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RESUMEN

Introduccién: la OPS considera geriatrico a una persona con edad > 60 afios. En este protocolo
de estudio se estimara la asociacion del estado nutricional y la soledad social, ya que en esta
etapa de envejecimiento los pacientes suelen ser abandonados por sus familiares, trayendo
consigo cambios y deficiencias nutricionales.

Objetivo: estimar la asociacién entre el grado de nutricién y la soledad social en el paciente
geriatrico en la Unidad de Medicina Familiar No. 62.

Material y métodos: se realizara un estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo.
Utilizando férmula para célculo de muestra la de una proporcion finita con muestra calculada de
365 pacientes, utilizando muestreo aleatorio simple. Se incluiran pacientes derechohabientes,
con edad de 65-75 afios y que firmen el consentimiento informado. Se utilizard Mini Nutritional
Assessment para identificar a ancianos desnutridos con alfa de Cronbach de 0.9 y Escala ESTE
Il, que evalla soledad social con un Alfa de Cronbach de 0.72.

Analisis de datos: en un primer momento, se realizara un analisis uni-variado para variables
cualitativas, por medio de frecuencias y porcentajes, y se representara por medio de graficas
de barra; para variables cuantitativas, si son de distribucién libre se analizaran con mediana y
valores maximos-minimos, y si son de distribucion normal con media y desviacion estandar. En
un segundo momento se realizar4 un andlisis bivariado para estimar la relacion entre las
variables grado de nutricion y soledad social, se utilizara la prueba de U de Mann-Whitney con
un valor de (p=<0.05).

Resultados: se realiz6 un estudio para determinar la asociacion entre el grado de nutricion y la
soledad social en 365 pacientes adscritos de la UMF No. 62 IMSS, donde se encontré un 32.1%
(117 pacientes) con grado de soledad baja, con grado de soledad media se encontré un 42.2%
(154 pacientes) y con un grado de soledad alta un 25.8% (94 pacientes).
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Conclusién: como conclusién, una malnutricion en el paciente geriatrico si se encuentra
relacionada con una soledad social alta.

PALABRAS CLAVE: soledad social; estado nutricional; geriatrico.

ABSTRACT
Introduction: The OPS considers a person aged > 60 years to be geriatric. In this study
protocol, the association between nutritional status and social loneliness will be estimated, since
at this stage of aging patients are usually abandoned by their relatives, bringing with them
changes. and nutritional deficiencies.
Objective: Estimate the association between the degree of nutrition and social loneliness in the
geriatric patient in the Family Medicine Unit No. 62.
Material and methods: An observational, analytical, cross-sectional and prospective study will
be carried out. Using the formula for sample calculation of a finite proportion with a calculated
sample of 365 patients, using simple random sampling. Entitled patients will be included, aged
65-75 years and who sign the informed consent. Mini Nutritional Assessment will be used to
identify malnourished elderly with Cronbach's alpha of 0.9 and ESTE Il Scale that evaluates
social loneliness with a Cronbach's alpha of 0.72.
Data analysis: At first, a univariate analysis will be carried out for qualitative variables, through
frequencies and percentages and will be represented by bar graphs; For quantitative variables,
if they are freely distributed, they will be analyzed with median and maximum-minimum values,
and if they are normally distributed, they will be analyzed with mean and standard deviation. In
a second moment, a bivariate analysis will be carried out to estimate the relationship between
the variable degree of nutrition and social loneliness, the Mann-Whitney U test will be used with
a value of (p=<0.05).
Results: A study was carried out to determine the association between the degree of nutrition
and social loneliness in 365 patients assigned to the UMF No. 62 IMSS, where 32.1% (117
patients) were found with a low degree of loneliness, with a degree of Medium loneliness was
found in 42.2% (154 patients) and with a high degree of loneliness in 25.8% (94 patients).
Conclusion: In conclusion we can say that our research work showed us that malnutrition in
geriatric patients is related to high social loneliness.

KEYWORDS: social loneliness; nutritional status; geriatric.
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INTRODUCCION medida que la poblacion envejece, se
observa un incremento en la
morbimortalidad por enfermedades agudas
y crénicas, lo cual repercute negativamente
o y en la calidad de vida, aumentando la
El estado nutricional de la poblacion demanda de servicios de salud, las

g_erlatrlca es un factor c_ruua_l que ,|r?fluye estancias hospitalarias y los costos médicos
directamente en la funcionalidad fisica y )

cognitiva de los individuos mayores. A
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Mantener un estado nutricional adecuado es
esencial para conservar la calidad de vida y
la autonomia de los pacientes geriatricos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define al paciente geriatrico como aquel que
puede adaptarse a los cambios con
satisfacciéon personal y funcionalidad (2).
Asimismo, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) considera adulto mayor a
cualquier persona de 60 afios 0 mas,
reconociendo que el envejecimiento trae
consigo deficiencias funcionales debido a
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales
(3).

Los pacientes geriatricos son especialmente
vulnerables a problemas nutricionales, que
pueden llevar a un desequilibrio entre el
consumo 'y el gasto energético,
manifestando deterioro en sus condiciones
de salud. La malnutricibn es un sindrome
comdn en este grupo, con consecuencias
negativas para su salud y calidad de vida,
agravando infecciones y patologias, y
aumentando la mortalidad (4).

Existen diversos métodos para evaluar el
estado nutricional de los adultos mayores,
integrando indicadores objetivos y subjetivos
gue permiten una comprension completa de
su situacion socioecondmica y de salud. Los
cambios fisiolégicos, fisicos, alimenticios,
psicosociales y ambientales asociados al
envejecimiento inciden en el estado
nutricional y pueden llevar a una mayor
fragilidad y vulnerabilidad en esta poblacion
(5).

El envejecimiento global est4d en aumento,
con una proyeccion de 2 mil millones de
personas mayores de 60 afios para 2050.
Este fenbmeno plantea desafios
adicionales, como el aumento de la
obesidad y la desnutricibn, que son
problemas de salud publica cada vez mas
prevalentes tanto en paises desarrollados
como en desarrollo (6,7).
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Es crucial abordar los malos habitos
alimenticios y los desequilibrios nutricionales
en los adultos mayores para mejorar su
salud y calidad de vida (8). Factores como
el bajo consumo de proteinas de alto valor
biolégico y la frecuencia insuficiente de
comidas diarias representan riesgos
significativos. = Mantener un  estado
nutricional saludable promueve un estado
funcional y mental adecuado, mejorando asi
la calidad de vida, la autonomia y el
bienestar general de los adultos mayores
(9,10).

METODO

El estudio se realizara en la Unidad de
Medicina Familiar nimero 62 del IMSS
ubicada en Av. 16 de septiembre, 39 Colonia
Guadalupe, cédigo postal 54800, Cuautitlan
de Romero Rubio, Estado de México, siendo
una unidad de primer nivel de atencion.
Esta unidad brinda atencibn con 31
consultorios en los cuales se da consulta de
Medicina Familiar, Odontologia, Medicina
Preventiva, Psicologia, Nutricién,
Laboratorio y Estudios de Imagenologia
(rayos X, electrocardiograma y ultrasonido),
con horario de atencién de lunes a sabado
con atencién matutina con horario de 08:00-
14:00 horas, vespertina 14:00- 20:00 horas
y sabatina de 08:00-14:00 horas.

Disefio

a. Observacional: se recabaran los datos
del grado de nutricibn asociado con la
soledad social en el paciente geriatrico, y
sin llevar a cabo ninguna maniobra se
vera si existe alguna modificacion.

b. Analitico: se valorard al paciente con
malnutricion asociado a la soledad social
en el paciente geriatrico.

c. Transversal: se recolectaran los datos y
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medidas del paciente para determinar su
estado nutricional y la soledad social en
una sola ocasion a lo largo del desarrollo
de este protocolo de investigacion.

d. Prospectivo: se realizara la obtencién de
datos en el presente por medio de la toma
de peso y talla para evaluar el indice de
masa corporal en el paciente geriatrico;
posterior a esto, se realizara el test de
mini nutricional y se relacionard con el
grado de soledad social, para asi poder
encontrar relacion entre estas.

Universo de trabajo

Se obtuvo un total de 15 890 pacientes de
65 a 75 afios. Dato otorgado por el servicio
de ARIMAC.

Grupo de estudio y caracteristicas

Pacientes de 65 a 75 afios de la Unidad de
Medicina Familiar No. 62 del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

o Pacientes derechohabientes de la Unidad
de Medicina Familiar 62.

e Pacientes de rango de edad de 65 a 75
afos de edad.

e Pacientes que acepten participar en el
estudio mediante carta de consentimiento
informado.

e Pacientes con adecuada capacidad
auditiva para poder contestar las
preguntas que se realizaran.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que tengan el diagnostico de
tipo oncolégico en etapa terminal.

e Pacientes con diagndstico psiquiatrico
previo diagnosticado (depresion y que se
encuentren en  tratamiento  con
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antidepresivos).
e Pacientes que se encuentren en duelo
(por pérdida de familiar).

Tipo de muestra y tamafio de la muestra

Técnica de muestreo: aleatorio simple.
Después de haber realizado una lista de
cada uno de los pacientes obtenidos por el
servicio de ARIMAC, se colocaran en una
urna los datos de cada paciente para la
seleccion aleatoria hasta completar la
muestra necesaria, y se integran al protocolo
de investigacion los que cumplan los
criterios de inclusion.

Tamafno de la muestra: el tamafio de la
muestra es de 365 pacientes de la Unidad
de Medicina Familiar No. 62. Se aplicara una
férmula finita.

RESULTADOS

Se realizé un estudio para determinar la
asociacion entre el grado de nutricion y la
soledad social en el paciente geriatrico en la
Unidad de Medicina Familiar No. 62 en el
2022 en 365 pacientes adscritos de la UMF
No. 62 IMSS, donde se encontré un 32.1%
(117 pacientes) con grado de soledad baja,
con grado de soledad media se encontré un
42.2% (154 pacientes), y con un grado de
soledad alta un 25.8% (94 pacientes) (ver
Tabla 1y Gréfica 1).

Se localiz6 una frecuencia de 79 pacientes
con malnutricibn con un porcentaje del
21.6% (213 pacientes), con riesgo de
malnutricion con un porcentaje de 58.4%, y
73 pacientes con nutricion normal con un
porcentaje de 20% (ver Tabla 2 y Gréfica 2).
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Tabla 1. Grado de nutricion y soledad social en el paciente geriatrico en la Unidad de
Medicina Familiar N°. 62 en el afio 2022
Grado de nutricion | Malnutricion | Riesgo  de | Nutricion Total p
malnutricion | normal

Soledad social FC % FC % FC % FC | % P=0.00
Baja 5 6.3 78 36.6 | 34 46.6 | 117 | 32.1

Media 14 17.7 | 110 | 51.6 |30 41.1 | 154 | 42.2

Alta 60 75.9 | 26 11.7 |9 123194 |25.8

Total 79 100 | 213 |100 |73 100 | 365 | 100%
Abreviaturas. FC, frecuencia; %; porcentaje; p; nivel de significancia estadistica Kruskall-Wallis (p= <0.00).
Fuente. Ficha de identificacion. Realizada por Rodriguez Olvera Karla Alejandra, Rubén Rios Morales.

Grafica 1. Grado de nutricién y soledad social en el paciente geriatrico en la Unidad de
Medicina Familiar N°. 62 en el afio 2022
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Abreviaturas. FC, frecuencia; %; porcentaje; p; nivel de significancia estadistica Kruskall-Wallis (p= <0.00).

Fuente. Ficha de identificacion. Realizada por Rodriguez Olvera Karla Alejandra, Rubén Rios Morales.

Tabla 2. Grado de nutricion en el paciente geriatrico de 65 a 75 afios de la Unidad de Medicina
Familiar N° 62

Grado de nutricion Frecuencia Porcentaje
Malnutricion 79 21.6
Riesgo de malnutricion 213 58.4
Nutricion normal 73 20.0
Total 365 100.0

Fuente. Ficha de identificacion. Realizada por Rodriguez Olvera Karla Alejandra, Rubén Rios Morales.
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Medicina Familiar N° 62

Grafica 2. Grado de nutricién en el paciente geriatrico de 65 a 75 afios de la Unidad de
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Fuente. Ficha de identificacion. Realizada por Rodriguez Olvera Karla Alejandra, Rubén Rios Morales.

DISCUSION

Se realizé una gréfica cruzada en la cual se
evidencia que los pacientes que tienen una
soledad social baja son un total de 117
pacientes, en los cuales predomina el riesgo
de malnutricibn con 78 pacientes; una
soledad social media con un total de 154
pacientes, en donde predomina el riesgo de
malnutricién con un total de 110 pacientes; y
una soledad social alta con un total de 94
pacientes, en donde predomina una
malnutricion. Por lo tanto, es posible decir
gue los pacientes con una soledad social
alta son los pacientes que se encuentran
con malnutricién, y los pacientes que se
encuentran con una soledad social baja y
media se encuentra en el rango de riesgo de
malnutricion. Por ende, la hipotesis no se
comprueba, ya que el grado de malnutricion
de los pacientes es del 21.6% con una
soledad social baja de (6.3 pacientes).

Se rechaza la hipotesis ya que en la revision
documental de articulos cientificos se
encontré documentado que la mayoria de
los pacientes consume tres comidas al dia o
mas; sin embargo, el 8.2% consume solo 1
0 2 comidas, lo que implica un riesgo de
déficit en el consumo de calorias y nutrientes
que contribuye a los procesos de
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fragilizacién y malnutricion (10). Asimismo,
los adultos mayores que viven con sus
familiares conyuge o amigos tienen una
prevalencia de desnutricion del 10%, debido
a que tienen mas posibilidades econdémicas
y un rango de edad entre 60 a 75 afios (10),
y en nuestro estudio pudimos observar que
los pacientes que se encuentran con sus
cényuges en efecto tienen un mayor riesgo
de desnutricién, ya que fue de un 69%, con
un total de 252 pacientes.

Para los que se encuentran
institucionalizados, la desnutricion llega a
ser hasta de un 60% (1); comparado con
nuestro estudio, los pacientes trabajadores
tienen un porcentaje de 16.4% con 164
pacientes. Cabe mencionar que los
pacientes con una soledad social alta se
encuentran con una malnutriciéon, lo cual
seria significativo en nuestro protocolo de
estudio, ya que esto se relaciona con que los
pacientes se encuentren en un estado de
depresion, ansiedad y muchas veces
abandono social por parte de los familiares,
pobreza y limitacibn para realizar sus
alimentos en caso de vivir solos entre otros
factores de riesgo. Lo que sucede es que el
sesgo de edad que se utilizé en los articulos
mencionados fue de 60 a 75 afios, y en
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nuestro protocolo de estudio utilizamos
pacientes con una edad de 65 a 75, y
solamente se estudié una cantidad de 365
pacientes.

CONCLUSIONES

Como conclusién, el trabajo de investigacion
mostré que una malnutricion en el paciente
geriatrico si se encuentra relacionada con
una soledad social alta, ya que los pacientes
se sienten abandonados por los cuidadores
primarios, y esto los hace tener episodios de
ansiedad y depresién significativos por los
cuales el paciente no se preocupa por su
salud y deja de consumir alimentos ricos en
proteinas, por lo cual el paciente se
comienza a nutrir mal, y en este momento se
encuentra con un sindrome de fragilidad en
donde el paciente se vuelve mas vulnerable
hacia todo lo que lo rodea. Como ya se
mencion6 en el andlisis de resultados,
nuestra hipétesis inicial es rechazada, ya
gue en esta se mencionaba la malnutricion
relacionada con una soledad social baja.
Asi también, los pacientes con una soledad
social alta se encuentran con malnutricién, lo
cual si seria significativo en nuestro
protocolo de estudio, ya que esto se
relaciona a que los pacientes se encuentran
en un estado de depresién, ansiedad y
muchas veces abandono social por parte de
los familiares, pobreza, limitacion para
realizar sus alimentos en caso de vivir solos
entre otros factores de riesgo. La etapa de
envejecimiento trae consigo deficiencias
funcionales, como resultado de cambios
biologicos,  psicolégicos y  sociales,
condicionados por aspectos genéticos,
estilos de vida y factores ambientales, que
fue lo que se pudo comprender al realizar
este protocolo de investigacion.

En realidad, los pacientes geriatricos son
pacientes vulnerables para sufrir problemas
relacionados con la nutricion, ya que el
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paciente geriatrico no consume los
nutrientes necesarios en cuanto a los
requerimientos que este deberia consumir.
Cuando esto llega a suceder, existe un
desequilibrio entre el consumo y el gasto
energético vital, por lo cual el paciente
geriatrico llega a manifestar un deterioro en
las condiciones nutricionales con
implicaciones en la salud.
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