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PALABRAS CLAVE Resumen La calidad de vida constituye un concepto multidimensional y evaluar al paciente
Cuidados paliativos; representa un reto debido a la necesidad de mostrar su caracter multifacético.

Calidad de vida; Medir la calidad de vida con un solo instrumento refleja la calidad de vida global y esto se
Control de sintomas; considera adecuado para pacientes en entornos paliativos debido a sus condiciones generales,
CAUSES ademas de que es sumamente Util para el seguimiento. Se recomienda la aplicacion de ins-

trumentos validados, sencillos y faciles de interpretar por el paciente y por el propio equipo
de profesionales sanitarios.Las evaluaciones individualizadas reflejan mejor los dominios rele-
vantes de la calidad de vida de cada paciente y los cambios que puede experimentar en las
enfermedades cronicas o potencialmente mortales. Esta es una experiencia individual y asi se
debe considerar.

Cuando el paciente no pueda realizar la autoevaluacion, se sugiere que el cuidador principal
informe acerca de los sintomas, la funcion y el desempeno.
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KEYWORDS Quality of life and symptom control in the cancer patient

Palliative care;

Quality of life; Abstract Quality of life is a multidimensional concept, and assessing the patient represents a
Symptom control; challenge due to the need to demonstrate its multi-faceted nature.

CAUSES Measuring quality of life with a single tool reflects quality of life at a global scale, and this is

considered appropriate for patients in palliative settings, due to their general status, as well

* Autor para correspondencia: Gustavo E. Campa 54, 2 Piso Col. Guadalupe Inn, México, D.F. C.P. 01020.
Correo electronico: cecasta@hotmail.com (C. Castaneda de la Lanza).

http://dx.doi.org/10.1016/j.gamo.2015.07.007
1665-9201/© 2015 Sociedad Mexicana de Oncologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.gamo.2015.07.007
http://www.elsevier.es/gamo
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gamo.2015.07.007&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:cecasta@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.gamo.2015.07.007
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Calidad de vida y control de sintomas en el paciente oncoldgico

151

as being very useful for monitoring purposes. It is recommended to use validated tools that are
simple and easy to interpret for the patient and the medical team.

Individualised assessments reflect more adequately relevant quality of life domains of each
patient and possible changes that may occur in chronic or potentially fatal diseases. This is an
individual experience and must be regarded accordingly.

When the patient is unable perform the self-assessment, it is suggested that the primary
caregiver should provide information on the patient’s symptoms, function and performance.
© 2015 Sociedad Mexicana de Oncologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

En términos generales, cuando hablamos de la calidad de
vida de un paciente, podemos englobar este concepto como
la diferencia entre la expectativa y su realidad; es decir,
cuanto mas grande sea la diferencia entre estos, mas deme-
ritada se vera su calidad de vida.

Elaborar un concepto de lo que conforma la calidad de
vida ha sido un tema con implicaciones econémicas, politi-
cas, sociales, filosoficas, psicologicas y médicas.

A través de los anos este concepto ha cambiado; para los
fildsofos, Platon y Aristoteles, la felicidad equivalia a tener
calidad de vida. Para Aristoteles, felicidad significa vivir y
tener éxito pero él también menciond que las personas tien-
den a valorar lo que pierden, de modo que fue uno de los
primeros pensadores que relaciond la calidad de vida con la
diferencia entre la experiencia vital de una persona y sus
expectativas'?.

El concepto de calidad de vida ha evolucionado. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud® (OMS) define la salud, como
«no solamente la ausencia de enfermedad, sino la pre-
sencia de bienestar fisico, mental y social». También ha
definido la calidad de vida como «la percepcion por parte
de una persona de su posicion en la vida en el contexto de
la cultura y los sistemas de valores», enfatizando la mul-
tidimensionalidad. Se reconocen seis dominios principales
que reflejan el concepto: El bienestar fisico, psicoldgico,
material y social, el entorno y el nivel de independencia*
(fig. 1). Otros dominios especificos se refieren o se dirigen
a determinadas poblaciones o personas que viven en situa-
cion vulnerable y/o aquellas que padecen enfermedades
cronicas.

Calidad de Vida

Las actividades de la persona en la vida real (realidad) fluc-
than, al igual que sus expectativas. Cuanto mayor es la
diferencia entre ellas, menor es la CDV. Hay tres formas
posibles de mejorar la CDV mediante la reduccion de la dife-
rencia entre expectativas y realidad: aumentar el nivel de la
realidad manteniendo iguales las expectativas (A), disminuir
el nivel de expectativas manteniendo igual la realidad (B) o
cambiar tanto las expectativas (reduccion) como la realidad
(aumento) (C) (fig. 2).

Figura 1  Seis dominios principales y dos adicionales sobre
calidad de vida aplicables a la medicina paliativa segln la defi-
nicion de la Organizacion Mundial de la Salud. Adaptada de:
World Health Organization®®.

Concepto y valoracion

El estado y su organizacion, entre otras de sus funciones,
tiene la de procurar salud a su sociedad. Esto significa hacer
posible el acceso de la poblacion a los servicios médicos sin
importar su condicion laboral. Es por ello que la Comision

Figura 2 Teoria de la diferencia (gap) para la calidad de vida
(CDV).
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