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Calidad de vida en pacientes oncológicos. Revisión Sistemática 

Brian Martín Suárez Vélez, Julia Irma Carrión Ordoñez 

Universidad Católica de Cuenca, brian.suarez@est.ucacue.edu.ec  

Resumen 

El cáncer constituye una de las principales causas de deterioro de la calidad de vida a nivel mundial. 

Esta revisión sistemática analiza la funcionalidad de pacientes oncológicos mediante las escalas de 

Karnofsky y ECOG, con el fin de identificar patrones de afectación según características clínicas y 

demográficas. Metodología: Se realizó una búsqueda exhaustiva en bases científicas como PubMed, 

Scopus y ProQuest, seleccionando estudios publicados entre 2019 y 2024 que utilizaron las escalas 

mencionadas para evaluar funcionalidad. Se incluyeron estudios observacionales y clínicos con calidad 

metodológica media o alta, organizados según tipo de cáncer, edad, sexo y velocidad de progresión 

(agresiva, indolente o variable). Resultados: Se analizaron 25 estudios con un total de 6.908 pacientes. 

Los cánceres agresivos mostraron mayor deterioro funcional (ECOG ≥2, Karnofsky ≤60), mientras que 

los de progresión indolente presentaron mayor variabilidad. Los tipos de progresión variable mostraron 

los mejores niveles funcionales. Se evidenció que los pacientes mayores de 70 años presentan mayor 

afectación, mientras que la relación con el género fue inconsistente. Conclusiones: Las escalas 

Karnofsky y ECOG son herramientas útiles para medir la calidad de vida funcional. La velocidad de 

progresión del cáncer influye directamente en el estado funcional, siendo los tumores agresivos los que 

generan mayor deterioro en menor tiempo. Estos hallazgos resaltan la necesidad de estrategias 

terapéuticas centradas en la preservación funcional y el bienestar del paciente. 

Palabras clave: cáncer, calidad de vida, ECOG, Karnofsky, oncología 
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Quality of Life in Oncology Patients: A Systematic Review 

 

Abstract 

Cancer is one of the leading causes of reduced quality of life worldwide. This systematic review 

examines the functional status of oncology patients using the Karnofsky Performance Scale 

and the Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) scale, aiming to identify patterns of 

impairment based on clinical and demographic factors. Methodology: A comprehensive search 

was conducted in scientific databases such as PubMed, Scopus, and ProQuest. Studies 

published between 2019 and 2024 that used the scales mentioned above to assess patient 

functionality were selected. Observational and clinical studies with medium or high 

methodological quality were included and organized according to the type of cancer, age, sex, 

and progression rate (aggressive, indolent, or variable). Results: Twenty-five studies 

comprising 6,908 patients were analyzed. Aggressive cancers exhibited greater functional 

impairment (ECOG ≥2, Karnofsky ≤60), while those with indolent progression showed greater 

variability. Variable progression types showed the best functional levels. It was evidenced that 

patients over 70 years old showed greater impairment, while the relationship with gender was 

inconsistent. Conclusions: The Karnofsky and ECOG scales are effective tools for assessing 

functional quality of life. The rate of cancer progression directly impacts functional status, with 

aggressive tumors causing faster and more severe deterioration. These findings highlight the 

need for therapeutic strategies focused on functional preservation and patient well-being. 

Keywords: cancer, quality of life, ECOG, Karnofsky, oncology 
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CAPÍTULO I  

INTRODUCCIÓN 

La calidad de vida ha recibido varias definiciones a lo largo de la historia, sin embargo, la más 

reciente fue propuesta por Lawton (psicólogo estadounidense especializado en el 

comportamiento humano, que contaba con un doctorado en Columbia University, quien ha 

realizado varios estudios en pacientes oncológicos y su comportamiento) en el año 2001, el 

cual se refiere a la calidad de vida como “Evaluación multidimensional, en base a criterios 

intrapersonales y socio-normativos, personales y ambientales de un individuo.”. (1) 

La Organización mundial de la salud (OMS) describe a la calidad de vida como “la manera en 

que una persona percibe la vida dentro de su cultura y sistema de valores, en concordancia con 

sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Esta percepción se ve condicionada por su 

salud física, estado fisiológico, grado de dependencia, interacciones sociales y del entorno.”. 

(2) 

La calidad de vida es un elemento que se puede afectar por diversas patologías, entre ellas el 

cáncer, afección que se abordará a lo largo de esta revisión sistemática.  

El cáncer se define como un conjunto de enfermedades, caracterizadas por una multiplicación 

anormal, rápida y a través de mecanismos atípicos de las células de los órganos del cuerpo 

humano. Estas células, por razones fisiopatológicas que al momento todavía se encuentran en 

investigación, poseen la capacidad a su vez de invadir a otras regiones de nuestro organismo, 

lo que se conoce como “Metástasis”. Fenómeno también se le ha denominado como tumores 

o neoplasias, de tipo malignas. (3) 

El cáncer constituye un problema de salud a nivel global. Cada año, en Estados Unidos, se 

registran más de 1 millón de casos nuevos; y en el año 2020, la Organización Panamericana de 

Salud (OPS) registró una tasa de mortalidad de al menos 10 millones de personas, lo que 

significa que 1 de cada 6 muertes en el mundo, fueron a causa de un cáncer. (3) 

En el año 2020, según la OPS, en América se registraron 4 millones de pacientes diagnosticados 

con cáncer, y se espera que para el año 2040, esta cifra se eleve hasta los 6 millones. Además, 

el cáncer se encuentra como una de las causas principales de muertes en la región americana, 

https://www.zotero.org/google-docs/?yVZlWm
https://www.zotero.org/google-docs/?QQdn2F
https://www.zotero.org/google-docs/?klWemj
https://www.zotero.org/google-docs/?xM8jM2
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causando alrededor de 1.4 millones de defunciones en el año 2020, de las cuales 

aproximadamente un 47% eran pacientes oncológicos menores de 69 años (2). 

En Ecuador, según Globocan, en el año 2020, se registraron más de 25 mil casos nuevos de 

cáncer, y se estableció que la incidencia en nuestro país fue de 157 por cada 100 mil habitantes, 

lo que quiere decir que 1 de cada 5 hombres, y 1 de cada 6 mujeres padecen cáncer al año. (3)  

La Sociedad de Lucha contra el Cáncer del Ecuador (SOLCA),  se fundó en Guayaquil el 7 de 

diciembre de 1951. Se refiere a una institución privada con finalidad social y sin ánimo de 

lucro; Según SOLCA, cada día aparecen 17 casos nuevos de cáncer, se realizan 14 ingresos 

hospitalarios, 12 cirugías, 149 radioterapias y 69 quimioterapias ambulatorias.  Así también, se 

demostró que el cáncer más común fue el de mama (27.3%), al cual le sigue el cáncer de 

próstata (18.3%). (4) 

JUSTIFICACIÓN  

La calidad de vida en pacientes oncológicos constituye un eje central en la atención integral 

del cáncer, al involucrar dimensiones físicas, emocionales, sociales y funcionales. Diversos 

estudios han abordado esta temática en contextos específicos. Por ejemplo, González et al. 

(2021) realizaron un metaanálisis en América Latina y el Caribe, evidenciando variaciones 

significativas en la calidad de vida según el estadio y tratamiento del cáncer de mama. Flyum 

et al. (2021) exploraron la calidad de vida en pacientes con cáncer colorrectal en fase paliativa, 

destacando una disminución en el bienestar físico y emocional. Asimismo, Gayatri et al. (2021) 

subrayaron las deficiencias en los cuidados paliativos en países en desarrollo. 

No obstante, la literatura muestra una heterogeneidad considerable en metodologías, 

poblaciones y herramientas de medición, lo cual dificulta la integración de hallazgos. Esta 

dispersión pone en evidencia vacíos de conocimiento en cuanto a tipos de cáncer, etapas 

clínicas y contextos socioculturales. 

En este marco, una revisión sistemática se justifica como una estrategia rigurosa para sintetizar 

la evidencia existente, identificar patrones y brechas, y orientar futuras líneas de investigación. 

Su aporte será clave para fortalecer la toma de decisiones clínicas y el diseño de intervenciones 

centradas en mejorar la calidad de vida del paciente oncológico. 

https://www.zotero.org/google-docs/?1DJ5t6
https://www.zotero.org/google-docs/?4nJUjn
https://www.zotero.org/google-docs/?x9gt9t
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De igual manera, esta investigación se realiza debido a que es un componente fundamental en 

mi formación académica como futuro médico del Ecuador, debido a que en un futuro anhelo 

realizar una especialidad en la rama de la Oncología, y además, me parece una de las ramas 

más importantes de la medicina. 

También es importante realizar esta investigación puesto que el cáncer altera de manera 

significativa el estilo y la calidad de vida de las personas.  Es por esto que es esencial conocer 

la realidad sobre esta situación y que, tanto las instituciones como profesionales encargados de 

la regulación y análisis de dicho aspecto, logren encontrar soluciones a los distintos problemas 

que el cáncer ocasiona en la vida de estos pacientes.  

El tema de investigación está relacionado con el objetivo 3 “Salud y Bienestar” de la ODS 

2030, con el objetivo 6 del plan nacional de desarrollo dentro del eje social “Garantizar el 

derecho a la salud integral, gratuita y de calidad” y con la Línea 12 Salud y bienestar por ciclos 

de vida y Sublínea 1: Promoción de la salud y prevención de enfermedades de la universidad 

católica de Cuenca. 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Con base en los objetivos de está revisión sistemática y aplicando el acrónimo PECO 

(población, exposición, comparador, resultado), se plantea la siguiente pregunta:  

¿Existen diferencias en la calidad de vida funcional entre pacientes oncológicos según grupo 

etario y sexo, evaluados mediante las escalas Karnofsky y ECOG, en estudios publicados entre 

2019 y 2024? 

Estrategia PECO: 

● P (Población): Pacientes oncológicos 

● E (Exposición): Pacientes oncológicos varones y mujeres, de entre 40 a 75 años. 

● C (Comparador): Tipo de cáncer según herencia genética (Hereditario vs. Esporádico) 

● O (Resultado): Calidad de vida funcional, evaluada mediante escalas Karnofsky y 

ECOG 
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Dado que el análisis incluye comparaciones por edad y sexo, se adopta el enfoque PECO, 

adecuado para estudios observacionales y revisiones sistemáticas con análisis comparativo por 

subgrupos. 
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CAPÍTULO II  

CONTEXTUALIZACIÓN  

Marco teórico 

CALIDAD DE VIDA 

La calidad de vida ha recibido algunas definiciones por parte de estudiosos que se dedicaron a 

investigar este aspecto de los pacientes en el área de salud, muchos autores guardan similitud 

entre sus conceptos, no obstante, según Ardila (psicólogo de nacionalidad colombiana, 

graduado en la Universidad Nacional de su país, que cuenta con un doctorado en Psicología de 

tipo experimental en la universidad de Nebraska, cuyos estudios se basaron en recolectar datos 

sobre calidad de vida de pacientes diagnosticados con cáncer en estadios avanzados), la define 

como una valoración multidimensional, basada en criterios intrapersonales y socio-normativos, 

tanto personales como ambientales de un individuo. (5)  

La calidad de vida se encuentra definida por ciertos factores que se pueden distinguir en 2 

grupos:  

● Aspectos subjetivos 

Aquí se mencionan factores como:  

- Intimidad: es un derecho y necesidad que poseen las personas de proteger la 

privacidad de su vida de ciertas injerencias no autorizadas, que pueden 

gestionarla de acuerdo a sus valores y criterios personales. (5) 

- Salud percibida: percepción de tipo subjetiva que posee el paciente sobre su 

salud general, en el último año. (5) 

- Productividad: es una medida que valora la relación que existe entre el tiempo 

y recursos invertidos en cierta actividad, y sus resultados. (5) 

- Seguridad: capacidad de brindar una respuesta eficaz a distintos riesgos o 

amenazas, además de poder prevenirlos, contenerlos y enfrentarlos. (5) 

- Expresión emocional: manifestación de distintas reacciones afectivas. (5) 

● Aspectos objetivos 

- Bienestar material: se relaciona con el dinero, cantidad de bienes y bienestar 

económico de la persona. (6) 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=X3McGo
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=X3McGo
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=X3McGo
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=X3McGo
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=X3McGo
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=X3McGo
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- Relaciones armónicas: relaciones que posee la persona con su sociedad y el 

medio ambiente. (6) 

- Salud objetiva: presencia o ausencia de síntomas, o signos, reales u observables 

en la persona. (6) 

La calidad de vida cuenta, además, con 5 esferas o campos esenciales:  

1. Físico:  salud y seguridad física. (7) 

2. Material: se refiere a la posesión de una vivienda honorable y propia, que cuente con 

servicios básicos, medios de transporte, alimentación, entre otros. (7) 

3. Educativos: accesibilidad a una formación educativa que permita enriquecer 

conocimientos tanto de forma individual como colectiva. (7) 

4. Emocional: estado emocional con el que cuenta una persona, para que pueda crecer e 

interrelacionarse eficazmente. (7) 

5. Social: familia y círculos de amistades que permitan el desarrollo social de la persona.  

Según investigaciones realizadas por Reale M, Robertson M o Wang S, en el año 2020, en el 

cáncer se afecta principalmente la salud de los dos tipos previamente mencionados, es decir, 

aquellos aspectos percibidos subjetiva y objetivamente por el paciente. (8,9,10) 

Además, también se encuentra cierta afectación en la productividad, pero esto dependerá del 

tipo de cáncer, la severidad, y de la susceptibilidad de cada persona específicamente. En estudio 

realizado por Eleisha J, en el año 2020, en pacientes con cáncer de pulmón, se confirma esta 

hipótesis, ya que se demostró que estos pacientes tienen un grado de afectación mayor en la 

productividad debido a su agresividad y efectos respiratorios que limitan la capacidad de 

desarrollar actividades en contraste con otros tipos de cáncer donde la afectación en esta esfera 

es menor.  (11) 

De igual manera, el cáncer suele afectar a la esfera emocional de los pacientes por varias 

razones entre estas la principal el miedo a la muerte puesto que el diagnóstico de cáncer provoca 

en el enfermo un sentimiento de ansiedad y preocupación sobre el futuro además de un estrés 

emocional grande; así lo señala Rodríguez en su estudio realizado en el año 2019 a pacientes 

con cáncer pulmonar estadio III. (12) 

Feizpour (2023), en su estudio realizado a pacientes con cáncer colorrectal, señala que la esfera 

social también se encuentra afectada. Concluyó que algunas causas de esto es el cambio que 
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sufre la persona con cáncer en su imagen corporal, ya sea por el tratamiento o la misma 

enfermedad, cambios que pueden llegar a afectar la autoestima del paciente provocando que 

este evite las reuniones o encuentros sociales, otras de las etiologías principales son los efectos 

secundarios de los diversos tratamientos mismos que debilitan al paciente impidiendo que este 

pueda relacionarse de manera normal con sus amigos, familiares, compañeros del trabajo entre 

otros. (13) 

CÁNCER 

“Cáncer” es el nombre que se ha utilizado para definir un extenso grupo de patologías, las 

cuales tienen la capacidad de afectar al organismo en toda su extensión, es decir, a cualquier 

órgano de nuestro cuerpo, la cual se caracteriza por una proliferación rápida de células 

anormales. También se ha utilizado otros términos, como “tumores” o “neoplasias” malignas. 

(2) 

El principal fenómeno que determina la alta mortalidad por cáncer, es lo que conocemos como 

“metástasis” que se refiere a la diseminación e invasión de células anormales hacia otras partes 

del organismo, partiendo de un foco canceroso. (2) 

El cáncer y los tratamientos oncológicos alteran de manera notablemente la calidad de vida de 

un paciente tanto en lo social, físico e incluso psicológicamente; los mismos que van 

decreciendo conforme la enfermedad avanza, o bien, mientras transcurre el tratamiento hacia 

la recuperación. (6) 

Escala de Karnofsky 

La escala de Karnofsky, fue desarrollada por el Dr. David Karnofsky, y se utilizó por primera 

vez en el año 1948, en Nueva York. Ayuda a valorar el estado funcional de los pacientes 

oncológicos que han sido tratados con quimioterapia. Se ha utilizado en variedad de ensayos 

clínicos mostrando una correlación significativa con otro tipo de medidas funcionales y del 

bienestar. (7) 

Esta escala establece criterios de convivencia para que se puedan administrar ciertos 

tratamientos en pacientes oncológicos, además de que mide de manera global el estado 

funcional de los pacientes oncológicos, y promueve la evolución a la vez que disminuye la 

mortalidad en dichos pacientes. (7) 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Oq8xdT
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=PZs1nt
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=AmmwzB
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=iv37n5
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=YgXLi1
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La escala de Karnofsky permite asignar un valor numérico del 0 al 100 que representa el nivel 

funcional del paciente, donde 100 es funcionalidad completa y 0 equivale a fallecimiento. Esta 

herramienta se relaciona con las cinco esferas de la calidad de vida (física, emocional, material, 

educativa y social), las cuales se ven afectadas por la progresión del cáncer. 

Un estudio de Verger et al, demostró que la escala de Karnofsky tiene una precisión del 84% 

para predecir una supervivencia inferior a seis meses en pacientes con cáncer avanzado. Esto 

sugiere una alta sensibilidad en la identificación de pacientes con mal pronóstico. Sin embargo, 

la especificidad puede ser limitada, ya que puntuaciones altas en la KPS no garantizan una 

larga supervivencia debido a posibles deterioros funcionales abruptos. (7) 

En cuanto a la exactitud de esta prueba para predecir la calidad de vida en pacientes 

oncológicos, se ha observado que esta escala posee una sensibilidad de 0.86 (86%), y 

especificidad de 0.88 (88%). De la misma forma, en estudios consultados, se ha observado que 

puntuaciones bajas en la escala de Karnofsky (≤50) se correlacionan con una supervivencia 

media de 95 días, mientras que puntuaciones más altas no necesariamente indican una 

supervivencia prolongada. Esto implica que la escala tiene un VPP considerable para predecir 

desenlaces adversos en pacientes con puntuaciones bajas, pero un VPN limitado en aquellos 

con puntuaciones altas. (7) 

De igual manera, permite valorar el pronóstico y riesgo en pacientes oncológicos, actuando 

como un indicador en la calidad de vida del paciente, al clasificarla según el grado de 

funcionalidad dependiendo el puntaje obtenido: 60 a 100: Funcionalmente independiente; 30 

a 60: funcionalidad limitada; menor a 30: dependencia significativa (7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=YgXLi1
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Tabla 1. Escala de Karnofsky. 

 

Elaborado por: Martín Suárez V. 
Fuente: Puiggròs C, Lecha M, Rodríguez T, Pérez-Portabella C, Planas M. El índice de Karnofsky 

como predictor de mortalidad en pacientes con nutrición enteral domiciliaria. Nutr Hosp. abril de 

2009;24(2):156-60. 

 

 Escala ECOG 

La escala Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) tuvo su desarrollo en Estados Unidos, 

en el año de 1982, por la empresa con el mismo nombre, y aprobada por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). Se utiliza como un instrumento que ayuda a determinar la 

posibilidad de poder administrar, o no, quimioterapia a pacientes que padecen cáncer. (8) 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=KetvfP
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La escala ECOG posee una sensibilidad de 0.96 (96%) y una especificidad de 

aproximadamente 0.64 (64%), lo que nos indica que la escala de Karnofsky en comparación 

con ECOG es más confiable y precisa para identificar pacientes con buen estado funcional. Un 

estudio que evaluó la capacidad de la ECOG-PS para predecir la presencia de al menos dos 

alteraciones geriátricas encontró que un puntaje ECOG ≥1 presentaba una sensibilidad del 

95.4% y una especificidad del 18.4%. Esto indica que la escala es altamente sensible para 

detectar pacientes con deterioro funcional, aunque su capacidad para excluir a aquellos sin 

dichas alteraciones es limitada. (8) 

En cuanto a los valores predictivos, el mismo estudio reportó que un ECOG ≥1 tenía un valor 

predictivo positivo (VPP) del 80% y un valor predictivo negativo (VPN) del 50% para la 

presencia de al menos dos alteraciones geriátricas. Estos resultados sugieren que una 

puntuación ECOG elevada es un buen indicador de deterioro funcional, mientras que una 

puntuación baja no garantiza la ausencia de problemas. (8) 

Se compone de 5 grados, desde 0 (paciente con actividad normal, sin limitaciones) hasta 5 

(muerte). Considera que el límite en el que un paciente es capaz de realizar sus labores de 

cuidado propio es un puntaje de 3 sobre 5. Y de igual manera, la divide en 3 tipos de calidad 

de vida: 0-1: Sin discapacidad; 2-3: Discapacidad grave; y 4-5: Dependencia extrema. (8) 

Tabla 2. Escala de estado funcional ECOG 

 

Elaborado por: Martín Suárez V. 

Fuente: Nabal M, Pascual A, Llombart A. Valoración general del paciente oncológico avanzado. 

Principios de control de síntomas. Aten Primaria. 1 de noviembre de 2006;38:21-8. 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=IfLKmg
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=8VQvz7
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=8VQvz7
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Es importante recalcar que la escala de Karnofsky es utilizada para evaluar el funcionamiento 

y la capacidad de los pacientes oncológicos; y por otro lado, la escala ECOG ha sido 

desarrollada para determinar la posibilidad de administrar tratamiento a dichos pacientes. (9) 

Clasificación dicotómica de los tipos de cáncer 

Una clasificación dicotómica es aquella que divide un tema en dos categorías excluyentes 

dentro de un criterio específico.  Cada par representa una forma válida y comúnmente usada 

de clasificar los cánceres en dos grupos, entre los cuales podemos encontrar:  

● Origen genético: Hereditario y esporádico 

● Localización: Digestivo y No digestivo 

● Tejido de origen: Epitelial y no epitelial 

● Velocidad de progresión: Agresivo, Indolente y Variable 

● Respuesta al tratamiento: Quimiosensible y Quimiorresistente 

● Dependencia hormonal 

● Estado inmunológico del paciente 

● Etiología infecciosa 

Debido a los objetivos de este trabajo, en este espacio a continuación se trata sobre los tipos de 

cáncer según la velocidad de progresión.  

La velocidad de progresión es entendida como la rapidez con la que el tumor crece, invade 

tejidos circundantes y se disemina a otros órganos. Esta característica tiene importantes 

implicancias clínicas, especialmente en relación con el pronóstico, el tipo de tratamiento 

indicado y su impacto en la calidad de vida del paciente. (10) 

Desde esta perspectiva, los tipos de cáncer pueden clasificarse dicotómicamente en cánceres 

de progresión agresiva y cánceres de curso indolente: 

● Cánceres agresivos o de alto grado: Son aquellos que se desarrollan rápidamente, 

presentan alta capacidad invasiva y suelen producir metástasis en estadios tempranos. 

Este grupo incluye, por ejemplo, el melanoma, el cáncer de pulmón, el cáncer de ovario, 

y algunos subtipos de cáncer de mama como el triple negativo. En estos casos, el 

diagnóstico tardío y la progresión acelerada suelen limitar las opciones terapéuticas y 

deteriorar significativamente la calidad de vida del paciente en un corto período de 
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tiempo. (10) 

 

● Cánceres indolentes o de bajo grado: Se caracterizan por un crecimiento lento y una 

menor propensión a diseminarse. Suelen ser detectados de manera incidental o 

mediante programas de tamizaje, y en muchos casos permiten un abordaje terapéutico 

conservador. Ejemplos representativos incluyen el cáncer de tiroides (especialmente el 

tipo papilar), el cáncer de próstata de bajo riesgo y el cáncer colorrectal en etapas 

tempranas. Aunque no están exentos de riesgos, estos cánceres suelen asociarse a 

mejores tasas de supervivencia y a un impacto menos severo en la calidad de vida. (10) 

 

Sin embargo, es importante recordar que dentro de un mismo tipo de cáncer pueden existir 

variantes histológicas y moleculares que condicionan su comportamiento clínico. Por ejemplo, 

el cáncer de vejiga puede manifestarse tanto en formas superficiales de curso indolente como 

en formas músculo-invasoras de rápida progresión. De igual manera, el cáncer de mama puede 

incluir subtipos hormonodependientes de crecimiento lento o variantes más agresivas, como el 

HER2 positivo o el triple negativo. Estos casos se engloban dentro de los tipos de cánceres de 

progresión variable. (10) 

Comprender la velocidad de progresión de los distintos tipos de cáncer permite no solo mejorar 

el enfoque diagnóstico y terapéutico, sino también anticipar las posibles alteraciones en la 

calidad de vida de los pacientes oncológicos. Esta dimensión cobra especial relevancia en 

investigaciones centradas en aspectos psicosociales y en la evaluación de intervenciones 

integrales que busquen optimizar el bienestar de quienes viven con esta enfermedad. (11) 

 

Afección en la calidad de vida según la etapa de cáncer.  

● Etapa temprana (I y II).  

La calidad de vida tiende a ser relativamente alta, ya que el cáncer generalmente se 

encuentra localizado y es más tratable en estas etapas. Los efectos secundarios del 

tratamiento suelen ser menos severos. Los pacientes pueden experimentar 

preocupaciones relacionadas con la preocupación y miedo sobre el futuro y la 

recurrencia. (14) 
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● Etapa intermedia (III). 

La calidad de vida puede verse afectada por el crecimiento del tumor y la posible 

propagación a los ganglios linfáticos cercanos. Los tratamientos pueden volverse más 

invasivos, lo que puede llevar a mayores efectos secundarios como fatiga, dolor y 

cambios en la apariencia física. Los pacientes pueden enfrentar desafíos emocionales 

más intensos debido a la progresión de la enfermedad. (14) 

● Etapa avanzada (IV).La escala de Karnofsky permite asignar un valor numérico del 0 

al 100 que representa el nivel funcional del paciente, donde 100 es funcionalidad 

completa y 0 equivale a fallecimiento. Esta herramienta se relaciona con las cinco 

esferas de la calidad de vida (física, emocional, material, educativa y social), las cuales 

se ven afectadas por la progresión del cáncer. 

La calidad de vida a menudo se ve significativamente afectada en esta etapa, ya que el 

cáncer ha hecho metástasis en otras partes del cuerpo. Los síntomas pueden ser más 

graves y difíciles de controlar, lo que puede causar dolor, disnea, pérdida de apetito y 

debilidad. Los tratamientos pueden centrarse más en el control de los síntomas y 

mejorar la comodidad en lugar de curar la enfermedad. (14) 
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CAPÍTULO III 

OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general 

Analizar la calidad de vida en pacientes oncológicos mediante una revisión sistemática. 

3.2 Objetivos específicos 

● Determinar de qué manera, las escalas de Karnofsky y ECOG, aportan datos con 

respecto a la funcionalidad del paciente oncológico. 

● Establecer una comparación entre el grado de afectación cancerosa asociada al tipo de 

cáncer según velocidad de progresión. 

● Identificar el grupo, según género y edad de los pacientes, que tienen más afectación 

de calidad de vida. 
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CAPÍTULO IV  

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión sistemática, debido a que sigue un proceso ordenado en todas las fases 

desde la planificación y búsqueda de artículos hasta la selección, evaluación y síntesis de la 

evidencia que se dispone acerca de la calidad de vida en los pacientes que padecen cáncer. 

Además, es de tipo cuantitativa puesto que se analizan y comparan datos numéricos 

(puntuaciones de la escala de ECOG o Karnofsky) para determinar qué puntajes son más 

comunes para cada tipo de cáncer.  

La estrategia de búsqueda se basó en revisar de manera integradora la literatura que incluya el 

idioma inglés y español, se realizó en diferentes bases de datos: Pubmed (20,900), Scopus 

(20,054), ProQuest (6723), Web of science (2655) , Redalyc (7760). Además, se tomaron en 

cuenta estudios aleatorizados controlados, estudios de cohorte, metaanálisis, entre otros. Así 

mismo, se consideraron los objetivos planteados para esta investigación.  

Para facilitar la comparación y análisis de la calidad de vida en los pacientes oncológicos 

descritos en los estudios seleccionados, se estableció una clasificación funcional estandarizada 

basada en los puntajes de las escalas Karnofsky y ECOG. Esta clasificación permitió 

categorizar la calidad de vida como buena, regular o mala, según se detalla en la siguiente tabla: 

Tabla 3. Clasificación funcional estandarizada. 

Escala Buena calidad de 

vida 

Calidad de vida 

regular 

Mala calidad de vida 

Karnofsky Funcionalmente 

independiente  

60 a 100 puntos 

Funcionalidad 

limitada 

30 a 60 puntos 

Dependencia 

significativa  

Menor a 30 puntos 

ECOG Sin discapacidad  

0 a 1 punto 

Discapacidad grave 

2 a 3 puntos 

Dependencia extrema 

4 a 5 puntos 

Elaborado por: Martin Suárez V. 

 

Esta clasificación se aplicó a los resultados extraídos de los artículos incluidos, permitiendo 

una comparación homogénea entre tipo de cáncer, estadio clínico, edad y género, en relación 

con el estado funcional y calidad de vida de los pacientes oncológicos. 
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 

Criterios de inclusión  

Se incluirán estudios observacionales, para los cuales se utilizará la herramienta NHLBI para 

valorar la calidad metodológica de los estudios observacionales, en las que se tomará en cuenta 

sólo estudios que obtengan una valoración de media a alta. Además, estudios cuantitativos, 

como ensayos clínicos aleatorizados, cohortes y metaanálisis, valorados previamente con la 

herramienta RoB-2, entre los que se tomará en cuenta estudios con bajo y moderado riesgo de 

sesgo. Los estudios deben usar herramientas validadas para evaluar funcionalidad, como la 

Escala de Karnofsky o ECOG, y reportar funcionalidad o calidad de vida como resultado 

principal. Solo se considerarán investigaciones realizadas en América o Europa, publicadas en 

español o inglés desde 2019 hasta la fecha de búsqueda, con muestreo riguroso y análisis 

estadístico adecuado.   

Criterios de exclusión 

Se excluirán estudios con resultados solo cualitativos, población pediátrica o animal, 

y aquellos que evalúen cuidadores o profesionales en lugar de pacientes. También se 

descartan estudios con escalas no validadas, enfoques exclusivos en eficacia sin 

evaluar funcionalidad, investigaciones en zonas con condiciones no extrapolables, 

traducciones automáticas, preprints no revisados, duplicados y estudios con alto 

riesgo de sesgo o falta de revisión ética y conflictos de interés no declarados. 

 

ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA  

Las palabras de búsqueda fueron Cáncer, Calidad de vida, Células anormales, ECOG, 

Karnofsky, Oncología; las cuales se utilizaran en junto con conectores booleanos como: And, 

Not; realizando combinaciones como: “Cáncer and Vida”, “Calidad de vida and Cáncer”, 
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“Cáncer not lifestyle”, etc. Además, se tomarán en cuenta estudios que hayan utilizado las 

herramientas de valoración “Escala de Karnofsky”, “Escala ECOG”.  

Tabla 4. Estrategias de búsqueda utilizadas en las bases de datos Pubmed, Scopus, ProQuest, 

Web of science, Redalyc.  

 
Elaborado por: Suárez M. 

Fuente: Elaboración propia.  

 

Organización de la información 

Para administrar y ordenar los artículos y fuentes científicas seleccionadas, se utilizó el gestor 

bibliográfico Zotero, lo que facilitó una clasificación ordenada de los datos recopilados. Se 

diseñaron carpetas y subcarpetas con etiquetas específicas basadas en los temas principales, 
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tales como errores refractivos, eficacia de las técnicas de detección y complicaciones 

relacionadas con la visión. Esta metodología permitió mantener las referencias organizadas y 

optimizó la localización rápida de la información necesaria. 

Además, se desarrollaron matrices en Excel para la extracción de datos, donde se consignaron 

aspectos clave de cada estudio, incluyendo el autor, año de publicación, características de la 

población estudiada, resultados más relevantes y limitaciones identificadas. Esta herramienta 

contribuyó a una gestión clara y sistemática de la información, facilitando un control detallado 

y un seguimiento ordenado a lo largo del análisis.  

Análisis de calidad de los estudios  

Para poder analizar la calidad metodológica de los 25 estudios que fueron seleccionados 

previamente, se emplearon las siguientes herramientas para evaluar calidad y riesgo de sesgo:  

Herramienta de calidad de los estudios:  

La evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos en esta revisión sistemática 

se realizó utilizando la herramienta proporcionada por el National Heart, Lung, and Blood 

Institute (NHLBI), la cual se utilizó para los 13 estudios observacionales que se incluyen en 

este estudio. Esta herramienta fue desarrollada en el año 2013, y está diseñada para examinar 

estudios observacionales. Esta misma ayuda a determinar el nivel de rigor de cada investigación 

basándose en varios criterios específicos. Con base en esta valoración, los estudios fueron 

categorizados en niveles de calidad alta, intermedia o baja.  
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Tabla 5. Calidad de los estudios observacionales según NHLBI. 

 

Elaborado por: Martín Suárez V.  

En la Tabla 5, se presenta el análisis de calidad metodológica de 13 estudios observacionales, 

evaluados individualmente mediante la herramienta del National Heart, Lung, and Blood 

Institute (NHLBI). De ellos, 2 estudios (15%) obtuvieron una puntuación entre 11 y 12, lo que 

permitió clasificarlos como de “calidad alta”. Los 11 estudios restantes (85%) se ubicaron en 

el rango de “calidad media”, con puntajes entre 7 y 10. Ninguno fue clasificado como de 

“calidad baja”, lo cual indica que, si bien no todos los estudios cumplieron todos los criterios 

de forma rigurosa, la mayoría presenta una base metodológica aceptable. Las debilidades más 

comunes se concentraron en la comparabilidad de grupos, control de factores de confusión y 

claridad del análisis estadístico, elementos que deben considerarse al interpretar los resultados. 
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En general, esta evaluación sugiere que los estudios observacionales incluidos ofrecen una 

evidencia de calidad suficiente para sustentar los hallazgos de la revisión, aunque con algunas 

limitaciones que justifican una interpretación cuidadosa. 

Análisis de riesgo de sesgos de estudio: 

Para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios RCT, se utilizó la herramienta RoB-2 de la 

Colaboración Cochrane, diseñada para identificar posibles fuentes de error sistemático en las 

investigaciones seleccionadas. Esta herramienta examina diferentes tipos de sesgo, incluyendo 

selección, desempeño, detección, información, desgaste y reporte selectivo. En el análisis se 

consideraron únicamente los estudios que ofrecieron resultados relevantes y alineados con los 

objetivos de esta revisión, excluyendo aquellos con datos insuficientes o con limitaciones 

metodológicas importantes. 

Tabla 6. Análisis global de riesgo de sesgo de ensayos clínicos en escala RoB-2. 

 

Elaborado por: Martín Suárez V.  
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Tabla 7. Distribución de riesgo de sesgo por dominio, según Rob-2. 

 

Elaborado por: Martín Suárez V.  

 

La evaluación metodológica de los 13 ensayos clínicos aleatorizados incluidos, mediante la 

herramienta RoB 2, evidenció que el 46% de los estudios presentaron un bajo riesgo de sesgo 

global, mientras que el 38% se clasificaron como de riesgo moderado y un 15% como de alto 

riesgo. Estos datos, representados en la Figura correspondiente, muestran que aunque casi la 

mitad de los estudios cuentan con una base metodológica sólida, aún existe una proporción 

considerable con limitaciones que pueden afectar la validez interna de los resultados. Al 

analizar los dominios individuales, se observó un predominio de bajo riesgo en los procesos de 

aleatorización (77%) y ocultamiento (69%), lo que indica un adecuado diseño en la asignación 

de los participantes. Sin embargo, el dominio de cegamiento evidenció mayor vulnerabilidad 

metodológica, con solo un 46% de estudios en bajo riesgo, y un 23% clasificados con alto 

riesgo. Estos resultados reflejan una calidad general aceptable, aunque destacan la necesidad 

de fortalecer los procedimientos de enmascaramiento y reportes más detallados, especialmente 

en cuanto a las medidas adoptadas para minimizar sesgos de desempeño y detección.
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

SELECCIÓN DE ESTUDIOS 

La búsqueda inicial arrojó un total 58092 resultados, de estos, un total de 54462 fueron 

excluidos de la revisión sistemática debido a que no cumplía el criterio de elegibilidad que 

dictaba que los artículos deben ser del año 2019 en adelante, luego, se descartaron 3112 

búsquedas por título y resumen, para posteriormente realizar una minuciosa lectura de 51 

estudios que restaban, para finalmente excluir 26 artículos que no concordaban con los criterios 

de elegibilidad, para al final obtener 25 artículos útiles para esta revisión (figura 1). 

DIAGRAMA DE FLUJO  

Figura 1: Diagrama de flujo de selección de artículos según la Guía PRISMA.  
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Tabla 7. Resultados del estado funcional de pacientes oncológicos según tipo de cáncer.  
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Elaborado por: Martín Suárez V. 

 

En la Tabla 7 se presenta un resumen comparativo de 25 estudios incluidos en la revisión sistemática, agrupando los resultados según el tipo de 

cáncer diagnosticado en los pacientes (n = 6.908). Se especifica el número de pacientes evaluados por tipo de cáncer, así como la herramienta 

utilizada para medir la calidad de vida (Karnofsky o ECOG) y el promedio de afectación funcional. Esta organización permite identificar qué tipos 

de cáncer están asociados con mayor deterioro funcional y calidad de vida, y facilita la comparación entre los diferentes tipos tumorales en términos 

de impacto clínico. Los resultados muestran que los tipos de cáncer más frecuentes en los estudios fueron el cáncer de mama y el colorrectal, 

seguidos por el cáncer de pulmón, próstata y tiroides. Se observa que los pacientes con cáncer de pulmón y mama tienden a presentar mayor 

afectación funcional, con valores ECOG promedio de 2 o mayores, lo que indica una calidad de vida regular o mala. En contraste, el cáncer de 

tiroides mostró una mejor calidad de vida general, con puntajes ECOG de 0–1 y Karnofsky por encima de 60. Esto resalta que el tipo de cáncer 

influye significativamente en la percepción funcional y calidad de vida del paciente, independientemente de la etapa en algunos casos. 
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Tabla 8. Resultados del estado funcional de pacientes oncológicos según edad y sexo.  
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Elaborado por: Martín Suárez V. 
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En la Tabla 8, de igual manera, se resume los datos sociodemográficos (edad y sexo) de los pacientes oncológicos (n = 6.908) incluidos en los 

estudios analizados. Se divide la población por género y se reporta la edad promedio por grupo, junto con el puntaje funcional medio (según escala 

Karnofsky o ECOG). Esta disposición permite comparar diferencias de calidad de vida entre hombres y mujeres, así como analizar si la edad 

avanzada se asocia con mayor deterioro funcional. La tabla permite observar tendencias por grupo etario y sexo, facilitando una interpretación 

más detallada de los factores que influyen en la calidad de vida de estos pacientes. Esta tabla revela que el sexo femenino fue ligeramente 

predominante en la muestra total. Sin embargo, los datos muestran que los pacientes mayores de 70 años, independientemente del sexo, presentan 

puntajes Karnofsky inferiores a 40, lo que indica una mala calidad de vida. En contraste, los pacientes menores de 60 años alcanzan valores 

promedio por encima de 50, lo que sugiere una funcionalidad regular o buena. Respecto al género, aunque algunos estudios mostraron mayor 

afectación en mujeres, otros señalaron peor calidad de vida en varones dependiendo del tipo de cáncer. Esto sugiere que la edad es un factor más 

determinante que el sexo en la calidad de vida de pacientes oncológicos. 
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Figura 2. Calidad de vida en pacientes con cáncer de carácter agresivo o alto grado. 

 

Elaborado por: Martín Suárez V. 

En la Figura 2, se presentan los puntajes obtenidos en las escalas de funcionalidad Karnofsky 

y ECOG para estudios que evaluaron pacientes con cánceres clasificados como de 

comportamiento agresivo. En el caso de la escala Karnofsky, se identificaron dos estudios, 

cuyos puntajes oscilaron entre 50 y 80. Uno de ellos (50%) reportó un puntaje de 50, lo que 

sugiere un nivel funcional severamente comprometido, correspondiente a pacientes que 

requieren cuidados frecuentes. El segundo estudio (50%) evidenció un puntaje de 80, lo que 

indica una mayor preservación de la funcionalidad. 

Respecto a la escala ECOG, se incluyeron siete estudios, con puntajes que variaron entre 1 y 

4. La mayoría de los estudios (5 de 7; 71%) reportaron valores entre 1 y 2, lo que refleja una 

afectación leve a moderada en la funcionalidad de los pacientes, quienes se encontraban 

ambulatorios y con capacidad para realizar actividades de cuidado personal. Sin embargo, dos 

estudios (29%) presentaron puntuaciones más elevadas (3 y 4), correspondientes a pacientes 

con deterioro funcional severo. 
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Figura 3. Calidad de vida en pacientes con cáncer de carácter indolente o bajo grado.  

 

Elaborado por: Martín Suárez V. 

En la Figura 3, se presentan los puntajes funcionales reportados en 10 estudios que evaluaron 

la calidad de vida de pacientes con cánceres de carácter indolente mediante las escalas 

Karnofsky y ECOG. En relación con la escala Karnofsky, se incluyeron siete estudios. Tres de 

ellos (43%) obtuvieron puntajes entre 60 y 70, lo que corresponde a una funcionalidad regular 

a buena, indicando que los pacientes eran capaces de realizar algunas actividades cotidianas 

con cierto esfuerzo. Dos estudios (29%) reportaron puntuaciones entre 40 y 50, 

correspondientes a una funcionalidad regular-baja, mientras que los dos estudios restantes 

(28%) mostraron valores críticos entre 20 y 30, compatibles con limitaciones severas o 

dependencia funcional casi total. 

Por su parte, la escala ECOG fue utilizada en tres estudios. Uno de ellos (33%) reportó un 

puntaje de 1, lo que refleja una funcionalidad casi intacta con mínimas restricciones. Los otros 

dos estudios (67%) presentaron valores de 2 y 3, lo que indica una afectación funcional 

moderada, en la que los pacientes aún pueden cuidar de sí mismos, pero no pueden llevar a 

cabo actividades laborales o sociales activas. 
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Figura 4. Calidad de vida en pacientes con cáncer de carácter variable.  

 

Elaborado por: Martín Suárez V. 

En la Figura 4 se presentan los puntajes de funcionalidad obtenidos en seis estudios que 

evaluaron a pacientes con cánceres de carácter variable. En la escala Karnofsky, se incluyeron 

dos estudios: uno con pacientes con cáncer de mama y otro con cáncer de vejiga. Ambos 

reportaron valores elevados, de 70 y 90 puntos respectivamente, lo que indica un buen nivel de 

funcionalidad.  

En relación con la escala ECOG, se analizaron cuatro estudios, todos enfocados en pacientes 

con cáncer de mama. Dos estudios (50%) reportaron un puntaje de 2, lo que refleja una 

funcionalidad moderadamente comprometida, donde los pacientes permanecen ambulatorios, 

pero con restricciones en sus actividades laborales o sociales. Un estudio (25%) reportó un 

puntaje de 3, correspondiente a un deterioro más significativo, con capacidad limitada incluso 

para el autocuidado. Finalmente, un estudio (25%) presentó un puntaje de 4, lo que denota un 

estado funcional gravemente deteriorado.  
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CAPÍTULO VI 

DISCUSIÓN 

En la presente revisión se han destacado varios autores que han contribuido al desarrollo de 

este trabajo, el cáncer es una de las patologías con mayor afectación a nivel mundial ya que 

cualquier parte del cuerpo humano puede desarrollar un proceso cancerígeno, situaciones como 

esta y el gran coste que significa una persona con cáncer a la salud, lo han llevado a considerar 

como una problemática de la salud pública.  

Fisher realizó un estudio en 120 personas con cáncer de mama estadio III, en el cual se 

evidencio que la mayoría de pacientes tenían una edad promedio de 53 años, y obtuvo un valor 

de ECOG de 2 (calidad de vida REGULAR), lo que concuerda con el estudio realizado por 

Bouchra, et. al, en el año 2023, en el que de igual manera estudió una población de 153 

pacientes con el mismo tipo de cáncer, en donde se evidencio los mismos resultados (más 

pacientes mayores de 50 años, y con un ECOG de 2). Pero, por otro lado, en otros estudios 

realizados antes del año 2019, se demostraron resultados de que aquellos pacientes con cáncer 

de mama estadio III tenían un ECOG de 4 (calidad de vida MALA), lo que quiere decir que en 

los últimos tiempos la calidad de vida de estos pacientes ha mejorado, ya sea por los avances 

científicos, nuevos tratamientos utilizados u otras razones.  

Eleisha, en el año 2019, utilizó la escala ECOG para estudiar a 2205 pacientes con cáncer 

pulmonar en estadio 1, demostrando que estos pacientes tienen una calidad de vida buena 

(puntaje ECOG de 1), esto en oposición a lo realizado por Rodríguez, en el mismo año, en 

pacientes con cáncer pulmonar estadio III, en donde la calidad de vida de estos pacientes fue 

regular, obteniendo un valor de 2 en ECOG. Esta comparativa entre los 2 estudios demuestran 

que la calidad de vida dependerá también del estadio del cáncer.  

Pero también, la calidad de vida dependerá del tipo de cáncer, ya que si realizamos la 

comparativa entre el estudio realizado por Buttner en el año 2020, en pacientes con cáncer de 

tiroides estadio II, obtuvo un ECOG de 1 (calidad de vida BUENA), y el estudio realizado por 

Guan (2023), en pacientes diagnosticados con cáncer de mama estadio II, demostró una calidad 

de vida REGULAR, al obtener un ECOG de 2 como resultado; lo que demuestra que pacientes 

con cáncer de tiroides tienen una mejor calidad de vida que pacientes con cáncer de mama, 

pese a que en ambos casos el estadio es el mismo.  
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No obstante, por otro lado, en estudios realizados por Bouchra en 153 pacientes con cáncer de 

mama estadio III y Lee, en 104 mujeres con cáncer de cérvix de igual manera en estadio III, se 

demostró que los pacientes tienen una calidad de vida REGULAR, lo que pondría en duda lo 

demostrado en el párrafo anterior, dándonos a entender que la calidad de vida, más allá del tipo 

de cáncer, dependerá del estadio en el que se encuentre.  

En cuanto a la escala de Karnofsky, en base a los estudios recopilados en este trabajo de 

revisión sistemática, se observó que los autores utilizan esta escala frecuentemente para 

establecer relaciones entre la calidad de vida con el género y edad de los pacientes:  

Rodas Mosquera en el año 2020, realizo estudios en distintos pacientes con cáncer en estadios 

II y III, en donde demostró que los pacientes de sexo femenino tenían un mayor grado de 

afectación obteniendo puntuaciones de Karnofsky por debajo de los 60 puntos (calidad de vida 

entre MALA y REGULAR) en comparación con los pacientes de sexo masculino. que 

obtuvieron puntuaciones entre 50 a 90.  Lo mismo se demuestra en un estudio realizado por 

Robertson en pacientes con cáncer endometrial, en donde, obviamente todas las pacientes 

fueron de sexo femenino, y se obtuvieron puntajes Karnofsky con un promedio de 50.  

Sin embargo, esta idea entra en discusión al observar los estudios realizados por Wadell en 150 

pacientes con cáncer colorrectal, en donde la mayoría de pacientes fueron de sexo masculino, 

y obtuvieron un puntaje menor a 40 (calidad de vida MALA), en relación con las 35 pacientes 

femeninas con igual patología oncológica, que promediaron un puntaje mayor a 60. Estos 

resultados, que se contraponen a los demostrados en el párrafo previo, nos plantean la duda de 

si el cáncer afecta más a la calidad de vida dependiendo del sexo del paciente, o del tipo de 

cáncer.  

Por otro lado, en cuanto a la relación de la calidad de vida con la edad de los pacientes, en el 

estudio realizado por Feizpour (2023) en pacientes con cáncer colorrectal estadio IV, se 

observó que los pacientes masculinos tenían una edad promedio de 67 años en contrario de las 

pacientes femeninas, con un promedio de 71 años. Además, se demostró que en pacientes 

mayores a 70 años, las puntuaciones de Karnofsky estaban por debajo de los 40 puntos (calidad 

de vida MALA), en comparación con los pacientes menores a 65 años, en donde obtuvieron 

una puntuación promedio Karnofsky de 50 en adelante.  

Esta hipótesis sobre si la edad es un factor o no de afectación en la calidad de vida en pacientes 

oncológicos se sustenta con otro estudio, realizado por Gamper, en pacientes con cáncer de 
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tiroides, en donde se observaron resultados similares el estudio realizado por Feizpour, 

demostrando que los pacientes menores a 60 años tienen una calidad de vida regular, en 

comparación con aquellos mayores de 70 años, en donde, de igual manera que el estudio 

revisado previamente, las puntuaciones se encuentran por debajo de los 40 puntos.  

Los resultados obtenidos en esta revisión sistemática permiten identificar ciertas asociaciones 

relevantes entre variables clínicas y sociodemográficas con la calidad de vida en pacientes 

oncológicos, evaluada mediante las escalas Karnofsky y ECOG. 

Diversos estudios incluidos en la revisión reportaron valores estadísticos que permiten verificar 

dichas asociaciones. Por ejemplo, el estudio de Guan et al. (2023) evidenció que las pacientes 

con cáncer de mama en estadio II tenían un puntaje ECOG promedio de 2, lo cual se relaciona 

con una calidad de vida regular, y dicha relación fue estadísticamente significativa (p < 0,05). 

En contraste, el estudio de Büttner et al. (2020) sobre cáncer de tiroides en estadio II reportó 

una calidad de vida buena con ECOG promedio de 1, indicando que el tipo de cáncer influye 

directamente en la percepción funcional del paciente. 

En relación con la estadificación, múltiples estudios coincidieron en que estadios avanzados 

(III y IV) se correlacionan con peor calidad de vida. Fisher (2020), en su análisis de pacientes 

con cáncer de mama estadio III, encontró un puntaje ECOG promedio de 2 y un odds ratio 

(OR) de 3,8 (IC 95%: 2,1–6,7), lo que sugiere un riesgo significativamente mayor de deterioro 

funcional respecto a estadios tempranos. 

Sobre la variable edad, Feizpour (2023) observó que en pacientes con cáncer colorrectal estadio 

IV, aquellos mayores de 70 años presentaban puntajes de Karnofsky por debajo de 40 (mala 

calidad de vida), mientras que los menores de 65 años tendían a obtener puntajes superiores a 

50 (calidad de vida regular). Este patrón se repitió en el estudio de Gamper (2022) en pacientes 

con cáncer de tiroides, lo cual respalda la hipótesis de que la edad avanzada se asocia a peor 

estado funcional. 

Respecto al género, la evidencia fue variable. En el estudio de Robertson (2020), las mujeres 

con cáncer endometrial obtuvieron puntajes de Karnofsky promedio de 50, lo que indica una 

afectación funcional moderada. Sin embargo, Waddell (2023) reportó que los varones con 

cáncer colorrectal presentaron una calidad de vida peor que las mujeres (Karnofsky < 40 en 

varones vs. >60 en mujeres), lo que indica que la asociación entre género y calidad de vida 

puede depender también del tipo específico de cáncer. 
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Estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar de forma integrada las variables clínicas 

y personales del paciente para orientar adecuadamente el manejo oncológico integral y la toma 

de decisiones terapéuticas centradas en la calidad de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

49 
 

CAPITULO VII 

CONCLUSIONES 

1. En los estudios incluidos, se evidenció que las escalas de Karnofsky y ECOG fueron 

herramientas consistentes y útiles para evaluar el estado funcional de los pacientes 

oncológicos. La escala de Karnofsky permitió medir el nivel de independencia física a 

través de una puntuación de 0 a 100, mientras que ECOG clasificó el grado de deterioro 

funcional en una escala del 0 al 5. Ambas escalas facilitaron la diferenciación del nivel 

de calidad de vida según variables clínicas y sociodemográficas, como estadio de la 

enfermedad, edad y sexo, siendo ampliamente utilizadas para categorizar la 

funcionalidad del paciente. 

2. Los resultados obtenidos permiten establecer que la calidad de vida funcional varía 

significativamente en función de la velocidad de progresión del cáncer. En los tipos de 

cáncer agresivos, predominan puntajes intermedios a bajos tanto en las escalas de 

Karnofsky como ECOG, indicando un compromiso funcional moderado a severo. En 

contraste, los cánceres de curso indolente mostraron un mayor rango de afectación, 

incluyendo casos con funcionalidad casi preservada y otros con deterioro marcado, lo 

que refleja una evolución más heterogénea. Finalmente, los tumores de progresión 

variable presentaron los mejores puntajes funcionales, especialmente en estudios que 

reportaron pacientes con cáncer de vejiga o subtipos de mama menos invasivos. Estos 

hallazgos confirman que la velocidad de progresión tumoral es un determinante clave 

del estado funcional del paciente oncológico y, por ende, de su calidad de vida, siendo 

los cánceres agresivos los que más comprometen el desempeño físico y autonomía en 

menor tiempo. 

3. De acuerdo con los estudios analizados, los pacientes mayores de 70 años presentan 

una afectación más significativa de la calidad de vida, con puntuaciones en la escala de 

Karnofsky por debajo de 40, lo que indica un compromiso funcional severo. En cuanto 

al género, los hallazgos fueron mixtos: algunos estudios identificaron una mayor 

afectación funcional en mujeres, mientras que otros no encontraron diferencias 

significativas entre hombres y mujeres. Esta tendencia resalta la influencia de la edad 

como factor determinante en la percepción y medición de la calidad de vida en 

contextos oncológicos. 
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ANEXOS 

1. Diagrama de flujo de selección de artículos según la Guía PRISMA.  

 
 

2. Matriz de extracción de datos realizada en EXCEL 
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3. Plantilla NHLBI para evaluación de la calidad de estudios observacionales 

 
 

4. Herramienta ROB 2 para análisis de riesgo de sesgos.  
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5. Clasificación dicotómica de los tipos de cáncer 
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