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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define cuidados paliativos como un enfoque para la mejoria de la
calidad de vida del paciente y su familia puesto que enfrentan las complicaciones asociadas a una enfermedad
potencialmente mortal en estadios avanzados, esta incluye la profilaxis y mitigacion del sufrimiento por medio
delaidentificacién, estimaciény tratamiento de esferasfisicas, psicosocialesy emocionales®.

De igual forma, el modelo biopsicosocial de la OMS considera que las patologias no solo afectar a un 6rgano o
sistema sino al conjunto de dimensiones que componen a un individuo®. A partir de ello es que el término
“calidad de vida” ha cobrado relevancia al inquirir en la relacién de un individuo, la patologia y el tratamiento.
Dado que preservar sensaciéon de bienestar en pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos es un objetivo
preponderante en el control de cancer, existen diversos instrumentos de medicién de calidad de vida; sin
embargo, sigue siendo un reto cuantificarlay compararla entre individuos por lo que es elemental ser diligentes
al seleccionar uninstrumento.

Ciertamente, “The Short Form-36 Health Survey” o cuestionario SF-36 es una herramienta traducida en varios
idiomas, entre ellos el espanol y validado en el Pert desde el 2012 contribuyendo asi en innumerables e
influyentes estudios nacionales. No obstante, en aras de ampliar la disponibilidad de herramientas que
cuantifiquen'y compararen la calidad de vida entre pacientes oncoldgicos en la Unidad de Terapia del Dolor se
podria optar porimplementar otras opciones.

Uno de los instrumentos de medida de calidad de vida validados también en espafol es el EORTC QLQ-C30 ¢,
Es un cuestionario con una extension de 30 items inmerso en 3 dimensiones (funcional, sintométicay estado de
calidad de vida global) que demuestran la multidimensionalidad de la calidad de vida en pacientes
oncoldgicos. La dimensidn funcional incluye 15 items donde desarrolla el funcionamiento fisico, rol, cognitivo,
emocional y social; aqui se plasman las actividades cotidianas que podrian verse afectadas en consecuencia de
la patologia. La dimensién sintomdtica incluye 13 items donde se describen sintomas como fatiga, dolor,
nauseas/vomitos, disnea, insomnio, pérdida del apetito, estrefiimiento, diarrea y dificultades financieras.
Finalmente, la dimensiéon de calidad de vida global conformado por 2 items que valorar subjetivamente como
el paciente oncoldgico discierne su calidad de vida desde una perspectiva afectiva®. Concretamente, Kyranou
etal. (2021) empleo el EORTC QLQ-C30y el EORTC QLQ-SWB32 (bienestar espiritual) en pacientes que reciben
cuidados paliativos oncolégicos en Chipre. Los pacientes participantes encontraron los items comprensibles 'y
consistentes con la utilidad clinica propuesta por la herramienta®.
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Dimensiones del bienestar

Asimismo, Sommer et al. (2020) investigé sobre el
supuesto de invarianza de medicién del EORTC QLQ-
C30 en pacientes con neoplasias hematoldgicas de
estudios multicéntricos realizados en Italia. Este
estudio brinda un respaldo para la invarianza de
medicién segun la edad, la comorbilidad y el tiempo;
también, un respaldo para la invariancia escalar parcial
para la dimension de funcionamiento cognitivo,
emocional y fisico con respecto al sexo y la
enfermedad. Esto demuestra que el QLQ-C30 es una
herramienta especifica y valida®.

Ademads, Cocks et al. (2023) dispuso el QLQ-C30 para
evaluar los conceptos de salud funcional,
sintomatoldgica, efectos secundarios y calidad de vida
en pacientes oncolégicos de varios tipos de cancer en
EE. UU. y Europa. Los items propuestos se
comprendieron ampliamente en todas las versiones
lingUisticas y brindaron informacién relevante para el
estudio mostrando buena evidencia de validez®.

En Latinoamérica, Sanchez-Pedraza et al. (2020) evalud
de las propiedades clinimétricas del EORTC QLQ C-30
al aplicarse en pacientes de la poblacién colombiana
con diagnostico de cancer probando asi la adaptacion
transcultural. Dio como resultado que la confiabilidad
del instrumento es adecuada al ser medida con
estimaciones de la consistencia interna y mediante
comparacion de medidas repetidas®.

En Pery, Vidaurre T et al. (2019) valoré la calidad de
vida y las implicaciones socio-econémicas tras la
implementacién del Plan Nacional contra el Cancer del
Peru (Plan Esperanza) y la implementacién del médulo
de telequimioterapia (TELECHEMO) en un hospital de
Lamas categoria II-E (segundo nivel de atencién) en el
departamento de San Martin. La herramienta
propuesta permiti6 evaluar prospectivamente la
calidad de vida de los pacientes incluidos la
investigacion, resaltando los resultados
correspondientes al entorno familiar y social ",

Tabla 1. Comparacion entre SF-36 y EORTC QLQ-C30 para la evaluacion calidad de vida.

Aspectos SF-36

Traduccion y validacion

desde el 2012"

Evaluacion genérica de la calidad de

Propdsito y uso vida™

8 escalas:™"™
«Funcién fisica
«Rol fisico
«Dolor corporal
«Salud general
«Vitalidad
«Funcién social
«Rol emocional
+«Salud mental

Dimensiones y escala

Menos especifico para
Especificidad y
relevancia

Se encuentra traducida al espanol
desde 1995"" y validada en el Peru

enfermedades particulares,
adecuado para comparaciones entre

EORTC QLQ-C30

Se encuentra traducida al espafol
desde 1995 ™ vy validada en el Peru
desde el 1997

Evaluacion especifica para pacientes
oncolégicos®

15 escalas:”

«Funcional: fisico, rol, cognitivo,
emocional y social

-Sintomatica: fatiga, dolor,
nauseas/vémitos, disnea, insomnio,
pérdida del apetito, estrefiimiento,
diarrea y dificultades financieras
«Estado de calidad de vida global

Especifico para cancer, captura
aspectos y sintomas relevantes para
los pacientes oncolégicos®

diferentes condiciones de salud"

Menos sensible a cambios especificos
en enfermedades particulares

Interpretaciény
sensibilidad

Cantidad de items

Elaboracién propia

Estd compuesto por 36 items. "

Mas sensible y especifico para
as) detectar cambios en la calidad de vida
en pacientes oncolégicos

1219 Estd compuesto por 30 items.

&
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