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RESUMEN 

 

Introducción: En los adultos mayores algunos moduladores que alteran la 

microbiota como la dieta, la actividad física, el descanso y el consumo de 

fármacos pueden impactar en su estado nutricional.  

Objetivo: Asociar determinados factores moduladores de la microbiota 

intestinal, con el estado nutricional del adulto mayor.  

Materiales y métodos: Se realizó en un enfoque cuantitativo con un diseño 

descriptivo transversal, el cual contempló a una muestra de adultos mayores de 

60 años de AMBA en el segundo semestre del 2023. Se utilizó MNA como 

herramienta de riesgo nutricional y malnutrición; la calidad de la dieta según 
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ECAAM; actividad física con GPAQ y según recomendaciones de la OMS; la 

calidad de sueño mediante ICSP; y el consumo de fármacos mediante un 

cuestionario de elaboración propia. Para el análisis estadístico se utilizó el test 

Chi-cuadrado con un valor de p<0,05.  

Resultados: Del total de los encuestados el 57% tiene estado nutricional 

normal; el 82% presenta mala calidad en la dieta; el 62% no cumple la 

recomendación de la OMS de actividad física; el 78% tienen mala calidad del 

sueño y el 78% consume al menos un fármaco al día. Se encontró asociación 

significativa en actividad física y polifarmacia (p<0,05) respectivamente.  

Conclusión: La actividad física y la polifarmacia impactan negativamente en el 

estado nutricional; siendo la calidad de la dieta y sueño factores para seguir 

evaluando. Se espera que éste trabajo sume información para identificar el 

impacto de los moduladores de la microbiota en el estado nutricional y prevenir 

futuras complicaciones. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: In the elderly, some modulators that alter the microbiota such as 

diet, physical activity, rest, and drug consumption can impact their nutritional 

status.  

Objective: To associate certain modulating factors of the intestinal microbiota 

with the nutritional status of the elderly. 

Materials and methods: It was carried out in a quantitative approach with a 

cross-sectional descriptive design, which included a sample of adults over 60 

years of age from AMBA in the second half of 2023. MNA was used as a 

nutritional risk and malnutrition tool; the quality of the diet according to ECAAM; 

physical activity with GPAQ and according to WHO recommendations; sleep 

quality through ICSP; and drug consumption through a self-developed 

questionnaire. For statistical analysis, the Chi-square test was used with a value 

of p<0.05.  

Results: Of the total number of respondents, 57% have a normal nutritional 

status; 82% have a poor quality diet; 62% do not meet the WHO 

recommendation for physical activity; 78% have poor sleep quality and 78% 

consume at least one drug a day. A significant association was found in 

physical activity and polypharmacy (p<0.05) respectively.  

Conclusion: Physical activity and polypharmacy negatively impact nutritional 

status; The quality of diet and sleep being factors to continue evaluating. It is 

expected that this work will add information to identify the impact of microbiota 

modulators on nutritional status and prevent future complications. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Adulto mayor y proceso de envejecimiento 

La atención de los adultos mayores es un desafío urgente en todos los países, 

tanto en los plenamente industrializados como en aquellos con economías de 

ingresos medios y bajos.  

El envejecimiento es un proceso complejo y heterogéneo en el cual intervienen 

factores genéticos, fisiológicos, ambientales, psicológicos y sociales como la 

salud física, el funcionamiento cognitivo, el bienestar emocional y la 

participación social. Estos aspectos convergen con las definiciones y 

conceptualizaciones predominantes de un envejecimiento exitoso. [1]   

Los adultos mayores son considerados un grupo de riesgo debido a 

alteraciones fisiológicas que ocurren en esta etapa donde a medida que la 

esperanza de vida  

aumenta, surge la necesidad de promover un envejecimiento saludable en la 

población de adultos mayores. [2]  

 

1.2. Estado nutricional del adulto mayor 

En la población de adultos mayores, el deterioro del estado nutricional tiene un 

impacto negativo en el mantenimiento de la capacidad física y/o cognitiva, así 

como en la calidad de vida. Esto conlleva un aumento en la incidencia de 

https://paperpile.com/c/mRwD5k/irmu
https://paperpile.com/c/mRwD5k/pasw
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enfermedades agudas y crónicas, mayores necesidades de atención médica, 

estancias hospitalarias prolongadas y un incremento en los costos médicos en 

general. [3]  

 

La malnutrición es un problema muy común entre los adultos mayores debido a 

los cambios fisiológicos relacionados con la edad, la disminución en el acceso 

a alimentos de alta calidad nutricional y la presencia de otras condiciones 

médicas. [4]  

 

La evaluación del estado nutricional en esta población, así como la detección 

de la malnutrición en sí, carece de estándares diagnósticos uniformes, lo que 

genera variabilidad en la información sobre su prevalencia, ya que esta 

dependerá del método empleado para la evaluación y del grupo de población 

evaluado. Del mismo modo, debido a estas razones, la información relativa al 

sobrepeso y la obesidad también es variable.  

 

Se dispone de varios instrumentos para identificar el riesgo nutricional y la 

desnutrición, entre los cuales el "Mini Nutritional Assessment" (MNA) destaca 

como el más utilizado y validado en diversos idiomas. Este instrumento 

considera parámetros antropométricos, preguntas de autoevaluación y una 

encuesta nutricional. [5] 

 

1.3. Envejecimiento intestinal y microbiota en el adulto mayor 

Un elemento de gran magnitud asociado al envejecimiento es la inflamación 

crónica. En varios estudios se puede encontrar el término “inflamm-aging” que 

https://paperpile.com/c/mRwD5k/guwV
https://paperpile.com/c/mRwD5k/WOJC
https://paperpile.com/c/mRwD5k/kRam
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trata de una situación que se define como proceso sistémico, multifactorial que 

describe un estado inflamatorio crónico de bajo grado de actividad, común en la 

vejez, relacionado con la aparición de la fragilidad y de varias enfermedades 

frecuentes en el adulto mayor. Se debe reconocer este proceso, ya que permite 

intervenir de forma positiva sobre la salud contribuyendo no solo a aumentar la 

esperanza de vida, sino también a mejorar su calidad. Todo esto es aplicable al 

envejecimiento intestinal. 

 

El intestino se compone de diversos segmentos interrelacionados que 

desempeñan funciones especializadas y, en los últimos años, se han extendido 

conocimientos sobre las múltiples funciones metabólicas derivadas de la gran 

cantidad de microorganismos que habitan allí, definido como “microbiota”.  

A pesar de su importancia en el mantenimiento de la salud del huésped, la 

creciente evidencia sugiere que la microbiota intestinal también puede ser un 

factor importante en el desarrollo de varias enfermedades, algunas de las 

cuales han mostrado un rápido aumento en la incidencia en las últimas 

décadas. Factores como la edad, la genética, la dieta y el estado nutricional del 

individuo,  pueden influir en la composición de la microbiota, así como 

eventualidades clínicas como la exposición a múltiples drogas y antibióticos, 

que habitualmente acompañan al envejecimiento, están íntimamente 

correlacionadas con alteraciones de la composición y funciones de la 

microbiota intestinal, lo que lleva a una disbiosis o desequilibrio microbiano, 

aumentando el riesgo de enfermedades asociadas al envejecimiento. [6,7]  

Generalmente en edades avanzadas, la diversidad de la microbiota intestinal 

se encuentra reducida, así como sus capacidades metabólicas, tales como el 

https://paperpile.com/c/mRwD5k/tBbg+gwz8
https://paperpile.com/c/mRwD5k/x0rz
https://paperpile.com/c/mRwD5k/x0rz
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nivel de AGCC (ácidos grasos de cadena corta), lo que pudiera asociarse con 

enfermedades típicas de la edad, entre ellas: tránsito intestinal irregular, 

reducción del apetito, fragilidad, pérdida de peso, declinación cognitiva, 

hipertensión y otras.[8,9] 

 

De esta manera surge la necesidad de explorar determinados moduladores de 

la microbiota como posibles estrategias para impactar positivamente en el 

estado nutricional del adulto mayor. Éstos incluyen: la ingesta dietética, 

actividad física, descanso y consumo de fármacos. [10] 

 

1.3.1 Microbiota y Dieta 

A lo largo de la historia de la medicina se reconoce la importancia de una 

alimentación adecuada que es fundamental para mantener una buena salud y 

prevenir enfermedades. 

 

Se considera que una alimentación adecuada es aquella que debe 

proporcionar un equilibrio de energía, macro y micronutrientes, así como la 

ingesta de agua. En éste contexto, se reconoce que los adultos mayores 

requieren una atención especial en lo que respecta a sus hábitos dietéticos, 

siendo más vulnerables a la desnutrición, debido a una serie de factores como 

los cambios fisiológicos asociados al envejecimiento, la disminución del apetito, 

problemas de masticación o deglución, entre otras condiciones subyacentes, y 

a pesar de que  los estudios de los cambios en la composición de la microbiota 

intestinal a lo largo del ciclo vital han sido poco conocidos, es un tema que abre 

https://paperpile.com/c/mRwD5k/eNa1+Yr1l
https://paperpile.com/c/mRwD5k/kElP
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puertas importantes para mejorar diversos aspectos relacionados a tener un 

adecuado estado nutricional. [11] 

Se ha comprobado que la diversidad bacteriana del intestino se ve mayormente 

influenciada por la calidad de la dieta a lo largo de la vida, lo que hace que esto 

se acentúe en el envejecimiento, donde convergen los cambios en la dieta, y el 

propio envejecimiento intestinal, ya que el adulto mayor presenta diferentes 

tipos de alteraciones morfológicas y funcionales. [12]  

 

1.3.2 Microbiota y fármacos 

En el adulto mayor hay mayor prevalencia de presentar determinadas 

enfermedades asociadas a la edad, lo que aumenta el consumo de fármacos , 

y  el riesgo de desnutrición. 

 

A si mismo la ingesta de fármacos puede afectar el estado nutricional 

originando cambios en la ingesta de alimentos: incrementando el apetito 

(hiperfagia) provocando aumento de peso,  o disminuyendo el apetito 

(hipofagia) resultando en una pérdida de peso, como también pueden alterar el 

sabor de los alimentos (disgeusia), impartiéndoles por ejemplo un sabor 

metálico; A su vez los fármacos también pueden afectar en la forma en que el 

cuerpo utiliza los nutrientes de los alimentos, en su absorción y digestión, como 

así también  afectando funciones gastrointestinales y metabólicas del 

organismo, y alterando la composición de la microbiota intestinal. [13,14] 

Los fármacos y la microbiota intestinal presentan una interacción recíproca. 

Entre los medicamentos más prescritos en el adulto mayor, y que más agreden 

https://paperpile.com/c/mRwD5k/yHR4
https://paperpile.com/c/mRwD5k/x0rz
https://paperpile.com/c/mRwD5k/mimZ+FMkr
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a la microbiota se encuentran: los antibióticos, inhibidores de la bomba de 

protones, antidiabéticos orales, antipsicóticos, y laxantes.  

 

El impacto de los antibióticos en la composición del microbioma intestinal es 

bien conocido desde hace algún tiempo: su efecto es marcado y rápido (3 a 4 

días de iniciado el tratamiento) e involucra un cambio en la composición y el 

equilibrio de la comunidad. Si bien con el cese del tratamiento la comunidad 

comienza a regresar a su estado inicial, a largo plazo (6 meses) todavía 

presenta un estado alterado. [13,15] 

 

El consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) como el ibuprofeno, la 

aspirina, el naproxeno o el diclofenac puede modificar la composición de la 

microbiota intestinal, eliminando las bacterias beneficiosas, y provocando el 

aumento de bacterias perjudiciales, que liberan endotoxinas que afectan a la 

mucosa intestinal y producen inflamación. También el consumo excesivo de 

estos medicamentos pueden provocar úlceras, hemorragias o perforaciones en 

el esófago, estómago e intestino; por lo que la recomendación es  no tomar 

más de 6 comprimidos en 24 hs, para evitar efectos adversos.[16,17] 

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son fármacos utilizados para 

suprimir la producción de ácido gástrico y tratar trastornos gastrointestinales 

como úlceras pépticas y reflujo gastroesofágico. Su uso se ha asociado con un 

aumento de bacterias típicamente orales en el intestino y se debería advertir 

sobre la utilización excesiva de estos, ya que se puede evidenciar los efectos 

adversos en un consumo de más de 4 semanas seguidas. [18,19] 

https://paperpile.com/c/mRwD5k/LqWU+mimZ
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7426480/
https://paperpile.com/c/mRwD5k/5u0P+XPkH
https://paperpile.com/c/mRwD5k/JZEv+d0KZ
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Los antidiabéticos orales como la metformina, un fármaco de uso común en la 

diabetes tipo II, se ha asociado con cambios en la composición del microbioma 

intestinal tanto in vivo como en ratones, en particular con un aumento de 

bacterias que producen ácidos grasos de cadena corta. [20] 

 

Los antipsicóticos (ansiolíticos, antidepresivos) se asocian con una disminución 

de la diversidad en la microbiota, con aumento de microorganismos que a 

menudo son patógenos aislados de infecciones del torrente sanguíneo en 

pacientes críticamente enfermos. [21] 

 

Los laxantes usados por la población para tratar y prevenir el estreñimiento son 

otros de fármacos que alteran la microbiota intestinal, el uso regular de estos 

puede cambiar el microbioma del intestino, afectando con toda posibilidad a la 

señalización nerviosa del intestino al cerebro o aumentando la producción de 

toxinas intestinales que pueden afectar el cerebro. [22] La Administración de 

Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) establece que deben 

usarse en una sola dosis, tomada una vez al día y por no más de tres días de 

fosfato sódico. [23] En el caso de la parafina líquida/ picosulfato sódico, se 

recomienda 1 sobre al día, y como ingesta máxima no más de 2 sobres al día. 

[24] 

 

1.4.3 Microbiota y Actividad Física 

La dieta y la actividad física son dos de los principales encargados de promover 

la salud en todas las etapas de la vida. El ejercicio induce cambios en la 

https://paperpile.com/c/mRwD5k/p9J0
https://paperpile.com/c/mRwD5k/cega
https://www.diariodesevilla.es/salud/investigacion-tecnologia/Microbiota-desarrollo-enfermedades_0_1759624549.html
https://paperpile.com/c/mRwD5k/eO6d
https://paperpile.com/c/mRwD5k/jfEv
https://paperpile.com/c/mRwD5k/IrsH
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microbiota intestinal a través de la acción de la frecuencia cardiorrespiratoria 

(CRF) mejorado en sujetos previamente inactivos. [25] 

Una vez que un sujeto sedentario aumenta su actividad, se induce  una serie 

de adaptaciones moleculares beneficiosas que permiten la mejora de CRF y 

produce cambios positivos en la composición bacteriana de la microbiota, 

mejorando la síntesis de AGCC. 

 

1.4.4 Microbiota y Descanso 

 La recomendación de las horas de sueño en el adulto mayor según la National 

Sleep Foundation es de 7 a 8 horas. [26] 

 

Durante el envejecimiento, los patrones de sueño se caracterizan por la 

disminución de todos los parámetros del sueño, especialmente la eficiencia del 

sueño. Los adultos mayores han mostrado una disminución del sueño de ondas 

lentas (sueño profundo), despertares tempranos y sueño fragmentado. Existe 

una estrecha relación entre la falta de sueño y la microbiota intestinal, que 

conlleva consecuencias para la salud del organismo como es la inflamación, 

aumentando el estrés oxidativo; mala digestión y absorción de nutrientes; 

cambios en el metabolismo que pueden influir en la forma en que la microbiota 

intestinal procesa y utiliza los nutrientes; mayor riesgo de desnutrición. [27] 

 

El propósito principal de este trabajo final de grado es indagar sobre el vínculo 

que existe entre el estado nutricional del adulto mayor y los moduladores de la 

microbiota intestinal anteriormente mencionados, 

https://paperpile.com/c/mRwD5k/asQe
https://paperpile.com/c/mRwD5k/defx
https://paperpile.com/c/mRwD5k/RpeY
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A través de esta exploración se puede comenzar a comprender cómo el estado 

nutricional de la población mayor puede verse afectado por distintos 

mecanismos vinculados con la microbiota, lo cual puede favorecer a promover 

mejoras en las condiciones de salud y bienestar de los adultos mayores 

procurando la búsqueda de una adecuada salud intestinal. 

 

 

 

II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general de este estudio: 

 Asociar determinados factores moduladores de la microbiota intestinal con el 

estado nutricional del adulto mayor. 

 

Objetivos específicos:  

- Caracterizar a la población en estudio según su estado nutricional. 

- Identificar a la población que se encuentra en riesgo nutricional. 

- Asociar el estado nutricional con la calidad de la alimentación del adulto 

mayor. 

- Relacionar el estado nutricional con la actividad física en el adulto 

mayor. 

- Asociar el estado nutricional con la calidad de sueño del adulto mayor. 

- Relacionar el estado nutricional con el consumo de fármacos 

comúnmente utilizados en esa etapa biológica. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño  

El trabajo fue descriptivo, observacional y transversal. 

 

Población y muestra 

La población a investigar fueron adultos de 60 años o más del Área 

Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), durante el segundo semestre del 2023. 

La muestra se constituyó por conveniencia, donde se evaluaron 100 voluntarios 

que cumplieron con los criterios establecidos y que aceptaron un 

consentimiento informado. 

 

Las personas fueron encuestadas, y se les les tomaron las mediciones 

correspondientes para el trabajo. 

 

Criterios de inclusión: personas de 60 años o más de sexo femenino/masculino 

que deseen participar del estudio durante el segundo semestre de 2023, que 

residen en Área Metropolitana de Buenos Aires. 

 

Criterios de exclusión: personas de 60 años o más con discapacidad auditiva 

severa y/o enfermedad neurodegenerativa, que le impidan contestar el 

cuestionario.  
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Consideraciones Éticas 

El estudio se llevó a cabo respetando los principios éticos de la declaración de 

Helsinki con el fin de proteger los derechos y el bienestar de los y las 

participantes de esta investigación. 

 

La participación en el estudio se llevó a cabo de manera voluntaria y la 

información brindada es confidencial y anónima (Ley de Protección de Datos 

Personales N° 25.326/2000, Decreto Reglamentario N° 1558/2001 (20), Ley de 

estadística y censos N° 17622 (21)). Los y las voluntarias fueron informadas/os 

de manera clara y en lenguaje adecuado para asegurar la comprensión de la 

encuesta, su participación, y la confidencialidad de la información, dando su 

consentimiento informado antes de ingresar al estudio. 

 

Los autores de este trabajo declaran no presentar conflictos de interés y velar 

por el interés primario de la investigación. 

 

Técnicas empleadas: 

Con respecto al estado nutricional, se utilizó como instrumento de evaluación 

el MNA (Mini Nutritional Assessment), que consta de 18 preguntas las cuales 

contribuyen a determinar un estado nutricional normal (12-14 puntos), riesgo de 

malnutrición (8-11 puntos) y malnutrición (0-7 puntos). Dichos puntos de corte 

fueron categorizados por Nestlé Nutrition Institute. [28,29]  

 

Para evaluar los moduladores de la microbiota, se utilizaron diferentes 

cuestionarios:                                                                                                                               

https://paperpile.com/c/mRwD5k/iAhk+gCcy
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La calidad de la dieta fue determinada mediante el Cuestionario de Calidad de 

Alimentación del Adulto Mayor (ECAAM) que consta de 21 preguntas 

diseñadas especialmente para determinar los hábitos alimentarios tanto de 

alimentos o preparaciones consideradas saludables como de alimentos o 

preparaciones consideradas como no saludables. Para categorizar esta 

variable, se dividió en 2 subescalas los hábitos alimentarios en saludables y no 

saludables, dando como sumatoria la calidad de la alimentación del adulto 

mayor siendo la puntuación final de 83-100 una buena calidad de alimentación 

y menor a 82 una mala calidad. [30]                  

 

El nivel de actividad física (AF) fue determinado a través de la utilización del 

cuestionario GPAQ (Cuestionario Mundial sobre Actividad Física) desarrollado 

por el Departamento de Enfermedades Crónicas y Promoción de la Salud. 

Dicho cuestionario se divide en 4 dimensiones de AF que son trabajo, 

desplazamiento, tiempo libre y comportamiento sedentario. Según las 

recomendaciones de la OMS las personas mayores deben acumular a lo largo 

de la semana un mínimo de entre 150 y 300 minutos de actividad física 

aeróbica de intensidad moderada, o bien un mínimo de entre 75 y 150 minutos 

de actividad física aeróbica de intensidad vigorosa o bien una combinación 

equivalente de actividades de intensidad moderada y vigorosa, considerándose 

una persona “físicamente activa”; de lo contrario, se lo considera como 

“físicamente no activa”. [31]                                                              

 

La calidad del sueño se evaluó utilizando el Índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburgh (ICSP). El ICSP es una herramienta desarrollada por Daniel J. 

https://paperpile.com/c/mRwD5k/8tQN
https://paperpile.com/c/mRwD5k/YV0Z


 

117 
 

Buysse y colaboradores, validada en el año 1989 en Pensilvania, Estados 

Unidos con el objetivo de proporcionar una evaluación integral de múltiples 

aspectos relacionados con el sueño, permitiendo una interpretación global de la 

calidad del mismo. Este cuestionario se divide en siete áreas que se suman 

finalmente para dar una puntuación global, que puede variar entre 0 y 21 

puntos, donde los puntajes más altos indican una peor calidad del sueño. 

Buysse et al. (1989) plantean un punto de corte de 5 (puntuaciones ≥ 5 definen 

“malos dormidores"). [32,33]                                                               

 

Para evaluar el uso de fármacos, se utilizó un cuestionario de elaboración 

propia, que consta de 7 preguntas en las que se indaga el consumo de 

medicamentos de uso diario (hipoglucemiantes orales, antipsicóticos), y la 

frecuencia de consumo de medicamentos de uso común (Inhibidores de la 

bomba de protones, antibióticos,  AINES y laxantes ) sobre los que existe 

evidencia que indica que la interacción con la microbiota intestinal podría 

producir disbiosis .Se utilizó como referencia el consenso de múltiples estudios 

y de organismos internacionales que brindan las recomendaciones de consumo 

y los efectos adversos que provoca el abuso de los fármacos a nivel intestinal. 

[34] 

 

Análisis estadístico de los datos: 

Los datos recopilados de las encuestas fueron procesados en Microsoft Excel. 

Para describir las variables categóricas, se emplearon valores absolutos y 

porcentajes. 

 

https://paperpile.com/c/mRwD5k/m33A+IbWc
https://paperpile.com/c/mRwD5k/Hidq
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Utilizando el software estadístico PSPP. ink se realizó la comparación de las 

variables categóricas mediante test de Chi2 con corrección de Fisher, y para 

las variables cuantitativas Kruskall Wallis. El nivel de significancia utilizado fue 

p <0.05. 

 

IV. RESULTADOS 

Se encuestaron 100 adultos mayores de 60 años, predominando el sexo 

femenino (61%), con un rango de edad de 60-74 años, con una media de 71,7 

años y un desvío estándar (DE) de 7,9 años (DE=7.9). 

Con respecto al estado nutricional dentro del total de la muestra, el 57% de los 

encuestados presentó un estado nutricional normal, sin embargo, al evaluar en 

relación a la calidad de la dieta, el 82% presenta mala calidad de alimentación. 

Acerca de la actividad física 6 de cada 10 personas fueron consideradas “no 

físicamente activas” (62%), según la recomendación establecida por la 

Organización Mundial de la Salud. 

Al evaluar la calidad de sueño, se analizó según los puntos de corte del Índice 

de Pittsburg, donde un 78% de las personas tienen una puntuación ≥ 5, siendo 

clasificados como “malos dormidores”.    

En cuanto a la ingesta de medicamentos, el 78% consume al menos un 

fármaco desde los últimos 3 meses; siendo los AINES los fármacos más 
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consumidos por la mayoría de la población en estudio. 

TABLA N° 1: Características de los adultos mayores de 60 años del AMBA en 

el segundo semestre del 2023.  

VARIABLE 

SEXO n (%) 

Femenino 61 (61) 

Masculino 39 (39) 

ESTADO NUTRICIONAL n (%) 

(según MNA) 

Normal 57 (57) 

Riesgo de malnutrición 40 (40) 

Malnutrición  3 (3) 

CALIDAD DE LA ALIMENTACIÓN n (%)  

Buena calidad 18 (18) 

Mala calidad  82 (82) 

ACTIVIDAD FÍSICA n (%)  

Físicamente activo 38 (38) 

No físicamente activo 62 (62) 

DESCANSO n (%) 

Bueno 22 (22) 

Malo 78 (78) 

CONSUMO DE MEDICAMENTOS n (%) 
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Fuente: elaboración propia.  

Gráfico 1: Distribución según número de población y porcentaje 

correspondiente a la ingesta de cada medicamento. 

 

Fuente: elaboración propia. 

Se pudo observar que el estado nutricional según MNA no posee una 

asociación estadísticamente significativa (p:0,132) en relación a la calidad de la 

alimentación, encontrándose en la población con mala calidad de la 

alimentación, un poco más del 40% con estado nutricional normal (Gráfico 2). 

Consume un medicamento 33 (42,3) 

Consume dos o más medicamentos 45 (57,7) 
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No obstante, en este grupo se encontró también a la totalidad de la muestra 

que presenta malnutrición y casi la mayoría en riesgo de malnutrición.  

Gráfico 2: Relación entre estado nutricional según MNA y calidad de la 

alimentación según ECAAM en adultos mayores a 60 años en el segundo 

semestre del 2023. 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Gráfico 3: Relación entre estado nutricional según MNA y cumplimiento de la 

recomendación de actividad física en adultos mayores a 60 años en el segundo 

semestre del 2023. 

 

Con respecto a la relación entre la variable estado nutricional y actividad física 

se obtuvo una asociación significativa (p=0.029) entre ambas variables, 

entendiéndose que aquellas personas que poseen estilos de vida más 

sedentarios tienen una mayor  probabilidad de tener algún riesgo de 

malnutrición. 

Fuente: elaboración propia. 

 

En cuanto a la relación entre el estado nutricional y la calidad de sueño, no se 

encontró una asociación significativa entre las variables (p = 0,38). (Gráfico 4) 
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Gráfico 4: Relación entre estado nutricional según MNA y calidad de sueño en 

adultos mayores a 60 años en el segundo semestre del 2023. 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

En cuanto a la relación entre el estado nutricional y el consumo de fármacos, 

se encontró una asociación estadísticamente significativa ( p:0,000), viéndose 

que cuando se consumen dos o más  de estos, aumenta el riesgo de 

malnutrición y se presentan casos de  malnutrición (Gráfico 5). 

 

Gráfico 5: Comparación entre estado nutricional según MNA y consumo de 

medicamentos en adultos mayores a 60 años en el segundo semestre del 

2023. 
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Fuente: elaboración propia. 

 

 

 

V. DISCUSIÓN 

 

Un estudio realizado a 100 adultos mayores de Ecuador atendidos en el Centro 

de Salud-UNE en 2022, evaluó la calidad de la alimentación según la 

herramienta ECAAM y su relación con el estado nutricional. Los datos indican 

que un 63% presentan una mala calidad en la alimentación teniendo mayor 

porcentaje el sexo femenino (68%). El 43% que se encuentra dentro del grupo 

de mala calidad de la dieta indica malnutrición por carencia (bajo peso según 

IMC) o por exceso (sobrepeso y obesidad) mostrando una relación directa con 

éste modulador. [35] 

 

https://paperpile.com/c/mRwD5k/M01P
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En nuestro estudio se pudo determinar que la mayoría (82%) lleva una mala 

calidad en la alimentación. Es considerable señalar que el 43% de la muestra 

se encuentra en riesgo nutricional o malnutrido y dentro de éste, el 90% (39 

sujetos) lleva una mala calidad en su alimentación predominando el sexo 

femenino con un 59% (23 sujetos), pudiendo inferirse que con esto se aumente 

la incidencia de enfermedades y la necesidad de requerir la polifarmacia, 

muchas veces de manera crónica afectando el estado nutricional de los 

sujetos. Sin embargo, no se encontró una relación significativa entre el estado 

nutricional evaluado con MNA y la calidad de la alimentación, que explicaría al 

43% de la muestra que tiene estado nutricional normal, pero lleva una mala 

calidad en la alimentación. De esta manera, aunque la dieta es un factor 

determinante en el estado nutricional, nuestro estudio muestra la debilidad que 

presenta el MNA ante la especificidad y sensibilidad que se requiere para 

detectar la malnutrición por exceso. 

 

Los niveles de actividad física fueron relativamente bajos en nuestro estudio, 

siendo un 38% físicamente activos y un 62% físicamente no activos. Los 

resultados permitieron encontrar una relación estadísticamente significativa 

entre las personas que poseen riesgo de malnutrición y aquellas que no 

cumplen con las recomendaciones de actividad física. Un estudio realizado en 

Ámsterdam, reportó una asociación entre la malnutrición y la inactividad física, 

el cual sostiene que  los adultos mayores no pierden las calorías consumidas 

en altas cantidades como los carbohidratos (principal fuente de alimentación de 

este grupo etario) debido a su agradable sabor, consistencia blanda y bajo 

costo. [36] 

https://paperpile.com/c/mRwD5k/awlb
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Por otro lado, una revisión sistemática en MEDLINE desde el 2000 al 2015 

muestra que el deterioro de la función física se asocia a malnutrición (p= 

0,008). [37] 

 

La asociación entre la calidad de sueño y el estado nutricional fue estudiada 

por Jiang y col. en junio del 2023, a través del ICSP y del MNA-SF 

respectivamente, en 2.878 adultos mayores de 65 años que vivían en 

comunidades chinas. Los resultados indicaron que el 31,5% fueron clasificados 

con una mala calidad del sueño y el 25,5% fueron identificados como 

desnutridos o en riesgo de desnutrición. De esta forma encontraron una 

relación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y la calidad del 

sueño en adultos mayores. [38] Los resultados de nuestro estudio arrojaron 

que un 78% de los encuestados presentan una mala calidad del sueño, de los 

cuales más de un 30% indican riesgo de malnutrición, sin embargo, estas 

variables no presentaron asociación significativa.  

 

Por último, con respecto al consumo de fármacos, los resultados de nuestra 

investigación arrojaron que el 42,3 % de la población estudiada consume al 

menos un medicamento, y 57,7% consume dos o más, estableciendo una clara 

asociación entre el estado nutricional y el  consumo de fármacos  siendo 

estadísticamente significativo (p0,0…);  indicando que a medida que aumenta 

el consumo a dos o más medicamentos, aumenta el riesgo de malnutrición, y la 

presencia de malnutrición. En un estudio realizado en adultos mayores en 

Xinzo de Limia en el año 2013, demostró que a medida que aumenta el número 

de patologías en esta población, así como el consumo de fármacos, se 

https://paperpile.com/c/mRwD5k/DIqX
https://paperpile.com/c/mRwD5k/A4sB
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aumenta el riesgo de desnutrición; concretamente por cada patología 

encontraron 1,49 veces más riesgo de desnutrición (p: 0,000). En cuanto al 

número de fármacos, por cada fármaco a mayores el riesgo de desnutrición 

aumenta en 1,40 (OR: 1,40; IC 95%: 1,231,60; p: 0,000). Se determinó que el 

riesgo de desnutrición se asocia a más edad, mayor número de patologías y de 

fármacos. [39] Es de destacar que en la recolección de datos de nuestra 

encuesta se encontró que los medicamentos más consumidos por los adultos 

mayores fueron en primer lugar con un 84,61% los antiinflamatorios no 

esteroideos,  en segundo lugar los antiácidos con un 41,02%, y en tercer lugar 

con un 16,6% los antibióticos y antipsicóticos.  

 

Limitaciones del estudio: 

Por tratarse de un estudio inicial con un acortado tamaño muestral y no 

probabilístico, los resultados aquí obtenidos no deberían extrapolarse a la 

población en general. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/mRwD5k/ysR4
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VI. CONCLUSIONES 

 

Los moduladores de la microbiota que impactaron negativamente y de manera 

significativa en el estado nutricional del adulto mayor fueron la actividad física y 

la polifarmacia; no así encontrándose asociación entre la calidad de la 

alimentación y el sueño. 

 

Este análisis descriptivo tiene como objetivo complementar la información 

actual, con el fin de identificar el impacto de los moduladores de la microbiota 

en el estado nutricional del adulto mayor y así prevenir complicaciones futuras. 

En la actualidad, si bien los mecanismos por los cuales los moduladores de la 

microbiota impactarían sobre el estado nutricional no están completamente 

dilucidados y están siendo investigados, es importante que se siga 

profundizando en la influencia de los mismos en una población mayor. 

Por último, hacemos hincapié en la importancia de trabajar desde la consejería 

y educación nutricional, en la prevención de los moduladores que afectan la 

microbiota, haciendo énfasis en la calidad nutricional de la dieta, y en  la 

incorporación de actividad física adaptada a la etapa biológica en la que se 

encuentran. 
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ANEXO 1 

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Somos estudiantes de 5to año de la Licenciatura en Nutrición de la Universidad 

de Buenos Aires y las/os invitamos a participar de la siguiente encuesta. Sus 

resultados nos servirán como herramienta para elaborar nuestro trabajo final 

de grado acerca de la relación entre los moduladores de la microbiota (dieta, 

actividad física, descanso y consumo de medicamentos) y el estado nutricional. 

El cuestionario está destinado a adultos mayores de 60 años del Área 

Metropolitana de Buenos Aires. 

 

La resolución del cuestionario toma 20 minutos aproximadamente. No 

hayrespuestas correctas o incorrectas sólo se pide contestar a conciencia, 

interpretando las preguntas que le realiza el encuestador. 

 

Su participación en el estudio es voluntaria, la información que usted 

brindeaquí será confidencial y anónima (Ley de Protección de Datos 

Personales N° 25.326/2000, Decreto Reglamentario N° 1558/2001, Ley de 

estadística y censos N° 17622). 

 

Agradecemos su tiempo. Muchas gracias. 

 

Para continuar, le pedimos su consentimiento para ser incluido en el estudio: 

 

□ Acepto participar del estudio 
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ANEXO 2: ENCUESTA 

1. Sexo: femenino - masculino 

2. Edad: 

3. Peso (kg): 

4. Talla (m): 

Estado nutricional (MNA): 

1. ¿Ha perdido el apetito? ¿Ha comido menos por falta de apetito, problemas 

digestivos, dificultades de masticación o deglución en los últimos 3 meses?   

- Ha comido mucho menos 

- Ha comido menos 

- Ha comido igual 

2.  Pérdida reciente de peso (menos de 3 meses) 

- Pérdida de peso mayor a 3 kg 

- Pérdida de peso entre 1 a 3 kg 

- No hay pérdida de peso 

- No lo sabe 

3. Movilidad: 

- De la cama al sillón 

- Autonomía en el interior 

- Sale del domicilio 

4.  ¿Ha tenido una enfermedad aguda o situación de estrés psicológico en los 

últimos 3 meses? 

- Si 

- No 
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5. Problemas neuropsicológicos 

- Demencia o depresión grave 

- Demencia leve 

- Sin problemas neurológicos 

6. Índice de masa corporal (IMC)= peso en kg / (talla en m)² 

- IMC <19 

- 19 ≤ IMC < 21 

- 21 ≤ IMC < 23 

- IMC ≥ 23 

7. ¿Vive de manera independiente en su domicilio? 

- Si 

- No 

8. ¿Toma más de 3 medicamentos al día? 

- Si 

- No 

9. Úlceras o lesiones cutáneas 

- Si 

- No 

10. ¿Cuántas comidas completas consume al día? 

- 1 comida 

- 2 comidas 

- 3 comidas 
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11. Consume: 

- Productos lácteos al menos una vez al día? 

- ¿Huevos o legumbres 1 o 2 veces a la semana? 

- Carne, pescado o aves diariamente 

12. ¿Consume frutas o verduras al menos 2 veces al día?  

- Si 

- No 

13. ¿Cuántos vasos de agua u otros líquidos toma al día? (agua, zumo, café, 

té, leche, vino, cerveza…)? 

- Menos de 3 vasos  

- Entre 3 a 5 vasos 

- Más de 5 vasos 

14. Forma de alimentarse 

- Necesita ayuda 

- Se alimenta solo con dificultad 

- Se alimenta solo sin dificultad 

15. ¿Cómo considera usted su estado nutricional? 

- Malnutrición grave  

- No lo sabe o malnutrición moderada 

- Sin problemas de nutrición 

16. En comparación con las personas de su edad, cómo se encuentra su 

estado de salud? 

- Peor 

- No lo sabe 

- Igual 



 

133 
 

- Mejor 

17.  Circunferencia braquial (CB en cm) 

- CB < 21 

- 21 ≤ CB ≤ 22 

- CB > 22 

18. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)   

- CP < 31 

- CP ≥ 31 

Calidad de la alimentación (ECAAM): 

1.Toma desayuno? 

- Nunca 

- Menos de 1 vez por semana 

- 1-3 veces por semana 

- 4-6 veces por semana  

- Todos los días 

2.Consume lácteos de preferencia descremada?: 

- No consume 

- Menos de 1 vez al día 

- 1 porción al día 

- 2 porciones al día 

- 3 porciones al día 

3. ¿Consume frutas (frescas de tamaño regular)? 

- No consume 

- Menos de 1 vez al día 
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- 1 porción al día 

- 2 porciones al día 

- 3 porciones al día 

4. Consume verduras (crudas o cocidas equivalentes a 1 porción = ½ plato 

playo): 

- No consume 

- Menos de 1 vez al día 

- ½ porción al día 

- 1 porción al día 

- 2 porciones al día 

5.Consume pescado? 

- No consume 

- Menos de 1 porción por semana 

- 1 porción por semana  

- 2 porciones por semana 

- 3 porciones por semana 

6. ¿Consume legumbres? 

- No consume 

- Menos de 1 porción por semana 

- 1 porción por semana  

- 2 porciones por semana 

- 3 porciones o más por semana 

7. Consume avena o alimentos integrales: 

- No consume 

- Menos de 3 veces por semana 
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- 1 porción por día  

- 2 porciones por día 

- 3 porciones por día 

8. ¿Come comida del hogar (casera)? 

- No consume 

- Menos de 1 vez por semana 

- 1 vez por semana  

- 2 veces por semana 

- 3 veces o más por semana 

9. Cena (comida + frutas y/o ensalada)? 

- Nunca 

- Menos de 1 vez por semana 

- 1-3 veces por semana  

- 4-6 veces por semana 

- Todos los días 

10. Consume agua o líquidos (aguas de hierbas, jugo de frutas, te, mate)? 

- No toma 

- 1 vaso al día 

- 2 vasos al día 

- 3 vasos al día 

- 4 o más vasos al día 

11. ¿Consume alimentos como carnes o aves? 

- No consume  

- 1 vez cada 15 días 

- 1 vez por semana  
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- 2 veces por semana 

- 3 veces o más por semana 

12. ¿Consume huevo? 

- No consume  

- 1 vez cada 15 días 

- 1 vez por semana  

- 2 veces por semana 

- 3 veces o más por semana 

13. ¿Cuántas comidas consume al día? 

- 1 comida 

- 2 comidas 

- 3 comidas 

- 4 comidas 

- 4 comidas + colaciones 

14. Toma bebidas o jugos azucarados (porción 1 vaso de 200 cc) 

- 3 o más vasos al día 

- 2 vasos al día 

- 1 vaso al día 

- Menos de 1 vaso al día u ocasionalmente 

- No consume 

15.Consume bebidas alcohólicas( porción 1 vaso) el fin de semana 

- 3 o más vasos al día 

- 2 vasos al día 

- 1 vaso al día 

- Menos de 1 vaso al día u ocasionalmente 
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- No consume 

16.Consume Frituras 

- 3 o más porciones por semana 

- 2 porciones por semana 

- 1 porción por semana 

- Ocasionalmente 

- No consume 

17. Utiliza manteca en la elaboración de comidas o en frituras 

- Todos los días 

- 3-5 veces por semana 

- 2-3 veces por semana 

- Menos de 1 vez por semana 

- No utiliza 

18. Consume alimentos chatarra (ejemplo; pizza, empanadas, 

hamburguesas, papas fritas ) 

- 3 o más porciones día 

- 2 porciones al día 

- 1 porción al día 

- No consume 

- Ocasionalmente / 1-3 veces por mes 

19. Consume colaciones galletas, helados, budines,pastelitos,facturas 

- 3 o más porciones al día 

- 2 porciones al día 

- 1 porción al día 

- Ocasionalmente 3-4 mensuales 
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- No consume 

20. Consume café 

- 3 tazas al día 

- 2 tazas al día 

- 1 taza al día 

- Ocasionalmente (2 a 4 veces por semana) 

- No consume 

21.Le agrega sal a las comidas antes de probarlas 

- Siempre le agrega 

- Le agrega ocasionalmente 

- No le agrega 

 

Actividad física: 

A continuación voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes 

tipos de actividad física. Le ruego que intente contestar a las preguntas aunque 

no se considere una persona activa.  

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo 

remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de cosechar, de pescar, 

de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. En estas 

preguntas, las "actividades físicas intensas" se refieren a aquéllas que implican 

un esfuerzo físico importante y que causan una gran aceleración de la 

respiración o del ritmo cardíaco. Por otra parte, las "actividades físicas de 

intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo físico moderado y 

causan una ligera aceleración de la respiración o del ritmo cardíaco. 
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1.  Exige su trabajo una actividad física intensa que implica una aceleración 

importante de la respiración o del ritmo cardíaco, como [levantar pesos, 

cavar o trabajos de construcción] durante al menos 10 minutos 

consecutivos?  

- SI 

- NO (  Saltar a P 4) 

2. En una semana típica, ¿Cuántos días realiza usted actividades físicas 

intensas en su trabajo? 

- Número de días 

3. En uno de esos días en los que realiza actividades físicas intensas, 

¿Cuánto tiempo suele dedicar a esas actividades? 

- Horas ; mins 

4. ¿Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada que implica una 

ligera aceleración de la respiración o del ritmo cardíaco, como caminar 

deprisa [o transportar pesos ligeros] durante al menos 10 minutos 

consecutivos?  

- SI 

- NO (En ese caso saltar a P7) 

5. En una semana típica, ¿Cuántos días realiza usted actividades de intensidad 

moderada en su trabajo? 

- Número de días 

6.  En un día típico, ¿Cuánto tiempo pasa caminando o yendo en bicicleta 

para desplazarse? 

-  Horas, minutos 
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Para desplazarse: En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las 

actividades físicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado. 

 

Ahora me gustaría saber cómo se desplaza de un sitio a otro.  Por ejemplo, 

cómo va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto. 

7.  ¿Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos 

consecutivos en sus desplazamientos? 

- Si 

- No (Saltar a P10) 

8. En una semana típica, ¿Cuántos días camina o va en bicicleta al menos 

10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? 

9.  En un día típico, ¿Cuánto tiempo pasa caminando o yendo en bicicleta 

para desplazarse? 

 

En el tiempo libre: Las preguntas que van a continuación excluyen la actividad 

física en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me 

gustaría tratar de deportes, fitness u otras actividades físicas que practica en su 

tiempo libre. 

 

10. ¿En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos que implican 

una aceleración importante de la respiración o del ritmo cardíaco como 

[correr, jugar al fútbol] durante al menos 10 minutos consecutivos? 

- Si 

- No (Saltar a P13) 
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11.  En una semana típica, ¿Cuántos días practica usted deportes/fitness 

intensos en su tiempo libre? 

12. En uno de esos días en los que practica deportes/fitness intensos, 

¿Cuánto tiempo suele dedicar a esas actividades? 

13. ¿En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad 

moderada que implica una ligera aceleración de la respiración o del ritmo 

cardíaco, como caminar deprisa, [ir en bicicleta,  nadar, jugar al volleyball] 

durante al menos 10 minutos consecutivos? 

- Si 

- No (Saltar a P16 

14.  En una semana típica, ¿Cuántos días practica usted actividades físicas 

de intensidad moderada en su tiempo libre? 

15.  En uno de esos días en los que practica actividades físicas de 

intensidad moderada, ¿cuánto tiempo suele dedicar a esas actividades? 

 

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado 

en el  trabajo, en casa, en los desplazamientos  o con sus amigos. Se incluye el 

tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en 

autobús o en tren, jugando a las cartas o viendo la televisión], pero no se 

incluye el tiempo pasado durmiendo. 

 

16. ¿Cuánto tiempo suele pasar sentado o recostado en un día típico? 

Descanso (Índice de calidad del sueño de Pittsburgh): 

Las siguientes preguntas hacen referencia a cómo ha dormido normalmente 

durante el último mes.  



 

142 
 

1. Durante el último mes, ¿Cuál ha sido, normalmente, su hora de 

acostarse? 

2. ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del 

último mes? 

- Menos de 15 min 

- Entre 16-30 min 

- Entre 31-60 min 

- Más de 60 min 

3. Durante el último mes, ¿A qué hora se ha levantado habitualmente por la 

mañana? 

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche 

durante el último mes? 

5. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para 

dormir a causa de:  

A)  No poder conciliar el sueño en la primera media hora 

- Ninguna vez en el último mes 

- Menos de una vez a la semana 

- Una o dos veces a la semana 

- Tres o más veces a la semana 

B)  Despertarse durante la noche o de madrugada: 

- Ninguna en el último mes 

- Menos de una vez a la semana 

- Una o dos veces a la semana 

- Tres o más veces a la semana 
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C) Tener que levantarse para ir al baño:   

- Ninguna vez en el último mes 

- Menos de una vez a la semana 

- Una o dos veces a la semana 

- Tres o más veces a la semana 

D)  No poder respirar bien: 

- Ninguna vez en el último mes 

- Menos de una vez a la semana 

- Una o dos veces a la semana 

- Tres o más veces a la semana 

E)  Toser o roncar ruidosamente: 

- Ninguna vez en el último mes 

- Menos de una vez a la semana 

- Una o dos veces a la semana 

- Tres o más veces a la semana 

F) Sentir frío: 

- Ninguna vez en el último mes 

- Menos de una vez a la semana 

- Una o dos veces a la semana 

- Tres o más veces a la semana 

G) Sentir demasiado calor: 

- Ninguna vez en el último mes 

- Menos de una vez a la semana 

- Una o dos veces a la semana 

- Tres o más veces a la semana 
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H) Tener pesadillas o malos sueños: 

- Ninguna vez en el último mes 

- Menos de una vez a la semana 

- Una o dos veces a la semana 

- Tres o más veces a la semana 

I)  Sufrir dolores 

- Ninguna vez en el último mes 

- Menos de una vez a la semana 

- Una o dos veces a la semana 

- Tres o más veces a la semana 

J) Otras razones: por favor, descríbalas (Y FRECUENCIA) 

6 .Durante el último mes, ¿Cómo valoraría en conjunto, la calidad de su 

sueño?   

- Muy buena 

- Bastante buena 

- Bastante mala 

- Muy mala 

7. Durante el último mes, ¿Cuántas veces  tomó  medicamentos (por su 

cuenta o recetadas por el médico) para dormir?    

- Ninguna vez en el último mes 

- Menos de una vez a la semana 

- Una o dos veces a la semana 

- Tres o más veces a la semana 

8. Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia mientras 

conducía, comía o desarrollaba alguna otra actividad?    
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- Ninguna vez en el último mes 

- Menos de una vez a la semana 

- Una o dos veces a la semana 

- Tres o más veces a la semana 

9. Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho problema el 

tener ánimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la 

pregunta anterior?    

- Ningún problema 

- Sólo un leve problema 

- Un problema 

- Un grave problema 

10. ¿Duerme usted solo o acompañado?   

- Solo 

- Con alguien en otra habitación 

- En la misma habitación, pero en otra cama 

- En la misma cama 

 

Uso de medicamentos:  

1. Presenta alguna enfermedad o antecedente de salud: por ejemplo 

diabetes, hipertensión, colesterol alto, alguna enfermedad respiratoria, 

gástrica o intestinal, autoinmune, etc.  

2.  ¿Consumió medicamentos en los últimos 3 meses? 

- Si 

- No 
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3. Utilizó alguno de estos medicamentos 

- Antibióticos (Ir a P4) 

- Antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno, naproxeno, aspirina, 

diclofenac) (Ir a P5) 

- Antidiabéticos orales (metformina, glibenclamida) 

- Antiácidos (omeprazol) (Ir a P6) 

- Laxantes (Ir a P7) 

- Antipsicóticos/Antidepresivos (levomepromazina, flufenazina, 

clonazepam) 

- No consume 

- Otro: 

4. ¿Con qué frecuencia consume antibióticos ?   

- Diariamente 

- 2-3 veces a la semana 

- 1 vez al mes 

- No contesta 

5. ¿Con qué frecuencia consume AINES? 

- Diariamente 

- 2-3 veces de semana 

- 1 vez al mes 

- No contesta 

6. ¿Con qué frecuencia consume antiácidos? 

- Diariamente 

- 2-3 veces por semana 

- 1 vez al mes 
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- No contesta 

7. ¿Con qué frecuencia consume laxantes?(fármacos) 

- Diariamente 

- 2-3 veces por semana 

- 1 vez al mes 

- No contesta 
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