
Nutr Clin Med
La calidad de vida y el estado nutricional

> 133 <

Vol. IX - Número 2 - 2015
pp. 133-144

www.nutricionclinicaenmedicina.com
©Nutrición Clínica en Medicina 2015

[ r e v i s i ó n ]
La calidad de vida y el estado nutricional
Carmina Wanden-Berghe1,2, Kamila Cheikh Moussa1,3, Javier Sanz-Valero3,4

1Hospital General Universitario, Alicante. 2Universidad CEU Cardenal Herrera, Elche.  
3Universidad Miguel Hernández, Elche, Alicante. 4Universidad de Alicante, Alicante. España.

Correspondencia

Carmina Wanden-Berghe. Hospital General Universitario de Alicante. Universidad CEU Cardenal Herrera, Elche, Alicante. España.
E-mail: carminaw@telefonica.net

Palabras 
clave
calidad de vida, 
estado nutricional, 
nutrición enteral, 
nutrición parenteral, 
cuestionarios

>>Resumen

El objetivo de este trabajo es resumir el conocimiento científico acerca de la 
calidad de vida relacionada con el estado nutricional. Se realizó una revisión 
narrativa de la literatura científica publicada e indizada en las principales ba-
ses de datos bibliográficas, destacando entre ellas: MEDLINE (via PubMed), 
EMBASE, Web of Science, the Cochrane Library y LILACS. Se resumieron los 
principales resultados obtenidos y se sintetizaron en los capítulos de calidad de 
vida relacionada con la salud, calidad de vida relacionada con el estado nutri-

cional, calidad de vida e intervención nutricional e instrumentos utilizados para evaluar la calidad de 
vida en las intervenciones nutricionales. 

De la revisión realizada, se puede concluir que el estudio de la calidad de vida relacionado tanto con 
el estado nutricional como con las diferentes intervenciones nutricionales, se ha ido desarrollando a lo 
largo del tiempo y de los diferentes autores de una forma totalmente heterogénea: en el tipo de estudios, 
diseños, pacientes, intervenciones y cuestionarios utilizados. Este escenario hace tremendamente difícil 
extraer conclusiones claras y con evidencia científica contrastada sobre el efecto buscado (calidad de 
vida relacionada con el estado nutricional y las diferentes intervenciones nutricionales). El desarrollo 
reciente de nuevas herramientas específicas; Calidad de Vida Relacionada con el Estado Nutricional 
(CAVEN) para evaluar el efecto del estado nutricional en la calidad de vida, Home Parenteral Nutrition 
Quality of Life (HON-QL) HPN-QOL para medir el efecto de la Nutrición Parenteral sobre calidad de 
vida y el Nutri-QoL para conocer el impacto de la nutrición enteral sobre la calidad de vida, abre un 
futuro prometedor para esta área del conocimiento. 
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>>AbstRAct

The aim of this paper is to summarize the scientific knowledge about quality 
of life related to the nutritional status. A narrative review was carried out for 
the scientific literature published and indexed in the principal bibliographic 
databases, highlighting among them: MEDLINE (by Pubmed), EMBASE, Web 
Science, The Cochrane Library y LILACS. The principal results were summari-
zed and recapitulated in chapters titled quality of life related to health, quality 

of life related to the nutritional status, quality of life and assessment instruments in nutritional inter-
ventions.
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Could be conclude from the conducted review that the study of quality of life related to the nutritional 
status and to the different nutritional interventions has been developed heterogeneously over the time 
and in different ways by several authors in relation to the type of study, design, target patients, interven-
tions and applied questionnaires. This scene makes extremely difficult to draw clear conclusions with 
corroborated scientific evidences about the desired effect (quality of life related to the nutritional status 
and different nutritional interventions). The recent development of new specific instruments as CAVEN 
for the assessment of nutritional status effect on quality of life, HPN-QOL to measure Parenteral Nutri-
tion effect on quality of life and Nutri-Qol for the identification of Enteral Nutrition impact on quality 
of life, put on view a promising future for this area of knowledge. 

Nutr Clin Med 2015; IX 2): 133-144
DOI: 10.7400/NCM.2015.09.2.5026

cAlidAd de VidA

La Calidad de Vida (CV) es un concepto cercano 
y popular, que el individuo entiende intuitiva-
mente como definitorio de un determinado nivel 
de bienestar, que puede considerarse equivalen-
te, o no, al grado de felicidad personal. 

Es utilizado en diferentes contextos (sociología, 
economía, política, salud, etc.) haciendo referen-
cia al bienestar general de los individuos y las 
sociedades, y no debe ser confundido con otros 
conceptos que pueden ser cercanos pero que no 
tienen el mismo significado, como los índices 
de desarrollo humano (esperanza de vida, in-
dicadores de educación, producto bruto nacio-
nal per cápita, etc.) o con otros factores que son 
variables integradoras del nivel de vida, funda-
mentalmente económicas y de reconocimiento 
social (nivel de ingresos personales o familiares, 
puesto laboral o puestos de responsabilidad so-
cial o política, etc.), aunque nadie pone en duda 
que todos estos índices y factores puedan influir 
en mayor o menor medida en la generación del 
constructo final de la CV percibida. 

Se encuentran diferentes modelos teóricos que 
se han ido desarrollando para su estudio, de-
sarrollados por filósofos, sociólogos, psicólo-
gos, antropólogos, economistas y políticos que 
a pesar de sus diferencias teóricas incluyen las 
siguientes dimensiones1:

1. Necesidades fisiológicas, también llamadas 
básicas (alimentación, agua, aire, cobijo de 
las fuerzas de la naturaleza, etc.).

2. Necesidad de relación emocional con otras 
personas.

3. Necesidad de aceptación social.

4. Necesidad de realización y de sentido en la 
vida.

cAlidAd de VidA RelAcionAdA con 
lA sAlud

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
realizó una descripción implícita en 1946 cuando 
definió la salud como: «un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamen-
te la ausencia de afecciones o enfermedades», 
en el Preámbulo de la Constitución de la OMS, 
que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria 
Internacional, firmada en Nueva York, el 22 de 
julio de 1946, por los representantes de 61 Esta-
dos2 y entró en vigor el 7 de abril de 1948. No ha 
sido modificada desde entonces. Posteriormen-
te, la OMS ha tratado de encontrar el consenso 
internacional, sobre la conceptualización del 
término CV, sus dimensiones y sus formas de 
evaluación. Para ello, crea el grupo World Heal-
th Organization Quality of Life (WHOQOL) que 
define la CV como: «la percepción personal de 
un individuo de su situación en la vida, dentro 
del contexto cultural y de valores en que vive y 
en relación con sus objetivos, expectativas, valo-
res e intereses»3. Se remite el concepto al plano 
individual; esto es cómo la persona se siente y se 
ve a sí misma, independientemente de que esta 
evaluación sea o no compartida por los demás4. 

Parece obvio e implícito que la enfermedad es 
un factor determinante para el mantenimiento 
de la CV. Pero, probablemente, la mejor explica-
ción la dan Schumaker & Naughton5, en 1995: 
«la calidad de vida relacionada con la salud 
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(CVRS) es la percepción subjetiva, influenciada 
por el estado de salud actual, de la capacidad 
para realizar aquellas actividades importantes 
para el individuo».

El modelo bio-psico-social que actualmente se 
está preconizando en la asistencia sanitaria sus-
tenta que: en la mayoría de las enfermedades, 
el estado de salud está profundamente influi-
do por el estado de ánimo, los mecanismos de 
afrontamiento ante los problemas, y el soporte 
social y familiar que tenga el paciente. Estos as-
pectos serán los que más influyan a la hora de 
que los pacientes evalúen su calidad de vida.

En la clínica, entendemos la calidad de vida 
como un constructo multidimensional y evalua-
ble, lo que se lleva a cabo a través de cuestiona-
rios diseñados para tal fin. Podemos así cuanti-
ficarla y conocer el grado de impacto que una 
determinada enfermedad, un síntoma y/o un 
tratamiento tiene sobre las esferas psicológicas, 
físicas, económicas, sociales, etc. que componen 
la calidad de vida. En otro apartado de esta re-
visión se abordarán los diferentes cuestionarios 
disponibles para hacerlo. 

Desde los años 90 se ha podido observar un cre-
ciente interés por evaluar la CVRS en los proce-
sos nosológicos (cáncer, enfermedad inflamato-
ria intestinal, asma, reumatismos, etc.), en los 
síntomas (dolor, picor, etc.) y en los tratamien-
tos (nutrición enteral, nutrición parenteral, etc.). 
Este interés creciente por la CV surge en paralelo 
al aumento de la longevidad, generada por múl-
tiples factores, y de la prevalencia de las enfer-
medades crónicas, observado en la mayoría de 
los países. 

El desarrollo tecnológico y científico ha permiti-
do que los pacientes con enfermedades crónicas 
tengan una mayor esperanza de vida, al tiempo 
que han facilitado la cronificación de otras que 
eran agudas y mortales. Pacientes para los que 
no existe curación y que en su evolución van a ir 
desarrollando limitaciones físicas, psicológicas 
y sociales, con disminución de oportunidades y 
generación de dependencias. En muchos de es-
tos casos, el tratamiento se convierte en paliati-
vo, dirigido a controlar los síntomas, evitar las 
complicaciones y procurar su bienestar. 

En estas situaciones, ni los indicadores clásicos 
de resultados en salud (mortalidad, morbilidad, 

expectativa de vida) ni los indicadores clínicos 
(observación, exploración, pruebas complemen-
tarias de imagen o laboratorio) son suficientes 
para observar cambios en la evolución, ni por 
supuesto para apoyar la toma de decisiones o 
evaluar la calidad de los servicios de salud. 

Los tratamientos y procedimientos a los que es-
tos pacientes crónicos son sometidos, no siem-
pre van ligados al mantenimiento de una “bue-
na” calidad de vida; por ello, surge la necesidad 
de conocer si determinados procedimientos la 
mejoran o no, convirtiéndose en un resultado de 
salud. En consecuencia, adquieren gran impor-
tancia los datos subjetivos del paciente que refle-
jan, además, sentimientos y percepciones.

 cAlidAd de VidA RelAcionAdA con 
el estAdo nutRicionAl

Las alteraciones del estado nutricional, refirién-
donos fundamentalmente a la desnutrición, pro-
ducen un deterioro de las funciones del organis-
mo6. Y, aún siendo la desnutrición en sí misma 
una patología, generalmente causada por otra 
enfermedad, es también y simultáneamente un 
factor de riesgo para el desarrollo de otras enfer-
medades. Por lo tanto, sería lógico afirmar, aún 
a riesgo de simplificar excesivamente las cosas, 
que la mejoría del estado nutricional influirá en 
la recuperación de las funciones fisiológicas y 
por tanto aumentará la salud del individuo. Por 
consiguiente, surge la pregunta ¿estos cambios 
sobre el organismo, producidos por el estado 
nutricional, tienen repercusión sobre la calidad 
de vida percibida por los pacientes?

Es complicado poder responder a esta pregunta 
porque, los enfermos que desarrollan desnutri-
ción, generalmente tienen su CV fuertemente 
impactada por la enfermedad de base y por los 
efectos reactivos que ésta produce en su estado 
de ánimo, en el desarrollo de su vida habitual, 
en sus relaciones psico-sociales e incluso en su 
economía. No es fácil aislar la contribución de 
la desnutrición al estar ligada a la enfermedad, 
a su estadio y a los tratamientos que el paciente 
está recibiendo. 

Dos cohortes de 184 y 271 pacientes con cáncer 
gastrointestinal y de cabeza y cuello respectiva-
mente, tratan de desvelar la contribución del es-
tado nutricional sobre la CV; observando que el 
desarrollo de la enfermedad y la ubicación del 
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tumor, fueron los principales factores determi-
nantes de la CV de los pacientes. A pesar de que 
el deterioro nutricional combinado con déficit de 
ingesta calórica y proteica, fueron factores signifi-
cativamente relevantes e independientes, los au-
tores observaron que a medida que el estadio de 
la enfermedad avanzaba el grado de desnutrición 
de los pacientes también era más severo7,8. 

En una reciente revisión Lis y col. (2012)9, abor-
daron la relación entre el estado nutricional y la 
CV en pacientes con cáncer. Incluyeron 26 artícu-
los con diseños diferentes que utilizaban distin-
tas herramientas para valorar la CV, aunque la 
más común fue EORTC-QLQ-C30 (cuestionario 
desarrollado por la Organización Europea para 
la Investigación y Tratamiento del Cáncer). Este 
instrumento fue utilizado, unas veces de forma 
exclusiva y otras en combinación, con la finalidad 
de evaluar la CV en relación con el estado nutri-
cional. Un criterio común para la clasificación de 
los pacientes fue la pérdida de peso.

 En 6 estudios de pacientes con cáncer de cabeza 
y cuello que incluían entre 36 y 115 sujetos y en 8 
estudios con enfermos con cáncer gastrointestinal 
con una muestra entre 48 y 1555, llegaron a la con-
clusión de que el estado nutricional se asocia po-
sitivamente con una mejor CV. Otro estudio con 
106 pacientes con cáncer de pulmón, inoperable, 
de células no pequeñas en estadios III y IV, se ob-
servó que los pacientes con peso estable, presen-
taron mejor CV y tenían menos fatiga y dolor que 
el grupo que tuvo pérdida de peso. Igualmente, 
un trabajo prospectivo de 157 pacientes con cán-
cer ginecológico intervenido quirúrgicamente 
donde el 70% eran obesos, mostraba que un ma-
yor índice de masa corporal se correlacionaba 
negativamente con la CV. Otros 10 artículos con 
muestras entre 50 y 883 pacientes con diferentes 
tipos de cáncer, presentaron los siguientes resul-
tados: en uno de ellos se mostraba que el estado 
nutricional estaba significativamente asociado a 
la CV sólo en los pacientes de alto riesgo. Otro, 
concluyó que no existía asociación entre el estado 
nutricional y la CV. Y, en los 8 restantes, se halló 
correlación positiva entre el estado nutricional y 
la CV.

Se tiene que tener en cuenta que la CV percibi-
da es un proceso dinámico que depende de mu-
chos factores entre los que se encuentra la propia 
personalidad del sujeto. Su percepción puede ser 
muy variable como consecuencia de las interac-
ciones entre el paciente y su entorno; su enferme-

dad, sus síntomas, los cambios que la situación 
genera en su forma de vida, el soporte socio-fa-
miliar que recibe y que percibe, además de la 
etapa de la vida en que se encuentra10. Sin dejar 
de lado que, a medida que pasa el tiempo convi-
viendo con su enfermedad, ocurren ajustes en el 
sujeto que hace que aumente la satisfacción que 
siente con su vida. Esto, es un fenómeno de acos-
tumbramiento o resignación, por lo que se puede 
encontrar personas con limitaciones importantes 
que consideren que su calidad de vida es buena11. 

Hasta hace poco tiempo, otro de los problemas 
para poder cuantificar el impacto de la desnutri-
ción sobre la CV, era carecer de un instrumento 
específico para poder evaluarla12. En la actuali-
dad existe un cuestionario para tal fin: “Calidad 
de Vida Relacionada con el Estado Nutricional 
(CAVEN)”, aunque tan solo se ha publicado has-
ta el momento el estudio de su validación con 68 
pacientes13. Esta herramienta, se encuentra dispo-
nible y de libre acceso, previo registro, en www.
caven.es y aunque abre un horizonte prometedor, 
habrá que esperar a tener más estudios que mues-
tren con más solidez la relación entre el estado 
nutricional y la CV. 

cAlidAd de VidA e inteRVención 
nutRicionAl

Se podría afirmar que, una intervención que cum-
ple con la expectativa de mantener o mejorar el 
estado nutricional del paciente, supone una mejo-
ría en su CV. Pero, esta afirmación lleva al inves-
tigador a designar, en ocasiones, como evidencia 
y otorgar un grado de recomendación a lo que 
realmente aún no se ha demostrado. Existen ar-
tículos científicos que argumentan que la mejoría 
en la CV del paciente, avala la decisión de instau-
rar una nutrición artificial cuando probablemente 
falten estudios en los que la CV realmente haya 
sido evaluada y que aporten evidencia científica10.

Llama la atención la gran heterogeneidad de 
los trabajos publicados con el objetivo principal 
o secundario de evaluar la CV en los pacientes 
que reciben algún tipo de soporte nutricional. La 
enorme variabilidad de los instrumentos utiliza-
dos (Tabla I), sus diferentes diseños, así como la 
existencia de pacientes con diferentes patologías 
de base en diferentes estadios de la enfermedad 
y los distintos tratamientos que reciben, dificulta 
mucho realizar una revisión con artículos homo-
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géneos que ofrezcan resultados comparables que 
permitan extraer conclusiones que sirvan de guía.

Soporte nutricional oral y Calidad de 
Vida:

Los estudios que investigan el efecto de la su-
plementación oral valoran la CV mediante di-
ferentes parámetros e indicadores clínicos, (CV, 
bienestar general, salud subjetiva, índices fun-
cionales, Escala de Hospital Ansiedad y Depre-
sión en el Hospital (HADS)). 

Wekees y col. (2006)14 en un trabajo con 59 pa-
cientes con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, evaluados con el cuestionario genérico 
de CV SF-36 y seguidos durante 1 año, encuen-
tran una mejoría en la CV del grupo que recibía 
el soporte nutricional oral y un deterioro en el 
grupo control. Asimismo, mediante la escala de 
discapacidad de Townsend, apreciaron que el 
grupo de intervención desempeñaba con más fa-
cilidad las actividades de la vida diaria en com-
paración con el grupo control, sin que se aprecia-
ran diferencias en los síntomas de la enfermedad 
pulmonar, para lo que utilizaron el St George’s 
Respiratory Questionnaire Medical Research.

Wouters-Wesseling (2003)15 estudió dos grupos 
de población anciana. A uno de ellos les admi-
nistró un suplemento y al otro le dio un placebo 
durante 6 meses, no encontrando relación entre 
el estado nutricional y la CV (mediante el cues-
tionario Nottingham Health Profile NHP, cues-
tionario genérico de CV), apreciando tan solo 
una mejoría en la dimensión “sueño”.

Bauer y Capra (2005)16 en un estudio piloto con 
8 pacientes con carcinoma de páncreas y de pul-
món, con esperanza de vida mayor a 2 meses y 
un estado funcional igual o mayor de 60 (evalua-
do con el Índice de Karnofsky), recibieron con-
sejo dietético y un suplemento ¿¿hipercalórico?? 
e hiperprotéico enriquecido en ácido eicosapen-
tanoico (EPA). A las 8 semanas su CV valorada 
con la escala EORTC-QLQ-C30 había incremen-
tado la mediana de 66.7 (IC95% 33.3–91.7) a 83.3 
(IC95% 66.7–100) lo que fue significativo con un 
p-valor igual a 0.019.

Ravasco (2005)17 divide en 3 grupos de interven-
ción a 75 pacientes con cáncer de cabeza y cue-
llo en tratamiento radioterápico. Al grupo 1 le 
proporciona consejo dietético, al grupo 2 lo man-
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tiene con su dieta habitual agregando un suple-
mento nutricional y el 3 con dieta ad libitum. Va-
lora la CV, con el cuestionario EORTC QLQ-C30, 
al inicio del estudio y a los 3 meses, observando: 
los pacientes del grupo 1 mantenían o mejora-
ban la CV, mientras que los pacientes de los gru-
pos 2 y 3 la mantenían o la empeoran.

Un reciente meta-análisis Baldwin y col. (2012)18 
incluyeron en el análisis 5 trabajos que utiliza-
ban el cuestionario EORTC. Esta herramienta 
evalúa cinco escalas funcionales (física, conduc-
tual, cognitiva, emocional y social) y ocho esca-
las de síntomas (fatiga, náuseas y vómitos, dolor, 
disnea, trastornos del sueño, pérdida de apetito, 
estreñimiento y diarrea) y mide la calidad de 
vida global y el impacto económico percibido. 
Los autores concluían que existían diferencias 
en la calidad de los estudios y en la heterogenei-
dad clínica y estadística. Una vez controlados los 
principales sesgos, observaron que las interven-
ciones nutricionales orales se asociaron con me-
jorías estadísticamente significativas en el “fun-
cionamiento emocional”, en la CV global y en la 
mejora de la disnea y la pérdida del apetito. Sin 
embargo, en las otras escalas no se alcanzó signi-
ficación estadística. No encontraron asociación 
en la ganancia de peso o en la ingesta de energía, 
ni tampoco ningún efecto sobre la mortalidad.

La sarcopenia y la pérdida de peso son dos fuer-
tes predictores de mortalidad en los pacientes 
con enfermedad renal crónica (ERC). A la vez, 
en estos pacientes, el desgaste proteico–energé-
tico se manifiesta por los bajos niveles séricos de 
albúmina o prealbúmina. Kalantar-Zadeh y col. 
(2011)19 se plantearon una cuestión clínicamente 
relevante y oportuna: si una intervención nutri-
cional puede aumentar los niveles de albúmina 
sérica en pacientes con ERC y, si al hacerlo, la 
supervivencia y CV mejoraban. Los autores con-
cluyeron que la respuesta a estas preguntas era 
sobre la base de los datos disponibles, un caute-
loso “sí”. La cautela se debía a que no encontra-
ron un ensayo, aleatorizado, controlado y con el 
tamaño de muestra adecuado.

Nutrición enteral (NE) y Calidad de Vida:

La nutrición enteral es capaz de normalizar el es-
tado nutricional de muchos pacientes desnutri-
dos e incluso mejorar su estado de caquexia. En 
este sentido, existen datos que relacionan el es-
tado nutricional con la CV, independientemen-
te de la enfermedad de base, si bien no hay una 

evidencia consistente que respalde estos resulta-
dos. Por otro lado, existen factores asociados a la 
administración de la nutrición, a través de una 
sonda, que suponen severas limitaciones para 
una buena CV, como: la anulación de la función 
gustativa, el aislamiento social, el recuerdo de 
sufrir una importante enfermedad, etc20. 

Good y col.21, en una revisión indizada en la Co-
chrane Database (2008), tan solo encuentran cua-
tro trabajos prospectivos no controlados (inclu-
yendo un estudio cualitativo) que estudiaban el 
efecto sobre la CV de la nutrición clínica (enteral 
y parenteral) en los pacientes sometidos a cuida-
dos paliativos y, además, incluyen una revisión 
anterior sobre la enfermedad de la moto-neuro-
na. Pero, ningún ensayo clínico aleatorizado. Los 
autores concluyen que no disponen de evidencia 
que permita realizar recomendaciones para la 
práctica en relación a la utilización de la nutri-
ción en los pacientes en cuidados paliativos.

Volkert y col.22, en el año 2006, en la guía editada 
por la Sociedad Europea de Nutrición Parente-
ral y Enteral (ESPEN), ponen de manifiesto la 
eficacia de la nutrición enteral por sonda en los 
pacientes geriátricos y comentan que el estado 
nutricional puede estar limitado por los efectos 
secundarios de la nutrición y los condicionantes 
inherentes a la sonda. En estos pacientes, existe 
además el inconveniente que cuando se inicia 
la nutrición, se encuentran, en general, severa-
mente desnutridos y con una gran pérdida de 
masa muscular, presentando un cuadro difícil 
de revertir. Además, muchos de ellos presentan 
estados funcionales y cognitivos muy deteriora-
dos, lo que dificulta evaluar su CV a través de 
cuestionarios, ya que sus limitaciones les impide 
responder. En estos casos, una alternativa que 
permite obtener una aproximación válida es en-
cuestar al cuidador principal23. 

Wanden-Berghe y col. (2009)24, evaluaron la 
CV de 267 pacientes con NE domiciliaria (edad 
media 62 años), procedentes de 14 hospitales 
españoles, en su mayoría oncológicos (44%) y 
neurológicos (37%). Los pacientes neurológicos 
valoraban su CV peor que los oncológicos. Las 
mujeres, con independencia de la patología y 
de la edad, también valoraron peor su CV que 
los varones. Los autores, al no disponer de una 
medida de comparación, concluían que en estos 
pacientes la relación de la NE con la CV presen-
taba unos valores en el intervalo intermedio del 
rango de la medida. 
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Weaver y col.25, estudian a 100 pacientes con NE 
por PEG durante 4-8 años (edad media 76 años). 
Utilizaron la escala de CV de Spitzer adaptada y 
evaluaron: la orientación, la capacidad de comu-
nicación y de auto-cuidado. En el seguimiento 
de los pacientes no encontraron cambios signi-
ficativos en la evaluación objetiva de la CV. Los 
varones, los mayores de 76 años y los pacientes 
con enfermedades crónicas, como múltiples de-
rrames cerebrales o demencia, mostraron peor 
respuesta en la escala de CV. En este estudio, 
también se observó una correlación positiva en 
la escala de la CV entre los pacientes y sus fami-
liares, como se ha comentado en el trabajo citado 
anteriormente. Ahora bien, los familiares de los 
pacientes que mostraron la peor respuesta fue-
ron lo que respondieron «no» a la pregunta: ¿le 
gustaría a usted recibir igual tratamiento en caso 
de estar en similar situación?

Como se ha visto, resulta complicado realizar es-
tudios que valoren la CV en pacientes con NE, ya 
que, en muchas ocasiones, en el momento de co-
locar la sonda existe un deterioro cognitivo que 
limita su comunicación y el conocimiento de sus 
percepciones, lo que impide su colaboración en 
la evaluación de la CV26,27. A este respecto Wan-
den-Berghe y col., en 2008, estudiaron 240 pa-
cientes con NE y a sus cuidadores para conocer 
el grado de acuerdo en la valoración de la CV, 
obteniendo unos coeficientes de correlación su-
perior al 80%, tanto con el cuestionario EuroQoL 
5D, como con una escala visual analógica EVA23. 

Nutrición parenteral (NP) y Calidad de 
Vida 

En primer lugar, hay que dejar patente que los 
artículos que han estudiado la CV en los pacien-
tes con NP, suelen recoger muestras pequeñas y 
tienen una gran variabilidad en el diseño y las 
herramientas utilizadas para evaluarla.

Las características de los pacientes que reciben 
NP cambian sustancialmente: su edad media es 
de 50,65 ± 15,76 años y la mediana de 53 años, 
según los datos de 2013, del registro del grupo 
de Nutrición Artificial Domiciliaria y Ambulato-
ria (NADYA) de la Sociedad Española de Nutri-
ción Parenteral y Enteral. En una revisión ante-
rior la edad de los pacientes oscilaba entre 41 y 
69 años28. 

Las patologías de los pacientes sometidos a NP 
también presentan diferencias. Mientras los so-

metidos a NE son predominantemente enfermos 
oncológicos o neurológicos, los de NP presentan 
enfermedades intestinales que les condiciona 
generalmente la dependencia total o parcial de 
este tratamiento de por vida, con la sola alter-
nativa, en los casos que puedan ser candidatos, 
del trasplante intestinal. No obstante, en los últi-
mos años los enfermos oncológicos que reciben 
NP han aumentado su número, convirtiéndose 
en grupo diana para el estudio de la CV. En este 
punto, habría que resaltar que si bien la NP es 
una técnica compleja, la mayoría de los pacien-
tes (más del 80%) que la reciben mantienen un 
alto nivel de autonomía29. Pero, algunos trabajos, 
llegan a la conclusión de que hay un deterioro de 
la CV asociada a este tratamiento30-33. 

Llegar a concluir que, en los pacientes oncoló-
gicos, la NP contribuye a mantener la CV es un 
tema especialmente prioritario. En un reciente 
estudio Delphi, para establecer los criterios ex-
celencia en la calidad asistencial en estos pacien-
tes con NP domiciliaria, en el que participaron 
27 expertos de 5 países europeos, se llegó a la 
conclusión de que los 3 indicadores principales 
fueron: (1) la calidad de vida, (2) la incidencia de 
reingreso hospitalario y (3) la incidencia de las 
infecciones relacionadas con el catéter34.

Bozzeti, en 2002, estudio 69 pacientes con cán-
cer avanzado donde el deterioro de la CV podría 
explicarse por la progresión de la enfermedad 
de base. Observando, al mes y a los dos meses 
desde el establecimiento de la NP, que en aque-
llos pacientes donde la enfermedad se mantenía 
estable (Índice de Karnofsky mayor de 50) tam-
bién se conservaba su CV35. En otro estudio con 
75 pacientes con cáncer, que usa igualmente el 
Índice de Karnofsky, como medida de resultado, 
se observó que en los pacientes con más de 3 me-
ses de supervivencia se apreciaba un aumento 
del índice36.

Recientemente se ha desarrollado una herra-
mienta específica para la evaluación de la CV 
en pacientes adultos con NP domiciliaria (HPN-
QOL) que ha sido validada en pacientes con fallo 
intestinal por enfermedad benigna37. Y, también 
ha sido adaptada a pacientes con trasplante in-
testinal38, sin embargo hacen falta más estudios 
para comprobar la utilidad y especificidad de 
esta herramienta. Cabe esperar que con su uti-
lización en próximos años se podrá concluir con 
mayor consistencia sobre los cambios de la CV 
asociados a la NP.
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instRumentos utilizAdos pARA 
eVAluAR lA cAlidAd de VidA en 
lAs inteRVenciones nutRicionAles

Existe un número elevado de publicaciones so-
bre la CVRS. Sin embargo los que tratan de la CV 
relacionada con el estado nutricional no son tan 
abundantes como demuestra una revisión siste-
mática39 que identifica los cuestionarios que se uti-
lizan para su evaluación. La revisión no encontró 
ningún cuestionario específico que determinara la 
relación directa entre la CVRS y el estado nutri-
cional. Se identificaron 25 cuestionarios diferentes 
que se habían utilizado en los 28 estudios de la 
revisión, de los que 12 eran genéricos. Los cuestio-
narios que se utilizaron en más de un artículo fue-
ron: el de la Organización Europea para la Investi-
gación y el Tratamiento de la Calidad de Vida en el 
Cáncer (EORTC-QLQ-C-30) y el SF-36 en seis oca-
siones cada uno, también el Euro Quality of Life 
de 5 Dimensiones (EuroQol-5D) se utilizó en tres 
ocasiones, al igual que las escalas analógicas. To-
dos los demás cuestionarios tienen una utilización 
aislada en un solo artículo, observándose también 
el uso de instrumentos no validados (Tabla 1). 

Recientemente se han desarrollado dos cuestio-
narios específicos: el “Calidad de Vida Relacio-
nada con el Estado Nutricional” CAVEN que 
permitirá conocer mejor el impacto del estado 
nutricional sobre la CV13; y el HPN-QOL para 
medir el efecto de la Nutrición Parenteral sobre 

la CV37. También se está en desarrollo otro cues-
tionario específico de Calidad de Vida Relacio-
nada con la Salud para pacientes con Nutrición 
Enteral Domiciliaria “NutriQoL”40, dirigido a 
evaluar el efecto de la nutrición enteral. Actual-
mente se encuentra en fase de análisis de sus 
propiedades psicométricas en un estudio pros-
pectivo actualmente en implementación.

conclusiones

El estudio de la CV relacionado tanto con el es-
tado nutricional como con las diferentes inter-
venciones nutricionales, se ha ido desarrollando 
a lo largo del tiempo y de los diferentes autores 
de una forma totalmente heterogénea: en el tipo 
de estudios, diseños, pacientes, intervenciones y 
cuestionarios utilizados. Este escenario hace tre-
mendamente difícil extraer conclusiones claras 
y con evidencia científica contrastada sobre el 
efecto buscado (calidad de vida relacionada con 
el estado nutricional y las diferentes intervencio-
nes nutricionales).

El desarrollo reciente de nuevas herramientas 
específicas; el CAVEN para evaluar el efecto del 
estado nutricional en la CV, el HPN-QOL para 
medir el efecto de la Nutrición Parenteral sobre 
la CV y el Nutri-QoL para conocer el impacto de 
la nutrición enteral sobre la CV, abre un futuro 
prometedor para esta área del conocimiento.
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