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Resumen: Introducción: En la actualidad, la calidad de vida en el paciente oncológico se ha convertido en 

uno de los objetivos clave a lo largo del proceso de la enfermedad. Es por ello que se ha de reconocer la 

importancia de que existan herramientas cliniméticras validadas para medir dicho parámetro. Objetivo: 

Conocer los instrumentos de medida de la calidad de vida utilizados exclusivamente en paciente 

oncológico. Método: Este estudio se ha llevado a cabo mediante una revisión bibliográfica cualitativa de la 

literatura hallada en las bases de datos PubMed, SCOPUS, COCHRANE y LILACS, obteniéndose 7 

artículos. Resultados: Se observa que todos ellos coinciden en el uso del cuestionario EORTC-QLQ-C30 

como instrumento para medir la calidad de vida en pacientes oncológicos. Conclusión: Se deben desarrollar 

nuevas herramientas clinimétricas destinadas a medir la calidad de vida en pacientes oncológicos. 

 

Palabras clave: calidad de vida, oncología, cáncer, cuestionario. 

 

[EN] INSTRUMENTS FOR MEASURING THE QUALITY OF LIFE PERCEIVED IN 

ONCOLOGICAL PATIENTS: A REVIEW. 

 

Abstract: Introduction: Today, quality of life in the oncology patient has become one of the key objectives 

throughout the disease process. This is why it is important to recognize the importance of validated 

clinimetric tools to measure this parameter. Objective: To know the quality of life measurement instruments 

used exclusively in cancer patients. Methods: This study has been done through a qualitative bibliographic 

review of the literature found in the databases PubMed, SCOPUS, COCHRANE and LILACS, obtaining 7 

articles. Results: It is observed that all of them coincide in the use of the EORTC-QLQ-C30 questionnaire 

as an instrument to measure the quality of life in oncological patients. Conclusion: New clinimetric tools 

should be developed to measure quality of life in cancer patients. 

 

Keywords: quality of life, oncology, cancer, questionnaire. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La calidad de vida en el paciente oncológico supone uno de los objetivos clave del proceso de la 

enfermedad.  

 

Para entender la importancia de este concepto en la vida de este tipo de pacientes, es necesario conocer 

antes su definición. Muchos son los estudios que hablan de la complejidad de definirlo debido a su grado 

de subjetividad.  La Organización Mundial de la Salud (OMS) define calidad de vida como la manera en 

que la propia persona percibe su vida, el rol que ocupa y el sistema de valores en que vive, la relación con 

sus intereses personales, todo ello influido por su rutina, la salud física y sexual, el bienestar psicológico, 

las interacciones sociales, los factores ambientales y sus creencias personales.(1) Como se puede observar 

en esta definición, la calidad de vida es un concepto muy amplio que abarca todas las dimensiones de la 

persona.  

 

Debido a los tratamientos a los que son sometidos y los síntomas como el dolor, la anemia o las náuseas 

que acompañan al proceso de la enfermedad, hacen que los pacientes que padecen una enfermedad 

oncológica sufran inevitablemente un impacto negativo en muchas de estas dimensiones, traduciéndose en 

un efecto negativo sobre la calidad de vida de este tipo de pacientes(2).  

 

En la actualidad, la calidad de vida en los pacientes con cáncer, está adquiriendo cada vez mayor 

consideración por parte de los profesionales. Prueba de ello es el incremento de publicaciones sobre cáncer 

y calidad de vida en los últimos años(3).  

 

Cada vez existen más tratamientos cuyo objetivo es llegar a manejar la enfermedad con el fin de 

cronificarla, procurando que las secuelas sean mínimas para quien los recibe y poder así garantizar a los 

pacientes una calidad de vida lo mayor posible (4,5).   

 

Es por ello que se ha de reconocer la importancia de que existan herramientas clinimétricas de calidad 

para poder evaluar dicho parámetro de una forma objetiva y completa. Por este motivo, se ha decidido 

realizar una revisión bibliográfica acerca de las escalas más conocidas que evalúan la calidad de vida en 

pacientes oncológicos.  

 

2. MATERIAL Y MÉTODO 

 

Teniendo en cuenta la importancia adquirida de la variable calidad de vida dentro del ámbito del 

paciente oncológico y reconociendo la complejidad de medir dicha variable en la patología oncológica, se 

plantea como objetivo principal del estudio: 

 

-Conocer los instrumentos de medida de la calidad de vida utilizados exclusivamente en paciente 

oncológico. 
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Así pues, se plantean como objetivos específicos: 

 

-Valorar las dimensiones que evalúan los instrumentos de medida de la calidad de vida utilizados 

exclusivamente en paciente oncológico. 

 

-Identificar posibles carencias que presenten los instrumentos de medida de la calidad de vida utilizados 

exclusivamente en paciente oncológico. 

 

Para dar respuesta a los objetivos planteados se realiza una revisión bibliográfica cualitativa de la 

literatura publicada basada en herramientas de medida de la calidad de vida en pacientes oncológicos. 

 

Para recopilar la información que contribuye a este trabajo, se llevó a cabo una revisión bibliográfica de la 

literatura en las principales bases de datos nacionales e internacionales como: PubMed, SCOPUS, 

COCHRANE y LILACS.  

 

La estrategia de búsqueda se llevó a cabo introduciendo en los buscadores las siguientes palabras clave: 

calidad de vida, oncología, cáncer, cuestionario. Se utilizaron truncamientos básicos (AND, OR). 

 

Se seleccionó qué artículos escoger de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión que se 

explican a continuación.  

 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: artículos publicados a partir del año 2015, artículos 

en inglés, portugués y español, presencia en el título o en el resumen de las palabras clave: calidad de vida, 

cuestionario, oncología o cáncer.  

 

Los criterios de exclusión establecidos fueron los siguientes: artículos publicados antes del año 

2015, estudios que evalúen la calidad de vida con cuestionarios generales de calidad de vida y estudios 

relacionados con el ámbito pediátrico. También se descartaron los estudios que hacían uso de cuestionarios 

específicos según tipo de cáncer. 

 

En el proceso de búsqueda y selección de artículos se encontraron 93 artículos en diferentes bases 

de datos: PubMed (25), SCOPUS (24), COCHRANE (18) y LILACS (26). De los 93 artículos 

seleccionados, se eliminaron 2 citas duplicadas y, tras la lectura del resumen y ajustándome a los criterios 

de exclusión, se eliminaron 84 artículos por alejarse del objetivo del estudio. Finalmente, fueron 7 los 

estudios incluidos en esta revisión. (Figura 1) 
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Figura 1: Diagrama de flujo. 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

3. RESULTADOS 

 

En la siguiente tabla (Figura 2) se exponen los datos más relevantes de las publicaciones incluidas 

en el estudio. 

 

La totalidad de los estudios y de las publicaciones seleccionadas tienen como muestra pacientes 

oncológicos. En cuanto a la metodología, predominan los estudios del tipo analítico transversal, aunque 

también se ha seguido la metodología casos-control y descriptivo observacional dentro de los artículos 

seleccionados para la realización de este estudio.  

Los resultados mostrados fueron hallazgos obtenidos por los propios investigadores o autores de 

cada una de las publicaciones, por lo que se reconoce su autoría a excepción del artículo “Una estrategia 

simple para potenciar el bienestar de los pacientes de cáncer: el diálogo enfermera-paciente durante la 

administración de la quimioterapia.”(6), ya que se trata de una carta al director y no especifica la autoría del 

estudio del que habla. 

Leídas cada una de las publicaciones incluidas, se observa que todos ellos coinciden en el uso del 

cuestionario EORTC-QLQ-C30 como instrumento para medir la calidad de vida en pacientes oncológicos, 

independientemente del tipo de tumor. 



FIGURA 3: RESULTADOS 
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FIGURA 3: RESULTADOS. 

 



 

4. DISCUSIÓN 

 

Realizada la lectura crítica de los resultados obtenidos de los distintos artículos, el cuestionario 

EORTC-QLQ-C30 ha resultado útil como herramienta clinimétrica para medir dicha variable.  

 

Este cuestionario fue elaborado por la European Organisation for Research and Treatment of 

Cancer en la década de los 90.  

 

Se trata de un cuestionario de 30 preguntas a responder por el paciente en el que se recogen varias 

escalas multi-ítem relacionadas con la calidad de vida: una escala en la que se valora el estado de salud 

general y calidad de vida, cinco escalas funcionales (física, rol, emocional, cognitiva y social) y por último 

tres escalas en relación con la sintomatología (fatiga, dolor y náuseas). A excepción de los cinco primeros 

ítems, el resto de ítems hacen referencia a última semana.(7) 

 

El método de respuesta sigue la estructura de escala Likert. Todas las respuestas, a excepción de 

las correspondientes a la escala que valora salud general y calidad de vida, cuentan con cuatro opciones: 

“En absoluto”, “Un poco”, “Bastante”, “Mucho”.  

Los ítems que tienen este tipo de respuestas, presentan una escala analógica numérica del 1 al 7 en la que 

“1=Pésima” y “7=Excelente”. 

 

Dentro de los estudios seleccionados, Nutrición Hospitalaria(8) y Scheibler, J, et al.(9) hacen uso de 

este cuestionario para valorar la calidad de vida de su muestra y poder establecer una relación con su estado 

nutricional. Frio CC et al.(10) en cambio, utiliza el cuestionario para valorar la influencia de la composición 

corporal en la calidad de vida de los pacientes seleccionados para el estudio.  

 

Mucciardi G et al.(11) y Almeida GAS et al.(12) por otro lado, usan este instrumento para medir la 

calidad de vida en pacientes intervenidos de una cirugía oncológica gastrointestinal y cistectomía radical 

con una derivación urinaria simple de alto riesgo, respectivamente.  

 

Además, Almeida GAS et al.(12) incluye en su estudio la variable del sueño. Botelho ASC et al.(13) 

relacionando la variable calidad de vida junto a otras variables como la duración y tipo de tratamiento, sexo, 

edad y nivel de estudios de la muestra. Por último, el estudio al que hace referencia Louro AC et al.(5), usa 

el cuestionario para valorar la eficacia de una intervención enfermera en concreto.  

 

Así pues, se puede afirmar que el cuestionario es útil para medir la calidad de vida de pacientes 

oncológicos, sin importar el tipo de tratamiento que reciban los pacientes, ni el tumor principal que 

padezcan, ya que en la totalidad de las publicaciones elegidas se muestra como el EORTC-QLQ-C30 

cumple su función clinimétrica. 
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Además, la European Organisation for Research and Treatment of Cancer dispone de cuestionarios 

específicos dependiendo del tipo de tumor que pueden complementar este cuestionario.  

 

Entre los estudios descartados existen varios ejemplos de ello.  

 

Por ejemplo, Arraras JI et al.(14) cuyo estudio tiene como objetivo estudiar la calidad de vida en 

pacientes con cáncer de mama en estadio temprano durante todo el período de tratamiento y comparar la 

calidad de los grupos de tratamiento endocrino.  

 

Para ello, la muestra de dicho estudio tuvo que completar además del cuestionario EROTC-QLQ-

C30, el EORTC-QLQ-BR23, cuestionario específico para pacientes con cáncer de mama. Otro ejemplo 

sería el estudio realizado por Arraras JI et al.(15). En este estudio se evalúa la Calidad de Vida de los 

pacientes españoles con cáncer de pulmón no microcítico avanzado que reciben quimioterapia, se comparan 

resultados con los de estudios de otras áreas culturales y se identifican los factores asociados con la calidad 

de vida global y los distintos pronósticos de supervivencia. Motivo por el cual por parte de los pacientes 

que completaban la muestra, se llevó a cabo la realización de los cuestionarios EORTC QLQ-C30 y QLQ-

LC13. Este último es el cuestionario específico destinado a pacientes que padecen cáncer de pulmón.  

 

Éstos son dos ejemplos en los que, siendo toda la muestra diagnosticada de un mismo tipo de 

tumor, el cuestionario EORTC QLQ-C30 puede adquirir una mayor especificidad al complementarse con 

el cuestionario de la tipología estudiada. 

 

En una primera búsqueda realizada para llevar a cabo esta revisión, se observó que, a pesar de que 

en la elección final de artículos todos coinciden en cuanto a instrumento de medida, existen otros 

cuestionarios que miden la calidad de vida en pacientes oncológicos sin importar el tipo de neoplasia que 

padezcan (Figura 3). 

Fuente: Elaboración propia 

FIGURA 3. HERRAMIENTAS CLINIMÉTRICAS QUE EVALÚAN LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLÓGICOS 

INTRUMENTO AUTOR/ES, AÑO ASPECTOS EVALUADOS Nº DE ÍTEMS 

FUNCTIONAL 
ASSESSMENT OF 

CANCER THERAPY - 
GENERAL (FACT-G)(16) 

Celia, 1993. 
Situación de salud física general, ambiente familiar y 

social, 
estado emocional, capacidad de funcionamiento personal 

27 ítems 

CANCER LINEAR 
ANALOG SCALE (CLAS)(17) 

Coates et al., de la universidad 
de Sydney. Dinamismo, funcionamiento físico y bienestar vital. 3 escalas visuales análogas 

QUALITY OF LIFE OF 
CANCER PATIENTS 
(EORTC QLQ-C30)(7) 

Sprangers, Cull, Bjordal, 
Groen-vold, y Aaronson, 

EORTC (European 
Organisation for Research and 

Treatment of Cancer) 
1993. 

Funcionamiento físico, rol, funcionamiento social, 
funcionamiento emocional, funcionamiento cognitivo, 

fatiga, dolor y náuseas-vómitos 
30 ítems 

FUNCTIONAL LIVING 
INDEX-CANCER (FLIC)(18) 

H Schipper, J Clinch, A 
McMurray y M Levitt, 1984 

Bienestar físico y capacidad, estado emocional, 
sociabilidad, situación familiar, náuseas. 22 ítems 

ROTTERDAM SYMPTOM 
CHECKLIST (RSCL)(19) De Haes et al., 1990. Síntomas de malestar físico, malestar psicológico, nivel de 

actividad, evaluación general de la vida 30 ítems 

QL-CA-AFEX(20) A. Font, 1994. Síntomas, autonomía, dificultades familiares y sociales, y 
dificultades psicológicas 27 escalas visuales análoga 
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Entre los cuestionarios encontrados se han diferenciado las siguientes dimensiones para valorar la 

calidad de vida: funcionamiento físico, estado emocional, ámbito social, capacidad cognitiva, dolor, 

náuseas-vómitos, fatiga, ámbito familiar, bienestar subjetivo, estado económico y vida sexual. Así  

mismo, tal y como se observa en la Figura 4, el cuestionario EORTC QLQ-C30 es aparentemente 

el cuestionario más completo. 

Fuente: Elaboración propia. 

Resulta interesante destacar que solo dos de los seis cuestionarios encontrados, sólo dos incluyen 

cuestiones en relación con la vida sexual.  

 

Los profesionales que trabajamos dentro de la especialidad de oncología tenemos la obligación de 

adquirir mayor conciencia de ello, ya que en ocasiones infravaloramos el impacto que tiene el cáncer en la 

vida de nuestros pacientes. (21) 

 

5. CONCLUSIONES 

  

 Se han encontrado seis cuestionarios que valoran la calidad de vida de forma en pacientes 

oncológicos, destacando entre ellos el cuestionario EORTC-QLQ_C30 (herramienta usada en todos los 

artículos elegidos para llevar a cabo esta revisión).  

FIGURA 4. ASPECTOS EVALUADOS EN LOS INTRUMENTOS DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLÓGICOS 

INTRUMENTO Funcionamiento 
físico 

Estado 
emocional 

Ámbito 
social 

Capacidad 
cognitiva Dolor Náuseas-

vómitos Fatiga Ámbito 
familiar 

Bienestar 
subjetivo 

Estado 
económico 

Vida 
sexual 

FUNCTIONAL 
ASSESSMENT OF 

CANCER THERAPY 
- GENERAL (FACT-

G) 

√ √ √  √ √ √ √ √  √ 

CANCER LINEAR 
ANALOG SCALE 

(CLAS) 
√      √  √   

QUALITY OF LIFE 
OF CANCER 

PATIENTS (EORTC 
QLQ-C30) 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

FUNCTIONAL 
LIVING INDEX-
CANCER (FLIC) 

√ √ √   √  √    

ROTTERDAM 
SYMPTOM 

CHECKLIST (RSCL) 
√ √   √ √ √  √   

QL-CA-AFEX √ √ √  √  √ √ √ √ √ 



 10 

 

 Ninguno los cuestionarios encontrados evalúan todas las dimensiones encontradas, por lo que se 

puede concluir afirmando que se deben desarrollar nuevas herramientas clinimétricas destinadas a medir la 

calidad de vida en pacientes oncológicos.  

 

 Un buen instrumento de medida para la calidad de vida en pacientes oncológicos garantizará poder 

conocer esta variable de una forma objetiva y ello permitirá realizar las intervenciones necesarias para que 

nuestros pacientes mantengan la mayor calidad de vida posible a lo largo de todo su proceso oncológico. 
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