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Resumen 

Introducción: El cáncer de laringe es una de las neoplasias malignas de cabeza y cuello más 

frecuente. La complejidad del área anatómica afectada, las disímiles formas de presentación 

clínica y el tratamiento recibido afectan la CVRS. Objetivo: Determinar la CVRS de los pacientes 

seleccionados.  

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes sometidos a 

tratamiento quirúrgico por cáncer de laringe. 

Método: Estudio observacional, descriptivo, transversal.  Se aplican los cuestionarios CV-IOR-

27 y CV-IOR-L-13-V1 a una serie de 161 pacientes que recibieron tratamiento quirúrgico por 

cáncer de laringe en el INOR en el periodo: 2014-2019. Se calculan las puntuaciones medias 

en cada uno de los dominios evaluados y la escala global de CVRS.  

https://orcid.org/0000-0003-1219-5186
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Resultados: Mayor incidencia del sexo masculino, de 56-75 años, asociado a tabaquismo y 

alcoholismo. Predomina la técnica de laringectomía total con manejo del cuello. Salud general 

y CVRS reportan deterioro moderado. Mayor afección de dimensión física asociada a técnicas 

no conservadoras. Control de enfermedad mayoritario. Las recaídas predominan en el período 

≤ 5 años, mientras que los STP se presentan > 5 años, ambos con CVRS: deterioro moderado.  

Conclusiones: Los dominios globales de salud y la CVRS se perciben de manera más favorable 

que las dimensiones: física y psicológica. Aunque las técnicas conservadoras se autoperciben 

con menor afectación funcional, la salud general y la CVRS global son similares, lo que 

evidencia que su percepción está condicionada fundamentalmente por la capacidad adaptativa 

de los pacientes. 

Palabras clave: Cáncer de laringe; calidad de vida; laringectomías. 

 

Abstract 

Introduction: Laryngeal cancer is among the most frequent malignant neoplasms of the head 

and neck. The complexity of the affected anatomical region, its diverse clinical presentations, 

and the therapeutic approaches employed have a significant impact on health-related quality of 

life (HRQoL). 

Objective: To assess HRQoL in patients who underwent surgical treatment for laryngeal cancer. 

Methods: A cross-sectional, observational, descriptive study was conducted. The HR-IOR-27 

and HR-IOR-L-13-V1 questionnaires were administered to 161 patients treated surgically for 

laryngeal cancer at the National Institute of Oncology and Radiobiology (INOR) between 2014 

and 2019. Mean scores were calculated for each domain and for the overall HRQoL scale. 

Results: The majority of patients were male, aged 56–75 years, with a history of tobacco and 

alcohol use. Total laryngectomy with neck dissection was the predominant surgical approach. 

General health and overall HRQoL showed moderate impairment. The physical domain was 

most affected, particularly among patients undergoing non-conservative procedures. Disease 

control was achieved in most cases. Recurrences occurred predominantly within the first five 

years, whereas second primary tumors were more frequent beyond five years. Both conditions 

were associated with moderate deterioration in HRQoL. 
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Conclusions: Global health status and overall HRQoL were perceived more favorably than 

physical and psychological domains. While conservative surgical techniques were associated 

with less perceived functional impairment, overall health and HRQoL did not differ substantially, 

suggesting that patients’ perceptions are largely influenced by their adaptive capacity. 

Keywords: Laryngeal cancer; quality of life; laryngectomies. 
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Introducción 

El cáncer de laringe es una de las neoplasias malignas de cabeza y cuello más frecuentes, 

excluyendo los carcinomas cutáneos, con alrededor de 142 000 nuevos casos anuales a nivel 

mundial. Predomina en el sexo masculino, principalmente entre la quinta y sexta décadas de la 

vida. Entre los principales factores de riesgo destacan el tabaquismo y el alcoholismo, así como 

la infección por virus del papiloma humano y el reflujo faringolaríngeo asociado al reflujo 

gastroesofágico. El tipo histológico predominante es el carcinoma escamoso. 1 

En Cuba, durante las últimas dos décadas, la incidencia ha aumentado, con tasas de morbilidad 

de 17,7 y mortalidad de 18,1 por 100 000 habitantes, atribuibles a una mayor exposición a 

factores de riesgo. Constituye la cuarta causa de muerte por cáncer en hombres.2 

Tradicionalmente, los resultados del tratamiento se han evaluado en términos de supervivencia, 

control locorregional y rehabilitación funcional. Sin embargo, debido a la complejidad anatómica 

de la laringe, las distintas formas clínicas y los tratamientos empleados, se afectan la estética, 

las dimensiones físicas y psicosociales, así como funciones vitales básicas, impactando 

negativamente en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).3  

La Organización Mundial de la Salud definió la calidad de vida en 1948 como un estado de 

completo bienestar físico, emocional y social, ampliando en 1994 este concepto hacia una 

percepción individual influida por el contexto cultural, valores, expectativas y preocupaciones. 

Este enfoque multidimensional dio origen al concepto de CVRS, adaptado al ámbito sanitario 

mediante cuestionarios que evalúan dimensiones físicas, psicológicas, sociales y espirituales 

según la percepción del paciente.4,5 

La CVRS se evalúa indirectamente a través de dimensiones que reflejan el funcionamiento 

físico, social, psicológico, cultural y económico, así como la percepción global de salud. Ignorar 

estas dimensiones puede subestimar el impacto real de la enfermedad. Por ello, la CVRS se ha 

consolidado como una herramienta clave en la toma de decisiones sanitarias. 6,7,8 

En este contexto, se desarrollaron y validaron en Cuba los cuestionarios CV-IOR-27 y CV-IOR-

L-13-V1, aplicados en este estudio para evaluar de forma general y específica la CVRS en 

pacientes con cáncer de laringe. Aunque idealmente deben aplicarse antes, durante y después 
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del tratamiento, en este estudio se evaluaron supervivientes en un periodo posterior, lo que no 

limitó la relevancia de la investigación. 9 

Métodos 

Diseño 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal que incluyó a todos los pacientes 

operados por cáncer de laringe, conformándose una muestra de 161 pacientes supervivientes 

atendidos en el servicio de cabeza y cuello del INOR entre 2014 y 2019.  

La información se obtuvo mediante evaluación en consulta externa o, en casos justificados, 

entrevistas telefónicas o digitales con apoyo familiar, utilizando como fuentes la historia clínica, 

una planilla de recolección de datos y la interpretación de los cuestionarios aplicados. 

Sujetos 

Se incluyeron 161 pacientes mayores de 18 años, de ambos sexos, con diagnóstico de 

carcinoma escamoso de laringe operado en el servicio de cabeza y cuello del INOR, que 

aceptaron participar y firmaron consentimiento informado, excluyéndose aquellos que 

abandonaron el estudio. 

Variables y procedimientos 

Se solicitó al servicio de estadística del INOR la relación de pacientes supervivientes operados 

por cáncer de laringe entre 2014 y 2019, analizándose sus historias clínicas y los 

procedimientos quirúrgicos realizados. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, factores de 

riesgo, técnica de laringectomía realizada, función física, psicológica, síntomas de la 

enfermedad y secuelas del tratamiento, percepción de salud general y CVRS. La CVRS se 

evaluó mediante los cuestionarios CV-IOR-27 (módulo general) y CV-IOR-L-13-V1 (módulo 

específico de laringe), que exploran funciones físicas, psicológicas, síntomas, secuelas del 

tratamiento, salud general y CVRS global, utilizando escalas de puntuación donde valores más 

altos indican mejor CVRS. La información se obtuvo mediante la interpretación de los 

cuestionarios aplicados y se complementó con examen físico en los pacientes evaluados en 

consulta externa para confirmar el control de la enfermedad. 
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Procesamiento 

El procesamiento de la información fue realizado por los investigadores, confeccionándose una 

base de datos en Microsoft Excel (Windows 11) que posteriormente se exportó al sistema SPSS 

25.0 para su análisis estadístico. Se utilizaron medidas de frecuencia como frecuencia absoluta, 

porcentaje, media y desviación estándar, además de tablas de contingencia. Según la 

validación de los cuestionarios aplicados, se calcularon puntuaciones medias para cada 

dominio de la CVRS —funcionamiento físico, funcionamiento psicosocial y relaciones 

familiares, síntomas de la enfermedad y secuelas del tratamiento, y percepción de salud 

general— así como la escala global, interpretándose los resultados en categorías de deterioro 

severo, moderado, ligero o normal. Dada la baja frecuencia de técnicas quirúrgicas parciales y 

subtotales, los procedimientos se agruparon en técnicas conservadoras y no conservadoras de 

la función del órgano para su asociación con la CVRS. 
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Resultados 

Al cierre del estudio predominó el sexo masculino (M), con mayor cantidad de individuos en el 

rango de edad de 56–75 años, lo que representó el 68,8%, con incidencia elevada en la 

categoría que combina ambos factores de riesgo: tabaquismo y alcoholismo (68,5%). A 

diferencia del sexo femenino, el masculino presenta mayor frecuencia en el rango de 35–55 

años (22,7%) por exposición temprana a factores de riesgo. Con menor prevalencia del grupo 

de mayores de 75 años (8,5%) 

Tabla 1. Frecuencias por edad y factores de riesgo estratificadas por sexo, en la población en 

estudio. 

 
Sexo 

Factores de Riesgo 

Tabaquismo Tabaquismo/ 
Alcoholismo 

Total 

N % N % N % 

F Eda
d 

35-55 1 25,0 3 18,8 4 20,0 

56-75 2 50,0 11 68,8 13 65,0 

>75 1 25,0 2 12,5 3 15,0 

Total 4 100 16 100 20 100 

M 35-55 9 30,0 23 20,7 32 22,7 

56-75 21 70,0 76 68,5 97 68,8 

>75 0 0,0 12 10,8 12 8,5 

Total 30 100 111 100 141 100 
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Los resultados descriptivos sobre las dimensiones de la CVRS, que se evaluaron a través de la 

media (M) y desviación estándar (DE), mostraron variaciones relevantes entre los distintos 

dominios. La dimensión de SS (M = 3.99; DE = 0,28) demostró que los pacientes presentan un 

deterioro moderado, lo que revela la percepción favorable del estado clínico en la muestra, con 

baja dispersión de respuestas.  

La CVRS mostró un deterioro moderado (M = 3,63), con variabilidad reducida (DE = 0,24), en 

relación a la similitud entre la dimensión SS y CVRS. Por lo que el dominio presentó una alta 

homogeneidad y pudo considerarse una medida más certera y confiable dentro del conjunto. El 

deterioro mayor correspondió a las funciones: física (M = 2,96; DE = 0,46) y psicológica (M = 

3,05; DE = 0,30). Los valores de DE evidenciaron homogeneidad y a su vez alta confiabilidad 

de los resultados. La percepción del funcionamiento físico (DE= 0,46) fue en menor medida 

más variable con respecto a la M de los datos, reflejo de diferencias producto a factores clínicos. 

 

Tabla 2. CVRS calculada y por dimensiones. 

CVRS y sus dimensiones Medi
a 

Desviación 
estándar 

Función Física 2,96 0,46 

Función Psicológica 3,05 0,30 

Síntomas de la enfermedad y secuelas del 
tratamiento 

3,99 0,28 

CVRS calculada 3,63 0,24 
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La distribución de CVRS calculada y sus dimensiones, según la técnica de laringectomía, ya 

agrupadas, mostró diferencias sutiles pero relevantes en los distintos dominios. 

Función física: Las técnicas conservadoras presentaron una media ligeramente superior (M = 

3,06; DE = 0,39) en comparación con las técnicas no conservadoras (M = 2,95; DE = 0,47). 

Esto en relación a que los pacientes sometidos a procedimientos conservadores perciben un 

mejor desempeño físico con menor variabilidad interindividual. 

Función psicológica: Se mantuvo una tendencia similar, con resultados marginalmente más 

altos en las técnicas conservadoras (M = 3,10 vs. M = 3,04), lo que se percibió como mejor 

adaptación emocional y menor afectación psicológica tras intervenciones conservadoras. 

Síntomas de la enfermedad y secuelas del tratamiento: Ambas categorías mostraron valores 

prácticamente equivalentes (M = 3,96 vs. M = 3,99), con desviaciones estándar bajas, lo que 

reflejó homogeneidad en la percepción del estado de salud global, independiente al tipo de 

laringectomía. 

CVRS calculada: Los resultados fueron cercanos (M = 3,61; M = 3,64), por lo que, en términos 

globales, la percepción fue similar a pesar de la técnica de laringectomía realizada. 

 

Tabla 3. Técnicas de laringectomía (conservadoras vs. no conservadoras) y la CVRS calculada 

con sus dimensiones. 

CVRS y sus 
dimensiones 

Técnica de Laringectomía 

Técnicas  
conservadoras 

Técnicas 
No conservadoras 

Media Desviaci
ón 
estándar 

Media Desviación 
estándar 

Función Física 3,06 0,39 2,95 0,47 

Función Psicológica 3,10 0,27 3,04 0,30 

Síntomas de la 
enfermedad y secuelas 
del tratamiento 

3,96 0,31 3,99 0,28 

CVRS calculada 3,61 0,22 3,64 0,24 
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Discusión 

El análisis de los hallazgos obtenidos de la cohorte resulta esencial para identificar la efectividad 

del tratamiento incluyendo la CVRS.10 Según la revisión realizada por los autores no encontró 

estudios similares realizados en Cuba. Aunque internacionalmente existen, aplican 

cuestionarios diferentes,11,12 que evalúan las mismas dimensiones de CVRS, pero difieren en 

la forma de hacerlo. Por tal motivo se realizaron comparaciones del resultado general. 

Los datos muestran predominio del sexo masculino con mayor incidencia del grupo etario de 

56–75 años. Se identificó como principales factores de riesgo del cáncer de laringe aquellos 

con exposición simultánea a tabaquismo y alcoholismo. Reflejo de características 

socioculturales de consumo. Estudios clínicos previos instauran como ciencia constituida dicho 

resultado.13 

Independiente a que las funciones física y psicológica son afectadas severamente, predominó 

el deterioro moderado en el cálculo de CVRS. El estudio de Sluis y colaboradores14, demostró 

que, a pesar de las secuelas físicas instauradas después de la cirugía, los pacientes mostraron 

aceptación de su condición y adaptación, similar al estudio de Pourliaka y colaboradores.15 

Concuerda con la conclusión enunciada por J. Chen16 et al que, aunque se afecte 

negativamente una función específica, el impacto global es menor al esperado, lo que sugiere 

que la CVRS es multifacética y confiere importancia a evaluar otros factores.  

El estudio de Kelen Fernanda Catarochi et al17 mostró que, en todas las funciones de calidad 

de vida, los resultados fueron significativamente peores en comparación con la población 

general al principio y tres meses después de la cirugía. Sin embargo, la salud general, la 

vitalidad, la salud mental y el dolor corporal mejoraron hasta niveles normales en menos de un 

año tras la cirugía y se mantuvieron estables a los cinco años, lo que elevó considerablemente 

la CVRS global. Asimismo, Yang Hua et al18 afirman en su investigación que los pacientes 

laringectomizados presentan diferentes mecanismos de afrontamiento que les permiten 

satisfacción respecto a su estado, con elementos reflejos de superación personal atribuible a la 

capacidad adaptativa fortalecida en el tiempo independiente a las limitantes.  

En la investigación los pacientes sometidos a técnicas conservadoras de laringectomía, 

reportaron valores más altos en las dimensiones física y psicológica, con menor variabilidad 

interindividual. A causa de que no se altera de forma significativa la estética del paciente, se 
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preserva la función fonatoria, carecen de estoma traqueal y poseen mejor tolerancia funcional 

deglutoria. Mientras que la dimensión SS y la CVRS calculada no difiere significativamente entre 

ambos grupos. Esto evidencia que, aunque la radicalidad quirúrgica afecta las dimensiones 

específicas, la apreciación global no depende exclusivamente de este factor. En ella influyen la 

interacción del paciente con el medio en el que se relaciona, el apoyo familiar y social, el control 

de la enfermedad y en gran medida el tiempo como se señaló con anterioridad.14 

Similar resultado obtuvo Morton R.19 ya que su estudio mostró que posterior a los cinco años 

de supervivencia global, los pacientes experimentaron una mejoría sostenida en la percepción 

global de salud, independiente al tipo de procedimiento quirúrgico recibido, lo que sugiere que 

los pacientes integran a su proyecto vital, los síntomas y secuelas propios de la enfermedad y 

el tratamiento, y reduce el efecto subjetivo de las limitaciones iniciales. Así mismo las 

investigaciones de Woodard y colaboradores7 concluyeron que la laringectomía total no afecta 

significativamente la CVRS en la mayoría de los pacientes, así como la laringectomía parcial 

no garantiza una mejoría de esta. 

Estos resultados refuerzan la necesidad de considerar la CVRS como un constructo 

multidimensional, en el que los factores adaptativos y contextuales influyen de forma directa, 

se determina por el paciente con variabilidad en la percepción de la enfermedad. Stein Kaasa, 

oncólogo noruego destacado investigador de la medicina paliativa y calidad de vida en cáncer 

avanzado, considera que la valoración de la calidad de vida y enfermedad, es temporal y puede 

variar a lo largo de la enfermedad.12 

La CVRS y la dimensión de síntomas de la enfermedad y secuelas del tratamiento se perciben 

de forma más favorable que las dimensiones física y psicológica, las cuales continúan como 

áreas de mayor afectación y deben considerarse prioritariamente en el manejo del paciente. 

Las técnicas quirúrgicas conservadoras se asocian a una menor afectación autopercibida de 

las funciones física y psicológica, mientras que la CVRS global y la dimensión de síntomas y 

secuelas resultan similares entre los distintos procedimientos, sugiriendo que su percepción 

está influida por la capacidad adaptativa de los pacientes. 
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