AULA VIRTUAL
@Efi Desnutricion
relacionada con la
Enfermedad (DRE)

4. CUIDATE




D Autores

= Dr. F. Botella Romero. Médico especialista en Endocrinologia y
Nutricion.
= M.A. Salas Saiz. Enfermera.

Unidad de Nutricidn Clinica
Servicio de Endocrinologia y Nutricion
GAIl de Albacete



Cuidate, eres el protagonista

] La forma en que una persona se ve afectada por su
enfermedad depende en gran medida de la dolencia
en particular y de como ésta repercute sobre su
cuerpo, de la gravedad o del tipo de tratamientos
requeridos.

1 Tras aceptar el diagnostico es importante afrontar la
enfermedad y mantener una actitud positiva.

1 No hay enfermedades sino enfermos.

1 En este apartado ensenaremos maneras efectivas
para manejar la DRE y sentirte mejor.



“ - r ]
1 indice

1 1. Enlaces de interés.

1 2. Test de calidad de vida



®

1. ENLACES DE INTERES

SEEN %

Sociedad Espariola de
Endocrinologia y Nutricién




La Sociedad Esparfola de
Endocrinologia y Nutricion (SEEN),
en su pagina web, dispone de un
apartado para pacientes:

http://www.seen.es/publico/recDietet

icas.aspx

http://www.seen.es/publico/enferme
dades/detalleAcordeon.aspx?idApar
tado=toB9ty4%2ftIfPzY6iUpZDfg%3
d%3d&idCategoria=3415ImnjGIHAX
NNKSDu%2bSA%3d%3d

Con una enorme cantidad de
informacioén divulgativa sobre temas
relacionados con la nutricion.

iSeguro que te seran de ayuda!

DESNUTRICION RELACIONADA ceen @
con la ENFERMEDAD (DRE) .

Encdocrineiogia y Munidion

Cuando buscamos informacidn sobre desnutricién todos los textos nos hablan de la hambruna y sus
consecuencias en paises subdesarrollados o del hambre en tiempos de crisis. Sin embrago, en esta
informacion nos ocuparemas de una entidad clinica que, aunque en ocasiones pudiera parecerse por
sus consecuencias, no es exactamente lo mismo como intentaremos explicar a continuacion.

é¢Qué es la DRE?

La Desnutricién Relacionada con la Enfermedad (DRE) es una situacién clinica que puede aparecer
tanto en enfermedades agudas como cronicas, en cualguier momento de la evolucidn de éstas. Por
tanto, puede afectar a un individuo enfermo a cualquier edad y debe ser prevenida en cualquier
ambito sanitario {Comunidad, Hospitales y Residencias Socio-Sanitarias).

Las causas de la DRE pueden estar
relacionadas con la propla enfermedad
gue produce en ocasiones hiporexia -
anorexia (falta de apetito, pérdida de
hambre), o bien problemas del tubo
digestivo que altera la capacidad de digerir
y absorber adecuadamente los nutrientes
de los alimentos gue tomamos, sin olvidar
gue la propia enfermedad también puede
aumentar los requerimientos de energia y
proteinas del individuo enfermo.

A estas causas, habria que afiadir las con la ¥ nec pe ¥
del entorno dentro del &mbito sanitario, cuando el paciente ingresa en un hospital o en un centro
soclo-sanitario. En estos casos las instituciones y los profesionales sanitarios deben velar por evitar
los periodos de ayunos innecesarios (ayunas para hacer pruebas que recortan o anulan tomas de
alimentos) por estudios, por intervenciones quirdrgicas, en situaciones de maxima gravedad gue
requieren cuidados criticos etc. Para ello deben establecer las medidas adecuadas, haciendo uso



http://www.seen.es/publico/recDieteticas.aspx
http://www.seen.es/publico/enfermedades/detalleAcordeon.aspx?idApartado=toB9ty4/tIfPzY6iUpZDfg%3d%3d&idCategoria=34I5lmnjGlHAxnNkSDu%2bSA%3d%3d

> Enlaces de interés

-l La Alianza Mas Nutridos tiene
como objetivo lograr el abordaje
multidisciplinar de la DRE.
Muchas sociedades cientificas se
han adherido a esta iniciativa.
Puedes utilizar libremente todo el
material que ha generado en la
siguiente direccion web:

http://www.alianzamasnutridos.es/cu

adernos/
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Cuadernos de Abordaje nutricional

Cuaderno 1. Plan de
Eficiencia Nutricional
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Cuaderno 2. Hacia la
desnutricion cero en
centros hospitalarios


http://www.alianzamasnutridos.es/cuadernos/
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s Enlaces de interes

J Estudio PREDYCES

= Proyecto que evalua la
prevalencia y costes de
la desnutricion hospitalaria en
Espafia, con el objetivo final de
aumentar el conocimiento sobre
esta condicidon en nuestro
medio y contribuir a la mejora
en la deteccion precoz y el
tratamiento de estos pacientes
dentro de la practica clinica
habitual.

= Puedes descargarlo aqui:

http://senpe.com/estudio-
predyces.php

SR I

Original) Otros
Prevalence and costs of malnutrition in hospitalized dysphagic patients:
a subanalysis of the PREDyCES® study

Julia Alv arez Herndndez', Miguel Len Sans”, Mercé Planas Vild®, Krysmard Araujo,

Abelardo Garcia de Lorenzo®, Schastian Celaya Pérez®, on behalf of the PREDyCES® 'rescarchers
‘Hospatal Umi itario Principe de Asturias, Madrid. *Clinical Nutrition Unit, Hospital Universitario 12 de Octwbre. 'Escola de
Ciéncies de Ia Salui. Universitar de Vic, Barcelona. *Medical Affairs, Nesilé Healh Science, Barcelona. ‘Hospisal Universivario
La Paz, Madrid. *Hospital Clinico Universitarie Lozano Blexa, Zaragoza. Spain.
Abstract FREVALENCIA Y COSTES DE LA
DESNUTRICION EN PACIENTES
Introduction. dysphagia and malmstrition are condi- HOSPITALIZADOS CON DISFAGIA: UN
:::‘:ll-"mq-ulh appear logether in hospitalized pa- SUBANALISIS DEL ESTUDIO PREDYCES®
Objecies: the oo pargose of (his shudy was to
analyae the prevalence of malnutrition in patients with Resumen
"”"“"'""‘"”"“"mu study as well as Introduccidn: la disfagia y la desnulricion son condis
preriary u-_‘ i a y of e, u__ut-f-llmlmnn'ulumhlm-
cruss-sectional study conducted in 31 sites all over Spain. v ol ohietive
nducle - Objeti principal de este estudio fue ana.
Reyully; 351 dpmphagic paticxis were Incnded. 45.7% lizar I prevalenca de desnutriciin en pacientes con dis.
ofpaticnts presented with malourition (NRS*3002 =30 g i e o esudio PREDyCES*, md cormo s
al admission and 42.2% af discharge. In elderly patients o cinicas
(= 70 years uld) prevalence of malnutrition was even i Bftedas: s trals de ooy iy e
gher: 54.6% al admission and 57.5% at discharge. Alsa,
prevalence of malnutrition was higher in urgent admis. pervaconal, transversal pealisado en 31 hespitakes de
sions versus thuse scheduled (45.7% s 333%; p < 045) Re: se indu 52
uyeron 352 pacientes con disf-
?:;J‘?e uo;“n lm: ln:::dlkr:hnlm s E ST ""'“'"““"“"""' taron desnutricin
s < DI stay e,
o g 1 patients compared (s (ho,  (NES-20012 3 alingresa y f42.2% ol ata. En pucien:
s well-nousished (115 = T.1 duys vs 55 2 605 days: iekin fue atin mayers S4.6% ol el S7.5% al
P < 0001), and in malnsurished patients  lendency ahte. Adeisis, b prevaleneia de la d "’l"."ﬁ‘“"_m
towards increase related-costs was also observed, even s e
though it was not statistically significunt (§004 £ 5854 € [ UCGpREEE PEEE ERREEECR
:":(9"’ d::"“e P= ‘::% ";?W‘““’:"; ‘,;“::“ q_mnune les hospitales grandes (628% v iy
in iy pal ¥ b
E‘“m'“':““ mm“"“‘ B U801 L esancia bospidaiaria fc mays cn o pa-

cun
e m(us PET 6,05 dias, p <0011
ving bospializativn, En pacienies con desnuiricidn también se observé una

is al incremento de costes relacionados, m e
0 fue extadisticamente significativa (8 004 + 5 854 <
frente a 6 967 = 5 630 €; p = 0,11). La duraciin de la
extancia también fue mis profogada en lox pacientes de
edad avanzada (=70 y /o) vs ﬂnllml(mjl }EIE&
de los pacientes con disfagia y e 34,6% de los

desnutridos con disfagia recibiersn soporte nuiricional
durante la hospitalizaciin.

Carvespandensce: Juls Alvares Hemisder

Hiospital Usivessitario Priscipe de Asturias.

Castesera Alcald-Meco sfn.

20805 Alcali de Henares, Modrid

Campus Universitario.

E-mail: julia slvasezimovistar.es

Este estudio ha generado

multiples publicaciones en revistas
cientificas



http://senpe.com/estudio-predyces.php
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) Si quieres conocer mas cosas
sobre el gjercicio, beneficios y
practica en situacion de
enfermedad:

http://vivifrail.com/es/documentacio

n/cateqgory/2-documentos

Erasmus+

B> Gooale Plav

¢Eres una de estas personas?

No puedo Camino con Camino y me Puedo Me he caido
levantarme dificultad y incorporo sin caminar 45 recientemente
de la silla ni me cuesta dificultad pero minutos o o he estado

caminar incorporarme tengo que parar mas cerca
de la silla a descansar

¢Te gustaria?

Conseguir | | Mejorarla | / Y Reducirel |
levantarte practica de :::::::;o ':::::‘:::‘:" riesgo de
de la silla actividades caidas

Lo conseguiras siguiendo el programa
multicomponente de ejercicio fisico Vivifrail

L

I\ ,) 4=—!-=~.J
/1 I Il L«

Caminar Flexibilidad Fuerza Equilibrio


http://vivifrail.com/es/documentacion/category/2-documentos

2> Enlaces de interés

) Si quieres saber mas sobre la
herramienta de cribado

nutricional, puedes descargarte
la version en espafol:

https://www.bapen.org.uk/screening

-and-must/must/must-toolkit/the-
must-itself/must-espanol

MANUAL EXPLICATIVO
‘MUST’

Guia para el ‘Instrumento universal para el cribado
de la malnutriciéon’ (‘MUST)
para adultos

Editado para el MAG por
Vera Todorovic, Christine Russell y Marinos Elia

Paso 1

Puntuacién del IMC +

Paso 2
Puntuacion de la
pérdida de peso

Paso 3

+Puntuaci6n del efecto de

las enfermedades agudas

IMC kg/m*  Puntuacion
>20 (30

Obesidad) =0
18.5-20 =1
<185 =2

Pérdida de peso
involuntaria en los
ultimos 3-6 meses

% Puntuacién
<5 =0
5-10 =1
=10 =2

El paciente esta muy
enfermo y no ha habido, o
es probable gue no vaya
a haber, aporte nutricional
durante >5 dias

2 puntos

Si no puede obtener la estatura ni el
peso, consulte al dorso las medidas
altemativas y el uso de criterios subjetivos

Paso 4

Es improbable que el efecto de
las enfermedades agudas tenga
aplicacion fuera del hospital. Véase

Riesgo global de malnutricion

Sume las puntuaciones para calcular el riesgo global de malnutricion
0 puntos: Riesgo bajo 1 punto: Riesgo intermedio 2 0 mas puntos: Riesgo alto

Directrices de tratamiento

= Repetir el cribado
Hospital: todas las semanas
Residencias: todos los
meses
Comunidad: todos los anos
en grupos especiales,
p. &j., mayores de 75 afios

a h. 8 h 4 -
0 1 2 o mas
Riesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto
M“ﬁa"ﬁiif ugllinit:a Observacion Tratamiento*

® Documentar el apods dietético
durante 3 dias

® Si el aporte es suficiente: escaso
interés clinico; repetic ol cribado
» Hospital: todas las semanas
= Residencias: como minimo todos
los meses
& Comunidad: como minimo cada
2-3 meses

® Si el aporte es insuficiente: interss.
clinico; seguir las nommas locales, fiar
objetivos, mejorar y aumentar el aporte
nutricional total, controlar y revisar
periddicamente el plan de cuidados

\,

# Derivar a un dietista 0 a un
equipo de apoyo nutricional, o
aplicar las normas locales

=« Fyar objetivos, mejorar y
aumentar el aporte nutricional total
« Controlar y revisar el plan de
cuidados

Hospital: todas las semanas
Residencias: fodos los meses
Comunidad: todos los meses

* Saivo que sea pequdicial o no se espere

ningiin bensficio del apoyo nutricionsl, p.
kﬂ.m[asodemmer}.e. _J



https://www.bapen.org.uk/screening-and-must/must/must-toolkit/the-must-itself/must-espanol
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1 App para facilitar a los profesionales de la salud la
medicion del estado nutricional de los pacientes y
la nutricidn enteral que se les recomienda segun su
estado.

1 Entre las ventajas de esta herramienta movil
destinada a la evaluacion nutricional destacan:

= La facilidad para la obtencion de
determinaciones de parametros
antropomeétricos.

= Ser un soporte para la toma de decisiones en la
practica de modo estandarizado y protocolizado.

= Ser una herramienta movil a su alcance en todo
momento.

1 Cuenta con cuatro niveles: screening nutricional para
detectar desnutricion; valoracion del estado
nutricional; calculo los requerimientos energéticos
teniendo en cuenta la actividad fisica y la presencia
de enfermedades que puedan aumentar el
metabolismo energético; y nivel de indicaciones. que
explora las caracteristicas clinicas del paciente para
hacer la recomendacion dietético-nutricional
adecuada a cada caso.

. La aplicacion HEN esta disponible tanto
en Android como iOS.

https://www.evalnut.com/



https://play.google.com/store/apps/details?id=edu.civin.persan.evaluador&hl=es
https://itunes.apple.com/ca/app/hen-persan/id1032935435?mt=8
https://www.evalnut.com/

& . .
¢ Alianza General de Pacientes

il St rl_'i.n:l_H Senilria
ATUTA — Lt

Manifiesto sobre la
Desnutricion Relacionada con
la Enfermedad

Antecedentes

La Desnutricion Retacionada con la Enfermedad (DRE) afecta a 30 milones
de personas en Ewopa’. En Espafia, la prevalencia de la DRE =a ha eafi-
meade enfre un 30 y un 50 por ciento en los pacientes hospitalizados®. Esta
prevalencia se incrementa de forma notable con la edad del paciente. La
DRE afecta en mayor medida al paciente plunipatoldgico, mayor de 70 ahos
y hospitalizado.

Los pacientes con desnulnicion, an el momento del ingreso o ol alta, pre-
sentan una mayor estancia media hospitalaria. Esie hecho impacta en la
salud del pacients ya que condiciona su funcionalidad y tiene un impacto
negalivo en fa evolucion de su enfermedad. Tamibidn supone um incremento
de costes para el sistema ya que el coste medio por exstancia hospitalarnia
die un packenie con desnuincidn wersus un pacients normonuirido supesa los
1500 ewcs alcanzando cifras de hasta 6.000 ewrncs més cuando &l paciente
s desnufre duranie la estancia hospitalana’ . La DRE tene un coste anual
de mas de 1.143 millones de euros, un 1,8 por cento del presupussio otal
ded SNS.

Deade la Alianza General de Pacientes (AGP), asociaciones de pacientes,
sociedades csantificas y colegios prolesionalas lirmanles quaremos ponar
de manifiesto;

1. La necesidad de formar a los profesionales de todos los niveles asis-
tenclales acerca de la DRE, su impacto en la calidad de vida, en el pro-
néatico del pacients y ka deteccion precoz asi como |as actuacionss nece-
sarias para su abordae,

2. Elimpacio que la DRE tiene tanto en el SNS como en el paciente precisa
da la implantacion de medidas que faciliten su deteccion. para lo qua
proponemos mplementar herramientas de manejo sencillo para el eribade
y la valoracion nutricional principalments para la poblacsin da resgo.

3. Es imgrescindible disponer y difundir prolocolos de acluaciin recomen-
dados para el tratamienie de la DRE una vez identificada. Para ollo
considesamos necesano que el personal involucrado de los centros hos-

http://www.alianzadepacientes.org/

Alianza Alianza A

Generals Generals

Pacientes Pacientes Aeo'.yn
N

pitalarios, atenciGn primaria y residencias de la tercera edad tenga ac-
caste a las heramiantas que les parmian establecer un plan de cusda-
dos individualizado en funcidn de las necesidades de cada pacienie,
sus cEcunslancias, sus niveles de desnulncion asl como las causas
que la provocan,

4. Para evaluar la alicacia dal protocolo establecsdo se requiers la mo-
nitorizacidn del paciente asi como el registro de su diagndstico de
DRE en su histona clinica & informe de alla, an el caso da los paciantas
hospitalizados, para facilitar su sequimiento y ka continuidad de los cu-
dados por parte de los profesionales sanfdanos que o abenden

5. La efectividad v eficacia de lodas estas medidas deben ser evaluadas
an una Evaluacion de Resultados en Salud protocolizado y sistema-
tizado que permita conocer los resultados y conegin las acciones en
CAsSo NeCEEann.

6. Para la implementacin real y efectiva de las medidas contra la DRE
que s& han expuesto anternormente, asi como para concienciar acerca
de los problemas que genera la DRE y su elevada prevalencia, espe
cislmente en casos de poblacion hospitalizada, consideramos necesa-
rio el dessarrollo de wn Marco Integral Nacional contra la Desnutricicn
Relacionada con la Enfermedad de aplicacion en el SNS. Este debe
ser ntegrado en las diferentes CCAA. evitando posibles siluaciones
de inequidad a nivel regional.

7. Concianciar y formar a pacientes y familiares sobre la importancia de
la DRE en su calidad de vida,

B. Impulsar ka sensibilizacidn de los resp politicos a ravés de
iniciativas parlamentarias que desamollen bos puntos mencionados en
aste maniliesto.

Bibliografia

1. Ljimguquist 3, Do Mean |- Undor mutiion  masjor hasith probikom in Exsopo. N Hsp 2008, 54
20 36 300,

2. Consone i soben o aborday chhl icain He lawia an Fsparia

|m¢h m anumiﬂ'- ot N G
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3 Abewor Homandor J, Planas Via M, Loon Sane M, Gawcln do Lorerum A, Colayn Pésor
5, ol o bobeall o thes PHE 563 rgnarchons. Povakico and costs of malnutrion o
hospializd peicnis ta PHEDyCES@ESudy: Nuir Hosp 2012, 274k 10491062

A, Lot Sare M, Hrosa M, Plres M, mtlm&l&pmﬁihm JA
PREDYCES sasdy: Thi cosl of hospital malnstrition in Spain, Muimon 31 (2015) 00961102

@AGPacientes



http://www.alianzadepacientes.org/
https://twitter.com/AGPacientes

¥ Foro espanol de pacientes

foro espanol de pacientes

@fep pacientes

APROBADA PNL SOBRE EL ABORDAJE DE LA
DESNUTRICION CON ENFERMEDAD

La Comisidn de Sanidad del Congreso de los Diputados, reunida este jueves 1 de marzo, ha procedido a aprobar,
por unanimidad de Los grupos parlamentarios, la Proposicion Mo de Ley relativa al abordaje de la Desnutricidn
Relacionada con 3 Enfermedad (DRE), cuya presentacidn, por parte del Grupo Parlamentario Popular (GPP), fue
impulsada por el Foro Espafiol de Pacientes (FEP). Asimismo, y a través de una transaccional, los grupos
parlamentarios de Ciudadanos, PSOE y Podemos han afadido los siguientes puntos relevantes:

- Inclusidn de La DRE en (a historia clinica.

- Desarrollo de protocolos de DRE, asi como personal y herramientas adecuados para su correcto abordaje.

- Soporte de nutricion clinica y dietética.

- Estudios prospectivos de morbimortalidad.

- Impulso del conocimiento entre pacientes y cuidadores.

https://forodepacientes.org/aprobada-pnl-sobre-el-abordaje-de-la-desnutricion-con-enfermedad/



https://twitter.com/fep_pacientes
https://forodepacientes.org/aprobada-pnl-sobre-el-abordaje-de-la-desnutricion-con-enfermedad/
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] Cuestionario de 26 items
relacionados con 6 areas

de salud:
= Percepcion de salud
general

= Actividad fisica
= Actividad laboral

= Estado de animo /
estado emocional

= Relaciones sociales y
familiares

= Dolor y/ o malestar

1 A mayor afectacion del
estado nutricional mayor
afectacion de la calidad de
vida

p Test calidad de vida relacionado con el estado
nutricional (CaVEN)

NOEr Hasp. 30127276 IRTE- 1885
ISEN OZEE- B0 = COMMEN NUBOEG

[m] 33 =] :
N-ﬂl:m. 2 r " SV 3K
I = :

Original

Cuestionario de calidad de vida relacionado con el estado nutricional

(CaVEN)

C. Wanden-Berghe'?, H. Martin-Roderc?, R. Guardiola-Wanden-Rerghe', 1. Sanz-Valeroos y

P Galindo-Villarddn®

"Hospital General Universitario de Alicante. *Universidad CEU Cardenal Herrera. Elche. "Universidad de Salamanca.
*Huospilal Universilarie Principe de Asturios. Alcald de Herares. *Universidad de Alicanle. "Usiversidad Migee! Herndndez,
FElche. Espaita.

Resumen

yetive: Construir ¥ validar un instrumento para
medir la calidad de vida percibida en relacidn com el
estwdo nulricional.

Material y método: Mediante gropes focales y entrevis-
tas con expertos en nutricién se identificaron las dimen-
siones con mayor aleclacién, Tras la prucba de jueoes se
definii ¢ coestionario CaVEN. Para su validacion se rea-
lizd un estudio multicénirico, participando 7 hospitales
espafoes. La validez Taclorial del cuestivmario se evalud
mediante andlisis factorial exploratorio, solucin en com-
ponentes principales y rotacidn varimax; la validex de
criterie medianle correlaciones con los Gold slandard
nuiricionales. La fabilidad se estimé mediante el coefi-
cienle a de Cronbach.

Resulindos: Se un cueslionario de 26 ilems
com & dimensiones de salud. Se aplics a 68 packentes gue
Tueron valorados en las Unidades de Mutricidn. El valor
del lesl KMO Tue de 0,756, moslrando que se adecus al
modedo de Andlisis Factorial. Se comprobd la existencia
de direcciones principales de inercia (Bartlett p < 0,01).
Las & dimensiones preseolaron una varianz scumulada
del 77,670 Se observd una relacion directa entre la Valo-
racidn Global Subjetiva y CaVEN (p < 0,01) y entre Mini
Nutritional Assessmwent Short (p = 0,82) lo goe se inter-
preti coma a mayor afectaciin del estado natricional,
peor calidad de vida detectada por el CaVEM.

Conclusiones: El ¢ in CaVEN se ha revelado
como un instroments Gbl para evaluar ka calidad de vida
relacionada con el estado nutricional, incleso en colecti-
vos com poca afectaciin del cstido nulricienal,

(Nutr Hosp. 2012:27: 1876- 1885)
DOT:10.3305Mmb 201 2.27.6.6025

Palubras clave: Calidid de vida, Extado mutricional. Cues-
Horaring. CaWiEN,

QUALITY I]FLI}‘E QUESTIONNAIRE RELATED
UTRITHINALSTATUS

Abstract

(jective: To build and validale an instrumend Lo
measure the perceived quality of life in the notritional
siatus.

Material and mrethods: By Tocal groups and inlerviews
with mutrition experts, the dimenshons with greater affec-
tation were identified. After the judge test, the CaVEN
gueslionnaire was delined. For ils valualion 3 mullicen-
tric study was performed, participating 7 Spanish hospi-
tals. The internal structure of the guestionnaire was
evalualed by explanaiory Taclorial analysis. Reliabilily
was tested using the Cronbach o coefficient and the vali-
dity of the criteria with the nutritional Gold Standards.

Resulis: A gquestivnnaire of 26 ilems wilh & heallh
dimensions was buili. 1t was applied to 68 patients that
were valued in the Nutrition Unils. The test KMO was
0,756, nbnm.lg oo aecuracy in lhe Faclorial Analysis.
The existence dimension of inertia was found
(Bartleti p < I.I}ILTIte & dimensions showed an accumu-
lalive variance of TT.6T0. Il was observed a direct rela-
tionship in the Subjective Global Valuation and CaVEN
{p = 0.01) and with the “Mini Nutritional Assessment
Shorl™ (p = 0.02), which was inlerpreled as lhe grealer

affectation of the n status, the lower the quality
ol life detected by the CaVEM.

Conclusions: The Ca¥EN questionnaire has proved a
useful ool for assessing the quality of life related to nutri-
lional status, even in groups with litle nutritional aliera-
liops.

(Nutr Hasp. 2012:27:1876-1885)
DO1:10.3305/mh 201 2.27 66025

Key wonds: (uality of life. Mutritional stalus. (uestion-

naires. CaVEN.
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