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Calidad de vida en pacientes oncoldgicos. Revision Sistematica
Brian Martin Suéarez Veélez, Julia Irma Carrion Ordofiez

Universidad Cato6lica de Cuenca, brian.suarez@est.ucacue.edu.ec

Resumen

El cancer constituye una de las principales causas de deterioro de la calidad de vida a nivel mundial.
Esta revision sistematica analiza la funcionalidad de pacientes oncol6gicos mediante las escalas de
Karnofsky y ECOG, con el fin de identificar patrones de afectacién segun caracteristicas clinicas y
demograficas. Metodologia: Se realizé una busqueda exhaustiva en bases cientificas 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 clinicos con calidad
metodoldgica media o alta, organizados segun tipo de cancer, edad, sexo y velocidad de progresion
(agresiva, indolente o variable). Resultados: Se analizaron 25 estudios con un total de 6.908 pacientes.
Los canceres agresivos mostraron mayor deterioro funcional (ECOG >2, Karnofsky <60), mientras que
los de progresion indolente presentaron mayor variabilidad. Los tipos de progresidn variable mostraron
los mejores niveles funcionales. Se evidencid que los pacientes mayores de 70 afios presentan mayor
afectacion, mientras que la relacién con el género fue inconsistente. Conclusiones: Las escalas
Karnofsky y ECOG son herramientas Gtiles para medir la calidad de vida funcional. La velocidad de
progresion del cancer 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 preservacion funcional y el bienestar del paciente.

Palabras clave: cancer, calidad de vida, ECOG, Karnofsky, oncologia
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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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CAPITULO |
INTRODUCCION

La calidad de vida ha recibido varias definiciones a lo largo de la historia, sin embargo, la mas
reciente fue propuesta por Lawton (psicologo estadounidense especializado en el
comportamiento humano, que contaba con un doctorado en Columbia University, quien ha
realizado varios estudios en pacientes oncolégicos y su comportamiento) en el afio 2001, el
cual se refiere a la calidad de vida como “Evaluacion multidimensional, en base a criterios

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

La Organizacién 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 percepcion se ve condicionada por su

salud fisica, estado fisiologico, grado de dependencia, interacciones sociales y del entorno.”.

(2)

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

cancer, afeccion gque se abordaré a lo largo de esta revision sistematica.

El cancer se define como un conjunto de enfermedades, caracterizadas por una multiplicacion
anormal, rapida y a través de mecanismos atipicos de las células de los 6rganos del cuerpo
humano. Estas células, por razones fisiopatologicas que al momento todavia se encuentran en
investigacion, poseen la capacidad a su vez de invadir a otras regiones de nuestro organismo,
lo que se conoce como “Metastasis”’. Fendmeno también se le ha denominado como tumores

0 neoplasias, de tipo malignas. (3)

El cancer constituye un problema de salud a nivel global. Cada afio, en Estados Unidos, se
registran mas de 1 millon de casos nuevos; y en el afio 2020, la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS) registré 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 cancer. (3)

En el afio 2020, segun la OPS, en América se registraron 4 millones de pacientes diagnosticados
con cancer, y se espera que para el afio 2040, esta cifra se eleve hasta los 6 millones. Ademas,

el cancer se encuentra como una de las causas principales de muertes en la region americana,


https://www.zotero.org/google-docs/?yVZlWm
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https://www.zotero.org/google-docs/?klWemj
https://www.zotero.org/google-docs/?xM8jM2

causando alrededor de 1.4 millones de defunciones en el aflo 2020, de las cuales
aproximadamente un 47% eran pacientes oncoldgicos menores de 69 afios (2).

En Ecuador, segun Globocan, en el afio 2020, se registraron mas de 25 mil casos nuevos de
cancer, y se establecio que la incidencia en nuestro pais 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 cancer al afio. (3)

La Sociedad de Lucha contra el Cancer del Ecuador (SOLCA), se fund6 en Guayaquil el 7 de
diciembre de 1951. Se refiere a una institucion privada con finalidad social y sin animo de
lucro; Segin SOLCA, cada dia aparecen 17 casos nuevos de cancer, se realizan 14 ingresos
hospitalarios, 12 cirugias, 149 radioterapias y 69 quimioterapias ambulatorias. Asitambién, se
demostré que el cancer mas comun fue el de mama (27.3%), al cual le sigue el cancer de
prostata (18.3%). (4)

JUSTIFICACION

La calidad de vida en pacientes oncoldgicos constituye un eje central en la atencion integral
del cancer, al involucrar dimensiones fisicas, emocionales, sociales y funcionales. Diversos
estudios han abordado esta tematica en contextos especificos. Por ejemplo, Gonzélez et al.
(2021) realizaron un metaanalisis en Ameérica Latina y el Caribe, evidenciando variaciones
significativas en la calidad de vida segun el estadio y tratamiento del cancer de mama. Flyum
et al. (2021) exploraron la calidad de vida en pacientes con cancer colorrectal en fase paliativa,
destacando una disminucion en el bienestar fisico y emocional. Asimismo, Gayatri et al. (2021)

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

No obstante, la literatura muestra una heterogeneidad considerable en metodologias,
poblaciones y herramientas de medicién, lo cual dificulta la integracion de hallazgos. Esta
dispersion pone en evidencia vacios de conocimiento en cuanto a tipos de cancer, etapas

clinicas y contextos socioculturales.

En este marco, una revisidn sistematica se justifica como una estrategia rigurosa para sintetizar
la evidencia existente, identificar patrones y brechas, y orientar futuras lineas de investigacion.
Su aporte sera clave para fortalecer la toma de decisiones clinicas y el disefio de intervenciones

centradas en mejorar la calidad de vida del paciente oncolégico.


https://www.zotero.org/google-docs/?1DJ5t6
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De igual manera, esta investigacion se realiza debido a que es un componente fundamental en
mi formacion académica como futuro médico del Ecuador, debido a que en un futuro anhelo
realizar una especialidad en la rama de la Oncologia, y ademéas, me parece una de las ramas

mas importantes de la medicina.

También es importante realizar esta investigacion puesto que el cancer 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 situacion y que, tanto las instituciones como profesionales encargados de
la regulacién y analisis de dicho aspecto, logren encontrar soluciones a los distintos problemas
que el cancer ocasiona en la vida de estos pacientes.

El tema de investigacion esta 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 Linea 12 Salud y bienestar por ciclos
de vida y Sublinea 1: Promocion de la salud y prevencion de enfermedades de la universidad
catolica de Cuenca.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Con base en los objetivos de estd revision sisteméatica y aplicando el acrénimo PECO

(poblacion, exposicién, comparador, resultado), se plantea la siguiente pregunta:

¢Existen diferencias en la calidad de vida funcional entre pacientes oncoldgicos segun grupo
etario y sexo, evaluados mediante las escalas Karnofsky y ECOG, en estudios publicados entre

2019y 20247

Estrategia PECO:

P (Poblacion): Pacientes oncoldgicos

E (Exposicion): Pacientes oncoldgicos varones y mujeres, de entre 40 a 75 afios.

C (Comparador): Tipo de cancer segun herencia genética (Hereditario vs. Esporadico)

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

ECOG



Dado que el andlisis incluye comparaciones por edad y sexo, se adopta el enfoque PECO,
adecuado para estudios observacionales y revisiones sistematicas con analisis comparativo por

subgrupos.



CAPITULO Il

CONTEXTUALIZACION

Marco teérico

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 area de salud, muchos autores guardan similitud

entre sus conceptos, no obstante, segin Ardila (psicologo de nacionalidad colombiana,

graduado en la Universidad Nacional de su pais, que cuenta con un doctorado en Psicologia de

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

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

como una valoracion 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:

e Aspectos subjetivos

Aqui 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: percepcion de tipo subjetiva que posee el paciente sobre su
salud general, en el ultimo afio. (5)

Productividad: es una medida que valora la relacion 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, ademas de poder prevenirlos, contenerlos y enfrentarlos. (5)

Expresion emocional: manifestacion de distintas reacciones afectivas. (5)

e Aspectos objetivos

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

econdmico de la persona. (6)


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=X3McGo
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- Relaciones armonicas: relaciones que posee la persona con su sociedad y el
medio ambiente. (6)
- Salud objetiva: presencia o ausencia de sintomas, o signos, reales u observables

en la persona. (6)
La calidad de vida cuenta, ademas, con 5 esferas o campos esenciales:

1. Fisico: salud y seguridad fisica. (7)

2. Material: se refiere a la posesion de una vivienda honorable y propia, que cuente con
servicios basicos, medios de transporte, alimentacion, entre otros. (7)

3. Educativos: accesibilidad a una formacion 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 circulos de amistades que permitan el desarrollo social de la persona.

Segun investigaciones realizadas por Reale M, Robertson M 0 Wang S, en el afio 2020, en el
cancer 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)

Ademas, también se encuentra cierta afectacion en la productividad, pero esto dependera del
tipo de cancer, la severidad, y de la susceptibilidad de cada persona especificamente. En estudio
realizado por Eleisha J, en el afio 2020, en pacientes con cancer de pulmdn, se confirma esta
hipdtesis, ya que se demostrd que estos pacientes tienen un grado de afectacion mayor en la
productividad debido a su agresividad y efectos respiratorios que limitan la capacidad de
desarrollar actividades en contraste con otros tipos de cancer donde la afectacion en esta esfera

es menor. (11)

De igual manera, el cancer suele afectar a la esfera emocional de los pacientes por varias
razones entre estas la principal el miedo a la muerte puesto que el diagndstico de cancer provoca
en el enfermo un sentimiento de ansiedad y preocupacion sobre el futuro ademas de un estrés
emocional grande; asi lo sefiala Rodriguez en su estudio realizado en el afio 2019 a pacientes

con cancer pulmonar estadio 111. (12)

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

social también se encuentra afectada. Concluy6 que algunas causas de esto es el cambio que



sufre la persona con céncer 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 etiologias 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, comparieros del trabajo entre
otros. (13)

CANCER

“Céncer” es el nombre que se ha utilizado para definir un extenso grupo de patologias, las
cuales tienen la capacidad de afectar al organismo en toda su extension, es decir, a cualquier
6rgano de nuestro cuerpo, la cual se caracteriza por una proliferacion rapida de células

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

(2)

El principal fendmeno que determina la alta mortalidad por cancer, es lo que conocemos como
“metastasis” que se refiere a la diseminacion e invasion de células anormales hacia otras partes

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

El cancer y los tratamientos oncoldgicos alteran de manera notablemente la calidad de vida de
un paciente tanto en lo social, fisico e incluso psicolégicamente; los mismos que van
decreciendo conforme la enfermedad avanza, o bien, mientras transcurre el tratamiento hacia

la recuperacion. (6)
Escala de Karnofsky

La escala de Karnofsky, fue desarrollada por el Dr. David Karnofsky, y se utilizé por primera
vez en el afio 1948, en Nueva York. Ayuda a valorar el estado funcional de los pacientes
oncoldgicos que han sido tratados con quimioterapia. Se ha utilizado en variedad de ensayos
clinicos mostrando una correlacién 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 oncoldgicos, ademas de que mide de manera global el estado
funcional de los pacientes oncoldgicos, y promueve la evolucion a la vez que disminuye la

mortalidad en dichos pacientes. (7)
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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 (fisica, emocional, material,

educativa y social), las cuales se ven afectadas por la progresion del cancer.

Un estudio de Verger et al, demostrd que la escala de Karnofsky tiene una precision del 84%
para predecir una supervivencia inferior a seis meses en pacientes con cancer avanzado. Esto
sugiere una alta sensibilidad en la identificacion de pacientes con mal pronostico. 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
oncoldgicos, 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 dias, mientras que puntuaciones mas 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 pronostico y riesgo en pacientes oncoldgicos, actuando
como un indicador en la calidad de vida del paciente, al clasificarla segin 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

Tabla 1. Escala de Karnofsky.

Escala de Karnofsky

Descripeion Puntaje

Asintomatico 100
Sin evidencia de enfermedad

Capaz de realizar actrvidad normal 90
Signos o sintomas menores de enfermedad

Actividad normal con estuerzo 80
Algunos sintomas o signos de enfermedad

Incapaz de realizar actividad normal o trabajar 70
Se vale por si mismo

Asistencia ocasional. Se hace cargo de la mayoria de sus 60
necesidades

Considerable asistencia: frecuentes cuidados médicos 50
Imposibilitado. Requiere cuidados especiales y asistencia 40
Gravemente imposibilitado 30

La hospitalizacion esta indicada aunque la muerte no es inminente

Muy enfermo. Precisa hospitalizacion 20
Requiere tratamiento de soporte activo

Moribundo 10

Muerto 0

Elaborado por: Martin Suarez V.

Fuente: Puiggros C, Lecha M, Rodriguez T, Pérez-Portabella C, Planas M. El indice de Karnofsky
como predictor de mortalidad en pacientes con nutricién 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 afio de 1982, por la empresa con el mismo nombre, y aprobada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Se utiliza como un instrumento que ayuda a determinar la

posibilidad de poder administrar, 0 no, quimioterapia a pacientes que padecen cancer. (8)


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=KetvfP

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 comparacién
con ECOG es més confiable y precisa para identificar pacientes con buen estado funcional. Un
estudio que evaluo la capacidad de la ECOG-PS para predecir la presencia de al menos dos
alteraciones geriatricas encontr6 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 reportd que un ECOG >1 tenia un valor
predictivo positivo (VPP) del 80% y un valor predictivo negativo (VPN) del 50% para la
presencia de al menos dos alteraciones geriatricas. Estos resultados sugieren que una
puntuacion ECOG elevada es un buen indicador de deterioro funcional, mientras que una

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

Se compone de 5 grados, desde O (paciente con actividad normal, sin limitaciones) hasta 5
(muerte). Considera que el limite 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

Escala de estado funcional del ECOG

Grado Deseripeion

0 Completamente activo, puede llevar a cabo todas las actividades previas a la
enfermedad sin restricciones

1 Restriccion de la actividad fisica extenuante pero con capacidad ambulatoria v
puede llevar a cabo trabajos de caracter ligero o sedentario, por ¢jemplo, trabajo
ligero en domicilio, trabajo de oficina, etc

[B]

Ambulatorio ¥ capaz de brindarse todos los cuidados personales pero no puede
llevar a cabo ninguna actividad laboral. Levantado v activo mas de 50% de las
horas de vigilia

3 Capaz de brindarse sélo algunos cuidados personales. confinado a la cama o a
la silla mas de 50% de las horas de vigilia

4 Completamente discapacitado. No puede brindarse ningin cuidado personal.
Totalmente confinado a la cama o a la silla

5 Fallecido

Elaborado por: Martin Suarez V.
Fuente: Nabal M, Pascual A, Llombart A. Valoracion general del paciente oncol6gico avanzado.
Principios de control de sintomas. Aten Primaria. 1 de noviembre de 2006;38:21-8.
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Es importante recalcar que la escala de Karnofsky es utilizada para evaluar el funcionamiento
y la capacidad de los pacientes oncoldgicos; y por otro lado, la escala ECOG ha sido
desarrollada para determinar la posibilidad de administrar tratamiento a dichos pacientes. (9)

Clasificacion dicotémica de los tipos de cancer

Una clasificacion dicotomica es aquella que divide un tema en dos categorias excluyentes
dentro de un criterio especifico. Cada par representa una forma valida y cominmente usada

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

e Origen genético: Hereditario y esporadico

e Localizacion: Digestivo y No digestivo

e Tejido de origen: Epitelial y no epitelial

e Velocidad de progresion: Agresivo, Indolente y Variable

e Respuesta al tratamiento: Quimiosensible y Quimiorresistente
e Dependencia hormonal

e Estado inmunologico del paciente

e Etiologia infecciosa

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

cancer segun la velocidad de progresion.

La velocidad de progresion es entendida como la rapidez con la que el tumor crece, invade
tejidos circundantes y se disemina a otros Organos. Esta caracteristica tiene importantes
implicancias clinicas, especialmente en relacion con el prondstico, el tipo de tratamiento

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

Desde esta perspectiva, los tipos de cancer pueden clasificarse dicotbmicamente en canceres

de progresion agresiva y canceres de curso indolente:

e (Canceres agresivos o de alto grado: Son aquellos que se desarrollan rapidamente,
presentan alta capacidad invasiva y suelen producir metastasis en estadios tempranos.
Este grupo incluye, por ejemplo, el melanoma, el cancer de pulmon, el cancer de ovario,
y algunos subtipos de cancer de mama como el triple negativo. En estos casos, el
diagnostico tardio y la progresion acelerada suelen limitar las opciones terapéuticas y

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

e Canceres indolentes o de bajo grado: Se caracterizan por un crecimiento lento y una
menor propension 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 cancer de tiroides (especialmente el
tipo papilar), el cancer de prostata de bajo riesgo y el cancer colorrectal en etapas
tempranas. Aungue no estan exentos de riesgos, estos canceres 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 cancer pueden existir
variantes histologicas y moleculares que condicionan su comportamiento clinico. Por ejemplo,
el cancer de vejiga puede manifestarse tanto en formas superficiales de curso indolente como
en formas masculo-invasoras de rapida progresion. De igual manera, el cancer de mama puede
incluir subtipos hormonodependientes de crecimiento lento o variantes mas agresivas, como el
HER?2 positivo o el triple negativo. Estos casos se engloban dentro de los tipos de canceres de

progresion variable. (10)

Comprender la velocidad de progresion de los distintos tipos de cancer permite no solo mejorar
el enfoque diagnostico y terapéutico, sino también anticipar las posibles alteraciones en la
calidad de vida de los pacientes oncologicos. Esta dimension cobra especial relevancia en
investigaciones centradas en aspectos psicosociales y en la evaluacion de intervenciones

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

Afeccidn en la calidad de vida segun la etapa de cancer.
e Etapatemprana (I y II).

La calidad de vida tiende a ser relativamente alta, ya que el cancer generalmente se
encuentra localizado y es mas tratable en estas etapas. Los efectos secundarios del
tratamiento suelen ser menos severos. Los pacientes pueden experimentar
preocupaciones relacionadas con la preocupacion y miedo sobre el futuro y la

recurrencia. (14)
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e Etapa intermedia (I11).

La calidad de vida puede verse afectada por el crecimiento del tumor y la posible
propagacion a los ganglios linfaticos cercanos. Los tratamientos pueden volverse mas
invasivos, lo que puede llevar a mayores efectos secundarios como fatiga, dolor y
cambios en la apariencia fisica. Los pacientes pueden enfrentar desafios emocionales
mas intensos debido a la progresion de la enfermedad. (14)

e FEtapa 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 (fisica, emocional, material, educativa y social), las cuales

se ven afectadas por la progresion del cancer.

La calidad de vida a menudo se ve significativamente afectada en esta etapa, ya que el
cancer ha hecho metéstasis en otras partes del cuerpo. Los sintomas pueden ser mas
graves y dificiles de controlar, lo que puede causar dolor, disnea, pérdida de apetito y
debilidad. Los tratamientos pueden centrarse mas en el control de los sintomas y

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

OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Analizar la calidad de vida en pacientes oncol6gicos mediante una revision sistematica.
3.2 Objetivos especificos

e Determinar de qué manera, las escalas de Karnofsky y ECOG, aportan datos con
respecto a la funcionalidad del paciente oncolégico.

e Establecer una comparacion entre el grado de afectacion cancerosa asociada al tipo de
cancer segun velocidad de progresion.

e Identificar el grupo, segun género y edad de los pacientes, que tienen mas afectacion
de calidad de vida.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

Se realiz6 una revisidn sistematica, debido a que sigue un proceso ordenado en todas las fases
desde la planificacién y busqueda de articulos hasta la seleccion, evaluacién y sintesis de la
evidencia que se dispone acerca de la calidad de vida en los pacientes que padecen cancer.
Ademas, 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 mas

comunes para cada tipo de cancer.

La estrategia de busqueda se basé en revisar de manera integradora la literatura que incluya el
idioma inglés y espafiol, se realiz6 en diferentes bases de datos: Pubmed (20,900), Scopus
(20,054), ProQuest (6723), Web of science (2655) , Redalyc (7760). Ademas, se tomaron en
cuenta estudios aleatorizados controlados, estudios de cohorte, metaanalisis, entre otros. Asi

mismo, se consideraron los objetivos planteados para esta investigacion.

Para facilitar la comparacion y andlisis de la calidad de vida en los pacientes oncoldgicos
descritos en los estudios seleccionados, se establecié una clasificacion funcional estandarizada
basada en los puntajes de las escalas Karnofsky y ECOG. Esta clasificacion permitio

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

Tabla 3. Clasificacién funcional estandarizada.

Escala Buena calidad de Calidad de vida Mala calidad de vida
vida regular

Karnofsky Funcionalmente Funcionalidad Dependencia
independiente limitada significativa
60 a 100 puntos 30 a 60 puntos Menor a 30 puntos

ECOG Sin discapacidad Discapacidad grave | Dependencia extrema
0 a1l punto 2 a 3 puntos 4 a5 puntos

Elaborado por: Martin Suarez V.

Esta clasificacion se aplico a los resultados extraidos de los articulos incluidos, permitiendo
una comparacién homogénea entre tipo de cancer, estadio clinico, edad y género, en relacion

con el estado funcional y calidad de vida de los pacientes oncoldgicos.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Criterios de inclusion

Se incluirén estudios observacionales, para los cuales se utilizara la herramienta NHLBI para
valorar la calidad metodoldgica de los estudios observacionales, en las que se tomara en cuenta
solo estudios que obtengan una valoracion de media a alta. Ademas, estudios cuantitativos,
como ensayos clinicos aleatorizados, cohortes y metaanalisis, valorados previamente con la
herramienta RoB-2, entre los que se tomara 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 consideraran investigaciones realizadas en América o Europa, publicadas en
espafiol o inglés desde 2019 hasta la fecha de busqueda, con muestreo riguroso y analisis

estadistico adecuado.

Criterios de exclusion

Se excluiran estudios con resultados solo cualitativos, poblacion pediatrica o animal,
y aquellos que evallen 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 automaticas, preprints no revisados, duplicados y estudios con alto

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

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Las palabras de busqueda fueron Cancer, Calidad de vida, Células anormales, ECOG,
Karnofsky, Oncologia; las cuales se utilizaran en junto con conectores booleanos como: And,

Not; realizando combinaciones como: “Cancer and Vida”, “Calidad de vida and Cancer”,
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“Cancer not lifestyle”, etc. Ademads, se tomaran en cuenta estudios que hayan utilizado 1as

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

Tabla 4. Estrategias de busqueda utilizadas en las bases de datos Pubmed, Scopus, ProQuest,
Web of science, Redalyc.

Estrategias de busqueda Resultados
PubMed
ler Paso “Cancer” 20,900
2do Paso “Quality of life” 10,543
Jer Paso “Lifestyle” 3.421
4to paso 1 AND 2° NOT 3° 8
Scopus
ler paso “Cancer” 20,054
2do paso “Quality of life™ 12,987
Jer paso “ECOG™ 7.932
4to paso “Karnofsky™ 1,239
5to paso 12 AND 2° AND 3° AND 4° 6
ProQuest
ler paso “Cancer and Vida” 6,723
2do paso “Calidad de vida and Cancer” 2,392
3er paso “Cancer not lifestyle” 543
4to paso 1 AND 2° AND 3° 5
Web of Science
ler paso “Cancer and Vida” 2.655
2do paso “Quality of life” 764
3er paso “Karnofsky and ECOG” 124
4to paso 17 AND 2° AND 3° 2
Redalyc
ler paso “Cancer” 7.760
2do paso “Quality of life” 4,209
Jer paso “Lifestyle” 1,293
4to paso 17 AND 2° NOT 3° 4

Elaborado por: Suarez M.
Fuente: Elaboracion propia.

Organizacion de la informacion

Para administrar y ordenar los articulos y fuentes cientificas seleccionadas, se utilizé el gestor
bibliografico Zotero, lo que facilité una clasificacién ordenada de los datos recopilados. Se
disefiaron carpetas y subcarpetas con etiquetas especificas basadas en los temas principales,
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tales como errores refractivos, eficacia de las técnicas de deteccion y complicaciones
relacionadas con la vision. Esta metodologia permiti6 mantener las referencias organizadas y

optimizo la localizacion rapida de la informacion necesaria.

Ademas, se desarrollaron matrices en Excel para la extraccion de datos, donde se consignaron
aspectos clave de cada estudio, incluyendo el autor, afio de publicacion, caracteristicas de la
poblacién estudiada, resultados mas relevantes y limitaciones identificadas. Esta herramienta
contribuyd a una gestion clara y sistematica de la informacién, facilitando un control detallado

y un seguimiento ordenado a lo largo del anélisis.

Analisis de calidad de los estudios

Para poder analizar la calidad metodoldgica 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 evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en esta revision sistematica
se realizé utilizando la herramienta proporcionada por el National Heart, Lung, and Blood
Institute (NHLBI), la cual se utiliz para los 13 estudios observacionales que se incluyen en
este estudio. Esta herramienta fue desarrollada en el afio 2013, y esta disefiada para examinar
estudios observacionales. Esta misma ayuda a determinar el nivel de rigor de cada investigacion
basadndose en varios criterios especificos. Con base en esta valoracion, los estudios fueron

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

Referencia A B C D E F G| H I J K L M N | PUNTOS | CALIDAD
FisherP. 2020 | @ | | @ (@O @O & @ (|0 | 9 MEDIA
P le|le|lo|e|le|e|e|ee e elo|oe| v |yom
Sierra K et al, - — - - -

it le|le|lo|e|lo|e|o|e|ee|e|o|o|le| 7 | veDa
e |@|®|o|e|e o |eo|le|e|eee|e e 1 | aa
et le|le|o|o|e|e|e|e|e|e|e|e|e|e| u | ama
raleM.2020 @ @ | @|@|0 | ® | @|®|®@|® @@ @ 9 MEDIA
e |e|e|e|e|le|eo|ee e eleelo| v |yDm

Rt lo|le|e|le|o|e|e|e|leee|o|e e o | vEoa
miietle|e]o|e|e|ele|e|e]e]e|o|a]e]| o [ o
Thomson,2021| @ (@ (@ |@® |@®|® | @ |0 |® | ® @|l®|®| 0] 1w MEDIA
Meng-Yao et al, R S

wttllele|lo|o|e|e|e|e|e ee|e|o|lo]| s | vEDa
e |@|@|o|e|e|ee|e|le|ele|lelee| 1 | amn
Gampze;fzetal, ol ool ool @@ e 0 10 MEDIA

Elaborado por: Martin Suarez V.
En la Tabla 5, se presenta el analisis de calidad metodolégica de 13 estudios observacionales,
evaluados individualmente mediante la herramienta del National Heart, Lung, and Blood
Institute (NHLBI). De ellos, 2 estudios (15%) obtuvieron una puntuacion entre 11y 12, lo que
permitio 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 mayoria presenta una base metodoldgica aceptable. Las debilidades mas
comunes se concentraron en la comparabilidad de grupos, control de factores de confusién y

claridad del analisis estadistico, elementos que deben considerarse al interpretar los resultados.
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En general, esta evaluacion sugiere que los estudios observacionales incluidos ofrecen una
evidencia de calidad suficiente para sustentar los hallazgos de la revisién, aunque con algunas

limitaciones que justifican una interpretacion cuidadosa.

Analisis de riesgo de sesgos de estudio:

Para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios RCT, se utiliz la herramienta RoB-2 de la
Colaboracion Cochrane, disefiada para identificar posibles fuentes de error sistematico en las
investigaciones seleccionadas. Esta herramienta examina diferentes tipos de sesgo, incluyendo
seleccién, desempefio, deteccion, informacion, desgaste y reporte selectivo. En el anélisis se
consideraron Unicamente los estudios que ofrecieron resultados relevantes y alineados con los
objetivos de esta revision, excluyendo aquellos con datos insuficientes o con limitaciones

metodoldgicas importantes.
Tabla 6. Analisis global de riesgo de sesgo de ensayos clinicos en escala RoB-2.

Evaluaciéon global de riesgo de sesgo (RoB 2)

NUmero de estudios

Bajo Moderado Alto
Nivel de riesgo

Elaborado por: Martin Suarez V.
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Tabla 7. Distribucién de riesgo de sesgo por dominio, segun Rob-2.

Distribucién de riesgo de sesgo por dominio (RoB 2)

12

10

Numero de estudios

Nivel de riesgo

2 | mmm Bajo riesgo
No claro

EEm Alto riesgo

Aleatorizacion Ocultamiento Cegamiento
Dominio RoB 2

Elaborado por: Martin Suarez V.

La evaluacién metodoldgica de los 13 ensayos clinicos aleatorizados incluidos, mediante la
herramienta RoB 2, evidencio 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 metodoldgica solida, ain existe una proporcion
considerable con limitaciones que pueden afectar la validez interna de los resultados. Al
analizar los dominios individuales, se observo un predominio de bajo riesgo en los procesos de
aleatorizacién (77%) y ocultamiento (69%), lo que indica un adecuado disefio en la asignacion
de los participantes. Sin embargo, el dominio de cegamiento evidencié mayor vulnerabilidad
metodoldgica, 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 mas detallados, especialmente

en cuanto a las medidas adoptadas para minimizar sesgos de desempefio y deteccion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

SELECCION DE ESTUDIOS

La busqueda inicial arrojo un total 58092 resultados, de estos, un total de 54462 fueron

excluidos de la revision sistematica debido a que no cumplia el criterio de elegibilidad que

dictaba que los articulos deben ser del afio 2019 en adelante, luego, se descartaron 3112

blasquedas por titulo y resumen, para posteriormente realizar una minuciosa lectura de 51

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

de elegibilidad, para al final obtener 25 articulos Utiles para esta revision (figura 1).

DIAGRAMA DE FLUJO

Figura 1: Diagrama de flujo de seleccion de articulos segln la Guia PRISMA.

Registros eliminados antes de la seleccion mediante
cribado
N=54462

Registros excluidos por:

Titulo y resumen= 428

Idioma= 872

.
. Informacidn irrelevante= 1573
.
. Duplicados= 239

Total=3112

Imposible recuperacidn de registro

Registro de articulos identificados en base de datos

=} Pubmed (20,900)

?g Scopus (20,054)

o) ProQuest (6723)

;_E Web of science (26355)

-E Redalyc (7760)

[+

= Total de articulos: 58,092

Registros examinados
N= 3630

=
=

o]
=
= . . .
@) Se solicita su recuperacidn de registro

N=518
y
Registros evaluados para la elegibilidad
N=51

5 '
7]

= Estudios incluidos en la revision
i) N=25

=
=t

N= 467

Estudios excluidos por lectura completa
N=26
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Tabla 7. Resultados del estado funcional de pacientes oncol6gicos segun tipo de cancer.

Thyroid Cancer

de sus necesidades

Numero Titulo Autor y Fecha | Numero de Tipo de cancer Tipo de Resultados Calidad de vida
participantes escala promedios de
funcionalidad
1 Cancer and Fisher P. (2020) 120 Cancer de mama ECOG ECOG 2 Regular
quality of life. estadio 11 Ambulatorio v
capaz de brindarse
todos los cuidados
personales pero no
puede llevar a cabo
ninguna  actividad
laboral. Levantado
v activo mas de
50% de las horas de
vigilia
2 Calidad de vida Rodas 80 Colorrectal estadio Karnofsky Karnotsky 60 Regular
percibida por Mosquera M. 11 Asistencia
pacientes (2020) ocasional. Se hace
oncologicos en cargo de la mayoria
estadio 1Tl y IV de sus necesidades
del Hospital Jose
Carrasco Arteaga
3 A Psychological | Wang S. Huang 143 Tiroides estadio II Karnofsky Karnotsky 60 Regular
Nursing H. Wang L. Asistencia
Intervention for Wang X. ocasional. Se hace
Patients With (2020) cargo de la mayoria




Distress and

Quality of Life:
A Randomized
Clinical Trial

Calidad de vida Sierra K, 132 Prostata estadio II ECOG ECOG2 Regular
en pacientes con Viveros C, Ambulatorio y
cancer de Martinez G. capaz de brindarse
prostata, Hernandez O. todos los cuidados
operados de Caballero G. personales pero no
prostatectomia (2023) puede llevar a cabo
radical ninguna  actividad
laparoscopica laboral. Levantado
y activo mas de
50% de las horas de
vigilia
Cancer pain and | Rodriguez C. 105 Pulmén estadio 11T ECOG ECOG2 Regular
Quality of life | Ming Ji. Wang Ambulatorio v
H. Padhya T. capaz de brindarse
MeMillan S. todos los cuidados
(2019) personales pero no
puede llevar a cabo
ninguna actividad
laboral. Levantado
y activo mas de
50% de las horas de
vigilia
Change in Robertson M. 100 Cancer endometrial | Karnofsky Karnotsky 50 Regular
physical activity | Lyons E. Song estadio II1 Considerable
and quality of | J, Matthew M. asistencia:
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life in Green M. frecuentes cuidados
endometrial (2020) meédicos
Cancer survivors
receiving a
physical activity
intervention
7 Emotional Eleshia J 2205 Cancer de Pulmon ECOG ECOG 1 Buena
Problems. Morrison, Paul estadio [ Restriccion de la
Quality of Life. | J Novotny, Jeff actividad fisica
and Symptom A Sloan, Ping extenuante pero
Burden in Yang.Christi A coin capacidad
Patients With | Patten. Kathryn ambulatoria v
Lung Cancer J Ruddy. puede llevar a cabo
Matthew M trabajos de caracter
Clark. (2019) ligero o sedentario.
por gjemplo.
trabajo  ligero en
domicilio, trabajo
de oficina. etc
8 Impact of Beltran L. 166 Cancer cervical Karnofsky Karnotsky 80 Buena
Cervical Cancer Cardona D, estadio [ Actividad normal
on Quality of Roca L. Mota con estuerzo.
Life and A, Roman P. Algunos sintomas o
Sexuality in Ruzafa L. s1gnos de
Female (2023) enfermedad
Survivors
9 Anxiety. Guan C, 221 Cancer de mama ECOG ECOG2 Regular
depression, Mohamed S. estadio II Ambulatorio v
perceived social Hoong M, capaz de brindarse
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support and
quality of life in
Malaysian breast
cancer patients: a

Harun F.
Dahlui M.
(2023)

todos los cuidados
personales pero no
puede llevar a cabo
ninguna actividad

l-year laboral. Levantado
prospective y activo mas de
study 50% de las horas de
vigilia
10 Sexual activity | Mavyer S. Iborra 396 Cancer de mama Karnofsky Karnotsky 70 Buena
and quality of S, Grimm D. estadio II Incapaz de realizar
life in patients Steinsiek L. actividad normal o
after treatment Mahner S. trabajar. Se vale por
tor breast and Bossart M. si mismo
ovarian cancer Wolber L.
(2019)
11 Quality of life in Reale M. 135 Cancer de pulmoén ECOG ECOG 2 Regular
patients with Massimo M. de células no Ambulatorio v
lune cancer: the (2020) pequefias capaz de brindarse
e todos los cuidados
way forward
’ personales pero no
puede llevar a cabo
ninguna actividad
laboral. Levantado
y activo mas de
50% de las horas de
vigilia
12 Quality of life in Waddell O 150 Cancer colorrectal Karnofsky Karnofsky 40 Regular
early-onset Meclachlan J. estadio 11T Imposibilitado.
colorectal cancer | McCombie A, Requiere cwdados
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patients Glyn T. Frizelle especiales v
F.(2023) asistencia
13 Quality of life ~ | Adamowize K. 351 Cancer de mama ECOG ECOG 4 Mala
during Waliszewszka estadio IV Completamente
chemotherapy. Z.(2020) discapacitado. No
hormonotherapy puede brindarse
or antiHER2 ningun cuidado
therapy of personal.
patients with Totalmente
advanced, confinado a la
metastatic breast cama o a la silla
cancer in clinical
practice
14 Quality of Life Biittner M. 89 Cancer de tiroides ECOG ECOG 1 Buena
in Patients With | Locati L, Pinto estadio II Restriccion de la
Hypoparathyroid | M. Araijo C, actividad fisica
ism After Kiyota N. extenuante pero
Treatment for Brannan C, con capacidad
Thyroid Cancer | Hammerlid E. ambulatoria v
Husson O. puede llevar a cabo
Salem D, Eva trabajos de caracter
Gamper. (2020) ligero o sedentario.
por gjemplo.
trabajo ligero en
domicilio, trabajo
de oficina. ete
15 Quality of Life Feizpour C, 75 Cancer colorrectal Karnofsky Karnofsky 30 Mala
Outcomes in Turk C. estadio IV Gravemente
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Stage IV Mohanty A. imposibilitado
Colorectal (2023)
Cancer
16 Communicative Eadie T. 195 Cancer de lengua ECOG ECOG2 Regular
participation and Lamvik K, estadio IT Ambulatorio v
quality of life in Baylor C. capaz de brindarse
head and neck Yorkston K. todos los cuidados
cancer (2024) personales pero no
puede llevar a cabo
ninguna  actividad
laboral. Levantado
vy activo mas de
50% de las horas de
vigilia
17 Quality of life | Ruth Elisa Eyl. 143 Cancer colorrectal ECOG ECOG 3 Regular
and physical Kun Xie. Lena estadio III Capaz de brindarse
activity in Koch-Gallenka. solo algunos
long-term (=5 Hermann cuidados
years Brenner, Volker personales,
post-diagnosis) | Arndt. (2019) confinado a la
colorectal cancer cama o a la silla
SUrvivors - mas de 50% de las
systematic horas de vigilia
review
18 Quality of life PV 212 Melanoma estadio Karnofsky Karnofsky 50 Regular
measurement in | Chernyshov, A I Considerable
skin cancer Lallas, L asistencia:
patients Tomas-Aragon frecuentes cuidados
es, M médicos.
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Arenbergerova.

(2019)
19 Prostate cancer Thompson 1. 126 Cancer de prostata Karnofsky Karnotsky 20 Mala
and quality of (2021) estadio IV La hospitalizacion
life esta indicada
aunque la muerte
10 €§ inminente.
20 Effects of social | Meng-Yao Li. 365 Cancer de vejiga Karnofsky Karnotsky 90 Buena
support, hope Yi-Long Yang. estadio [ Capaz de realizar
and resilience on LiLiu, Lie actividad normal
quality of life Wang. (2022 Signos o sintomas
among Chinese menores de
bladder cancer enfermedad
patients: a
cross-sectional
study
21 Association of | Zhuyan Shao, 473 Cancer de ovario ECOG ECOG 1 Buena
financial status | Tao Zhu, Ping estadio II Restriccion de la
and the quality Zhang, Qiang actividad fisica
of life in Chinese | Wen., Dan Li. extenuante pero
women with Shihua Wang. con capacidad
recurrent ovarian (2019) ambulatoria v

cancer

puede llevar a cabo
trabajos de caracter
ligero o sedentario.
por gjemplo,
trabajo ligero en
domicilio, trabajo
de oficina
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22 Quality of life in Bouchra 153 Cancer de mama ECOG ECOG 3 Regular
Arab women | Haddou Rahou, estadio III Capaz de brindarse
with breast Karima EI solo algunos
cancer: a review | Rhazi, Fatima cuidados
of the literature Ouasmani. personales,
(2023) confinade a la
cama o a la silla
mas de 50% de las
horas de vigilia
23 Comparison of Yumi Lee, 104 Cancer de cérvix ECOG ECOG 2 Regular
Quality of Life | Myong Cheol estadio III Ambulatorio v
and Sexuality Lim, Se Ik capaz de brindarse
between Cervical | Kim. Jungnam todos los cuidados
Cancer Survivors | Joo. Dong Ock personales pero no
and Healthy Lee. (2019) pusde llevar a cabo
Women ninguna  actividad
laboral. Levantado
y activo mas de
50% de las horas de
vigilia
24 Persistent quality Eva-Maria 439 Cancer de tiroides Karnofsky Karnotsky 70 Buena
of life Gamper. Lisa estadio II Incapaz de realizar
impairments in M Wintner. actividad normal o
differentiated Margarida trabajar. Se vale por
thyroid cancer Rodrigues, si mismo
patients: results Sabine
from a Buxbaum,
monitoring Bernhard
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programme Nilica. (2022
25 Quality of life Irawati 230 Cancer de pulmoén ECOG ECOG 4 Mala
after the initial Lemonnier. estadio 11 Completamente
treatments of Francis discapacitado. No
non-small cell Guillemin, puede brindarse
lung cancer: a | Patrick Arveux. ningin cuidado
persistent (2023) personal.
predictor for Totalmente
patients' survival confinado a |la
cama o a la silla

Elaborado por: Martin Suarez V.

En la Tabla 7 se presenta un resumen comparativo de 25 estudios incluidos en la revision sistematica, agrupando los resultados segun el tipo de
cancer diagnosticado en los pacientes (n = 6.908). Se especifica el nimero de pacientes evaluados por tipo de cancer, asi como la herramienta
utilizada para medir la calidad de vida (Karnofsky o ECOG) y el promedio de afectacion funcional. Esta organizacion permite identificar qué tipos
de cancer estan asociados con mayor deterioro funcional y calidad de vida, y facilita la comparacion entre los diferentes tipos tumorales en términos
de impacto clinico. Los resultados muestran que los tipos de cancer mas frecuentes en los estudios fueron el cancer de mama y el colorrectal,
seguidos por el cancer de pulmén, préstata y tiroides. Se observa que los pacientes con cancer de pulmén y mama tienden a presentar mayor
afectacion funcional, con valores ECOG promedio de 2 o mayores, lo que indica una calidad de vida regular o mala. En contraste, el cancer de
tiroides mostré una mejor calidad de vida general, con puntajes ECOG de 0-1 y Karnofsky por encima de 60. Esto resalta que el tipo de cancer

influye significativamente en la percepcion 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 oncolégicos segun edad y sexo.

Numero Titulo Autor v Fecha | Numero Sexo Promedio de Tipo de Resultados promedios de | Calidad de
de Edad escala funcionalidad vida
participa
ntes M F M F
1 Cancer and | Fisher P. (2021) 120 8 112 64 53 ECOG ECOG 2 Regular
quality of aflos | afos Ambulatorio y capaz de
life. brindarse todos los
cuidados personales pero
no puede llevar a cabo
ninguna actividad laboral.
Levantado y activo mas de
50% de las horas de vigilia
2 Calidad de Rodas 80 30 | 50 60 40 Karnofsky Karnofsky 60 Regular
vida Mosquera M. afios | afios Asistencia ocasional. Se
percibida (2020) hace cargo de la mayoria
por de sus necesidades
pacientes
oncologicos
en estadio
Il y IV del
Hospital
Jose
Carrasco
Arteaga
3 A Wang S. Huang 143 100 | 43 52 46 Karnofsky Karnotsky 60 Regular
Psychologic H. Wang L. afios | afios Asistencia ocasional. Se
al Nursing Wang X. hace cargo de la mayoria

32



Intervention (2020) de sus necesidades
tor Patients
With
Thyroid
Cancer on
Psychologic
al Distress
and Quality
of Life: A
Randomized
Clinical
Trial
Calidad de Sierra K. 132 132 60 ECOG ECOG 2 Regular
vida en Viveros C. aflos Ambulatorio vy capaz de
pacientes Martinez G, brindarse todos los
con cancer | Hernandez O, cuidados personales pero
de prostata, | Caballero G. no puede llevar a cabo
operados de (2023) ninguna actividad laboral.
prostatecto Levantado vy activo mas de
mia radical 50% de las horas de vigilia
laparoscopic
a
Cancer pain | Rodriguez C. 105 98 75 64 ECOG ECOG2 Regular
and Quality | Ming Ji, Wang afios | afios Ambulatorio vy capaz de
of life H. Padhya T. brindarse todos los
MecMillan S. cuidados personales pero
(2019) no puede llevar a cabo

ninguna actividad laboral.
Levantado v activo mas de
50% de las horas de vigilia
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Change in | Robertson M. 100 0 100 45 Karnofsky Karnofsky 50 Regular
physical Lyons E, Song afos Considerable  asistencia:
activity and | J, Matthew M. frecuentes cuidados
quality of Green M. médicos
life in (2019)
endometrial
cancer
SUrvivors
recetving a
physical
activity
intervention
Emotional Eleshia J 2205 119 | 101 66 42 ECOG ECOG 1 Buena
Problems. | Morrison. Paul 0 5 afios | afios Restriccion de la actividad
Quality of | J Novotny, Jeff fisica extenuante pero con
Life. and A Sloan., Ping capacidad ambulatoria v
Symptom | Yang.Christi A puede llevar a cabo
Burden in | Patten. Kathryn trabajos de caracter ligero
Patients J Ruddy. o sedentario. por ejemplo.
With Lung Matthew M trabajo ligero en
Cancer Clark. (2019) domicilio,  trabajo  de
oficina, ete
Impact of Beltran L. 166 0 166 53 Karnofsky Karnofsky 80 Buena
Cervical Cardona D. afios Actividad normal con
Cancer on Roca L. Mota estuerzo. Algunos
Quality of A. Roman P. sinfomas o signos de
Life and Ruzafa L. enfermedad
Sexuality in (2023)
Female
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Survivors

9 Anxiety. Guan C. 221 0 | 221 55 ECOG ECOG2 Regular
depression, Mohamed S. afios Ambulatorio y capaz de
perceived Hoong M. brindarse todos los
social Harun F. cuidados personales pero
support and Dahlui M. no puede llevar a cabo
quality of (2023) ninguna actividad laboral.
life in Levantado v activo mas de
Malaysian 50% de las horas de vigilia
breast
cancer
patients: a
l-year
prospective
study
10 Sexual Mayer S, Iborra 396 90 | 306 40 49 Karnofsky Karnofsky 70 Buena
activity and | S, Grimm D. anos | afos Incapaz de realizar
quality of Steinsiek L. actividad normal o
life in Mahner S. trabajar. Se wvale por si
patients Bossart M. mismo
after Walber L.
treatment (2019)
for breast
and ovarian
cancer
11 Quality of Raele M, 135 100 | 35 74 45 ECOG ECOG2 Regular
life in Massimo D.M afios afios Ambulatorio y capaz de
patients (2020) brindarse todos los

cuidados personales pero
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with lung
cancer: the
way
forward

no puede llevar a cabo
ninguna actividad laboral.
Levantado y activo mas de
50% de las horas de vigilia

Quality of
life in
early-onset
colorectal
cancer
patients

Waddell O
Meclachlan J.
McCombie A.
Glyn T, Frizelle
F. (2023)

150

115

L
[

68

anos

72

anos

Karnofsky

Karnofsky 40
Imposibilitado. Requiere
cuidados  especiales y
asistencia

Regular

13

Quality of
life during
chemothera
PY-
hormonothe
rapy or
antiHER2
therapy of
patients
with
advanced.
metastatic
breast
cancer in
clinical
practice

Adamowize K.
Waliszewszka
Z.(2020)

351

319

58
afos

ECOG

ECOG 4
Completamente
discapacitado. No puede
brindarse ningtin cuidado
personal. Totalmente
confinado a la cama o ala
silla

Mala
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14 Quality of Biittner M. 89 41 | 48 53 49 ECOG ECOG 1 Buena
Life in Locati L, Pinto aflos | afios Restriccion de la actividad
Patients M. Arafjo C. fisica extenuante pero con
With Kiyota N. capacidad ambulatoria y
Hypoparath Brannan C, puede llevar a cabo
yroidism Hammerlid E, trabajos de caracter ligero
After Husson O. o sedentario. por gjemplo.
Treatment Salem D. Eva trabajo ligero en
tor Thyroid | Gamper. (2020) domicilio,  trabajo  de
Cancer oficina, etc
15 Quality of Feizpour C, 75 70 5 67 71 Karnofsky Karnofsky 30 Mala
Life Turk C. afios | afios Gravemente
Outcomes Mohanty A. imposibilitado
in Stage IV (2023)
Colorectal
Cancer
16 Communica Eadie T. 195 123 | 72 70 62 ECOG ECOG2 Regular
tive Lamvik K. afios | afios Ambulatorio v capaz de
participation Baylor C. brindarse todos los
and quality Yorkston K. cuidados personales pero
of life in (2024) no puede llevar a cabo
head and minguna actividad laboral.
neck cancer Levantado vy activo mas de
50% de las horas de vigilia
17 Quality of | Ruth Elisa Eyl. 143 121 | 22 62 65 ECOG ECOG3 Regular
life and Kun Xie, Lena aflos | afios Capaz de brindarse sélo
physical | Koch-Gallenka, algunos cuidados

activity in
long-term

Hermann
Brenner, Volker

personales. confinado a la
cama o a la silla mas de
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(=5 years Armndt. (2019) 50% de las horas de vigilia
post-diagno
sis)
colorectal
cancer
SUIVIVOLS -
systematic
review
18 Quality of PV 212 132 | B0 43 52 Karnofsky Karnofsky 50 Regular
life Chernyshov, A aflos | afios Considerable  asistencia:
measuremnen Lallas. L frecuentes cuidados
t in skin Tomas-Aragon medicos.
cancer es. M
patients Arenbergerova.
(2019)
29 Prostate Thompson L. 126 126 | O 60 Karnofsky Karnofsky 20 Mala
cancer and (2021) afios La hospitalizacion esta
quality of indicada aunque la muerte
life no es inminente.
20 Effects of | Meng-Yao Li. 365 160 | 205 69 47 Karnofsky Karnofsky 90 Buena
social Yi-Long Yang. afios | afios Capaz de realizar
support, LiLiu, Lie actividad normal
hope and Wang. (2022) Signos o sintomas
resilience menores de enfermedad
on quality
of life
among
Chinese
bladder
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cancer
patients: a

cross-sectio
nal study

Association | Zhuyan Shao, 273 273 56 ECOG ECOG 1 Buena
of financial | Tao Zhu, Ping afos Restriceion de la actividad
status and | Zhang. Qiang fisica extenuante pero con
the quality | Wen. Dan Li. capacidad ambulatoria vy
of life n Shihua Wang. puede llevar a cabo
Chinese (2019) trabajos de caracter ligero
women with o sedentario, por gjemplo.
recurrent trabajo ligero en
ovariarn domicilio.  trabajo  de

cancer oficina

22 Quality of Bouchra 153 130 43 51 ECOG ECOG 3 Regular
life in Arab | Haddou Rahou. aflos | afios Capaz de brindarse sélo
women with Karima El algunos cuidados
breast Rhazi, Fatima personales. confinado a la
cancer: a Ouasmani. cama o a la silla mas de
review of (2023) 50% de las horas de vigilia

the
literature

Comparison Yumi Lee. 104 104 48 ECOG ECOG2 Regular
of Quality | Myong Cheol afios Ambulatorio y capaz de
of Life and Lim. Se Ik brindarse todos los
Sexuality | Kim. Jungnam cuidados personales pero
between Joo. Dong Ock no puede llevar a cabo
Cervical Lee. (2019) ninguna actividad laboral.
Cancer Levantado y activo mas de




Survivors 50% de las horas de vigilia
and Healthy
Women
Persistent Eva-Maria 162 63 59 Karnofsky Karnofsky 70 Buena
quality of | Gamper, Lisa aflos | afios Incapaz de realizar
life M Wintner. actividad normal 0
impairments Margarida trabajar. Se wvale por si
in Rodrigues. mismo
differentiate Sabine
d thyroid Buxbaum,.
cancer Bernhard
patients: Nilica. (2022)
results from
a
monitoring
programime
Quality of Irawati 197 | 33 68 60 ECOG 4 Mala
life after the | Lemonnier. aflos | afios Completamente
initial Francis discapacitado. No puede
treatments Guillemin, brindarse ningtin cuidado
of Patrick Arveux. personal. Totalmente
non-small (2023) confinado a la cama o a la
cell lung silla
cancer: a
persistent
predictor for
patients'
survival

Elaborado por: Martin Suarez V.




En la Tabla 8, de igual manera, se resume los datos sociodemograficos (edad y sexo) de los pacientes oncoldgicos (n = 6.908) incluidos en los
estudios analizados. Se divide la poblacion por género y se reporta la edad promedio por grupo, junto con el puntaje funcional medio (segln escala
Karnofsky o ECOG). Esta disposicion permite comparar diferencias de calidad de vida entre hombres y mujeres, asi como analizar si la edad
avanzada se asocia con mayor deterioro funcional. La tabla permite observar tendencias por grupo etario y sexo, facilitando una interpretacion
mas 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 afios, independientemente del sexo, presentan
puntajes Karnofsky inferiores a 40, lo que indica una mala calidad de vida. En contraste, los pacientes menores de 60 afios alcanzan valores
promedio por encima de 50, lo que sugiere una funcionalidad regular o buena. Respecto al género, aunque algunos estudios mostraron mayor
afectacion en mujeres, otros sefialaron peor calidad de vida en varones dependiendo del tipo de cancer. Esto sugiere que la edad es un factor mas

determinante que el sexo en la calidad de vida de pacientes oncologicos.
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Figura 2. Calidad de vida en pacientes con cancer de caracter agresivo o alto grado.
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Elaborado por: Martin Suarez V.

En la Figura 2, se presentan los puntajes obtenidos en las escalas de funcionalidad Karnofsky
y ECOG para estudios que evaluaron pacientes con canceres 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%) report6 un puntaje de 50, lo que
sugiere un nivel funcional severamente comprometido, correspondiente a pacientes que
requieren cuidados frecuentes. El segundo estudio (50%) evidencio un puntaje de 80, lo que

indica una mayor preservacion de la funcionalidad.

Respecto a la escala ECOG, se incluyeron siete estudios, con puntajes que variaron entre 1y
4. La mayoria de los estudios (5 de 7; 71%) reportaron valores entre 1y 2, lo que refleja una
afectacion 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 mas elevadas (3 y 4), correspondientes a pacientes

con deterioro funcional severo.
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Figura 3. Calidad de vida en pacientes con cancer de caracter indolente o bajo grado.
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Elaborado por: Martin Suarez V.

En la Figura 3, se presentan los puntajes funcionales reportados en 10 estudios que evaluaron
la calidad de vida de pacientes con canceres de caracter indolente mediante las escalas
Karnofsky y ECOG. En relacion con la escala Karnofsky, se incluyeron siete estudios. Tres de
ellos (43%) obtuvieron puntajes entre 60y 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 criticos 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%) reporté un
puntaje de 1, lo que refleja una funcionalidad casi intacta con minimas restricciones. Los otros
dos estudios (67%) presentaron valores de 2 y 3, lo que indica una afectacién funcional
moderada, en la que los pacientes ain pueden cuidar de si mismos, pero no pueden llevar a

cabo actividades laborales o sociales activas.
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Figura 4. Calidad de vida en pacientes con cancer de caracter variable.
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Elaborado por: Martin Suarez V.

En la Figura 4 se presentan los puntajes de funcionalidad obtenidos en seis estudios que
evaluaron a pacientes con canceres de caracter variable. En la escala Karnofsky, se incluyeron
dos estudios: uno con pacientes con cancer de mama y otro con cancer de vejiga. Ambos
reportaron valores elevados, de 70 y 90 puntos respectivamente, lo que indica un buen nivel de

funcionalidad.

En relacion con la escala ECOG, se analizaron cuatro estudios, todos enfocados en pacientes
con cancer 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%) reportd un
puntaje de 3, correspondiente a un deterioro mas significativo, con capacidad limitada incluso
para el autocuidado. Finalmente, un estudio (25%) presenté un puntaje de 4, lo que denota un

estado funcional gravemente deteriorado.
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CAPITULO VI

DISCUSION

En la presente revision se han destacado varios autores que han contribuido al desarrollo de
este trabajo, el cancer es una de las patologias con mayor afectacion a nivel mundial ya que
cualquier parte del cuerpo humano puede desarrollar un proceso cancerigeno, situaciones como
esta y el gran coste que significa una persona con cancer a la salud, lo han llevado a considerar
como una problemética de la salud puablica.

Fisher realizd un estudio en 120 personas con cancer de mama estadio Ill, en el cual se
evidencio que la mayoria de pacientes tenian una edad promedio de 53 afios, 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 afio 2023, en el que de igual manera estudié una poblacién de 153
pacientes con el mismo tipo de cancer, en donde se evidencio los mismos resultados (mas
pacientes mayores de 50 afios, y con un ECOG de 2). Pero, por otro lado, en otros estudios
realizados antes del afio 2019, se demostraron resultados de que aquellos pacientes con cancer
de mama estadio 111 tenian un ECOG de 4 (calidad de vida MALA), lo que quiere decir que en
los ultimos tiempos la calidad de vida de estos pacientes ha mejorado, ya sea por los avances

cientificos, nuevos tratamientos utilizados u otras razones.

Eleisha, en el afio 2019, utilizd la escala ECOG para estudiar a 2205 pacientes con cancer
pulmonar en estadio 1, demostrando que estos pacientes tienen una calidad de vida buena
(puntaje ECOG de 1), esto en oposicion a lo realizado por Rodriguez, en el mismo afio, en
pacientes con cancer pulmonar estadio I11, 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 dependera también del estadio del cancer.

Pero también, la calidad de vida dependerd del tipo de cancer, ya que si realizamos la
comparativa entre el estudio realizado por Buttner en el afio 2020, en pacientes con cancer de
tiroides estadio I, obtuvo un ECOG de 1 (calidad de vida BUENA), y el estudio realizado por
Guan (2023), en pacientes diagnosticados con cancer de mama estadio 11, demostré una calidad
de vida REGULAR, al obtener un ECOG de 2 como resultado; lo que demuestra que pacientes
con cancer de tiroides tienen una mejor calidad de vida que pacientes con cancer 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 cancer de
mama estadio 111 y Lee, en 104 mujeres con cancer de cérvix de igual manera en estadio I, se
demostrd que los pacientes tienen una calidad de vida REGULAR, lo que pondria en duda lo
demostrado en el parrafo anterior, dandonos a entender que la calidad de vida, mas alla del tipo
de céncer, dependera del estadio en el que se encuentre.

En cuanto a la escala de Karnofsky, en base a los estudios recopilados en este trabajo de
revision sistematica, se observo 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 afio 2020, realizo estudios en distintos pacientes con cancer en estadios
I1'y Ill, en donde demostré que los pacientes de sexo femenino tenian un mayor grado de
afectacion obteniendo puntuaciones de Karnofsky por debajo de los 60 puntos (calidad de vida
entre MALA y REGULAR) en comparacion 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 cancer 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 discusion al observar los estudios realizados por Wadell en 150
pacientes con cancer colorrectal, en donde la mayoria de pacientes fueron de sexo masculino,
y obtuvieron un puntaje menor a 40 (calidad de vida MALA), en relacion con las 35 pacientes
femeninas con igual patologia oncoldgica, que promediaron un puntaje mayor a 60. Estos
resultados, que se contraponen a los demostrados en el parrafo previo, nos plantean la duda de
si el cancer afecta mas a la calidad de vida dependiendo del sexo del paciente, o del tipo de

cancer.

Por otro lado, en cuanto a la relacion de la calidad de vida con la edad de los pacientes, en el
estudio realizado por Feizpour (2023) en pacientes con cancer colorrectal estadio 1V, se
observé que los pacientes masculinos tenian una edad promedio de 67 afios en contrario de las
pacientes femeninas, con un promedio de 71 afios. Ademas, se demostrd que en pacientes
mayores a 70 afios, las puntuaciones de Karnofsky estaban por debajo de los 40 puntos (calidad
de vida MALA), en comparacion con los pacientes menores a 65 afios, en donde obtuvieron

una puntuacion promedio Karnofsky de 50 en adelante.

Esta hipotesis sobre si la edad es un factor o no de afectacion en la calidad de vida en pacientes

oncoldgicos se sustenta con otro estudio, realizado por Gamper, en pacientes con cancer de
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tiroides, en donde se observaron resultados similares el estudio realizado por Feizpour,
demostrando que los pacientes menores a 60 afios tienen una calidad de vida regular, en
comparacion con aquellos mayores de 70 afios, 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 revision sistematica permiten identificar ciertas asociaciones
relevantes entre variables clinicas y sociodemograficas con la calidad de vida en pacientes
oncoldgicos, evaluada mediante las escalas Karnofsky y ECOG.

Diversos estudios incluidos en la revision reportaron valores estadisticos que permiten verificar
dichas asociaciones. Por ejemplo, el estudio de Guan et al. (2023) evidencié que las pacientes
con cancer de mama en estadio Il tenian un puntaje ECOG promedio de 2, lo cual se relaciona
con una calidad de vida regular, y dicha relacion fue estadisticamente significativa (p < 0,05).
En contraste, el estudio de Buttner et al. (2020) sobre cancer de tiroides en estadio 11 reporto
una calidad de vida buena con ECOG promedio de 1, indicando que el tipo de cancer influye
directamente en la percepcion funcional del paciente.

En relacion con la estadificacion, multiples estudios coincidieron en que estadios avanzados
(1 y 1V) se correlacionan con peor calidad de vida. Fisher (2020), en su analisis de pacientes
con cancer de mama estadio Ill, encontré 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) observo que en pacientes con cancer colorrectal estadio
IV, aquellos mayores de 70 afios presentaban puntajes de Karnofsky por debajo de 40 (mala
calidad de vida), mientras que los menores de 65 afios tendian a obtener puntajes superiores a
50 (calidad de vida regular). Este patron se repitio en el estudio de Gamper (2022) en pacientes
con cancer de tiroides, lo cual respalda la hipotesis 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 cancer endometrial obtuvieron puntajes de Karnofsky promedio de 50, lo que indica una
afectacion funcional moderada. Sin embargo, Waddell (2023) report6 que los varones con
cancer colorrectal presentaron una calidad de vida peor que las mujeres (Karnofsky < 40 en
varones vs. >60 en mujeres), lo que indica que la asociacion entre género y calidad de vida

puede depender también del tipo especifico de cancer.
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Estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar de forma integrada las variables clinicas
y personales del paciente para orientar adecuadamente el manejo oncoldgico integral y la toma
de decisiones terapéuticas centradas en la calidad de vida.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

1. En los estudios incluidos, se evidencio que las escalas de Karnofsky y ECOG fueron
herramientas consistentes y Utiles para evaluar el estado funcional de los pacientes
oncoldgicos. La escala de Karnofsky permitiéo medir el nivel de independencia fisica a
través de una puntuacién de 0 a 100, mientras que ECOG clasifico el grado de deterioro
funcional en una escala del 0 al 5. Ambas escalas facilitaron la diferenciacién del nivel
de calidad de vida segun variables clinicas y sociodemogréaficas, 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 varia
significativamente en funcion de la velocidad de progresion del cancer. En los tipos de
cancer agresivos, predominan puntajes intermedios a bajos tanto en las escalas de
Karnofsky como ECOG, indicando un compromiso funcional moderado a severo. En
contraste, los canceres de curso indolente mostraron un mayor rango de afectacion,
incluyendo casos con funcionalidad casi preservada y otros con deterioro marcado, lo
que refleja una evolucidn mas heterogénea. Finalmente, los tumores de progresion
variable presentaron los mejores puntajes funcionales, especialmente en estudios que
reportaron pacientes con cancer de vejiga o subtipos de mama menos invasivos. Estos
hallazgos confirman que la velocidad de progresion tumoral es un determinante clave
del estado funcional del paciente oncologico y, por ende, de su calidad de vida, siendo
los canceres agresivos los que mas comprometen el desempefio fisico y autonomia en

menor tiempo.

3. De acuerdo con los estudios analizados, los pacientes mayores de 70 afios presentan
una afectacién mas 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
afectacion 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 percepcion y medicién de la calidad de vida en

contextos oncoldgicos.
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Mosquera |Chile Observacional 80| s0|Cancer Karnofsky |60 puntos |Regular
2 [l colorrectal
Wangs,
Huang B, Cancer de
WangL, RCT 143 agl o [xemofsky |0 puntos (regular
Wang X,
3 2020 EEUU.
Sierra K et - Cancer de
4 0,208 | Alemania |OPSTRSON! 132 prieat |08 2puntos  |Regular
Robertson Cancer
Metal, Observacional 100| 45|endometria [Karnofsky |50 puntos |Regular
5 |2020 |EEUU. 1
Waddell O i Cancer
6 letal, 2023 |eEuu. Observacional 150 70| olorrectal Karnofsky |40 puntos |Regular
Buttner M Cancer de
7 letal, 2020 [Francia | 89) e RS ipunte  |Buena
. ;‘ﬂ';?”'c' P 75 6 f:;‘;ﬁ;(tal Karnofsky |30 puntos |Mala
Ruth Elisa )
Eyl etal, Observacional 143 63,5|C3ncer ECOG 3puntos  |Regular
colorrectal
9 |2019 Argentina
Thamneon Cancer de v
Hojal + . »
Listo B [ [] 87%
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3. Plantilla NHLBI para evaluacion de la calidad de estudios observacionales

otras
{co,
NR,
NAp

Critarios 51 Ho

1. gla pregunia o el abjelive de fa investigacidn en este documenio fueron claramente

enuncizsdas?

2. ¢La poblacidn del estudia fue claramente especificada y definida?

3. ¢ La tasa de parlicipacién de las personas elegibles fue al menos del 50%7

4. ; Se saleccionaran o reclutaron odos los sujelos de la misma poblacdn o de
potilaciones simiares (incluido el mismo perioda)? ; Se espedficaron previamenle los
crilerios de indusidn y exclusidn para parlicipar en el estudio ¥ se aplicaron de manera

uniforme a todos los parlicipantes 7

5. ¢ Se proporciond una juslificacidn del lamano de la meesira, una descipeidn de la

poienca o estmadanes de varianza y elecio?

E. Para los andlisis de este documento, g =e midieron las exposicones de interés antes de

medir los resultados?

7. LEl perivda de tiempo fue suficiente para gue una pudiera esperar razonablements ver

una asacacién entre la exposicion y el resullado si exisbera?

pxpo=ickin o exposicion medida como variable conlinua)?

B. Para las exposicones que pueden variar en cantidad o nivel, pel estudio examing

diferentes niveles de exposicion en reladgdn can el resuliado {por sjemple, categorias de

del estudio?

8, ¢Las medidas de exposican (variables independientes) fueran daramente definidas

validas, confiables y == implementaron de manera consisiente entre iodos los paricpanies

10. ¢ 5e evaluaron las exposicones mas de uma vez a lo largo del tempo?

ded estudio?

validas, confiables y == implementaron de manera consisiente entre iodas los partic

11. ¢ Las medidas de resultados {(variables dependientes) fueron claramente definidas,

parfcpanles?

12. ;Los evaluadores de resullados desconocian el estado de exposicidn de los

13. ;La pérdida de seguimiento después del inicio fue del 20

4 o menas?

eklos) resuliadal

14. 3 S midieron la= princpalkes variables de confusion palenciales y =e ajustaron
esladisticaments pam determinar su impacio en la relzcién entre la(s) exposicitn(es) y

4. Herramienta ROB 2 para analisis de riesgo de sesgos.

RoB 2: A revised Cochrane Risk-Of-Bias Tool for
Randomized Trials, Version 2.0, 1 March 2021

Domain Risk of bias from . Overall
judgment

1 Bias arising randomization Low risk
from the intervention a allocation Some concerns
randomization concealment - :
process effect of adherring to High risk

intervention

2 Bias due to effect of adherring to Low risk

deviations intervention

from intended

effect of assignment to

Some concerns

interventions intervention High risk

3 Bias due to missing outcome data Low risk
missing Some concerns
outcome data HiGH Hak

igh ris

4 Biasin outcome measurement 9
measurement
of the outcome

6 Biasin selection | results Low risk

of the reported
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5. Clasificacion dicotomica de los tipos de cancer

Criterio de Clasificacion Categoria 1 Categoria 2
Origen genético Hereditario Esporadico
Localizacion Digestivo No digestivo
Tejido de origen Epitelial No epitelial
Progresion Agresivo Indolente
Respuesta a tratamiento Quimiosensible Quimiorresistente
Dependencia hormonal Dependiente Independiente
Asociacion infecciosa Asociado No asociado
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