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Resumen

Antecedentes: La obesidad como enfermedad es un problema global que tiene a
México en un problema social y de salud. Los programas implementados por el
Instituto Mexicano del Seguro Social con el programa NutrIMSS como estrategia
contra la obesidad tratan de limitar las complicaciones por esta enfermedad.
Programas como este son pilar de este proceso, sin embargo, no se ha logrado
tomar en cuenta el proceso psicoldgico de resiliencia para determinar si una persona
tuviera mas éxito en la disminucion de peso. Objetivo: Determinar la relacion entre
resiliencia y disminucion de peso en pacientes de NutrIMSS. Material y métodos:
Estudio observacional, analitico, en pacientes que acudieron a NutrIMSS de la
Unidad de Medicina Familiar No. 11; la muestra se calcul6 con la férmula de
correlacion simple n=103. Se incluyeron a pacientes mayores de 18 afos, que
acudieron al programa NutrIMSS en el periodo enero a diciembre 2018, se
excluyeron pacientes que tuvieran antecedentes de enfermedad tiroidea,
enfermedad renal cronica estadio 4 y 5, tuberculosis y cancer; se eliminaron
pacientes que no concluyeron el programa NutrIMSS Las variables estudiadas
fueron peso, talla, IMC, resiliencia y diferencia de peso. La resiliencia fue evaluada
por el instrumento RESI-M validado en poblacion mexicana. Resultados: Se
estimé la correlacion de resiliencia en sus diferentes factores: Fortaleza y confianza
con disminucién de peso (r = 0.3; p =0.74), competencia social (r = 0.1; p =0.903),
apoyo familiar (r = 0.1; p =0.993), apoyo social (r = 0.13; p =0.899), estructura (r =
0.1; p =0.865). Conclusiones: la resiliencia como factor coadyuvante en la
disminucién de peso no es concluyente, se necesitan mas estudios con una mayor
poblacion.

(Palabras clave: Resiliencia, nutricion, sobrepeso)



Summary

Background: Obesity as a disease is a global problem that has Mexico in a social
and health problem. The programs implemented by the Mexican Institute of Social
Security with the NutrIMSS program as a strategy against obesity try to limit
complications from this disease. Programs like this are a pillar of this process,
however, it has not been possible to take into account the psychological process of
resilience to determine if a person would be more successful in losing weight.
Objective: To determine the relationship between resilience and weight loss in
NutrlIMSS patients. Material and methods: Observational, analytical study in
patients who attended NutrIMSS of the Family Medicine Unit No. 11; the sample was
calculated with the simple correlation formula n = 103. Patients older than 18 years,
who attended the NutrIMSS program in the period January to December 2018, were
included, patients with a history of thyroid disease, stage 4 and 5 chronic kidney
disease, tuberculosis and cancer were excluded; patients who did not complete the
NutrIMSS program were eliminated. The variables studied were weight, height, BMI,
resilience and difference in weight. Resilience was evaluated by the RESI-M
instrument validated in the Mexican population. Results: The resilience correlation
was estimated in its different factors: Strength and confidence with weight decrease
(r=0.3; p =0.74), social competence (r = 0.1; p = 0.903), family support (r = 0.1; p
= 0.993), social support (r = 0.13; p = 0.899), structure (r = 0.1; p = 0.865).
Conclusions: resilience as a contributing factor in weight loss is not conclusive,
more studies with a larger population are needed.

(Keywords: Resilience, Nutrition, Overweight)
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I. INTRODUCCION

La obesidad, un problema de salud publica a nivel mundial, afecta
principalmente tanto a los paises desarrollados como a los paises en vias de
desarrollo. México es el segundo pais con mayor indice de obesidad del mundo
entre los adultos mayores de 20 afos (Hernandez, 2016). La obesidad tiene un
efecto directo en la productividad y la salud de las personas, y puede provocar

trastornos degenerativos crénicos.

El uso de programas institucionales y tacticas de salud publica para reducir
el peso corporal, no ha logrado tener resultados de gran impacto en la poblacion
mexicana, (Arriola, 2017), tal como se observa en la ENSANUT 2018 (Hernandez,
2016).

El control nutricional y médico, es indispensable ademas de considerar las
herramientas psicolédgicas con las que cuenta cada individuo e influyen en como el
individuo afronta esta situacion. La identificacion y medicién de esta capacidad
también conocida como resiliencia ayuda a obtener informacién indispensable para

guiar su manejo ante la obesidad.

La participacion activa del paciente en la administracion de su tratamiento
meédico es crucial para su éxito o fracaso debido a los efectos perjudiciales para su
salud y a pesar de las intervenciones médicas, nutricionales y fisicas. Un factor a
determinar si tiene un efecto es la resiliencia, como un factor psicolégico que ha
demostrado que tiene un impacto sobre la toma de decisiones adecuadas para un
control apropiado en enfermedades crénico degenerativas (Faria, 2014; Costa,
2010).

La resiliencia se puede subdividir en 5 dimensiones las cuales son

fortaleza y confianza, competencia social, apoyo familiar, apoyo social y estructura,



las cuales en su conjunto hacen que una persona sea capaz de enfrentar
situaciones adversas y superarlas, como por ejemplo alguna enfermedad crénico
degenerativa o situacion estresante puede ser considerada desfavorable para el
paciente (Palomar, 2010; Elisardo, 2006; Velasco 2015).

El tener una resiliencia adecuada en un paciente con obesidad implicara
que éste tomara mejores medidas e incluso decisiones mas y mejor informadas que
dara como resultado una disminucién de peso, por lo tanto las comorbilidades que
pudieran estar asociadas a esta enfermedad disminuiran considerablemente
favoreciendo su calidad de vida y con un impacto positivo en su control metabdlico
(Willrich, 2016; Kent, 2015).

Al tener en cuenta las complicaciones asociadas a la obesidad y tener un
mal apego al tratamiento de la misma tiene impacto en materia econémica tanto
para el paciente como sector salud, por lo tanto si el paciente se cuida y toma
decisiones informadas, las cuales se ven favorecidas por tener una buena resiliencia
que ayudara a mejorar estrategias para reduccién de peso (Costa 2010, Kent,
2015). El fortalecer los programas que apoyan a los pacientes obesos ayudando a
tener una adecuada resiliencia fortaleciendo redes de apoyo tendra un beneficio

global en el individuo y mejorar su nivel de vida.



Il ANTECEDENTES

Otras investigaciones que examinan la resiliencia en una muestra de
estudiantes universitarios y su relacion con factores académicos y familiares han
utilizado anteriormente el instrumento RESI-M. Segun estos estudios, el apoyo
social y familiar son los elementos mas importantes para determinar un mayor grado
de resiliencia. Ademas, las mujeres suelen mostrar una mayor resiliencia a
expensas de los factores protectores externos. Concluyen demostrando que tener
una familia funcional y las variables examinadas en este estudio sobre el
rendimiento académico estan estadisticamente muy correlacionadas con
puntuaciones mas altas en la escala de resiliencia utilizada (RESIM). (Velasco,
2015).

El objetivo de otro estudio sobre la resiliencia en la comunidad mexicana
era encontrar la relacion entre la resiliencia y los recursos espirituales y familiares
entre los principales cuidadores de nifios con trastornos neuromusculoesqueléticos
que reciben tratamiento en el CRIT Michoacan. Se observaron interacciones
intrafamiliares positivas, unidad y cercania, a pesar de que no habia diferencias
significativas en los perfiles de los cuidadores. Se determin6 que el ambiente familiar
era amistoso y afectuoso, lo que se considera un perfil de cuidador homogéneo.
(Huerta, 2008)

Segun otras investigaciones, tener una baja resiliencia puede aumentar el
riesgo de padecer hipertension arterial hasta 10,9 veces, lo cual demuestra que el
factor resiliencia si tiene un impacto en la salud del paciente (Costa, 2010).

La resiliencia a sido estudiada tambien en campeones olimicos, esto queda
evidenciado en que la resiliencia es fundanmental en el deporte ya que los atletas
deben utilizar y optimizar factores protectores para resistir los distintos factores
estresantes que encuentran dentro de su formacion como deportistas de alto

rendimiento. Se considera que la personalidad positiva, la motivacion, la



concentracion, la confianza y el apoyo social percibido son los cinco componentes
principales de la resiliencia, que protege a los atletas del posible dafio causado por
los factores estresantes. (Flecher, 2012).

Il. 1 Estadistica

México es un pais en desarrollo que necesita superar obstaculos para
seguir avanzando en sus ambitos social, econémico y sanitario. La salud es uno de
los problemas mas importantes, en particular las enfermedades no transmisibles,
que tienen un impacto financiero considerable (Erazo, 2012). Una de las
enfermedades no transmisibles y tratables es la obesidad. Segun la Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), México tiene una de las
tasas mas altas de obesidad en adultos del mundo, solo superada por los Estados
Unidos de América. Casi uno de cada seis jovenes y mas de la mitad de los adultos
tenian sobrepeso u obesidad en 2015, segun la OCDE. En los paises miembros, el
19,5 % de los adultos eran obesos, lo que significa que su indice de masa corporal
era superior a 30 kg/m.?) (Barrera, 2013).

La obesidad y el sobrepeso se caracterizan por una acumulacion excesiva
o0 andmala de grasa. El sobrepeso y la obesidad en adultos se diagnostican
comunmente utilizando el indice de masa corporal (IMC), una medida sencilla de la
relacion entre la altura y el peso. Se calcula dividiendo el cuadrado de la altura de
una persona en metros por su peso en kilogramos (kg/m2). La siguiente es la
definicion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): El
sobrepeso se define como tener un IMC de 25 o mas. La obesidad se define como
tener un IMC de 30 o mas. Dado que el IMC es el mismo para los adultos de todas
las edades y ambos sexos, es la medida mas practica para identificar el sobrepeso

y la obesidad en la poblacién general. (Moreno, 2012).



La Organizaciéon Mundial de la Salud define la obesidad como una afeccion
cronica caracterizada por un exceso de grasa corporal y relacionada con un
aumento de los riesgos para la salud. Como resultado, la obesidad se ha identificado
como una enfermedad que esta progresando considerablemente. Segun datos de
la OMS, la tasa mundial de obesidad se ha mas que duplicado desde 1980 (Moreno,
2012).

En 2008, 1500 millones de adultos tenian sobrepeso. La OMS declaré la
obesidad y el sobrepeso como una epidemia mundial debido a que mas de 300
millones de mujeres y mas de 200 millones de hombres eran obesos en esta
categoria. Debido a sus elevados gastos directos e indirectos, también supone una
carga financiera considerable para los presupuestos sanitarios. Se cree que el
sobrepeso y la obesidad son la causa de entre el 7 % y el 41 % de la carga de
algunas neoplasias malignas, el 23 % de la carga de la cardiopatia isquémica y el
44 % de la carga de la diabetes (Moreno, 2012).

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2000, el 24 % de la
poblacién de nuestro pais era obesa, en comparacion con el 21,5 % en 1993, segun
la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas (ENEC 1993). Segun datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, aproximadamente el 30 % de las personas
mayores de 20 afios son obesas (mujeres: 34,5 %, hombres: 24,2 %) (Barrera,
2013).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012) reveld que,
segun los puntos de corte del indice de masa corporal (IMC) recomendados por la
OMS (kg/m2), la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en adultos era
del 71,28 %, lo que equivale a 48,6 millones de personas. La prevalencia de la
obesidad en adultos (IMC = 30 kg/m2) fue del 32,4 %, mientras que la prevalencia
del sobrepeso fue del 38,8 %. El sobrepeso era mas frecuente en los hombres (42,5
%) que en las mujeres (35,9 %), mientras que la obesidad era mas frecuente en las



mujeres (37,5 %) que en los hombres (26,8 %) (Davila, 2015; ENSANUT, 2012;
ENSANUT, 2018).

Una estadistica destacable es que, entre 1988 y 2012, el porcentaje de
mujeres con sobrepeso de entre 20 y 49 afios aumento del 25 % al 35,3 %, mientras
que el porcentaje de mujeres obesas aumento del 9,5 % al 35,2 %. Otro hallazgo
significativo es que la prevalencia de la obesidad difiere segun la localidad, la region
y el estatus socioeconomico (ESE) (p < 0,05) (Davila, 2015); es mas comun en las
zonas de alto ESE que en las de bajo ESE, asi como en las zonas urbanas frente a
las rurales y en las regiones del norte frente a las del sur y el centro del pais. Sin
embargo, esto contrasta con otras investigaciones, que sugieren que la falta de
recursos esta relacionada con un aumento de la obesidad (Erazo, 2012).

Segun los resultados de la ENSANUT de mediados de 2016, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad entre los adultos mayores de 20 afios aumenté
del 71,2 % en 2012 al 72,5 % en 2016. Los resultados finales de la ENSANUT 2018
muestran que el 75,2 % de la poblacién mexicana se ve afectada, lo que indica una
tendencia al alza (ENSANUT, 2018). Las mujeres eran mas propensas que los
hombres a tener sobrepeso, obesidad u obesidad moérbida. Segun Hernandez
(2016), la prevalencia del sobrepeso era 4,5 puntos porcentuales mayor en las
zonas rurales y la prevalencia de la obesidad era 5,8 puntos porcentuales mayor en
las zonas urbanas, a pesar de que la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad no es significativamente diferente en las zonas urbanas (72,9 %) en
comparacion con las zonas rurales (71,6 %). (Hernandez, 2016).

La obesidad abdominal era mas frecuente en las mujeres que en los
hombres (87,7 % frente a 65,4 %), y era mas frecuente en el grupo de edad de 40
a 79 afos que en el de 20 a 29 anos (76,6 %) (Hernandez, 2016). La mayoria de
las personas (97,5 %) considera que la obesidad es un problema importante o muy



grave, lo que se aproxima al 98,4 % que piensa que es una preocupacion nacional.
(ENSANUT, 2018; Hernandez, 2016).

Segun ENSANUT (2012), la obesidad y el sobrepeso eran problemas de
salud publica que afectaban a siete de cada diez mujeres y seis de cada diez
hombres mayores de veinte afios en el estado de Querétaro. La prevalencia del
sobrepeso o la obesidad (IMC =225 kg/m2) era del 65,8 % en las mujeres y del 63,2
% en los hombres. A pesar de un aumento mas notable en las mujeres (40,1 %: IC
del 95 %: 36,0-44,2) que en los hombres (26,6 %: IC del 95 %: 22,8-30,9), la
prevalencia de la obesidad (IMC =30 kg/m2) se mantuvo constante en 2018
(ENSANUT, 2018).

Las personas con ingresos mas bajos y menor nivel educativo son mas
propensas a ser obesas. Los nifios que tienen al menos un progenitor obeso son
entre tres y cuatro veces mas propensos a ser obesos, mientras que las mujeres
con menor nivel educativo son entre dos y tres veces mas propensas a tener
sobrepeso que las mujeres con mayor nivel educativo en varios paises de la OCDE.
Se sabe que tener sobrepeso u obesidad durante la infancia y la adolescencia
aumenta la probabilidad de tener sobrepeso u obesidad en la edad adulta. (Davila,
2015; Moreno, 2012; Schienkiewitz, 2017).

Il. 2 Etiologia

Numerosos factores subyacentes, como la globalizacion, la cultura, la
situacion economica, la educacion, la urbanizacion y el entorno politico y social,
influyen en las multiples causas de la obesidad, entre las que se incluyen la
vulnerabilidad genética, las elecciones de estilo de vida y los factores ambientales
(Davila, 2015). La conducta individual, asi como el entorno familiar, comunitario y

social, son factores importantes en este fendmeno.



Un aspecto a tener en cuenta es la epigenética, que se caracteriza por ser
un tipo de control genético en células especializadas que puede transmitirse a través
de la meiosis o la mitosis a lo largo de una o mas generaciones y que no implica
modificaciones en la secuencia del acido desoxirribonucleico (ADN). Segun las
investigaciones, los hijos de mujeres con diabetes gestacional tienen mas
probabilidades de ser obesos y padecer diabetes en la edad adulta (Valladares,
2014).

Las dietas deficientes y los estilos de vida sedentarios, que son factores
socioeconomicos importantes en la propagacion de la obesidad, son rasgos que la
obesidad suele compartir con sus padres. Dado el aumento del riesgo de muerte y
la aparicion de otras enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con la
obesidad, como la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares y el cancer,
esta situacion pone en peligro la sostenibilidad del sistema sanitario (Valladares,
2014).

En el analisis de la historia natural de la obesidad se pueden destacar dos
caracteristicas: en primer lugar, el IMC aumenta con la edad; en segundo lugar,
existe una tendencia secular al aumento de peso (Erazo, 2012). Se podria
argumentar que la dieta, que se ha vuelto muy activa en los ultimos afnos, tiene un
gran impacto en esto. El estilo de vida sedentario también ha contribuido de manera

significativa.

La exposicidn a la publicidad de alimentos y aperitivos es un claro ejemplo
de como la informacion y los medios de comunicacion influyen en los habitos
alimenticios de las personas. Esto influye en las preferencias de los nifios por
determinados alimentos, pero también afecta a los adultos. Este proceso también

se ve influido por la capacidad de compra de las personas.



La seguridad alimentaria es un concepto recientemente desarrollado que
describe una situacion en la que todas las personas, en todas partes, tienen acceso
fisico y financiero a alimentos saludables suficientes para satisfacer sus
necesidades nutricionales y sus preferencias alimentarias, con el fin de llevar una
vida activa y saludable (Shamah, 2014). Por otro lado, la definicion de inseguridad
alimentaria (IA) es «la disponibilidad limitada o incierta de alimentos
nutricionalmente adecuados y seguros; o la capacidad limitada e incierta de adquirir
alimentos adecuados de manera socialmente aceptable» (Shamah, 2014; Joao,
2014).

Con estas definiciones se puede inferir que otro de los tantos factores que
intervienen en la obesidad es el hecho de la IA la cual afecta principalmente a las
personas de mas bajos recursos, esto se debe al poco poder adquisitivo que tienen
lo que provoca que se adquieran mas alimentos de mas baja calidad y con alto
estado hipercalorico, y como se ha descrito son en su mayoria mas econémicos lo
gue provoca a una obesidad pero también favorece por otro lado a una desnutricion
por tener los aportes nutricionales adecuados. (Shamah, 2014).

Segun Shamah, se ha demostrado que las personas con bajos ingresos y
baja educacion, como los miembros de minorias raciales y étnicas y las personas
en situacion de pobreza, son las mas afectadas por enfermedades como la diabetes
y la obesidad (Shamah, 2014). Ademas, la IA esta vinculada a cambios en los
patrones alimentarios provocados por limitaciones financieras, ademas de un
consumo insuficiente de nutrientes y energia. Segun un analisis, en México, las
personas de bajos recursos compran dietas econdmicas, ricas en energia y con bajo
contenido de micronutrientes para satisfacer sus necesidades caléricas (ENSANUT,
2012). Como resultado, las familias consumen mas alimentos economicos y ricos
en energia, lo que provoca un aumento de peso notable, pero también deficiencias

nutricionales.



Para concienciar sobre la necesidad de evitar compras innecesarias de
alimentos con un contenido caldrico excesivo, ha sido crucial apoyar la educacion
nutricional en todos los niveles y establecer normas sobre qué alimentos pueden
venderse al publico en general (Cérdova, 2016; Arjona, 2014). Se debe consumir
agua simple en lugar de bebidas azucaradas y cal6ricas; se deben reducir las
porciones; y las comidas procesadas y no procesadas deben tener niveles mas
bajos de calorias, azucares, sal, grasas trans y grasas totales. (Joao, 2014)

Como ya se indico, podria existir una conexion dada la prevalencia de
alimentos ricos en grasas y calorias. Segun un estudio con nifios de 6 a 11 afos,
los nifos obesos presentan cambios en el perfil lipidico a temprana edad que son
perjudiciales y estan vinculados a factores de riesgo cardiovascular (Arjona, 2014).
Incluso en los percentiles mas altos de IMC en nifios, también se demostré una
relacion positiva entre el IMC y los niveles de CT (colesterol total) y c-LDL (colesterol
de baja densidad). En esta cohorte, la hipertrigliceridemia combinada con c-HDL
bajo (colesterol de alta densidad) fue el perfil lipidico aberrante mas comun. (Arjona,
2014). Sin embargo, en el grupo de niflos obesos, no se observo correlacion entre
este perfil lipidico y el IMC (Arjona, 2014). El hecho de que ya exista dafio cronico
en la poblacién adulta y que la obesidad adulta aumente la prevalencia de

problemas endocrinos si los cambios comienzan tempranamente.

Il. 3 Complicaciones de obesidad

Debido a sus efectos perjudiciales en las personas y a su aumento
exponencial, el exceso de masa corporal, el sobrepeso y la obesidad se encuentran
entre los problemas de salud publica mas importantes en México y el mundo. Sobre
todo, el sobrepeso y la obesidad reducen la calidad de vida de las personas
afectadas, pero también aumentan considerablemente el riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles, la mortalidad prematura y el costo social de la atencion
médica. (Davila, 2015).
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Se cree que la hipertension arterial, la dislipidemia, la enfermedad arterial
coronaria, la apnea del suefo, la enfermedad cerebrovascular, la osteoartritis y
ciertos tipos de cancer (de mama, de eséfago, de colon, de endometrio y de rifidn,
entre otros) son responsables del 90% de todos los casos de diabetes tipo 2, que

estan relacionados principalmente con el sobrepeso y la obesidad. (Davila, 2015).

La obesidad y el sobrepeso (peso corporal) ocupan el sexto lugar a nivel
mundial en cuanto a factores de riesgo de muerte. El sobrepeso causa la muerte de
aproximadamente 3,4 millones de adultos al afio. Ademas, el sobrepeso y la
obesidad son responsables de entre el 7 % y el 41 % de la carga de ciertas
neoplasias malignas, el 23 % de la carga de cardiopatia isquémica y el 44 % de la
carga de diabetes. (Davila, 2015).

Il. 4 Impacto econémico

Otros aspectos también fundamentales es la cuestion econdmica. Son
multiples los factores que intervienen son multifactoriales, pero se debe destacar
que en México existe un grave problema en lo relativo a la salud. El gobierno federal
de México se ve obligado a invertir cada vez mas recursos en el sistema de salud
debido al aumento de la tasa de obesidad y los problemas que conlleva.
Desafortunadamente, el bajo presupuesto derivado de la economia petrolera y los
atrasos fiscales esta alejando a México de niveles aceptables de crecimiento en el
contexto nacional y llevandolo al rezago social, lo que agrava la brecha de salud
publica en el pais. (Emigdio, 2014)

A nivel mundial, el alto costo del tratamiento y la atencion especializada
asociada con la obesidad también supone una carga financiera para el sistema de
salud. Segun estimaciones, la obesidad entre los empleados le cuesta a la
economia estadounidense $73.1 mil millones al afio (Erazo, 2012; Cordova, 2016).
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La obesidad le cost6 a Alemania €4.854 mil millones en gastos directos y €5.019 mil
millones en gastos indirectos en 2002. La obesidad fue directamente responsable
del 43% de los costos, que se atribuyeron a trastornos gastrointestinales,
cardiovasculares, cancer y endocrinos. La obesidad fue responsable del 67% de los
gastos indirectos, mientras que la muerte y el ausentismo laboral representaron el
60%. Segun estimaciones, la obesidad en Canada fue responsable del 66% de los
gastos de salud; cuando se tomaron en cuenta las comorbilidades, este porcentaje
aumento en un 25%. (Erazo, 2012; Cordova, 2016)

De esta manera se puede observar que la obesidad no solo es una
enfermedad la cual tiene implicaciones en la salud del paciente, por esta razén la
visualizacion de mas alla de la salud el paciente implica la parte econdmica, porque
es de ahi que se van costear los tratamientos. Parte del esfuerzo en contra de la
obesidad se debe invertir mas en la prevencion de la enfermedad y asi evitar el
deterioro de la salud del paciente si no también se debe tener una salud econémica.
(Shamah, 2014).

Il. 5 Estrategias nutricionales

La obesidad es una enfermedad compleja que afecta el metabolismo, la
genética y el medio ambiente. Se han estudiado numerosas estrategias para
abordarla, desde farmacos que alteran el metabolismo hasta aquellos que afectan
el sistema nervioso central. No obstante, se han tomado medidas para mitigar esta
epidemia, y desde enero de 2016 se implementé el programa de educacion
nutricional "Aprendiendo a Comer Bien" de NutrIMSS. En los centros de atencion
primaria que ofrecen servicios de nutricion, este enfoque se centra en pacientes con
sobrepeso, obesidad, prediabéticos, prehipertensos, diabéticos, hipertensos y
dislipidémicos. 162,043 beneficiarios mayores de 20 afios habian recibido
instruccion en alimentacion saludable hasta diciembre de 2016. (Arrioloa, 2017).
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Por otro lado, el combate a la obesidad se da por parte de la Secretaria de
Salud el cual se iniciaron con estrategias mas especificas en afio 2009, por lo que
se presento el programa de 5 pasos formado por la realizacion de actividades
simples que apoyan a mejorar la calidad de vida. Estas cinco actividades son 1.
Muévete, 2. Toma agua, 3. Come verduras y frutas, 4. Midete y 5. Comparte. Estos
tenian como objetivo fomentar una cultura de salud y bienestar. El objetivo del plan
era reducir el problema del sobrepeso y la obesidad infantil, detener su aumento en
la adolescencia y estabilizarlo en la edad adulta. (Landgrave, 2014). Sin embargo,
desde la ENSANUT 2012 a la 2018 no mostro modificaciones significativas.

A pesar de ello se encuentran factores que no se han analizado y que la
literatura indica que es aun existen factores importantes a considerar para poder
tener un impacto relevante en el combate contra la obesidad, dentro de estos
factores se encuentra el psicoldgico (Ginneken, 2017). Actualmente el IMSS cuenta
con una herramienta basada en una estrategia educativa como el NutrIMSS la cual
si que favorece a la reduccién de peso, pero deja a un lado como es que las
personas se adaptan a situaciones estresantes y como es que resuelven estas, a
este factor por lo que se debe de considerar como de gran importancia para

favorecer la reduccién continua de peso.

NutrIMSS enfocado a los grupos prioritarios con alta demanda o necesidad
de atencidn nutricional son el foco de esta intervencion de primer nivel en educacion
y atencion nutricional. como, por ejemplo: pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles. (“Aprendiendo a comer bien), embarazadas, nifios menores de 5

afnos.
Su objetivo es utilizar dinamicas participativas para impartir conocimientos

y habilidades que apoyen el autocuidado y la toma de decisiones alimentarias.
(Rodriguez, 2015).
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El objetivo de NutrilMSS es ayudar a los pacientes con sobrepeso,
obesidad, prediabetes, diabetes, prehipertensién, hipertension arterial y
dislipidemias a lograr un peso corporal saludable, controlar su metabolismo y evitar
complicaciones promoviendo el desarrollo de habitos alimentarios saludables y la
integracion de actividad fisica regular a través de educacién nutricional. (Rodriguez,
2015).

Su meta es acceder a la educacion nutricional grupal a 200
derechohabientes de la poblacidén objetivo, por afio y por nutricionista dietista en la
Unidad de Medicina Familiar (Rodriguez, 2015).

Il. 6 Resiliencia

El concepto de resiliencia en psicologia surgio de los intentos por identificar
las causas profundas de la psicopatologia. A principios de la década de 1970, la
idea de resiliencia impulsé a una nueva generaciéon de investigadores interesados
en identificar los factores protectores que sustentan esta supuesta adaptacion
positiva en nifios de entornos dificiles. (Palomar, 2010; Garcia, 2013). Los cuales
observaron que los nifos a pesar de tener un entorno adverso salian adelante a

pesar de la situacion (Elisardo, 2006; Garcia, 2013).

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (2005), el
término resiliencia proviene del inglés y es manejada en el campo de la fisica para
expresar la cualidad de ciertos materiales y su resistencia a los impactos.
Etimolégicamente, procede del latin saliere, que se traduce como “saltar hacia atras,

rebotar, ser repelido o surgir’, antecedido por el prefijo “re”, que indica repeticiéon o

reanudacion (Gonzalez, 2008).

La idea opuesta de vulnerabilidad dio origen al concepto de resiliencia a
principios de la década de 1980 y finales de la de 1970. Las palabras inglesas "to
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cope with" ("to cope with", "hacer frente", "asumir") y la palabra francesa

Q]

"invulnerabilité", que significa "invulnerabilidad", son dos expresiones asociadas con
esta idea (29). Sin embargo, dado que diferentes autores se centran en la idea en
diferentes obras, no existe consenso sobre cémo definirla. A pesar de las
disparidades en la nomenclatura, la resiliencia podria considerarse un

procedimiento. (Villaalba, 2003).

Se han realizado estudios desde las década de los 90°s uno de ellos en
donde Werner y Smith realizaron un estudio epidemiolégico donde dieron
seguimiento durante 32 afios a 500 personas sometidas a una pobreza extrema,
donde observaron como muchos de los nifios fueron capaces de sobreponerse las
situacion mas adversas y construirse como personas saludables, donde se vio que
estar personas tenian la capacidad de que los obstaculos pueden ser superados y
superar las expectativas de control personal de construir una vida mejor a través de
sus esfuerzos y de los que le rodean. Es asi como se inicia observa de manera mas
clara que las personas tienen la capacidad de mejorar, pero como en este estudio
se observo que un vinculo afectivo con personas de su medio ayuda a mejorar su

capacidad de éxito (Mejoramiento, 2008).

El estudio de la intervencion de habilidades de resiliencia con la obesidad
brinda la oportunidad de evaluar directamente la eficacia del enfoque dirigido a
objetivos para calibrar y regular el sistema de recompensa, las funciones ejecutivas
y las relaciones sociales esto es lo que se demostrd en un estudio en donde se
intervino a veteranos de guerra en Estados Unido de América en donde se demostro
gue si se interviene en la capacitacion en habilidades de resiliencia restaura las
capacidades nativas de respuesta dirigida a metas frente a la adversidad y rompe
el ciclo de condiciones crénicas de auto-mantenimiento e inadaptacion y da como
consecuencia como se estudio en donde la obesidad fue un factor a disminuir y el

programa de entrenamiento de resiliencia dirigido a objetivos activa los mecanismos
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naturales de resiliencia y ayuda a los participantes a aplicarlos a sus propios

desafios junto con una disminucidn de peso. (Kent, 2015).

En este estudio, se ha demostrado que la resiliencia esta relacionada con
el tipo de enfermedad crénica y la capacidad de recuperarse de la adversidad. Por
ejemplo, los pacientes en hemodialisis con enfermedad renal cronica obtienen
peores resultados en las pruebas de resiliencia que aquellos con diabetes mellitus.
La resiliencia de las personas con estas enfermedades cronicas se vio influenciada
por diversas caracteristicas, como el tipo de enfermedad, su duracién, el IMC y la
afiliacion religiosa. (Willrich, 2016; Liu, 2017) por lo tanto se puede decir que es un

factor para considerar en una estrategia para la disminucion de peso.

Debido a que los elementos protectores internos son areas que se
desarrollan con la experiencia y la necesidad de resolver problemas, la resiliencia
es una capacidad que se desarrolla a través de procesos dinamicos durante los
ciclos de vida. Gonzalez hacer referencia que las mujeres tiene una capacidad del
desarrollo en sobresalir a situaciones adversas (Arriata, 2013; Weber, 2017). Sin
embargo, también pueden sufrir desordenes de ansiedad mas frecuentes que los
hombres por lo tanto la diferencia entre estar ser resiliente y no lo ser se vera de

manera mas significativa en mujeres. (Weber, 2017).

En un estudio transversal de 40 mujeres con lupus eritematoso sistémico,
se encontré que el 62.5% siguid el tratamiento médico correctamente pero el 55%
lo encontro dificil. EI 27.5% de los pacientes presentaron baja resiliencia, el 57.5%
mediana y el 15% de alta resiliencia. La resiliencia se asoci6é en la prueba de Chi
cuadrada (valor de p <0,05), y se concluyd que los pacientes con alta resiliencia
tendian a seguir el tratamiento correctamente, intentaban comprender la
enfermedad y se adherian mas al tratamiento para evitar riesgos y promover

factores de proteccion. (Faria, 2014)
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En otro estudio, 53 personas (32 hombres y 21 mujeres) se inscribieron
consecutivamente en un estudio observacional transversal diferente que buscaba
vincular la hipertensién arterial y la baja resiliencia/estrés psicosocial con el dafio al
organo diana. Se dividieron en cuatro grupos: uno con resiliencia normal y sin estrés
psicosocial; dos con baja resiliencia y sin estrés psicosocial; tres con resiliencia
normal y estrés psicosocial; y cuatro con baja resiliencia y estrés psicosocial. Segun
el odds ratio (OR), que fue de 10,9 con un IC del 95 % de 1,8-65,2 %, quienes
experimentan estrés psicologico y carecen de resiliencia tienen un mayor riesgo de

desarrollar hipertension arterial. (Costa, 2010)

En un estudio de poblacién afroamericana en 55 personas en donde se
buscaba determinar si la variable de prediccion de aculturacion proceso en donde
el paciente se va adaptando a la nueva cultura donde radicara, mostré una
asociacion significativa con dos variables, sintomas de obesidad y riesgo de salud;
y si la resiliencia actu6 como moderadora entre la aculturacion, se concluy6 que los
niveles mas altos de aculturacién se asociaron con menos riesgos de salud de la
obesidad. Los niveles mas altos de resiliencia se asociaron con el menor riesgo de
obesidad para la salud cuando el participante también tenia altos niveles de
aculturacion con un resultado estadistico de B (55) = - 0.311, p = 0.011, lo que se
considera estadisticamente significativo. (Vander, 2015)

Ademas de la insatisfaccidn corporal, que contribuye a la persistencia de la
obesidad, esta se ha relacionado con diversos sintomas comunes, como la
ansiedad y la depresién, que ayudan a explicar los comportamientos asociados a
los trastornos alimentarios. La obesidad también puede provocar ansiedad,
estrechamente asociada a los trastornos alimentarios y a una imagen corporal
distorsionada. (Brites, 2015).

El acto de saborear, masticar y moler los alimentos es un mecanismo de

defensa para las personas con obesidad. Comer en exceso es la unica manera de
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afrontar las dificultades de la vida; por lo tanto, cuando se convierte en un habito, la
persona comienza a ganar peso. Segun este punto de vista, la obesidad puede ser
un signo o consecuencia de un problema social y psicologico (Brites, 2015).

Dado que el miedo a no alcanzar los propios objetivos o estandares sociales
es una de las principales causas de ansiedad, la obesidad puede ser una fuente de
ansiedad para quienes se considera que carecen de autocontrol y fuerza de
voluntad. (Pina, 2015)

La depresion es un indicador indirecto de la capacidad de una persona para
resistir la adversidad, lo cual puede tener efectos perjudiciales en el desarrollo
psicoldgico si no se gestiona adecuadamente. No obstante, se ha demostrado que
algunas personas no solo sobreviven a las dificultades, sino que también se
fortalecen como resultado de ellas (Palomar, 2010; Willrich, 2016; Garcia, 2013). A
estas personas las llamamos resilientes. La resiliencia no es una cualidad
unidimensional o binaria que las personas poseen o carecen; mas bien, es la
capacidad de gestionar los acontecimientos mediante diversas habilidades en

distintos grados. (Palomar, 2010).

Il. 6.1 Instrumento de resiliencia

De acuerdo con estos autores: P.J. Mrazek y D. Mrazek existen 12
habilidades que distinguen a una persona resiliente y son las siguientes (Palomar,
2010; Ball, 2013):

1.- Respuesta rapida al peligro: es la habilidad para reconocer las
situaciones que ponen al sujeto en riesgo. (Palomar, 2010)

2.- Madurez precoz: desarrollo de la capacidad de hacerse cargo de si
mismo. (Palomar, 2010)
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3.- Desvinculacion afectiva: se refiere a separar los sentimientos
intensos sobre uno mismo. (Palomar, 2010)

4.- Busqueda de informacion: se refiere a la preocupacion por aprender
todo lo relacionado con el entorno. (Palomar, 2010)

5.- Obtencion y utilizacion de relaciones que ayuden a subsistir: es la
capacidad para crear relaciones que beneficien a la persona en momentos
criticos. (Palomar, 2010)

6.- Anticipacion proyectiva positiva: se refiere a la capacidad de imaginar
un fu- turo mejor al presente. (Palomar, 2010)

7.- Decision de tomar riesgos: es la habilidad de asumir la
responsabilidad propia cuando se toman decisiones incluso si la decision tiene
algun tipo de riesgo. (Palomar, 2010)

8.- La conviccion de ser amado: creer que se puede ser amado por los
demas. (Palomar, 2010)

9.- Idealizacion del rival: la persona se identifica con alguna
caracteristica de su oponente. (Palomar, 2010)

10.- Reconstruccion cognitiva del dolor: es la habilidad para identificar
los eventos negativos de la forma que sea mas aceptable. (Palomar, 2010)

11.- Altruismo: se refiere al placer de ayudar a otros. (Palomar, 2010)

12.- Optimismo y esperanza: es la disposicion de tomar positivamente
las cosas que podrian ocurrir en el futuro. (Palomar, 2010)

Aun no existe un consenso que determine que dimensiones debe
abordarse para el estudio de la resiliencia. En México, sobresale el instrumento
para la medicidon en poblacion mexicana RESI-M (Palomar, 2010), el cual
establece 5 dimensiones:

1. El primer factor que se obtuvo fue denominado Fortaleza y

confianza en si mismo 'y es el mas importante para medir la resiliencia ya que

explica el 24.67% de la variancia del constructo. Este factor hace referencia
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a la claridad que los individuos tienen sobre sus objetivos, al esfuerzo que
hacen por alcanzar sus metas, a la confianza que tienen de que van a tener
éxito y al optimismo, fortaleza y tenacidad con la que enfrentan sus retos
(Palomar, 2010).

2. En cuanto al segundo factor, hace referencia a la competencia
de los individuos para relacionarse con los demas, la facilidad para hacer
nuevos amigos, hacer reir a las personas y disfrutar de una conversacion
(Palomar, 2010).

3. El tercer factor esta referido a las relaciones familiares y al
apoyo que brinda la familia, también a la lealtad entre los miembros de la
familia y a que los miembros compartan visiones similares de la vida y pasen
tiempo junto (Palomar, 2010).

4. El cuarto factor se refiere al apoyo social, principalmente de los
amigos, al hecho de contar con personas en momentos dificiles, que puedan
ayudar, que den aliento y que se preocupen por uno (Palomar, 2010).

5. El quinto y ultimo factor esta relacionado con la capacidad de
las personas para organizarse, planear las actividades y el tiempo, tener

reglas y actividades sistémicas aun en momentos dificiles. (Palomar, 2010).

El hecho de la resiliencia como un concepto nuevo puede tener muchas
interpretaciones ademas de que la variabilidad que se presenta de cada psicologo
o0 cada persona la evalua pude hacer una variacion en la medicion de esta
capacidad (Pifa, 2015). Sin embargo, por eso se ha establecido 5 dimensiones para
poder medir esta capacidad, las cuales ayudan a identificar a una persona resiliente.

Un concepto diferente es la resiliencia grupal, aunque no es un tema
prioritario en este estudio se debe tener en cuenta que influyen en la resiliencia
individual. A nivel individual, las entradas al comportamiento resiliente a menudo se

consideran rasgos individuales. Estos rasgos sirven para proteger a los individuos
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de los efectos de un factor estresante y le permiten recuperarse rapidamente de

laguna situacion (Bowers, 2017).

En el nivel de equipo, las aportaciones a la resiliencia no son rasgos, sino
que son factores que existen a nivel de equipo. Sin embargo, operan en de manera
similar a las aportaciones individuales, ya que pueden tener un efecto de
amortiguacidn en la experiencia del estrés del equipo y / o equiparlos para hacer
frente al estrés. Finalmente, a nivel organizacional, los factores de entrada son
similares a los insumos a nivel de equipo, ya que existen a nivel organizacional y
sirven para establecer el escenario para los comportamientos de afrontamiento de

la organizacion (Bowers, 2017).

Para poder tener un estandar en cuanto a la medicion de esta capacidad se
elabord un instrumento el cual fue validado en poblacion mexicana el cual se basoé

en dos instrumentos antes ya validados los cuales son: (Palomar, 2010)

1. The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) que
contiene 25 items con respuesta tipo Likert. (Palomar, 2010)

2. The Resilience Scale for Adults (RSA). contiene 43 items, cinco
opciones de respuesta de tipo Likert. (Palomar, 2010)

Se realiz6 la traduccion y se aplicacion a 217 sujetos con una edad media
de 20.37 con una desviacion estandar (Palomar, 2010). Posterior a esto se realiz6
un analisis factorial con los 68 items del CD-RISC y del RSA (25 del primero y 43
del segundo) y se obtuvo la confiabilidad por factor y para la escala total. De esta
manera que la escala que se obtuvo de las dos escalas de resiliencia que fueron
consideradas en el estudio realizo por Palomar, se compone de 43 items divididos

en cinco factores:
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Fortaleza y confianza en si mismo (19 reactivos)
Competencia social (8 reactivos)
Apoyo familiar (6 reactivos)

Apoyo social (5 reactivos)

o & 0N~

Estructura (5 reactivos).

La confiabilidad de los factores oscila entre .79 y .92 y la escala total tiene
una confiabilidad de .93, por lo que es adecuada para ser utilizada y por lo tanto ser
aplicada en poblacién mexicana con respuesta tipo Likert: totalmente desacuerdo,
en desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo (Palomar, 2010). El sistema de
evaluacion contempla una ponderacion a cada item con calificacion maxima 76 en
fortaleza y confianza social, 32 en competencia social, 24 apoyo social, 20 en

estructura, otorgando un total de 172 puntos.
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Los items que describen cada factor son los siguientes:

Factor 1: Fortaleza y confianza en si mismo

a =.92; Variancia Explicada = 24.67%

Variable item
5 Lo que me ha ocurrido en el pasado me hace sentir confianza para enfrentar nuevos retos.
13 Sé dénde buscar ayuda.
17 Soy una persona fuerte.
21 Sé muy bien lo que quiero.
22 Tengo el control de mi vida.
23 Me gustan los retos.
24 Me esfuerzo por alcanzar mis metas.
25 Estoy orgulloso de mis logros.
1 Sé que tengo habilidades.
2 Creer en mi mismo me ayuda a superar los momentos dificiles.
3 Creo que voy a tener éxito.
4 Sé como lograr mis objetivos.
5 Pase lo que pase siempre encontraré una solucion.
7 Mi futuro pinta bien.
8 Sé que puedo resolver mis problemas personales.
9 Estoy satisfecho conmigo mismo.
10 Tengo planes realistas para el futuro.
11 Confio en mis decisiones.
12 Cuando no estoy bien, sé que vendran tiempos mejores.
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Factor 2: Competencia social

o =.87; Variancia explicada = 6.32%

6 Me siento cdmodo con otras personas.
13 Me es facil establecer contacto con otras personas.
14 Me es facil hacer nuevos amigos.
15 Es facil para mi tener un buen tema de conversacion.
16 Facilmente me adapto a situaciones nuevas.
17 Es facil para mi hacer reir a otras personas.
18 Disfruto estar con otras personas.
19 Sé cémo comenzar una conversacion.
Factor 3: Apoyo familiar
o = .87; Variancia explicada = 5.50%
23 Tengo una buena relacién con mi familia.
24 Disfruto estar con mi familia.
25 En nuestra familia somos leales entre nosotros.
26 En nuestra familia disfrutamos de hacer actividades juntas.
27 Aun en momentos dificiles nuestra familia tiene una actitud optimista hacia el futuro.
28 En nuestra familia coincidimos en relacidn a lo que consideramos importante en la vida.
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Factor 4: Apoyo social

o = .84; Variancia explicada = 4.03%

30 Tengo algunos amigos / familia que realmente se preocupan por mi.
31 Tengo algunos amigos / familia que me apoyan.
32 Siempre tengo alguien que puede ayudarme cuando lo necesito.
33 Tengo algunos amigos / familia que me alientan.
36 Tengo algunos amigos / familia que valoran mis habilidades.
Factor 5: Estructura
o =.79; Variancia explicada = 3.06%
39 Las reglas y la rutina hacen mi vida mas facil.
40 Mantengo mi rutina ain en momentos dificiles.
41 Prefiero planear mis actividades.
42 Trabajo mejor cuando tengo metas.
43 Soy bueno para organizar mi tiempo.
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Il FUNDAMENTACION TEORICA

La obesidad como enfermedad cronico degenerativa se ha incrementado
gradualmente en nuestro pais, hasta el punto que ha posicionado a México dentro
de los primeros lugares de obesidad en el mundo, comparandose con Estados
Unidos de América. Catalogada como enfermedad no transmisible y modificable, la
obesidad es una preocupacién a nivel nacional, por lo que grandes recursos
econdmicos y fuerza laboral que incluye médicos, nutriélogos, trabajadores sociales
entre otros profesionales estan trabajando para lograr un impacto significativo en la
disminucion de peso. (Barrera, 2013; ENSANUT, 2016).

Esta enfermedad es precursora de otras patologias como es el caso de
diabetes, hipertension arterial, dislipidemias y problemas cardiacos solo por
mencionar algunas. Esto causa un impacto directo sobre la salud nacional en
cuestiéon de la micro y macro economia del pais, por lo que se han aplicado
estrategias que actuen en el sobrepeso y obesidad, lo que daria un beneficio muy
importante sobre la poblacion mexicana. (Davila, 2015) En este contexto cualquier
estrategia que beneficie a una disminucion de peso debe ser tomada en cuenta
como un area de oportunidad para el mejoramiento de la salud del paciente (Arriola,
2017).

La formulacion de estrategias para combatir la obesidad no es tarea facil,
por lo que Instituto Mexicano del Seguro Social implementa programas especificos
como es el caso del NutrIMSS.

Para el desarrollo de la obesidad intervienen diversos factores tanto fisicos,
metabalicos, genéticos, sociales y psicologicos. Varios de estos factores ya han
demostrado el impacto directo, sin embargo, el factor psicoldégico ha sido poco
investigado a pesar de ser uno de los mas importantes, detonando modificaciones
de la conducta que afectan su estilo de vida secundario a la percepcién de

emociones del paciente y por ende producen variaciones en su peso.
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Todas las personas cuentan con diferentes capacidades para enfrentar
situaciones diarias, las cuales pueden ser exploradas por diferentes herramientas,
en este caso la resiliencia, la cual es definida como la capacidad intrinseca para
superar dificultades o factores estresantes, considerando a la obesidad como un
factor estresante, Palomar, ha proporcionado la herramienta para cuantificarla y asi

saber si una persona es resiliente o no (Palomar, 2010).
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IV. HIPOTESIS
Hipoétesis general

Ho: Existe una correlacion entre resiliencia y disminucién de peso

directamente proporcional en pacientes de NutrIMSS.

Ha: No existe una correlacion entre resiliencia y disminucion de peso

directamente proporcional en pacientes de NutrIMSS.

Hipoétesis especificas

Ho: Existe una correlacion directamente proporcional en su dimension

fortaleza y confianza en si mismo y disminucion de peso en pacientes de NutrIMSS.

Ha: Existe una correlacion inversamente proporcional en su dimension

fortaleza y confianza en si mismo y disminucion de peso en pacientes de NutrIMSS.

Ho: Existe una correlacion directamente proporcional en su dimension

competencia social y disminucion de peso en pacientes de NutrIMSS.

Ha: Existe una correlacion inversamente proporcional en su dimension

competencia social y disminucion de peso en pacientes de NutrIMSS.

Ho: Existe una correlacion directamente proporcional en su dimension

familiar y disminucion de peso en pacientes de NutrIMSS.

Ha: Existe una correlacion inversamente proporcional en su dimension

apoyo familiar y disminucion de peso en pacientes de NutrIMSS.
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Ho: Existe una correlacion directamente proporcional en su dimension

apoyo social y disminucién de peso en pacientes de NutrIMSS.

Ha: Existe una correlacion inversamente proporcional en su dimension

apoyo social y disminucién de peso en pacientes de NutrIMSS.

Ho: Existe una correlacion directamente proporcional en su dimension

estructura y disminucién de peso en pacientes de NutrIMSS.

Ha: Existe una correlacion inversamente proporcional en su dimension

estructura y disminucién de peso en pacientes de NutrIMSS.
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V. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general

Determinar la correlacion entre resiliencia y disminucion de peso en

pacientes de NutrIMSS.

V.2 Objetivos especificos
Determinar la resiliencia en su dimension fortaleza y si mismo en pacientes
de NutrIMSS.

Determinar la resiliencia en su dimension competencia social en pacientes
de NutrIMSS.

Determinar la resiliencia en su dimension apoyo familiar y disminucioén en

pacientes de NutrIMSS.

Determinar la resiliencia en su dimension apoyo social en pacientes de
NutrIMSS.

Determinar la resiliencia en su dimensién estructura en pacientes de
NutrIMSS.

Determinar la correlacion de resiliencia en su dimension fortaleza y

confianza en si mismo y disminucién de peso en pacientes de NutrIMSS.

Determinar la correlaciéon de resiliencia en su dimensidén competencia social

y disminucion de peso en pacientes de NutrIMSS.
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Determinar la correlacion de resiliencia en su dimensidén apoyo familiar y

disminucién de peso en pacientes de NutrIMSS.

Determinar la correlacidn de resiliencia en su dimensién apoyo social y

disminucién de peso en pacientes de NutrIMSS.

Determinar la correlaciéon de resiliencia en su dimensidén estructura y

disminucién de peso en pacientes de NutrIMSS.
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VI. MATERIAL Y METODOS

V1.1 Tipo de investigaciéon

Se realiz6é un estudio observacional, analitico, en pacientes del programa
NutrlIMSS, de septiembre 2018 a diciembre 2019.

V1.2 Poblaciéon o unidad de analisis

Pacientes usuarios del programa NutrIMSS del periodo septiembre 2018 a
diciembre 2019.

V1.3 Muestra y tipo de muestra

El tamafo de la muestra se obtuvo con la férmula de correlacion simple:

Formula de correlacion simple:

K
n=3+ E
En donde:
K = (Z x +Zp)?
_ 1+n)
C_O'Sln(l—r)

¢ r= coeficiente de correlacién esperado
Se trabajara con:

e Confiabilidad: 95%

¢ Nivel de significancia: 0.5

e Poder: 80%

e r= Correlacion: 0.4

e K=6.2
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Se sustituye en la formula:
K = (Z x +ZB)?
K =6.2

Posteriormente:

1+7)

1-7)

(1+04)
"a-om

B (1.4)

C =0.51n2.33
¢ = (0.5)(0.8458)
C = 0.4229

C =0.5In

C = 0.51

Se sustituye en a formula:
K
n=3+ cz
6.2
" (042292
6.2
0.1788
n =3+ 34.67

n=37.67

n=3

n=3+

De acuerdo a la férmula de correlacion simple y manejando intervalo de
confianza de 95%, por lo tanto, se requieren un minimo de 38 personas para realizar
este estudio, sin embargo, se tomo a la mayor parte de la poblacion a estudiar que

cumpliera con criterios de inclusion y exclusion.

33



VI1.3.1 Criterios de seleccion

Se incluyeron pacientes que aceptaron participar en el estudio mayores de
18 afios, previo consentimiento informado, con asistencia al programa nutrIMSS. Se
excluyeron a los pacientes con comorbilidades: antecedentes de enfermedad
tiroidea, insuficiencia renal cronica estadio 4 y 5, tuberculosis, cancer y con
expedientes incompletos. Se eliminaron a los pacientes que fallezcan durante el
tiempo de estudio, que no concluyeron el programa nutrIMSS y que no terminen de
contestar de manera completa el instrumento RESI-M.

V1.3.2 Variables estudiadas

Se interrogaron variables sociodemograficas: edad, género y escolaridad;
diferencia de peso y resiliencia en sus 5 dimensiones fortaleza y confianza,
competencia social, apoyo familiar, apoyo social y estructura.

V1.4 Técnicas e instrumentos

La resiliencia fue evaluada por medio del instrumento RESI-M, el cual reporta
a 0.98, validado en poblacién mexicana. Este instrumento utiliza escala de Likert de
4 categorias, identificada entre el 1 y el 4 (totalmente en desacuerdo, desacuerdo,
de acuerdo, totalmente de acuerdo). El total de preguntas son 43 y la calificacion
minima corresponde a 43 y la maxima a 172; al interior del instrumento se evaluan
5 dimensiones, fortaleza y confianza (puntaje de 19 a 76), competencia social
(puntaje 8 a 32), apoyo familiar (puntaje 6 a 24), apoyo social (puntaje 5 a 20) y
estructura (puntaje 5 a 20).

El puntaje se debe considerar que a menor puntuacion menor resiliencia, por

lo tanto se realizdé una extensa busqueda de la interpretacién, considerando lo

anterior se realizo el método tradicional correspondiente a respuestas tipo Likert,
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por cada dimension de resiliencia se obtiene un puntaje maximo y uno minimo, a
cada respuesta se le asigno un valor de 1 a totalmente en desacuerdo, 2 a
desacuerdo y asi sucesivamente; en el caso de fortaleza y confianza con un minimo
de 19 y maximo 76 se considero que a partir del puntaje 19 a 47.5 se considera no
resiliente y de 47.51 a 76 como resiliente. En competencia social con un minimo de
8 y un maximo de 32, con puntaje de 8 a 20 como no resiliente y de 20.01 a 32 como
resiliente. En apoyo familiar con un minimo de 6 y maximo de 24, con un puntaje de
6 a 15 como no resiliente y 15.01 a 32 como resiliente. En apoyo social y estructura
con un minimo de 5 y maximo de 20, con un puntaje de 5 a 12.5 como no resiliente

y de 12.51 a 20 como resiliente.

V1.5 Procedimientos

Después de recibir la aprobacidn del comité local de ética e investigacion, se
envidé una carta formal a las autoridades correspondientes de la UMF 11 solicitando

permiso para continuar con la investigacion lo antes posible.

Por la manana, el paciente acudié a la Unidad de Medicina Familiar n.° 11 de
la Delegacion 23 de Querétaro. Se seleccion6 a los pacientes que cumplian los
requisitos de inclusion y se les ofrecié la oportunidad de participar en el estudio. Se
les explicd brevemente el objetivo y las ventajas de participar.El estudio no conllevo

algun riesgo hacia al paciente de forma fisica o mental.

Una vez que obtenida la autorizacion se firmé el consentimiento informado

y se procedio al llenado del formato del instrumento a medir.

Se interrogaron variables sociodemograficas: edad, género y escolaridad
de forma directa al paciente; la variable clinica peso antes y después de la
estrategia nutrIMSS fue recolectada a partir del expediente clinico; la variable de

resiliencia en sus 5 dimensiones fortaleza y confianza, competencia social, apoyo
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familiar, apoyo social y estructura fue valorada por medio del instrumento RESI-
M.

El peso inicial y el peso final el cual se tomé del expediente clinico,
posteriormente se saco la diferencia de peso. Los datos se capturaron en una base
en Excel version 2015 para el posterior analisis. Y también se utilizoé el programa
SPSS para el analisis de la informacion.

VI1.5.1 Analisis estadistico

El analisis estadistico incluyé porcentajes, promedios, intervalos de
confianza para porcentajes, intervalos de confianza para promedios y calculo de
distribucion binomial por dimensiones y para la resiliencia total. Se realiz6
estadistica inferencial mediante la prueba de Pearson IC 95%, con nivel de
confianza del 95% y poder de la prueba de 80%.

VI1.5.2 Consideraciones éticas

La Declaracion de Helsinki de Finlandia, revisada en Corea en 2013, las
normas éticas institucionales, la Ley General de Salud y la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012 se aplicaron a este estudio. Ademas, el Comité Local de
Investigacion adoptd las directrices y normas institucionales relativas a la

investigacion cientifica.
Se requirié consentimiento informado de los pacientes encuestados, donde

se explico el objetivo de la investigacion que es: determinar la relacion entre

resiliencia y disminucion de peso en pacientes de NutrIMSS.
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Los resultados se utilizaron para lograr los objetivos del estudio y se
asegur6 que fueran confiables sin comprometer la integridad ni la salud ni romper

ninguna regla ética.

Los pacientes que se identificaron con baja resiliencia se canalizaron a su
meédico familiar el cual refirid al servicio de psicologia y los que continuaron con
obesidad o sobrepeso se dio orientacion y se invito a acudir con su médico para

nueva valoracion y continuar en el programa nutriIMSS.
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VII. RESULTADOS

La poblacion de estudio fue de 103 pacientes, un rango de edad de 19 afios
a 83 afos de edad, con una media de 48.8 afos. De los cuales 22.3% fueron de
masculino y 77.3% femenino. En el cuadro VII.1 se muestra la variable escolaridad
donde predominé en 27% secundaria.

En el cuadro IV.2 se observa que en la dimension de fortaleza y confianza
se tiene el mayor grado de resiliencia con 91% de pacientes resilientes y en la
dimensioén de competencia social se observa la menor resiliencia con porcentaje de

72%, las otras dimensiones estan mismo rango de resiliencia.

En la grafica VII.1 se observa la representacion y distribucion de la variable
fortaleza y confianza (r=0.3), VII.2 competencia social (r=0.1), V1.3 apoyo familiar
(r=0.1), VIl.4 apoyo social (r=0.13), VII.5 estructura (r=0.1).

Cada una de las dimensiones de la resiliencia en donde se calcula una
correlacion de Pearson para una poblacion de 103 pacientes, se aprecia como esta
distribucion indica una pobre correlacion con una p no significativa en ninguna de

las dimensiones.
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Cuadro VII.1 Caracteristicas sociodemograficas, en relacion a la

escolaridad de los pacientes de programa nutrIMSS.

n= 103
Escolaridad IC 95%
Frecuencia Porcentaje Minimo Maximo
Ninguno 11 10.7 4.7 16.7
Primaria 22 21.4 13.5 29.3
Secundaria 49 47.6 38 57.2
preparatoria 9 8.7 3.1 141
licenciatura 10 9.7 4 154
Otro 2 1.9 0.7 4.5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del protocolo “Correlacién

entre disminucion de peso y resiliencia”.
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Cuadro VII .2 Frecuencia de resiliencia por dimension de estudio
Resiliencia de los pacientes del programa nutrimmss, por dimensiones.

n=103
Resiliencia fortaleza y confianza
IC 95%
\ Frecuencia Porcentaje Minimo Maximo
No resiliente en fortaleza y confianza 9 8.7 3.3 14.1
Si resiliente en fortaleza y confianza 94 91.3 85.9 96.7
Resiliencia Competencia social
IC 95%
| Frecuencia Porcentaje Minimo Maximo
No resiliente en competencia social 28 27.2 18.6 35.8
Si resiliente en competencia social 75 72.8 64.2 81.4
Resiliencia Apoyo familiar
IC 95%
\ Frecuencia Porcentaje Minimo Maximo
No resiliente en apoyo familiar 14 13.6 7 20.2
Si resiliente en apoyo familiar 89 86.4 79.8 93
Resiliencia Apoyo social
IC 95%
| Frecuencia Porcentaje Minimo Maximo
No resiliente en apoyo social 11 10.7 4.7 16.7
Si resiliente en apoyo social 92 89.3 83.3 95.3
Resiliencia Estructura
IC 95%
\ Frecuencia Porcentaje Minimo Maximo
No resiliente en estructura 13 12.6 6.2 19
Si resiliente en estructura 90 87.4 81 93.8

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del protocolo “Correlacién
entre disminucion de peso y resiliencia”.

40



Grafico VII.1 Relacion de resiliencia en su dimension fortaleza y confianza

en si mismo con la diferencia de peso en los pacientes del programa NutrilMSS.
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*r: correlacion de Pearson, tomando como significativo cuando p <0.05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del protocolo “Correlacién

entre disminucion de peso y resiliencia”.
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Grafico VII. 2 Relacion de resiliencia en su dimension competencia social

con la diferencia de peso en los pacientes del programa NutrilMSS.
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*r: correlacion de Pearson, tomando como significativo cuando p <0.05.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del protocolo “Correlacién

entre disminucion de peso y resiliencia”.
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Grafico VII.3 Relacién de resiliencia en su dimension apoyo familiar con la

diferencia de peso en los pacientes del programa NutrilMSS.
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*r: correlacion de Pearson, tomando como significativo cuando p <0.05.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del protocolo “Correlacién

entre disminucion de peso y resiliencia”.
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Grafico VII.4 Relacion de resiliencia en su dimensidén apoyo social con la

diferencia de peso en los pacientes del programa NutrilMSS.
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*r: correlacion de Pearson, tomando como significativo cuando p <0.05.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del protocolo “Correlacién

entre disminucion de peso y resiliencia”.
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Grafico VII.5 Relacion de resiliencia en su dimension estructura con la

diferencia de peso en los pacientes del programa NutrilMSS.
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*r: correlacion de Pearson, tomando como significativo cuando p <0.05.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos del protocolo “Correlacién

entre disminucion de peso y resiliencia”.
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VIIl. DISCUSION

El paciente con sobrepeso y obesidad enfrenta escenarios dificiles, en todos
los contextos. Son pacientes complejos, altamente complicables, asociados a
hipertension arterial, diabetes tipo 2, dislipidemias solo por mencionar algunas
enfermedades. Se ha identificado vias metabdlicas que favorecen la obesidad, sin
embargo, encontrar una asociacidn con otros factores no fisicos para la disminucién
de peso, favorecera y tendra un impacto significativo en la reduccion de peso por lo
que todas las enfermedades relacionadas a la obesidad también se reduciran
significativamente, favoreciendo la homeostasis del paciente. El identificar a los
pacientes con resiliencia mediante el instrumento RESI-M sirve como punto de

partida para nivelar las dimensiones que se encuentren afectadas.

Para la medicién de resiliencia se utilizé el instrumento RESI-M el cual se
encuentra validado para poblacion mexicana, con adecuada confiabilidad de 0.93.
Cuenta con opciones de respuesta tipo Likert: totalmente desacuerdo, en
desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo, esto otorga facilidad para que los
pacientes determinen su opcion de respuesta (Palomar, 2010). Sin embargo, una
de las debilidades es que no tiene punto de corte y este se asigné de manera por

interpretacion matematica.

En la investigacion se manejo el peso inicial y final, sin embargo, solo se
realizé la medicion de resiliencia al concluir el programa nutrIMSS, se aprecia que
aproximadamente % partes de la muestra eran resilientes en todas las dimensiones,

no se puede asegurar que este parametro fuera igual al inicio del programa.

Los resultados muestran que en ninguna de las dimensiones de
resiliencia se obtiene una correlacion con la disminucion de peso con diferencia
estadistica significativa, esto contrasta con la bibliografia, la cual indica que si
puede haber una correlacion importante entre resiliencia y control de enfermedades
como es el caso de la hipertension arterial (Costa, 2010), pero hablar de disminucion
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de peso es uno de los retos mas grandes que existen y a los cuales se enfrenta el
sistema de salud, ya que a pesar de los multiples programas que existen, este valor

es el que menos cambios arroja.

Una interrogante mas es si la obesidad no es considerada por el paciente
como una situacion grave o estresante que podria afectar su salud tanto a corto
como a largo plazo, por lo tanto, omite los mecanismos para contrarrestar la
enfermedad, probablemente la cultura en la poblacién mexicana podria influir al ser

la obesidad sea considerada como algo normal.

El presente estudio evidencia que la disminucion de peso no esta
relacionada con tener resiliencia, lo que lleva a preguntarse si existen mas factores
psicoldgicos que determinen que una persona baje mas de peso que otra, o incluso

que no esté asociado ningun factor psicologico.

Considerando al paciente como un ente biopsicosocial se puede asegurar
que existen factores tanto econdmicos, ambientales, bioldgicos, genéticos y
sociales que intervienen para la disminucion de peso los cuales no se analizaron en

esta investigacion.

Se sugiere el realizar diferentes disefios de investigacion para conocer

este fenomeno y poder intervenir en el combate a la obesidad.
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IX. CONCLUSIONES

Se determind una correlacidn muy baja de resiliencia en sus dimensiones:
Factor fortaleza y confianza en si mismo, competencia social, apoyo familiar, apoyo
social y estructura con disminucion de peso en pacientes de NutrlIMSS, sin
significancia estadistica.

De los 103 pacientes estudiados ninguno logro llegar a peso ideal.
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IX. PROPUESTAS

Debido a los resultados obtenidos se presentan mas interrogantes, por lo
que se sugiere realizar investigaciones con mayor control de variables de
confusién, diferentes disefios de investigacion con muestras mayores, solo asi se

podra conocer e intervenir en la disminucion de peso.
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XI. ANEXOS

XI.1 Instrumentos

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

19.- Cuando no estoy bien, sé que vendran
tiempos mejores.

20.- Me siento cdmodo con otras personas.

21.- Me es facil establecer contacto con
nuevas personas.

22.- Me es facil hacer nuevos amigos.

23.- Es facil para mitener un buen tema de
conversacion.

24.- Facilmente me adapto a situaciones
nuevas.

25.- Es facil para mi hacer reir a otras

26.- Disfruto de estar con otras personas.

27.- Sé cOmo comenzar una conversacion.

28.- Tengo una buena relaciéon con mi
familia.

29.- Disfruto de estar con mi familia.

30.- En nuestra familia somos leales entre
nosotros.

31.- En nuestra familia disfrutamos de
hacer actividades juntos.

32.- Aun en momentos dificiles, nuestra
familia tiene una actitud optimista hacia el

33.- En nuestra familia coincidimos en
relacion a lo que consideramos importante
en lavida.

34.- Tengo algunos amigos / familiares que
realmente se preocupan por mi.

35.- Tengo algunos amigos / familiares que
me apoyan.

36.- Siempre tengo alguien que puede
ayudarme cuando lo necesito.

37.- Tengo algunos amigos / familiares que
me alientan.

38.- Tengo algunos amigos / familiare que
valoran mis habilidades

39.- Las reglas y la rutina hacen mi vida mas
facil.

40.- Mantengo mi rutina aun en momentos
dificiles.

41.- Prefiero planear mis actividades.

42.- Trabajo mejor cuando tengo metas.

43.- Soy bueno para organizar mi tiempo.
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X1.2 Carta de consentimiento informado.

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTE o onmone, NENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre o oo Correlacion entre resiliencia y disminucién de peso en pacientes de NutrIMSS
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Santiago de Querétaro, UMF. 11. Delegacién, Querétaro, julio 2017
Justificacion y objetivo del estudio: La obesidad es una enfermedad que afecta a toda la poblacién mexicana y debido a su

alta incidencia es necesario estudiar los factores psicolégicos que puedan afectar la
disminucion de peso. Determinar la correlacion entre resiliencia y disminucién de peso en
pacientes de NutrIMSS

Procedimientos: Se le invitara al paciente a contestar una serie de preguntas, de modo escrito el cual
contestara con una pluma posterior a esto se agradecera su participacion.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar Al paciente que se identifique con baja resiliencia se canalizara a su médico familiar para

en el estudio: que sea dirigido a psicologia y los que contintien con obesidad se les invitara a continuar

en el programa NutrIMSS para continuar una disminucién de peso.

Informacion sobre resultados y alternativas de  Los resultados se mantendran de manera confidencial a menos que le paciente solicito ver

tratamiento: su resultado y paciente que continuo con obesidad se le invitara continuar en el programa
NutrIMSS

Participacion o retiro: El retiro no afectara la atencién médica que recibe en el instituto.

Privacidad y confidencialidad: El uso de la informacién sera anénimo y confidencial.

En caso de coleccidon de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Informar sobre los resultados obtenidos.

En caso de dudas o aclaraciones Dr. Jaime Adan Maya Pérez
relacionadas con el estudio podra Residente de Primer afio Medicina Familiar
dirigirse a: Unidad de adscripcion: UMF 9

Matricula: 99237596

Celular: 4422052428

Correo electrénico: adanmaya 96@hotmail.com
Colaboradores: Dra. Roxana Gisela Cervantes Becerra

Especialista en Medicina Familiar

Unidad de adscripcion: UMF 11

Matricula: 99231570

Celular: 4425730088

Correo electronico: roxgcb77@yahoo.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre del Paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Firma del Paciente
Testigo:

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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