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Perception of quality of life of hospitalized patients  
with primary diagnosis of cancer and tumor wound
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Resumen

Introducción: las enfermedades oncológicas son la causa de 9.5 millones de muertes en el mundo 
y la tercera causa de muerte en México. La aparición de heridas tumorales es una complicación de 
la progresión de la enfermedad oncológica con síntomas que repercuten en la calidad de vida de 
los pacientes.  
Objetivo: evaluar la percepción de calidad de vida de pacientes hospitalizados con diagnóstico 
primario de cáncer y herida tumoral en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México.
Metodología: estudio descriptivo que incluyó a 57 pacientes hospitalizados con diagnóstico de 
cáncer primario y herida tumoral. La percepción de calidad de vida se evaluó con el cuestionario 
McGill Quality of Life Questionnaire (MQOL) con 4 dimensiones: de bienestar físico, psicológico, 
existencial y de apoyo social. La herida tumoral se estadificó con la escala Malignant Cutaneous 
Wound Stating System. La severidad de la enfermedad se midió con la escala APACHE II. El análisis 
se hizo con estadística descriptiva. 
Resultados: de 57 pacientes con edad entre 24 y 81 años de edad, predominó el cáncer de mama 
en 31.5% de mujeres y cáncer de testículo en 10.5% de hombres. La herida tumoral grado IV se 
presentó en 72% de los pacientes. La percepción de calidad de vida en general, que se midió con el 
Single ítem scale, fue buena y regular en 38.6 y 26.3%, respectivamente. 
Conclusiones: para la práctica de enfermería la evaluación de la calidad de vida en las personas 
con cáncer significa una diversidad de posibilidades para intervenir y promover el bienestar en la 
persona y la familia.

Abstract 

Introduction: Oncological diseases are the cause of 9.5 million deaths in the world and the third 
cause of death in Mexico. The appearance of tumor wounds is a complication of the oncological 
disease progression with symptoms that affect the quality of life of patients.
Objective: To evaluate the perception of quality of life of hospitalized patients with a primary diag-
nosis of cancer and tumor wound in a tertiary care hospital in Mexico City.
Methodology: Descriptive study that included 57 hospitalized patients diagnosed with primary 
cancer and tumor wound. The perception of quality of life was evaluated with the McGill Quality of 
Life Questionnaire with 4 dimensions: of physical, psychological, and existential well-being, as well 
as social support. The tumor wound was staged using the Malignant Cutaneous Wound Stating 
System scale. The severity of the disease was calculated with the APACHE II scale. The analysis was 
made with descriptive statistics.
Results: Out of 57 patients aged 24 to 81 years, breast cancer predominated in 31.5% of women 
and testicular cancer in 10.5% of men. Grade IV tumor wound occurred in 72% of patients. The 
perception of quality of life in general, measured with the Single Item Scale, was good and regular 
in 38.6 and 26.3%, respectively.
Conclusions: For nursing practice, the evaluation of the quality of life in people with cancer means 
a diversity of possibilities to intervene and promote the well-being of the person and the family.
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Introducción

De las enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT), las enfermedades oncológicas son una de las 
principales causas de morbimortalidad con 9.5 millones 
de muertes en el mundo. Se anticipa que para el año 2040 
el número de casos nuevos de cáncer por año aumentará 
de 18 millones en 2020 a 29.5 millones y el número de 
muertes por cáncer a 16.4 millones para el mismo año. 
El cáncer en México es la tercera causa de muerte; por 
esta enfermedad fallecen 14 de cada 100 mexicanos y la 
expectativa de vida de quienes la padecen es de alrededor 
de 63 años, solo precedida por los accidentes automovi-
lísticos y las enfermedades relacionadas con afecciones 
cardiacas.1,2 

Los tumores malignos más frecuentes son cáncer de 
mama, con 20,000 casos; cáncer de próstata y cervicou-
terino, con 14,000 casos; y cáncer de colon y pulmón, 
con más de 8000 casos. No obstante, en la progresión 
de la enfermedad por metástasis de cáncer primario de 
mama, pulmón, cabeza y cuello, o tumores primarios de 
piel (melanoma o no melanoma), es casi inevitable la apa-
rición de heridas tumorales.3 

Las heridas tumorales (HT) son infiltraciones cutá-
neas que se desarrollan a partir de tumores de alto grado 
de malignidad; se manifiestan como signo de progresión 
de la enfermedad oncológica hasta en el 10% de los pa-
cientes con un tumor primario o por metástasis. Las HT 
se presentan de forma fungiforme, lo cual da lugar a una 
úlcera abierta que destruye tejido circundante, tiene una 
cicatrización complicada, propicia la mala perfusión, la 
sobreinfección, el dolor sin control, olor fétido, prurito, 
edema, exudado y hemorragia.4,5,6 También se han obser-
vado síntomas asociados como cambios en la percepción 
de imagen corporal, disminución de autoestima, aisla-
miento social, miedo, incertidumbre y aumento en el ni-
vel de ansiedad, que afectan la capacidad de autocuidado 
y, en consecuencia, cambios en la calidad de vida.5,7  

La calidad de vida es definida como la percepción que 
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el con-
texto de su cultura y del sistema de valores en el que vive, 
y con respecto a sus metas, expectativas, estándares y pre-
ocupaciones. Es un concepto de amplio alcance que está 
atravesado de forma compleja por la salud física de la per-
sona, su estado fisiológico, el nivel de independencia, sus 
relaciones sociales y la relación que tiene con su entorno.8 
Asimismo, se distingue como un bienestar subjetivo de-
pendiente de situaciones positivas y negativas que afectan 

el bienestar físico, psicológico, existencial y las redes de 
apoyo.9

Por ello es muy importante no desestimar que las per-
sonas con enfermedad oncológica en estados avanzados 
y con presencia de heridas tumorales pueden presentar 
graves consecuencias fisiopatológicas y emocionales. La 
influencia que estos cambios tienen en todos los aspec-
tos de la vida es una fuente importante de sufrimiento y 
disminución de la calidad de vida. Por otra parte, estos 
cambios condicionan estados críticos generados por la 
sobreinfección y el sangrado excesivo, por lo que requie-
ren tratamiento intensivo con el objetivo de disminuir la 
mortalidad a corto plazo.10,11

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de 
vida de pacientes hospitalizados con diagnóstico primario 
de cáncer y herida tumoral en un hospital de tercer nivel 
de la Ciudad de México.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en los 
servicios de hospitalización, atención inmediata y cuida-
dos paliativos de un hospital de tercer nivel de atención 
en la Ciudad de México. 

Los criterios de selección para conformar el grupo 
de estudio fueron los siguientes: a) pacientes hospitaliza-
dos de ambos sexos, de 18 años o más, sin afectación en 
el estado de conciencia y que supieran leer y escribir en 
idioma español; b) a partir del registro, en el expediente 
clínico se identificó el diagnóstico primario de cáncer, el 
tratamiento recibido y la presencia de heridas tumorales; 
también el reporte debía tener vigencia de 24 horas pre-
vias de los exámenes de biometría hemática, química san-
guínea y gasometría arterial. Se identificaron 57 pacientes, 
a quienes se les explicó el alcance y beneficio del estudio, 
se les aclararon dudas e inquietudes y se les solicitó la 
firma del consentimiento informado para iniciar con la 
recolección de los datos en dos etapas: 

Etapa I: valoración: estadio de herida tumoral y de 
gravedad   

Se aplicó una cédula de datos generales, como edad, 
género y estado civil.

Se hizo exploración física para valorar y determinar el 
estadio de la HT y su localización con el Sistema de esta-
dificación de heridas cutáneas malignas (Escala Malignant 
Cutaneous Wound Stating System-Halsfield-Wolfe y Baaxenda-
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le-Cox).12 Esta escala permite estadificar la HT en cin-
co estadios con base en las características que presenta 
(cuadro I). 

Con la escala de APACHE II,13,14 se evaluó el estado 
de severidad o gravedad de los pacientes para determinar 
si la HT podría condicionar cambios en la predicción de la 
mortalidad. El primer componente fue el APS (Acute Physiology 
Score), que califica variables fisiológicas como temperatu-
ra, tensión arterial media, frecuencia cardiaca, frecuencia 
respiratoria, PaO2, pH arterial, sodio, potasio, creatinina 
sérica, hematocrito, leucocitos y la puntuación de la escala 
de Glasgow. La puntuación va de 0 a 4. El segundo compo-
nente fue el CHE (Chronic Health Evaluation), el cual califica 
la edad y el estado de salud previo. Mediante la suma del 
puntaje de cada componente se obtuvo el recuento total de 
puntos que mostró el cálculo aproximado de mortalidad 
en seis categorías: grado I (0-4 puntos), 4% de mortalidad; 
grado II (5-9 puntos), 8% de mortalidad; grado III (10-
14 puntos), 15% de mortalidad; grado IV (15-19 puntos), 
25% de mortalidad; grado V (20-24 puntos), 40% de mor-
talidad; y grado VI (25-29 puntos), mortalidad del 55%. 

Etapa II: medición de la percepción de calidad de vida 

Para evaluar la percepción de la calidad de vida en pa-
cientes con enfermedad avanzada, se utilizó la versión en 
español del cuestionario McGill Quality of Life Questionnaire 
(MQOL), validado por Cohen et al., con un a de 0.89.9,13,15 

En el MQOL, se le solicitó al paciente que descri-
biera la experiencia vivida en los últimos 2 días. To-
das las preguntas iniciaban como “durante los últimos 
2 días o 48 horas”. El cuestionario consta de 17 ítems 
con una escala de respuesta Likert de 0 a 10, en la cual 
0 (cero) significa que evalúa su vida como lo peor posi-
ble y el 10 significa que percibe su vida como lo mejor 
posible. Se divide en 3 partes: parte A, constituida por la 
SIS (Single Item Scale), para medir la calidad de vida en ge-
neral, no incluido en los puntajes finales del MQOL. La 
parte B comprende el área de bienestar físico con 4 ítems  
(a = 0.85): del ítem 1 al 3 son preguntas abiertas que es-

Cuadro I Sistema de estadificación de heridas cutáneas malignas de Halsfield-Wolfe y Baxendale-Cox (1999)

Estadio Características de la úlcera

Estadio 1 Úlcera cerrada. La piel se muestra intacta
Estadio 1N Úlcera cerrada, dura y fibrosa. La piel está superficialmente intacta 
Estadio 2 Úlcera abierta. La piel presenta afectación de la dermis y la epidermis
Estadio 3 Úlcera abierta. La piel presenta pérdida de tejido celular subcutáneo
Estadio 4 Úlcera abierta. Hay invasión del tumor a otras estructuras anatómicas profundas 

tán relacionadas con 3 síntomas de importancia para 
los participantes. La parte C incluye de los ítems 5 al 
8, los cuales hacen referencia al bienestar psicológico  
(a = 0.84), y del 9 al 14 al bienestar existencial  
(a = 0.87); asimimsmo, los ítems 15 y 16 se refieren al apo-
yo social (a = 0.84). La puntuación se obtiene por medio 
de desviación estándar, con rangos en puntuación de ± 1. 

Los datos se analizaron con el programa SPSS, ver-
sión 25 para Windows. 

La carta de consentimiento informado se enunció con 
base en la Ley General de Salud en Materia de Investiga-
ción para la Salud, descrito en su Título Segundo, De los 
aspectos éticos de la investigación en seres humanos. 

Resultados

Del total de 57 pacientes, 54.4% (31) fueron mujeres 
y 63.1% (36) estaban casados. En cuanto a escolaridad, 
52.6% (30) no tenía estudios y el 15.8% (9) refirió que 
tenía la licenciatura concluida. El rango de edad fue de 24 
a 81 años, con una mayor proporción de los pacientes de 
50 años o más (cuadro II).

Con respecto al diagnóstico primario, en las mujeres 
predominó el cáncer de mama con 31.5% (18) y de piel 
con 8.8% (5). En los hombres fue el cáncer de testículo 
10.5% (6). Es relevante mencionar que otros diagnósticos 
primarios de menor proporción conformaron el 12.3% 
en ambos sexos (cuadro III). 

El 52.6% (30 pacientes) refirieron haber recibido tra-
tamiento con quimioterapia antineoplásica y con radio-
terapia externa. 

Con base en el sistema de estadificación de heridas 
cutáneas malignas (Malignant Cutaneous Wound Stating Sys-
tem-Halsfield-Wolfe y Baaxendale-Cox),12  el 72% de los pa-
cientes presentaba herida tumoral de nivel IV y el 19% de 
nivel III (figura 1).

Según la escala APACHE II, el 42.1% (24) de los pa-
cientes tuvo puntaje del 25% de severidad/gravedad y 
predicción de mortalidad, y 7.2% (4) un puntaje del 70%.

Con la aplicación de la versión en español del cuestio-



http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/ 80

Negrete-Moreno A et al. Calidad de vida de pacientes hospitalizados con cáncer

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2023;31(3):77-82

nario MQOL,9,13 se describe la información obtenida para 
cada una de las áreas que lo conforman: 
• El área A, acerca de la percepción de calidad de vida 

en general mediante el SIS, fue referida por el 17.5% 
de los pacientes como excelente, por el 38.6% como 
buena, y por el 26.3% y el 17.5% como regular y mala, 
respectivamente. 

• Respecto al área B, referente a la apreciación del bien-

Cuadro II Características sociodemográficas de los participantes (n = 57)

Características n %

Sexo
Femenino  31  54.4

Masculino  26 45.6

Estado civil
Casado  36 63.1

Soltero  21 36.9

Escolaridad

Sin estudios  30 52.6

Primaria  18 31.6

Secundaria - -

Preparatoria - -

Licenciatura  9 15.8

Edad

20-29  6 10.3

30-39  8 13.6

40-49  8 13.6

50-59  17 28.9

60 o más  18 30.6

Fuente: elaboración propia

Cuadro III Pacientes con diagnóstico primario de cáncer y presencia de 
herida tumoral

Sexo

Diagnóstico primario
Mujeres Hombres

n % n %

Cáncer de mama  18  31.5 - -

Cáncer de testículo - -  6  10.5

Cáncer de pulmón - -  3 5.3

Cáncer de piel  5 8.8  2 3.5

Cáncer en la parótida - -  2 3.5

Cáncer orofaríngeo - -  2 3.5

Cáncer de lengua  1 1.8  1 1.8

Cáncer en el muslo - -  2 3.5

Cáncer de ojo - -  1 1.8

Otros  7 12.3  7 12.3

Total  31 54.4  26 45.6

Fuente: elaboración propia

Figura 1 Estadificación de la herida tumoral de pacientes adultos hospi-
talizados (n = 57)

Fuente: elaboración propia

estar físico, los pacientes hicieron mención de un total 
de 14 síntomas, en particular, los 3 primeros síntomas 
de importancia para los pacientes fueron el dolor en 
75.6%, la presencia de sangrado en 34.2% y el exudado 
en 28.8%. Aunque esto ocurrió en menor proporción, 
es relevante mencionar la presencia de síntomas como 
nausea (27%), fatiga (25%), anorexia 22%) y olor (20%). 

• En el área C se conjuntó la percepción del bienestar 
físico, psicológico, existencial y el apoyo social, que 
en opinión de la mayoría de los pacientes estaba entre 
buena y regular (cuadro IV).
Para identificar la calidad de vida global percibida por 

los pacientes, se sumó el puntaje total del MQOL y la des-
viación estándar de 17.243 ± 1. Se conformaron cuatro ca-
tegorías, la mayor proporción de los pacientes 36.8% (31) 
opinó que su calidad de vida era baja, 22.8% (13) refirieron 
que era excelente y regular, y 17.5% (10) que era buena.

Discusión

La percepción de la calidad de vida en cada persona 
está determinada por múltiples factores que se desarrollan 
en el transcurso de la vida, incluso en presencia de enfer-
medad. Sin embargo, la afectación de la calidad de vida en 
los pacientes con cáncer no es una regla, de tal forma que 

Estadio IN Estadio II Estadio III Estadio IV

19%

72%

5%
4%
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la presencia de heridas tumorales como consecuencia de 
tumores de alta malignidad representa un desafío no solo 
para el paciente y la familia, sino también para los profesio-
nales de la salud que proveen el tratamiento y el cuidado. 

Se ha referido que la calidad de vida es un constructo 
de las diversas dimensiones en la vida de una persona, la 
cual influye en las relaciones que establece en la vida coti-
diana e incluso durante su tratamiento y cuidado.16

Se afirma que la presencia de una o más heridas tumo-
rales es una experiencia que cambia por completo la vida, 
la dinámica familiar y la interacción social de las personas 
que la padecen; se relaciona principalmente con el dolor, 
seguido del olor y el exudado.17 En específico, el olor es el 
principal síntoma que se asocia con la presencia de náuseas 
y disminución del apetito.18 Además de repercutir de for-
ma negativa en las relaciones sociales, provoca aislamiento 
y conformismo para la vida futura,19 ya que los cuidados 
requeridos se relacionan directamente con el cuidado otor-
gado por parte de familiares, lo cual exige conocimiento 
y dedicación.20 Entre los principales síntomas que aquejan 
a las mujeres con cáncer de mama, están la fatiga, el in-
somnio y la pérdida de cabello; se destaca la afectación a 
la calidad de vida, relacionada con los efectos secundarios 
del tratamiento antineoplásico, la disminución del placer 
sexual y de las expectativas a futuro.21

Sobresale la importancia de las intervenciones de en-
fermería para el cuidado de las heridas tumorales, que si 
bien no inciden en la progresión de la enfermedad on-
cológica, sí promueven una mejora en la calidad de vida 
relacionada con la paliación del dolor y el control de sín-
tomas como el olor y el exudado.22

Cuadro IV Percepción de la calidad de vida por cada dimensión del McGill Quality of Life Questionnaire (MQOL)

Percepción Excelente Buena Regular Mala 

Dimensiones n % n % n % n %

Bienestar físico 7 12.3 22  39  20  35  8 13.7

Bienestar psicológico 6 10.5 32 56.2  9 15.8  10 17.5

Bienestar existencial 9 15.8 17 29.8  25 43.9  6 10.5

Apoyo social - - 31 54.4  20 35  6 10.5

Conclusiones

La enfermedad oncológica predice el hecho de que 
una persona cambiará su estilo de vida, sus actividades e 
incluso su calidad de vida. Tiene aún más repercusión que 
solo conocer el diagnóstico o pronóstico de la enferme-
dad, aunado a la aparición de las heridas tumorales que 
no solo transforman la vida cotidiana de las personas que 
viven la enfermedad oncológica, sino también la de las 
personas que se dedican al cuidado de ellas. 

Hay que tener presente que la calidad de vida es una 
entidad multifactorial, independiente de la gravedad, el 
estadio o los síntomas de la enfermedad y la presencia de 
complicaciones. No obstante, hay que considerar la afec-
tación a las formas de interacción social con la presencia 
de heridas tumorales y síntomas asociados como el dolor, 
el olor y el exudado. 

Para la práctica de enfermería, la evaluación de la 
calidad de vida en las personas con cáncer significa una 
diversidad de posibilidades para el diseño, la implemen-
tación y la evaluación de intervenciones que en lo general 
promuevan la calidad de vida de la persona y la familia, y 
en lo particular se aborden cada una de las dimensiones 
que la constituyen y que sustentan una buena vida de las 
personas que viven la enfermedad en lo cotidiano.
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