) indicd que debian referir a los pacientes antes de su tratamiento con
radiacion, un 20% (1 participante) indic6 que los pacientes deben ser referidos durante su

tratamiento con radicacion, 20% (1 participante) indico que deben ser referidos después de su

tratamiento y un 20% (1 participante) indicé que deben ser referidos antes, durante y después de

su tratamiento con radiacion.
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Grafica 10: Referido a un patologo de habla-lenguaje de pacientes con cancer de cabezay

cuello de pacientes que reciben radiacion.

Referido a un patélogo de habla-lenguaje de pacientes con cincer de cabeza y cuello de pacientes que
reciben radiacion.

- m— —_—
ANTESDESU ANTES,DURANTE  DESPUES DE OTRO DURANTE SU SOLO SI SOLO SI SOLO SI NUNCA

TRATAMIENTOEN Y DESPUESDE SU  CULMINAR SU TRATAMIENTO EN PRESENTA PRESENTA PRESENTA
RADIACION TRATAMIENTO EN TRATAMIENTO RADIACION DIFICULTADEN DIFICULTADEN DIFICULTAD EN
RADIACION RADIACION TRAGADO VOzZ RESONANCIA

Gréfica 11: Referido a un patdlogo de habla-lenguaje de pacientes con cancer de cabeza y

cuello

Referido a un patélogo de habla-lenguaje de pacientes con cancer de cabeza y cuello

ANTES DE SU DURANTE SU DESPUES DE ANTES, DURANTEY SOLO SIPRESENTA  SOLO SIPRESENTA  SOLO SIPRESENTA NUNCA OTRO
TRATAMIENTOEN TRATAMIENTO EN CULMINAR SU DESPUES DE SU DIFICULTADEN DIFICULTAD ENVOZ DIFICULTAD EN
RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA TRATAMIENTO TRATAMIENTO EN TRAGADO RESONANCIA

RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA

En cuanto a los sintomas que los doctores (as) en medicina consideran para referir un
paciente con cancer de cabeza y cuello a un pat6logo de habla-lenguaje (Grafica 12), un 100% (5

participantes) contestod que refieren a un patélogo de habla-lenguaje cuando el paciente presenta
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dificultad coordinando los movimientos oromorotes. EI 80% (4 participantes) indicé referir
cuando el paciente se ahoga frecuentemente, presenta dificultad en la masticacion o presentan
cambios en la calidad de la voz. Sin embargo, un 20% (3 participantes) indicaron referir cuando

el paciente sustituye un sonido o palabra por otro.

Grafica 12: Sintomas para referir un paciente con cancer de cabeza y cuello a un PHL

. Cual o cuales de los siguientes usted considera son sintomas para
referir un paciente con ciancer de cabeza y cuello a un PHL?

100%

80% 80% 80%
60%
0%
DIFICULTAD SE AHOGA DIFICULTAD CAMBIOENLA  SUSTITUYE UNA OTRO
COORDINANDO FRECUENTEMENTE MASTICANDO  CALIDAD DE VOZ PALABRAO
MOVIMIENTOS SONIDO POR OTRO

OROMOTORES

La tercera parte del cuestionario consistié en ocho premisas que trataban sobre el
conocimiento general de los doctores (as) en medicina sobre la patologia de habla y lenguaje.
Los participantes debian seleccionar entre un continuo de alternativas que iban desde “totalmente
de acuerdo”, hasta “totalmente en desacuerdo”. Estas premisas fueron presentadas y analizadas a
través de una escala Likert. La grafica a continuacion muestra detalladamente las respuestas

provistas por los participantes (Gréafica 13).
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Grafica 13: Conocimiento de los profesionales de la salud sobre la patologia de habla-lenguaje

Conocimiento de los profesionales de la salud sobre 1a Patologia de Habla-Lenguaje

El servicio del PHL es necesario para la recuperacion de 100%
pacientes con cancer de cabeza y cuello.

100%%
Los tratamientos de los PHL son efectivos.

=3
s
=]
LS

Es importante mantener comunicacién con el PHL sobre el
progreso de su paciente.

Ha observado progreso en sus pacientes tratados por PHL.

=3
s
=]
=

]
S
S
-3 e
[=1] [
5
[ [

Los PHL deben ser considerados como parte del equipo
multidisciplinario en una agencia hospitalaria.

Es costo efectivo/beneficioso offecer servicios de patologia 100%
del habla y lenguaje en todos los hospitales de Puerto Rico.
Hay suficiente disponibilidad de PHL para evaluar y tratar 0% 0% 20%
pacientes adultos en Puerto Rico.
Esta dispuesto a recibir educacion sobre los servicios que 30% 20%

ofrecen los PHL a adultos con cincer de cabeza v cuello.

u Totalmente de Acuerdo = De Acuerdo = En desacuerdo = Totalmente en desacuerde = No contesto

En la cuarta y tltima parte de la encuesta, se le solicitd de manera opcional a los
doctores (as) en medicina gque escribieran algun detalle relevante sobre el tema. Solo hubo un

comentario el cual esta escrito a continuacion, tal y como fue expuesto por el participante:

e Al ser radidlogo de diagndstico, mi rol es el de ayudar en el diagnéstico por
medio de imagenes. No soy radiélogo oncologo y por tanto, no brindo

tratamiento ni tengo pacientes a mi cargo”

Andlisis de los Resultados
Los pat6logos del habla y el lenguaje desempefian un papel central en la deteccién,
evaluacion, diagnostico y tratamiento de personas con cancer de cabeza y cuello (American

Speech-Language-Hearing Association, 2019). Basado en los datos recopilados, se refleja que

43



un 80% de los participantes no ha trabajado con un patdlogo de habla-lenguaje y solo un
20% ha trabajado mediante referido directo. Sin embargo, el 100% de los participantes posee
el conocimiento de que los pacientes con cancer de laringe y cancer de lengua reciben servicios
por parte de un patélogo de habla-lenguaje y un 80% indic6 que pacientes con cancer de tiroides,
nodulos en cuerdas vocales y fibrosis en el area del cuello son parte de los pacientes que también
reciben servicios de patologia del habla-lenguaje. Lo cual es consono con lo que dice Harrison,
Sessions & Kies (2014) que un enfoque de equipo multidisciplinario en el cual esta incluido un
patologo de habla y lenguaje, es fundamental para una rehabilitacion exitosa y resultados
optimos de habla, voz y deglucién.

Ademas, el 60% los doctores(as) en medicina (especialistas médicos) conocen que el
patologo de habla-lenguaje ejerce en diferentes ambientes como hospitales, servicios
ambulatorios, centros de rehabilitacion, hogar de los pacientes; el 100% coincide en que ofrecen
servicios en clinicas privadas. También, el 100% reconoce que un patélogo de habla- lenguaje
ofrece servicios como: manejo de problemas de voz, manejo de problemas de tragado, provee
orientacion y evalua tragado. Esto concuerda concuerda con lo que dicen Sapienza & Ruddy
(2018), que el papel del patologo de habla-lenguaje es evaluar tanto el area de habla y lenguaje
como el tragado y proporcionar tratamiento a pacientes con cancer de cabeza y cuello. Otro
factor interesante lo es que a pesar de que un 80% de los doctores (as) en el area de cancer de
cabeza y cuello no ha trabajado con pat6logos de habla-lenguaje, el 80% también tiene el
conocimiento de que deben ofrecer seguimiento a un paciente si es referido a un patélogo de
habla-lenguaje. La experiencia ha demostrado que la recuperacion y la rehabilitacion se

optimizan cuando hay un didlogo continuo entre todos los miembros del equipo interdisciplinario

44



y todos los miembros del grupo brindan informacion similar al paciente (Myers, Hanna & Myers,
2017) .

Al preguntarle sobre los sintomas que ellos entienden son necesario para referir a un
patologo de habla-lenguaje, el 100% indicd que debe ser cuando el paciente presente dificultad
en tragado, voz y volumen de voz y un 80% cuando ocurre paralisis de cuerdas vocales,
dificultad en movimientos linguales, resonancia y dificultad para expresarse verbalmente.
También, se les pregunt6 cuando consideraban pertinente referir a un patélogo de habla-lenguaje

a un paciente con cancer de cabeza y cuello que reciba radiacion:

e un 40% contestd que antes de su tratamiento;
e otro 40% contestd que deberia ser antes, durante y después de su tratamiento; y

e solo un 20% contesto que debe ser después.

Lo anterior concuerda con lo que dice la “American Speech-Language-Hearing
Association” (2019), que el orientar antes y después del tratamiento médico (cirugia,
radioterapia, quimioterapia) es necesario para abordar las necesidades de las personas con cancer
de cabeza y cuello y sus familias sobre problemas relacionados con la comunicacién y la
deglucion y proporcionar educacion dirigida a prevenir complicaciones adicionales relacionadas
con estas afecciones. Sin embargo, al preguntarles cual o cuéles son los sintomas que ellos
consideran para referir a un patélogo de habla-lenguaje el 100% contestaron que refieren a un
patologo de habla-lenguaje cuando el paciente presenta dificultad coordinando los movimientos
oromorotes y un 80% cuando el paciente se ahoga frecuentemente, presenta dificultad en la
masticacion o presentan cambios en la calidad de la voz. Por otro lado, Myers, Hanna & Myers

(2017) dicen que después de la evaluacion y el diagnoéstico del cirujano, el paciente debe, como
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minimo, reunirse con el oncélogo radioterapeuta, el oncélogo médico, el dentista o el

prostodoncista maxilofacial, el patélogo del habla, la enfermera, el dietista y el trabajador social.

Resumen

De acuerdo con los resultados de este estudio investigativo, los especialistas médicos
mostraron una falta de conocimiento sobre los servicios que el patélogo de habla y lenguaje
ofrece al evaluar y tratar algunos desordenes, condiciones y sintomas en pacientes adultos con
diagndsticos de cancer de cabeza y cuello. Se observé que los especialistas no poseen
conocimiento de los servicios de tratamiento preoperatorios que ofrecen estos profesionales de la

salud, y desconocimiento de cémo ellos pueden mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
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Capitulo V

Discusion y Recomendaciones

Introduccion

El patologo de habla-lenguaje es parte del equipo multidisciplinario que trabaja con
pacientes diagnosticados con cancer de cabeza y cuello. Por lo cual de acuerdo con Messing,
Ward, Lazarus, et al. (2019) “Las pautas para el cancer de cabeza y cuello recomiendan el
monitoreo regular del equipo multidisciplinario y la intervencion temprana para optimizar los
resultados de disfagia; sin embargo, muchos factores afectan la capacidad de lograr estos

objetivos.” (p.89)

Discusion de los Hallazgos e Implicaciones

Los resultados de este estudio de investigacion sugieren que los especialistas médicos
(doctores (as) en medicina) que trabajan con pacientes diagnosticados con cancer de cabeza y
cuello, poseen el conocimiento sobre los servicios que brinda un patologo de habla- lenguaje a
los pacientes diagnoticados con cancer de cabeza y cuello. Esto coincide con Taylor-Goh (2017);
Cancer Council Victoria (2015) & Cohen EE, et al. (2016) que dicen que los modelos
internacionales de atencion del cancer recomiendan que los servicios de cancer de cabezay
cuello sean proporcionados por un equipo multidisciplinario (este equipo incluye personal
médico especializado (por ejemplo, cirujano de cabeza y cuello, oncélogo médico, oncoélogo de
radiacion), enfermeria, pat6logos del habla y el lenguaje, dietistas, trabajadores sociales y
profesionales administrativos) ubicado en un centro de oncologia de cabeza y cuello establecido.
También Messing, Ward, Lazarus, et al. (2019) dicen que la atencion del cancer de cabeza y
cuello brindada a través de un enfoque integrado de equipo multidisciplinario da como resultado
mejores resultados para los pacientes y mejores tasas de supervivencia.
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Segun la encuesta, los participantes indicaron que el patdlogo de habla y lenguaje trabaja
con paciente diagndsticados con cancer de laringe, cancer de lenguaje, cancer de tiroides,
nodulos en cuerdas vocales y fibrosis en el area del cuello. Esto coincide con lo que dice
Harrison et. al (2014), de que el cancer de cabeza y cuello a menudo resulta en cambios
funcionales significativos que incluyen alteraciones o pérdida de la voz humana, interrupciones
en la produccién del habla y deterioro de la capacidad para tragar.

También se reflejo en los resultados que el momento mas adecuado para referir a la
poblacién diagndsticada con cancer de cabeza y cuello que ain no recibe tratamiento y la que ya
esta recibieron radiacion a un pat6logo de habla-lenguaje debe ser antes de comenzar su
tratamiento, aungue algunos de ellos indicaron que puede ser antes, durante y después de su
radiacion. Esto coincide con lo que dicen Myers, Hanna & Myers (2017) sobre que que la
evaluacion y el asesoramiento previos al tratamiento y la intervencidn posterior al tratamiento
deben ser oportunos y precisos para optimizar los resultados del paciente y la recuperacién
exitosa.

Ademas, todos los participantes indicaron que los sintomas que se deben considerar para
referir a un pat6logo de habla y lenguaje a pacientes con cancer de cabeza y cuello debe ser
cuando presentan dificultad en movimientos oromotores. También una gran mayoria indic6 que
refieren cuando el paciente se ahoga de forma frecuente, cuando presenta dificultad en la
masticacion o cuando ocurren cambio de voz. Sin embargo a pesar de tener la informacion, la
gran mayoria de los participantes no ha trabajado con un patélogo de habla-lenguaje, lo cual no
concuerda con lo que dicen Harrison et. al (2014) “en pacientes con cancer de cabeza y cuello,
existen problemas de atencién complejos que se abordan mejor mediante un enfoque

interdisciplinario. Las discapacidades que pueden resultar durante y después del tratamiento
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afectan la alimentacion, la deglucion, el habla y el contacto social diario, todo lo cual puede

afectar gravemente la calidad de vida (CV) general del paciente” (p.203).

Conclusiones
Los servicios que ofrece un patélogo de habla y lenguaje a pacientes con cancer de
cabeza y cuello van a mejorar siempre su calidad de vida. Aun con el conocimiento que estos
especialistas médicos tienen sobre la patologia de habla-lenguaje, la calidad de los servicios que
reciben estos pacientes se ve afectada. En este estudio, se demostr6 que una de las razones que
limita el acceso no es la falta de conocimiento de los especialistas médicos sobre el servicio
ofrecido por los patélogos de habla y lenguaje, sino que, podria ser la falta de conocimiento
sobre patdlogos de habla- lenguaje que trabajen con la poblacién adulta diagnosticada con cancer
de cabeza y cuello. Esta barrera se podria resolver aumentando la prestacion de servicios del
pat6logo de habla y lenguaje a la poblacion adulta. Es por ello, que se llega a las siguientes
conclusiones luego de haber realizado esa investigacion.
1. Existe falta de conocimiento sobre patélogos de habla-lenguaje que trabajen con
poblacion adulta diagnosticada con cancer de cabeza y cuello.
Un patdlogo del habla y el lenguaje debe ser parte del equipo multidisciplinario
involucrado en el manejo y la atencion de apoyo de las personas con cancer de cabeza
y cuello. Todos los pacientes deben tener visitas de seguimiento periddicas para
evaluar la funcién del habla y la deglucién y recibir tratamiento segln sea necesario
(American Speech-Language-Hearing Association, 2020). Aungue dentro de la
practica de los patélogos de habla y lenguaje esta el atender a pacientes con

problemas de habla y tragado de acuerdo con este estudio los especialistas médicos
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tienen desconocimiento de cuantos patélogos de habla-lenguaje trabajan con adultos
diagnosticados con cancer de cabeza y cuello.

2. Existe falta de conocimiento sobre patdlogos de habla-lenguaje que trabajen en el
escenario clinico hospitalario.

Segun los resultados, la mayoria de los patélogos de habla y lenguaje trabajan en
clinicas privadas, lo cual pudiera estar afectando la prestacion de servicios a esta
poblacién. De acuerdo con el ambiente de trabajo un patélogo de habla-lenguaje
puede trabajar en diferentes entornos de investigacion, educacion y atencion médica
con diferentes roles, niveles de responsabilidad y poblaciones de clientes (American
Speech-Language- Hearing Association, 2020).

3. Existe falta de pat6logos de habla-lenguaje que trabajen directamente con
especialistas médicos en el area de cancer de cabeza y cuello.

Basado en los resultados, se reflejo que la mayoria de los participantes no han
trabajado con un patélogo de habla-lenguaje de forma directa. Se puede concluir que
esto ocurre debido a la falta de conocimiento de la cantidad de pat6logos de habla-
lenguaje que trabajen con poblacion adulta con diagndstico de cancer de cabeza 'y
cuello en Puerto Rico. Lo cual concuerda con Krisciunas, Sokoloff, Stepas &
Langmore (2012), ellos dicen que, debido a las limitaciones de recursos, la
intervencion preventiva de disfagia por un patélogo de habla-lenguaje en pacientes con

cancer de cabeza y cuello no es comun.

Recomendaciones

Basado en este estudio y en la revision de literatura se vio que la falta de referidos al
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patologo de habla y lenguaje esta influenciada por la falta de conocimiento de PHLs que trabajen
en hospitales y con adultos diagnosticados con cancer de cabeza y cuello. Para
aumentar conciencia de ello se recomienda lo siguiente:
e Crear conciencia en la comunidad médica de los servicios que ofrece el patologo de habla
y lenguaje.
e Crear programas educativos, como talleres, en el cual los profesionales de la salud
puedan educarse sobre los servicios que ofrece el patdlogo de habla y lenguaje.
e Exponer a los estudiantes de la clase médica (internos residentes) a los servicios de un
patélogo de habla y lenguaje a través de programas educativos.
e Crear conciencia en la poblacion diagnosticada con cancer de cabeza y cuello sobre los
servicios del patélogo de habla y lenguaje con el fin de que el paciente abogue por su
propio bienestar.
e Incluir en los hospitales de la Isla, al Patélogo del Habla-Lenguaje y colocarlo como
especialista que forma parte del equipo multidisciplinario del hospital.
Futuras Investigaciones

De acuerdo con la revision de literatura y los resultados de este estudio, se recomiendan
las siguientes investigaciones con el fin de aumentar el conocimiento de los diferentes
especialistas de la salud sobre la profesion del patélogo de habla y lenguaje. Se recomienda:

1. Replicar esta investigacién recopilando una mayor muestra de participantes.

2. Replicar esta investigacion dirigido a médicos residentes de oncologia, radiologia y

cirugia de cabeza y cuello.
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3.

Identificar la cantidad de patélogos de habla-lenguaje que trabajan con poblacion
diagnosticada con cancer de cabeza y cuello e investigar con estos sus intervenciones en

ambiente hospitalario.

Estudiar la cantidad de pat6logos de habla-lenguaje que ejercen su profesion en el area de

oncologia en hospitales.

Estudiar la poblacion diagnosticada con cancer de cabeza y cuello que han recibido

servicios por parte de un pat6logo de habla-lenguaje.
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UNIVERSIDAD 1

%) UAGM

Hecinto de Guesho

Escucla de Ciencias de la Salud
Programa de Maestria en Patologia del Habla- Lenguaje

Cuestionario para la recopilacion de datos de la investigacion:

Conocimiento de los especialistas en cdncer de eabeza y cuello sobre los servicios que ofrece
un patélogo de habla-lenguaje

Osmarie Orozeo Crespo - Investigador Principal
Dra. Awilda Rosa Morales Ed.D. CCC-SLP - Mentora

Instrucciones generales: Lea cuidadosamente cada premisa y siguiendo las instrucciones por
drea, conteste las preguntas. El completar el cuestionario, le tomaré aproximadamente 15
minutos.

I: Informacién general: Circule la respuesta seleccionada

1. ;Qué tipa de Doctor (a) en medicina es usted?
Onedlogo

Maxilofacial

Radiélogo-Oncologo
Otorrinolaringlogo (a)

Cirujano de cabeza y cuello
Hematélogo (a)

Otro;

LR -

2. (Cuéntos afios lleva gjerciendo como Doctor (a) en medicing en el drea de cincer de
cabeza y cuello?

1-5

6-10

11-20

21-30

3. (En qué escenarios se ha desempeiiado como Doctor (a) en medicina en el drea de céncer
de cabeza y cuello?
a. Hospital
b, Clinica privada/ hospital
¢. Centro de rehabilitacion
d
e

epop

. Visitas al hogar
. Otros;

4. ¢Ha trabajado junto o un Patélogo de Habla- Lenguaje?

a. Si
b. No Ana G, Mendez Universiy Systern)
(@)‘ Institutional Review Board (IR5)
s = 3 D
8] 71 poeans O3 —0¥6-20
Rt | Aoprovel Date QLF DIAD
w “'/\-) Eapiraion Date O\ lci ) ’
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5. Si usted ha trabajado con un Patdlogo de Habla- Lenguaje, en jqué escenario ha
trabajado?
a. Hospital
b, Clinica privada
¢. Referido directo

6. ;Entre que edades fluctdan los pacientes que usted refierc al PHL?
Menor de 21

21-45

45- 60

60 -75

75 -en adelante

ol R R - ol o

11. Funciones del Patélogo del Habla-Lenguaje: Circule la respuesta seleccionada. Puede
seleccionar més de una contestacion.

1. Indique la poblacidn o poblaciones que reciben servicios por parte los Patblogos del
Habla-Lenguaje (PHL):

a. Cancer de tiroides

b. Cancer de lannge

¢. Céncer de lengua

d. Nodulos en cverdas vocales
¢. Fibrosis en el drea del cuello

2. Indique cudl o cuiles son los lugares en el que cjerce un PHL:
a. Hospital
b. Clinica privada
¢. Servicio Ambulatorio
d. Centro de rehabilitacion
¢, FEscuclas
f. Hogar del paciente

3. Indique cual o cuales son los servicios que provee el PHL:

a, Manejo en problemas de voz

b. Manejo en problemas de tragado
¢. Evaluaciones de habla-lenguaje a nifios y adultos
d. Provee consultas
¢. Provee comunicacion aumentativa y altemnativa (variedad de técnicas y
herramientas que incluyen tableros de comunicacién, dispositivos de generacion
de voz, signos manuales, geslos enlre 0ros)
Refiere a otros especialistas
Proveer orientaciones
Evaluacidn en tragado

E

Ana G. Mendez Universtly System
@" lnsmlMIMw Board (IRA)
I T g

NI{ Protocat o ox _%O
Approval D O\
@\;‘i‘{'w‘-ma-mmp_ ‘q Q‘
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4. ;Usted ofrece seguimiento al paciente, luego de haber sido referido al PHL?
a Si
b. No
¢ A veces
d. Nunca

. Identifique qué diagndstico trata el PHL en pacientes con céncer de cabeza y cuello:

Diagnostico de voz

Diagndstico de tragado

¢. Diagnostico de resonancia (resultado de la transferencia del sonido producido por
las coerdas vocales a través del tracto vocal compuesto por la faringe, cavidad
oral y cavidad nasal.

d. Otros:

w

T

6. (Cudl de los siguientes usted considera sintomas para referir a un PHL?:
Dificultad en tragado

Dificultad en voz

Parilisis en las cuerdas vocales

Dificultad en movimientos linguales

Dificultad en resonancia

Dificultad en volumen de voz

Dificultad para expresarse verbalmente

Otras:

FEmees oF

™

Indique cuando usted considera pertinente referir a un PHL un paciente con céncer de
cabeza y cuello que reciba radiacion:

Antes de su tratamiento en radioterapia

Durante su tratamiento en radioterapia

Después de culminar su tratamiento radioterapia

Solo si presenta dificultad en tragado

Solo si presenta dificultad en voz

Solo si presenta dificultad en resonancia

Nunca

Otro:

SEosAsTp

8. Indique cudndo usted considera pertinente referir a un PHL a un paciente con céncer de
cabeza y cuello:
a.  Antes de su tratamiento con radiacion
Durante su tratamiento con radiacitn
Después de culminar su tratamiento con radiacién
Solo si presenta dificultad en tragado
Solo si presenta dificultad en voz

Solo si presenta dificultad en resonancia
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9. ;Cual de los siguientes usted considera son sintomas para referir un paciente cancer de

cabeza y cuello a un PHL?
dificultad coordinando movimientos oromotores
sustituye una palabra o sonido por otro

se ahopa frecuentemente
dificultad masticando
cambio en la calidad de voz
(ras:

ma a0 o

111: Conocimiento de los profesionales de la salud sobre la Patologia del Habla-Lenguaje

Instrucciones: Marque una (X) bajo I premisa que mejor describa su situacion como
especialista: Totalmente de acuerdo; De acuerdo; En desacuerdo; Totalmente en desacuerdo.

Nota: Patdlogo del Habla-Lenguaje = PHL

Totalmente De kn
de noserdo | oouerdo | Desacoado

Teoasbmente
en
dezacoerdn

. El servicio del PHL ¢s necesario para la

recuperacion de pacientes con cincer de
cabeza y cuello.

1

Los tratamientos de los PHL son
efectivos,

Es importante mantener comunicacion
con ¢l PHL sobre ¢l progreso de su
paciente.

[Ha observado progreso en sus pacientes
tratados por PHL.

Los PHL deben ser considerados ¢como
parte del equipo multidisciplinario en una
agencia hospitalaria,

Es costo efectivo/beneficioso ofrecer
servicios de patologia del habla y lenguaje
en todos los hospitales de Puerto Rico.

Hay suficiente disponibilidad de PHL
para evaluar y tratar pacientes adultos en
Puerto Rico.

Esta dispuesto a recibir educacion sobre
los servicios que ofrecen los PHL a
adultos con cancer de cabeza y cuello,

Liscriba aqui algin otro detalle relevante que usted desee expresar sobre el tema:

{Gracias por su participacy
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