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RESUMEN 
 

Objetivo: Revisar la literatura científica relacionada con la calidad de vida según 

el estado nutricional del paciente paliativo adulto. 

Método: Análisis crítico de los trabajos recuperados mediante revisión 

sistemática. Los datos se obtuvieron de la consulta directa y acceso, vía 

Internet, a las siguientes bases de datos bibliográficas del ámbito de las 

ciencias de la salud: MEDLINE (vía PubMed), The Cochrane Library, Scopus, 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), Web of 

Science y la Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud 

(LILACS). Se consideró adecuado el uso de los Descriptores “Quality of life”, 

“Nutritional Status” y “Palliative care”, utilizando los filtros: «Humans», «Adult» y 

«Comparative Study» o «Clinical Trial». Fecha de la búsqueda: noviembre de 

2016. 

Resultados: Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión se aceptaron 4 

estudios para su revisión y análisis crítico. Al evaluar la calidad de los artículos 

seleccionados para la revisión mediante el cuestionario CONSORT, las 

puntuaciones oscilaron entre 11 y 20 sobre una puntuación máxima de 25. 

Conclusiones: El seguimiento nutricional de los enfermos estaba relacionado 

directamente con la mejora del estado nutricional, y se correspondía con el 

incremento de la calidad de vida. Sería deseable utilizar cuestionarios 

específicos y validados para evaluar la calidad de vida según el estado 

nutricional que permitirán minimizar cualquier tipo de subjetividad del paciente. 

Serían necesarios futuros estudios, con una adecuada población, que aclaren 

la relación directa entre el estado nutricional y la calidad de vida en los 

enfermos paliativos. 
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ANTECEDENTES   
 

La última etapa de las enfermedades progresivas e incurables se ha ignorado 

durante mucho tiempo en investigación, sin embargo, evaluar esta fase final de 

la enfermedad permite conocer mejor las necesidades de los pacientes (1). Tal 

y como prueban los resultados obtenidos en el trabajo de Marín et al. (2) el 

81% de los pacientes con tratamiento paliativo sufren malnutrición, situación 

que va a repercutir en gran medida en la capacidad funcional con un aumento 

de complicaciones, de la tasa de infecciones y disminución de la tolerancia al 

tratamiento oncológico, al igual que una disminución de la calidad de vida de 

estos pacientes. Además, tal y como señalaba Buskermolen et al. (3) los 

pacientes con una pérdida de peso ≥ 5% antes de la quimioterapia sufren un 

deterioro del estado nutricional durante este tratamiento y podrían tener una 

supervivencia más corta.  

Un tratamiento paliativo adecuado es mucho más que controlar los síntomas 

(4) y su prioridad debe ser la calidad de vida del paciente (5). El apoyo 

nutricional debería ser una de las intervenciones de los programas de cuidados 

paliativos siempre que se prevea que vaya a ser beneficioso para mantener o 

mejorar la calidad de vida del paciente (6–8). Ahora bien, se necesita disponer 

de una mayor evidencia acerca de las necesidades de los pacientes paliativos 

para así poder mejorar su calidad de vida (1).  
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OBJETIVO  
 

Revisar la literatura científica relacionada con la calidad de vida según el 

estado nutricional del paciente paliativo adulto. 
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MÉTODO 
 

Diseño: 

Estudio descriptivo transversal y análisis crítico de los trabajos recuperados 

mediante revisión sistemática. 

Fuente de obtención de los datos: 

Los datos se obtuvieron de la consulta directa y acceso, vía Internet, a las 

siguientes bases de datos bibliográficas del ámbito de las ciencias de la salud: 

MEDLINE (vía PubMed), The Cochrane Library, Scopus, Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), Web of Science y la Literatura 

Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). 

Tratamiento de la información: 

Para definir los términos de la búsqueda se consultó el Thesaurus desarrollado 

por la U.S. National Library of Medicine. 

Se consideró adecuado el uso de los Descriptores “Quality of life”, “Nutritional 

Status” y “Palliative care”. La ecuación de búsqueda final se desarrolló para su 

empleo en la base de datos MEDLINE, vía PubMed, utilizando los filtros: 

«Humans», «Adult» y «Comparative Study» o «Clinical Trial». 

 La ecuación de búsqueda final fue: 

("Quality of Life"[Mesh] OR "Quality of Life"[Title/Abstract] OR "Life 

Quality"[Title/Abstract]) AND ("Nutritional Status"[Mesh] OR "Nutritional 

Status"[Title/Abstract]) AND ("Palliative Care"[Mesh] OR "Palliative 

Care"[Title/Abstract] OR "Palliative Therapy"[Title/Abstract] OR "Palliative 

Treatment"[Title/Abstract] OR "Palliative Surgery"[Title/Abstract] OR 

"Terminal Patient"[Title/Abstract])  

Esta estrategia se adaptó a cada una del resto de bases de datos consultadas. 

La búsqueda se realizó en noviembre de 2016 y se completó con el análisis del 

listado bibliográfico de los artículos que fueron seleccionados. 

Selección final de los artículos: 

Se escogieron para su estudio los artículos que cumplieron los siguientes 

criterios: adecuarse a los objetivos de la búsqueda (estado nutricional en el 

enfermo paliativo), estar publicados en revistas revisadas por pares y poder 

recuperar el texto completo del trabajo. Se excluyeron aquellos no realizados 
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en humanos o que no incluyeran un resultado empírico relacionado 

directamente con la calidad de vida. 

Para valorar la calidad de los documentos seleccionados se utilizaron las 

directrices para la publicación de estudios observacionales CONSORT 

(CONsolidated Standards Of Reporting Trials)  (9), que contiene un listado de 

25 aspectos esenciales que deben describirse en la publicación de estos 

estudios. Para cada artículo seleccionado se asignó un punto por cada ítem 

presente (en caso de no ser aplicable no puntuaba). Cuando un ítem estaba 

compuesto por varios puntos, estos se evaluaron de forma independiente, 

dándole el mismo valor a cada uno de ellos y posteriormente se realizó un 

promedio (siendo éste el resultado final de ese ítem), de tal forma que en 

ningún caso se pudiera superar la puntuación de un punto por ítem. 

Extracción de los datos: 
El control de la corrección de los datos se realizó mediante dobles tablas que 

permitieron la detección de las desviaciones y su subsanación mediante nueva 

consulta de los originales.  

Para determinar la actualidad de los artículos se calculó el semiperíodo de 

Burton-Kebler (la mediana de la edad) y el Índice de Price (porcentaje de 

artículo con edad inferior a los 5 años). 

Los estudios se agruparon según las variables a estudio, con el fin de 

sistematizar y facilitar la comprensión de los resultados, considerando los 

siguientes datos: primer autor y año de publicación, tipo de estudio, país, 

población que participa en el estudio, patología que padecen los participantes, 

intervención nutricional en el estudio, periodo en el que se realizó el trabajo, 

cómo se valoró la calidad de vida y los resultados obtenidos.   
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RESULTADOS  
 

Al aplicar los criterios de búsqueda descritos se recuperaron un total de 131 

referencias: 93 (70,99%) en Scopus, 14 (10,69%) en Web of Science, 11 

(8,40%) en The Cochrane Library, 9 (6,87%) en MEDLINE, 3 (2,29%) en 

CINALH y 1 (0,76%) en LILACS. De los obtenidos, 28 (21,37%) fueron 

rechazados por estar duplicados en más de una base de datos bibliográfica. 

Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión (figura 1), de los 103 (78,63%) 

trabajos restantes se aceptaron 4 estudios (3,05%) para su revisión y análisis 

crítico (tabla 1). 
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Tabla 1. Características de los 4 estudios (evaluados) sobre estado nutricional y calidad de vida 

Autor, año Diseño País Población Patología Intervención 
nutricional 

Periodo 
(seguimiento) 

Valoración 
de la calidad 
de vida 

Resultados 
obtenidos 

Hamaker 
et al. 
(2014)(10)  

Ensayo 
controlado 
aleatorizado  

Países 
Bajos  

Gi: n=78 
H/M= 0/78 
Edad media= 
75,5 años  
Gc: No consta 
 

Cáncer de 
mama 
metastásico  

No consta 
intervención 
nutricional 
específica 

32 meses de 
media 

EORTC 
QLQ-C30 

Estado nutricional y 
calidad de vida 
deteriorados se 
correlaciona con la 
toxicidad de la 
quimioterapia.   
 

Silvers et 
al. 
(2014)(11)  

Ensayo 
controlado 
aleatorizado  

Australia Gi: n= 10 
H/M= 5/5 
Edad media= 72  
Gc: n= 11 
H/M= 7/4 
Edad media= 64  
 

Cáncer 
gastrointestin
al superior 
primario 
(estómago o 
esófago) 
 

Gi: Intervención 
nutricional 
inmediatamente tras 
el diagnóstico, 
suplementos y 
controles dietéticos 
Gc: Atención 
nutricional 
(evaluación 
dietética) al ingreso 
para cirugía o 
quimioterapia 
 

6 meses  EORTC 
QLQ-C30 y  
EuroQoL-5D 

La intervención 
nutricional temprana 
e intensiva mejora la 
calidad de vida en 
pacientes con 
cáncer 
gastrointestinal.  

Um et al. 
(2014)(12) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

Corea del 
Sur 

Gi: n= 44 
H/M= 33/11 
Edad media= 
58,0 ± 2,2 años  
Gc: n= 43 
H/M= 23/20 
Edad media= 
62,0 ± 1,8 años 
 

Cáncer de 
cabeza, 
cuello, tórax 
o abdomen 
con 
radioterapia 
 

Gi: 3 sesiones de 
educación 
nutricional  
Gc: 1 sesión de 
educación 
nutricional  

Durante la 
radioterapia 
(mínimo de 3 
semanas) y un 
mes tras 
finalizarla.  

EORTC 
QLQ-C30  

Asesoramiento 
nutricional repetitivo 
e intensivo mejora la 
calidad de vida. 
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Tabla 1: Gi: grupo intervención; Gc: grupo control; H/M= número de hombres/ número de mujeres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Baldwin et 
al. 
(2011)(13) 
 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

Reino 
Unido 

Gi1: n= 90 
H/M= 66/24 
Edad media= 66 
Gi2: n= 86 , H/M= 
64/22  
Edad media= 
66,5 
Gi3: n=86 
H/M= 57/29 
Edad media= 68 
Gc: n= 96 
H/M= 69/27 
Edad media= 
65,5 años 
 

Cáncer 
avanzado de 
tracto 
gastrointestin
al, de 
pulmón de 
células no 
pequeñas o 
mesotelioma 
(con 
quimioterapi
a) 

Gi1:consejo 
dietético para 
aumentar 600 
kcal/día la ingesta 
Gi2: suplemento 
nutricional de 588 
kcal/día + vitaminas 
y minerales 
Gi3: consejo 
dietético para 
aumentar 600 
kcal/día la ingesta 
+vitaminas y 
minerales 
Gc: Sin intervención 
nutricional 
 

Mediana= 6 
meses (rango= 
0- 49 meses) 

EORTC-C30 
y FAACT 

No existen 
diferencias en la 
calidad de vida tras 
las distintas 
intervenciones 
nutricionales.  
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Los artículos elegidos presentaron una obsolescencia, según el Índice de 

Burton Kebler, igual a 3 años, con un Índice de Price del 75,00%. Al evaluar la 

calidad de los artículos seleccionados para la revisión mediante el cuestionario 

CONSORT (tabla 2), las puntuaciones oscilaron entre 11,00 y 20,00 sobre una 

puntuación máxima de 25,00 ítems.  

Los trabajos revisados fueron 4 ensayos clínicos controlados aleatorizados. Los 

artículos procedían de varios países: Países Bajos (10), Australia (11), Corea 

del Sur (12) y Reino Unido (13). Todos los artículos estaban redactados en 

inglés. El año con mayor número de artículos fue 2014 con tres publicaciones 

(75%) (10–12). 

La población incluida en los estudios estaba comprendida entre una media de 

edad de 58 y 75,5 años. La patología estudiada en todos los trabajos fue el 

cáncer avanzado. El tipo de cáncer más frecuentemente encontrado en los 

diferentes estudios fue el gastrointestinal (11,13). 

El periodo de seguimiento en los trabajos seleccionados oscilaba entre el 

tiempo que duraba la radioterapia (mínimo 3 semanas) y un mes tras finalizarla 

(12) y 32 meses (10).  

La valoración de la calidad de vida se llevó a cabo mediante el uso del 

cuestionario validado EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research 

and Treatment of Cancer Quality of Life), en 4 investigaciones (el 100% de los 

estudios incluidos), aunque también se usaron el EuroQoL-5D (Euro Quality of 

Life 5 Dimensions), en 1 estudio y FAACT (Functional Assesment of 

Anorexia/Cachexia Therapy) en otro trabajo. No se recuperó ningún artículo 

que utilizara cuestionarios creados al efecto. 

La intervención nutricional realizada en los diferentes estudios fue heterogénea. 

Un trabajo comparó la atención nutricional al ingreso o antes de la 

quimioterapia con una intervención nutricional intensiva y proporcionada 

inmediatamente tras el diagnóstico (11). Otro estudio proporcionó al menos tres 

sesiones de asesoramiento dietético individualizado frente a una única sesión 

de educación nutricional (12). Otro artículo asesoró para aumentar la ingesta 

600 kcal/día a un grupo, a un segundo grupo le proporcionó un suplemento 

nutricional de 588 Kcal/día junto con vitaminas y minerales y a un tercer grupo 
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se le dio consejo dietético para aumentar la ingesta 600 kcal/día además de 

vitaminas y minerales (13). En uno de los trabajos no constaba intervención 

nutricional específica (10). 

En los artículos revisados se observó que las intervenciones nutricionales se 

relacionaban directamente con la calidad de vida y el estado nutricional en 3 de 

ellos (10–12) y 1 investigación concluía que no existía una relación clara entre 

calidad de vida e intervenciones nutricionales simples (13).  
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Tabla 2. Análisis de la calidad metodológica de los estudios a través de los 25 ítems de valoración de la guía 
CONSORT 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Total Total 
(%) 

Hamaker  
(10) 

0.5 1 0.5 1 1 0.5 0 0 0 0 0 0.5 1 0.5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16.5 66% 

Silvers 
(11) 

1 1 1 1 1 0.5 0.5 1 1 0 0.5 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 17.0 68% 

Um (12) 0.5 1 0 1 1 0.5 0 0 0 0 0 0.5 0 0 1 1 0.5 0 1 1 1 1 0 0 0 11.0 44% 

Baldwin 
(13) 
 

1 1 1 1 1 0.5 0.5 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 20.0 80% 



14 
 

DISCUSIÓN  
 

Con el análisis de la baja obsolescencia de los estudios incluidos queda 

demostrada la plena vigencia y actualidad, así como el interés del tema 

escogido (14,15); los datos obtenidos (Índice de Price y de Burton Kebler) 

indican menor obsolescencia que los datos usuales en el ámbito de las ciencias 

de la salud, lo que denota que se trata de un área de conocimiento en plena 

emergencia.  

El diseño de los estudios revisados indica una alta evidencia al tratarse de 

ensayos clínicos, según el grado de evidencia y recomendación de la U.S. 

Preventive Services Task Force (USPSTF) (16). El ceñir la revisión a ensayos 

clínicos y estudios comparativos se debió a la búsqueda de una consistente 

relación causa–efecto, ya que el vínculo existente entre el estado nutricional y 

la calidad de vida se está convirtiendo en una cuestión importante no sólo en 

los pacientes oncológicos, sino también en otras patologías e intervenciones 

(17). 

El  alto número de artículos no pertinentes descartados tras la búsqueda se 

debió principalmente a los resultados obtenidos en Web of Science y Scopus. 

Estas bases de datos no disponen de thesaurus (vocabulario controlado de 

indización), lo que quiere decir que la consulta se realiza en formato texto 

interrogando los campos de registro del título, resumen y palabras clave, 

impidiendo el uso de Descriptores, lo que se traduce en un alto “ruido” 

documental, ya observado anteriormente en otras revisiones sistemáticas (18). 

Además, al tratarse de un tema complejo la relación entre intervención 

nutricional y calidad de vida, se han encontrado estudios que tratan de evaluar 

esta relación de una manera indirecta (19–23) (con acetato de megestrol, 

grelina y otras combinaciones farmacológicas) que en el análisis detenido del 

contenido de los mismos se han tenido que rechazar por no responder a la 

pregunta de investigación planteada en esta revisión.  

La evaluación de la calidad de los estudios incluidos en este trabajo mediante 

CONSORT no resultó muy elevada a pesar de tratarse de diseños robustos, de 

todos modos no se eliminó ningún estudio dado el bajo número de ellos. 
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El idioma de los estudios es el esperado, estando todos los trabajos escritos en 

inglés. Este idioma es el elegido para la publicación de la mayoría de los 

artículos ya que hacerlo en otra lengua distinta resulta negativo para la 

visibilidad, el factor de impacto y las citaciones. Además, el número de revistas 

anglófonas contenidas en las bases de datos actualmente es muy elevado (24). 

La población incluida en los estudios era notablemente envejecida. La 

patología tratada en todos los trabajos seleccionados fue el cáncer avanzado 

en fase de tratamiento paliativo, probablemente debido a la creciente incidencia 

de esta enfermedad (25). En cuanto al período de seguimiento, 12 semanas, se 

considera un tiempo prudencial para valorar resultados (26), requisito que 

cumplen todos los estudios seleccionados excepto uno (12) en el que no queda 

claro el período de seguimiento.  

Por otra parte, como se ha visto en los pocos estudios incluidos en la revisión, 

el seguimiento nutricional de los enfermos estaba relacionado directamente con 

la mejora del estado nutricional, y se correspondía con el incremento de la 

calidad de vida (27). Además, ya se comprobó que el asesoramiento nutricional 

mejora la calidad de vida tanto o más que la suplementación nutricional sin 

asesoramiento (28). 

La mejora del estado de nutrición, como consecuencia de una adecuada 

intervención, permite reducir el número de complicaciones quirúrgicas (29), 

acorta el tiempo de recuperación y la duración de la estancia hospitalaria, 

mejora la tolerancia al tratamiento (30) e incluso aumenta la tasa de 

supervivencia (31,32), y todo ello con una disminución general de la morbilidad 

(33). Ahora bien, la eficacia del asesoramiento nutricional como influencia en la 

calidad de vida depende de la posibilidad de adaptar la intervención a la 

necesidad específica de cada tipo de paciente (34), no pudiéndose perder de 

vista que en los estudios revisados la población era paliativa. De especial 

importancia es la necesidad de futuros estudios que aclaren la relación directa 

entre el estado nutricional y la calidad de vida en los enfermos paliativos (17). 

Los resultados de esta revisión muestran que para evaluar el impacto de la 

intervención nutricional sobre la calidad de vida de los pacientes paliativos es 

práctica habitual utilizar cuestionarios validados, como ocurre en todos los 

estudios incluidos en esta revisión. En relación a la medición de la calidad de 

vida relacionada con el estado nutricional hay que tener en cuenta que se verá 
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influenciada por la percepción del paciente, el impacto de la enfermedad, el 

tratamiento, las expectativas y el bienestar. Por tanto deben buscarse 

herramientas validadas que permitan minimizar cualquier tipo de subjetividad 

del paciente. En esta revisión se ha constatado el uso de estos cuestionarios, 

en especial el EORTC QLQ-C30. Por el contrario, la utilización de herramientas 

genéricas requeriría mayores tamaños poblacionales para poder conseguir 

resultados contrastables y en la mayoría de las ocasiones estos cuestionarios 

se ven afectados por problemas externos (17,35). De todos modos, el uso de 

herramientas validadas no garantiza la obtención de resultados generalizables, 

como se observó en el estudio de Baldwin et al (13).  

Posibles limitaciones al estudio: La principal limitación sería el escaso número 

de estudios recuperados que impide tener una clara evidencia entre la 

intervención nutricional y la mejora, o no, de la calidad de vida. 
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CONCLUSIONES 
 

El seguimiento nutricional de los enfermos estaba relacionado directamente 

con la mejora del estado nutricional, y se correspondía con el incremento de la 

calidad de vida. 

Sería deseable utilizar cuestionarios específicos y validados para evaluar la 

calidad de vida según el estado nutricional que permitirán minimizar cualquier 

tipo de subjetividad del paciente. 

Serían necesarios futuros estudios, con una adecuada población, que aclaren 

la relación directa entre el estado nutricional y la calidad de vida en los 

enfermos paliativos. 
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