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PROLOGO

En la actualidad, tanto en el mundo entero como en México, la cantidad de adultos
mayores se ha incrementado aceleradamente; esta transicion demografica obedece
a avances en la medicina que, a través del tratamiento casi exclusivo de
padecimientos fisicos, han conducido al alargamiento de la expectativa de vida, pero
desafortunadamente estos no han tomado en cuenta el manejo de la carga

emocional y afectiva que el envejecimiento trae consigo.

Por consiguiente, el bienestar mental de los adultos mayores debiera ser tratado,
por los prestadores de salud, con la misma importancia que el bienestar fisico, ya
que las enfermedades cronicas que afectan a la gran mayoria de integrantes de
este grupo de edad, involucran alteraciones psicolégicas, emocionales, sociales y
econdémicas que obligan a encontrar medidas de afrontamiento para lidiar con esta

situacion.

Es aqui donde adquiere importancia la resiliencia, ya que esta implica invertir en un
esfuerzo propio y consciente para resolver problemas personales e interpersonales
para tratar de minimizar el estrés, el conflicto y los efectos negativos de las
comorbilidades, incluida la mala autopercepcion, para finalmente alcanzar el

dominio de estos.

Derivado de lo anterior, el objetivo de este estudio fue medir el nivel de resiliencia
de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad, asi como determinar
la satisfaccion con su imagen corporal, y analizar la asociacion entre estas dos
variables. Los resultados encontrados coinciden con estudios previos que
evidencian el trabajo que aun queda por hacer en el area de salud mental, por parte
de los prestadores de salud, para encontrar formas de coadyuvar con la busqueda

y desarrollo de habilidades que fomenten la capacidad de ser resiliente.

Atentamente
M. C. Giovanni Gonzaga Gaspar

Toluca, México, a 27 de septiembre de 2020



RESUMEN

“LA RESILIENCIA Y SU ASOCIACION CON LA IMAGEN CORPORAL EN
ADULTOS MAYORES CON OBESIDAD Y DIABETES MELLITUS TIPO 2”
M. C. Giovanni Gonzaga Gaspar y E. en S. P. Adrian Gerardo Vergara Cuadros

Introducciéon: Los adultos mayores son un grupo de edad que crece
aceleradamente en el pais y para el 2050 representaran el 42.8% de la poblacion.
En ellos es frecuente la presencia de enfermedades cronicas las cuales involucran
alteraciones que condicionan pérdidas mentales, fisicas y sociales que pueden
disminuir su autoestima y generar insatisfaccion con su imagen corporal, lo cual les
obliga a encontrar medidas de afrontamiento para lidiar con su situacion. Material
y métodos: Estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo; se aplicaron
los instrumentos Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M), que mide el nivel de
resiliencia, y el Pictograma de Stunkard, que determina la satisfaccion con la imagen
corporal. Se buscé asociacion estadistica con la prueba Chi-cuadrado (y2), asi como
su magnitud con la prueba V de Cramer (¢c). Se consideré un p-valor de 0.05.
Resultados: n=48 adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad,
edad=69.5 + 6.2 afios; 58.3% fueron hombres y 41.7% fueron mujeres; 70.8%
contaron con un nivel medio de resiliencia 'y 58.3% se encontraron insatisfechos con
su imagen corporal. ElI nivel de resiliencia tuvo asociacion estadisticamente
significativa, aunque moderada, con la imagen corporal (¥%@1) = 4.160, p = 0.043, ¢c
=0.294). Conclusiones: El desarrollo incompleto de la resiliencia puede no eliminar
el estrés ni borrar las dificultades, en cambio, ayuda a adquirir la capacidad de
entendimiento de que las adversidades son parte de la vida. Este proceso
adaptativo se refleja en los resultados de la investigacion; los adultos mayores
contaron con un nivel medio de resiliencia, lo que implica el uso de esta con el
proposito de vivir efectivamente en modo de supervivencia, avanzando, pero sin la
capacidad de ver una perspectiva mas amplia. La insatisfaccién con su imagen
corporal ejemplifica esta carencia de vision, en este caso, respecto al desarrollo de
sentimientos positivos acerca de su propio cuerpo y la apariencia que proyectan a
los demas.

Palabras clave: Resiliencia, imagen corporal, adultos mayores.



SUMMARY

"RESILIENCE AND ITS ASSOCIATION WITH BODY IMAGE IN OLDER
ADULTS WITH OBESITY AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS"
M. C. Giovanni Gonzaga Gaspar and E. en S. P. Adridn Gerardo Vergara Cuadros

Introduction: Older adults are an age group that is growing rapidly in the country
and by 2050 they will represent 42.8% of the total population. Chronic diseases
present in this age group comprise biological, psychological and emotional
alterations that create mental, physical and social losses that can lower their self-
esteem and generate dissatisfaction with their body image, which in turn compels
them to find coping mechanisms to deal with their situation. Material and methods:
Observational, analytical, cross-sectional and prospective study. The Escala de
Resiliencia Mexicana (RESI-M) was used to measure the level of resilience, and the
Stunkard Pictogram was used to determine satisfaction with body image. Statistical
association was sought with the Chi-square (¥?) and Cramer's V (¢c) tests. A p-value
of 0.05 was considered. Results: n=48 older adults with type 2 diabetes mellitus and
obesity; age = 69.5 + 6.2 years; 58.3% were men and 41.7% were women; 70.8%
had a medium level of resilience and 58.3% were dissatisfied with their body image.
The level of resilience had a statistically significant association, although moderate,
with body image (y%@) = 4.160, p = 0.043, ¢c = 0.294). Conclusion: The incomplete
development of resilience cannot eliminate stress or erase difficulties, instead, it
helps to acquire the capacity for understanding that adversity is part of life. This
adaptive process is reflected in the results; older adults had a medium level of
resilience, which implies the use of it with the purpose of living effectively in survival
mode, advancing, but without the ability to see a broader perspective. Dissatisfaction
with their body image exemplifies this lack of vision, in this case, regarding the
development of positive feelings about their own body and appearance.

Key words: Resilience, body image, older adults.



I. MARCO TEORICO

[.1. Adulto mayor

I.1.1. Definicién

La mayoria de los paises del mundo desarrollado han aceptado la edad cronologica
de 65 afios como una definicion de ‘anciano’ o adulto mayor. Si bien esta es un tanto
arbitraria, habitualmente se relaciona con la etapa de la vida en la que los beneficios
sociales son otorgados como parte de la conversion laboral y la productividad. Por
el momento, no existe un criterio numérico estandar, pero el limite acordado por la
Organizacion de las Naciones Unidas es de 60 afios o mas para referirse a la

poblacion de mayor edad (1).

Cuando se habla de este grupo etario y del envejecimiento, se hace referencia a un
proceso natural, progresivo, continuo e irreversible de cambios a través del tiempo.
Estos cambios se dan en el nivel fisico, mental y social, y estan determinados por
la historia, la cultura y las condiciones socioecondémicas de las personas (2). Por
ello, la manera de envejecer de cada individuo es diferente y depende de sus
caracteristicas innatas, de las que adquiere a través de la experiencia y de las
situaciones a las que se haya enfrentado durante su vida, que implican procesos de
desarrollo y de detrimento, es decir, de ganancia y de pérdida, y que se da durante

todas las etapas de desarrollo (3).

Entre los signos que establecen el envejecimiento se tienen:

e La edad fisica: cambios biol6gicos presentes en distintas cadencias, mismas
gue dependen del sexo, residencia, nivel econdmico, cultura, alimentacion,
tipo de actividades y emociones.

e La edad psicologica: cambios emocionales, sentimentales, de pensamiento

y el significado que para cada persona tiene el envejecimiento.



Adicionalmente se presentan cambios en otros procesos como la memoria o
el aprendizaje.

e La edad social: relacionada con las interpretaciones de la vejez, diferentes
para cada grupo humano, de acuerdo a su historia, su cultura y su

organizacion social (2).

[.1.2. Implicaciones para la salud

Los cambios que constituyen e influyen en el envejecimiento son complejos. A nivel
bioldgico, el envejecimiento esta asociado con la acumulacién gradual de una
amplia variedad de dafio molecular y celular. Con el tiempo, este dafio conduce a
una disminucion gradual de las reservas fisiolégicas, un mayor riesgo de diversas
enfermedades y una disminucion general de la capacidad del individuo, lo que en

altima instancia, dara lugar a la muerte (4).

Las afecciones comunes en la edad avanzada incluyen pérdida de audicion,
cataratas y errores de refraccion, dolor de espalda y cuello y artrosis, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, diabetes, depresién y demencia; demas, a medida
gue las personas envejecen, es mas probable que experimenten varias afecciones
al mismo tiempo. La vejez también se caracteriza por el surgimiento de varios
estados de salud complejos que tienden a ocurrir solo mas tarde en la vida y que no
entran en categorias de enfermedades discretas. Estos son comunmente llamados
sindromes geriatricos. A menudo son consecuencia de multiples factores
subyacentes e incluyen fragilidad, incontinencia urinaria, caidas, delirio y Ulceras

por presion (5).

Los sindromes geriatricos parecen ser mejores predictores de muerte que la
presencia o el numero de enfermedades especificas. Sin embargo, fuera de los
paises que han desarrollado la medicina geriatrica como una especialidad, a
menudo se los pasa por alto en los servicios de salud tradicionalmente

estructurados y en la investigacion epidemiologica (5).



Lo anterior ha conducido a la creacion de la gerontologia, que es definida como el
estudio de los procesos fisicos, mentales y sociales del envejecimiento, desde una
perspectiva interdisciplinaria. La gerontologia social estudia las interacciones entre
el individuo que envejece y su sociedad; la gerontologia médica o geriatria, como
rama de la gerontologia y la medicina, se encarga de todos los aspectos de la salud
y el cuidado de los adultos mayores durante el envejecimiento; y por su parte, la
psicologia gerontolégica o0 psicogerontologia estudia la relacion entre

envejecimiento, la personalidad y el comportamiento (3).

La creacion de estas nuevas disciplinas también ha surgido como respuesta al
hecho de que las poblaciones de todo el mundo estan envejeciendo rapidamente,
lo cual representa tanto retos como oportunidades. El aumento de la demanda de
atencién primaria de salud y atencioén a largo plazo, requerira una fuerza laboral mas
numerosa y mejor capacitada, lo que intensificara la necesidad de que los entornos
sean mas amigables con las personas mayores, tanto en instituciones de salud
como dentro de su misma familia, su comunidad local (por ejemplo, como
voluntarios o dentro de la fuerza laboral formal o informal) o0 a la misma sociedad en

general (6).

En los paises en vias de desarrollo, este aumento se debe en gran medida a
grandes reducciones de la mortalidad en edades mas tempranas, especialmente
durante la infancia y el parto, y por enfermedades infecciosas. En los paises
desarrollados, los aumentos continuados en la esperanza de vida se deben ahora

principalmente a la disminucion de la mortalidad entre los mayores (4).

Cada persona, en cada pais del mundo, debe tener la oportunidad de vivir una vida
larga y saludable. Sin embargo, los entornos en los que vivimos pueden favorecer
la salud o perjudicarla. Los entornos son muy influyentes en nuestro
comportamiento, nuestra exposicion a los riesgos para la salud (por ejemplo, la
contaminacion del aire, la violencia), nuestro acceso a servicios de salud y sociales

de calidad y las oportunidades que brinda el envejecimiento (7).



En el caso de los adultos mayores, el envejecimiento saludable consiste en crear
entornos y oportunidades que permitan a las personas ser y hacer lo que valoran a
lo largo de sus vidas. Todo el mundo puede experimentar un envejecimiento
saludable, aunque estar libre de enfermedades no es un requisito para el desarrollo
de este, ya que muchos adultos mayores tienen una o mas afecciones de salud que,

cuando estan bien controladas, tienen mucha influencia sobre su bienestar (7).

La Organizacion Mundial de la Salud (7) define el envejecimiento saludable "como
el proceso de desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional que permite el
bienestar en la edad avanzada". Esta consiste en tener las capacidades funcionales
gue permitan a todas las personas ser y hacer lo que tienen posibilidad para valorar
y lograr, tanto en su ambiente como en sus relaciones inter e intrapersonales; lo

cual incluye:

e Satisfacer sus necesidades bésicas;
e Aprender, crecer y tomar decisiones;
e Ser activo;

e Construir y mantener relaciones; y

e Contribuir a la sociedad.(7).

[.1.3. Transicion epidemiologica

Hoy, por primera vez en la historia, la mayoria de las personas pueden esperar vivir
hasta los 60 afios 0 mas (4). En México, la esperanza de vida ha incrementado
considerablemente; en 1930 las personas vivian en promedio 34 afos; 40 afios
después, en 1970 este indicador se ubicé en 61 afos; en el 2000 fue de 74 y en
2016 de 75.2 afios. Las mujeres viven en promedio mas afos que los hombres, en
1930, su esperanza de vida era de 35 afios y para los hombres de 33. Al 2010 este
indicador fue de 77 afios para mujeres y 71 para los hombres; y en 2016, se ubico

en casi 78 afos para las mujeres y en casi 73 afios para los hombres (8).
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Lo anterior es una de las razones por las que el envejecimiento se esta convirtiendo
en un tema clave de politica publica, ya que tanto la proporcién como el nimero
absoluto de personas mayores en las poblaciones de todo el mundo estan
aumentando dramaticamente. Actualmente, solo hay un pais donde esta proporcion
supera el 30%: Japon (Figura 1). Sin embargo, para mediados de siglo (Figura 2),
muchos paises tendran una proporcion similar de personas mayores a la de Japon
en 2012. Estos incluyen paises de Europa y América del Norte, pero también Chile,
China, la Republica Islamica de Iran, la Republica de Irdn. Corea, la Federacion

Rusa, Tailandia y Vietham (4).

Figura 1. Proporcién de la poblacion de 60 afios o mas, por pais, 2012

t o,
*  Percentage aged \
60 years or older
=
1 1019 }
=] 20-24 &

[ 5- o
B 30 or more

Fuente: World Report on Ageing and Health, 2015

En México, la primera fase de esta transformacion comenzé en la década de 1930
con un descenso de la mortalidad que, junto con elevados niveles de natalidad,
provocaron un periodo de dominante crecimiento demografico. La segunda etapa
se dio en los afos setenta con un apresurado descenso de la fecundidad, en parte
como resultado de las politicas de poblacion de aquella década que tenian como
objetivo desacelerar el crecimiento poblacional. En conjunto, la baja en la mortalidad
y en la fecundidad dieron origen al predominio de la poblacion adulta de edad

avanzadas (2).
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Figura 2. Proporcion de la poblacion de 60 afios o mas, por pais,

proyecciones para 2050
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Fuente: World Report on Ageing and Health, 2015

En 1970 la piramide poblacional mostraba una base muy amplia y una cuspide
angosta, sefial de una poblacién joven: el 55.8% de las mujeres y 57.5% de los
hombres tenia menos de veinte afios. Para 2014, el 26.8% de las mujeres y 29.3%
de los hombres tenian menos de 15 afios de edad; un 63.0% de ellas y 61.4% de
ellos tenia entre 15y 59 afios y el porcentaje de adultos mayores representaba 10.2
en el caso femenino y 9.2 en el masculino. Actualmente hay mas personas mayores
de 60 afos que menores de 4 afios (11.7 millones y 8.8 millones, respectivamente)
y las proyecciones indican que el envejecimiento demogréfico es irreversible, debido
principalmente a la disminucion de la fecundidad y a que la muerte ocurre a edades

mas avanzadas (2).

La poblacién adulta mayor esta creciendo aceleradamente y se prevé que para 2050
las mujeres de 60 afios y mas representen 23.3% del total de poblacion femenina 'y
mientras que los hombres constituirdn 19.5% del total de la masculina (2), como se

muestra en la Figura 3.
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Figura 3. Estructura de la poblacion por sexo y edad.
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Fuente: Situacion de las personas adultas mayores en México.
Instituto Nacional de las Mujeres, 2015.

Por otro lado, un poco mas de una cuarta parte (26.2%) de la poblacion adulta mayor
vive en localidades rurales, cifra que aumenta con la edad (la proporcion de mujeres
adultas mayores rurales es menor que la de hombres en todos los grupos de edad;
dicha proporcioén llega a representar el 32.4% entre los hombres del grupo de 80
afos y mas, frente a 25.8% de las mujeres); en zonas rurales la poblacion esta mas
envejecida y esta representa 10.1% del total de la poblacion (10.0% de las mujeres
y 10.2% de los hombres), y 8.6% de la poblaciéon urbana (9.2% de las mujeres y
8.0% de los hombres), segun datos censales de 2010. Esto debe llamar la atenciéon
debido a que representa las zonas con mas demanda de servicios de salud y otros
que deban dirigirse a la poblacién adulta mayor, sobre todo en estas localidades

donde en general los servicios son mas precarios o escasos (2).

|.2. Resiliencia

1.2.1. Definicion

La Asociacion Americana de Psicologia (APA) define la resiliencia como “el proceso
de adaptarse bien ante la adversidad, el trauma, la tragedia, las amenazas o las
fuentes significativas de estrés” o “recuperarse” de las experiencias dificiles (9). La

palabra viene del latin "salire", que significa brotar, y la palabra "resilire", que
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significa retofiar, por lo tanto, la adversidad es critica para el desarrollo de la
resiliencia (10).

En general, la resiliencia se conceptualiza como un término global que se refiere a
un proceso mediante el cual las personas se recuperan de la adversidad, se
reintegran y crecen, idealmente, a partir de la experiencia. Esta no es estatica, por
lo que para su desarrollo se pueden implementar intervenciones para ayudar a
fortalecer y generar afrontamiento y, por lo tanto, mejorar los resultados presentados

después de eventos desafiantes (10).

En otro orden de ideas, ser resiliente implica que el individuo tiene la capacidad
humana de adaptarse ante la tragedia, el trauma, la adversidad, las dificultades y
los factores estresantes de la vida; los individuos més tendientes al afrontamiento
manifiestan conductas adaptativas, especialmente con respecto al funcionamiento
social, la moral y la salud somética y son menos propensos a sucumbir a la
enfermedad (10).

Cuando estos se ven desafiados por algun tipo de experiencia o enfermedad, el
individuo tiene la opcién de utilizar factores internos de proteccion como la
autosuficiencia, la autoeficacia y la autoestima, asi como la salud psicoldgica y
fisica, y la salud externa de factores protectores como las redes sociales para
restablecer el equilibrio en su vida y crecer, un concepto referido como reintegracion

resistente (10).

[.2.2. Construccioén

De acuerdo con Lazarus y Folkman, citados por Mayordomo Rodriguez (11), “la
resiliencia consiste en todos aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las situaciones
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo. Desde esta perspectiva, existen dos
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tipos, uno centrado en el problema, que tiene como objeto manejar o alterar el
problema que esta causando el malestar; y otro centrado en la emocion, que implica

meétodos dirigidos a regular la respuesta emocional ante el problema”.

En el modelo de Lazaro y Folkman, citados por dos Santos Ribeiro et al. (12), esta
se define como las acciones y estrategias cognitivas y conductuales que se utilizan
cuando se enfrentan a situaciones estresantes derivadas de demandas internas o
externas que se perciben como una sobrecarga de los recursos personales del
individuo. Asi, esta se subdivide en dos grupos segun la funcién que realiza:

centrada en las emociones y centrada en el problema.

Por otro lado, Skinner y Alabama, también citados por dos Santos Ribeiro et al. (12),
sugieren que la division entre resiliencia enfocada en la emocion y la encaminada
en el problema ya no debe usarse. En cambio, estos autores argumentan a favor de
un sistema de formas de actuar como el propuesto por P.J. Mrazek y D. Mrazek,
citados por Palomar Lever y Gémez Valdez (13), quienes sugieren que existen 12

habilidades que distinguen a una persona resiliente:

1. Respuesta rapida al peligro: la habilidad para reconocer las situaciones que
ponen al sujeto en riesgo.
Madurez precoz: desarrollo de la capacidad de hacerse cargo de si mismo.
Desvinculacion afectiva: separar los sentimientos intensos sobre uno mismo.

4. Busqueda de informacién: preocupacién por aprender todo lo relacionado
con el entorno.

5. Obtencion y utilizacion de relaciones que ayuden a subsistir: capacidad para
crear relaciones que beneficien a la persona en momentos criticos.

6. Anticipacion proyectiva positiva: capacidad de imaginar un futuro mejor al
presente.

7. Decision de tomar riesgos: habilidad de asumir la responsabilidad propia
cuando se toman decisiones incluso si la decision tiene algun tipo de riesgo.

8. La conviccion de ser amado: creer que se puede ser amado por los demas.
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9. Idealizacion del rival: la persona se identifica con alguna caracteristica de su
oponente.

10.Reconstruccion cognitiva del dolor: habilidad para identificar los eventos
negativos de la forma que sea mas aceptable.

11. Altruismo: el placer de ayudar a otros.

12.Optimismo y esperanza: disposicion de tomar positivamente las cosas que

podrian ocurrir en el futuro.

Por otra parte, de acuerdo con Vanistendael, también citado por Palomar Lever y
GOmez Valdez (13), existen cinco dimensiones de la resiliencia:

1. Existencia de redes sociales informales: la persona tiene amigos y participa
con agrado de actividades con ellos.

2. Trascendencia: la persona muestra capacidad para descubrir un sentido y
una coherencia en la vida.

3. Autoestima positiva: la persona se aprecia a si misma, confia en sus
capacidades y muestra iniciativa para emprender acciones o relaciones con
otras personas porque se siente digna de atencion.

4. Presencia de aptitudes y destrezas: la persona es capaz de desarrollar
competencias y confiar en ellas.

5. Sentido del humor: la persona es capaz de jugar, reir, disfrutar las emociones

positivas y sus experiencias.

Segun Saavedra, también citado por Palomar Lever y Gémez Valdez (13), para que
una persona opere protegida en un entorno hostil intervienen factores protectores

en diversas areas:
e Factores personales: nivel intelectual alto en el area verbal, disposicion al

acercamiento social, sentido del humor positivo y un equilibrio en el estado

biolégico.
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e Factores cognitivos y afectivos: son la empatia, una Optima autoestima, la
motivacion de logro, el sentimiento de autosuficiencia y la confianza en que
se resolveran los problemas.

e Factores psicosociales: un ambiente familiar agradable, madres que apoyan
a sus hijos, una comunicacién abierta, una estructura familiar estable,

buenas relaciones con los pares.

1.2.3. Resiliencia en el adulto mayor

El concepto de resiliencia se usé originalmente con referencia a nifios y jovenes,
pero desde entonces se ha ampliado para incorporar a adultos y personas mayores.
En los primeros afios de investigacion sobre resiliencia, las disciplinas centradas en
los nifios, como la psicologia del desarrollo, realizaron muchos estudios y
descubrieron que los jovenes resilientes poseen las habilidades de resolucién de
problemas, la competencia social y el sentido de propésito que les permiten

enfrentar situaciones de estrés (14).

La investigacion relacionada especificamente con la psicologia del desarrollo ha
demostrado que estas capacidades en nifilos y adolescentes les ayudan a
recuperarse de los contratiempos, prosperar frente a las malas circunstancias, evitar

comportamientos de riesgo y, en general, continuar llevando vidas productivas (14).

Otra disciplina que jugdé un papel importante en los primeros estudios sobre
resiliencia fue la traumatologia; aqui, la atencion se centro principalmente en la edad
adulta y la vejez. Los resultados de estos estudios mostraron que la respuesta de
los adultos al estrés esta muy influenciada por el tipo de interaccion que los

individuos tienen entre si y los entornos en los que viven (14).

La respuesta de los adultos también depende de factores asociados con la
confiabilidad de los recursos disponibles para ellos, esto se relaciona no solo con

los recursos materiales, sino también con el apoyo disponible para ellos en sus

17



redes sociales como las organizaciones culturales y religiosas, grupos de autoayuda
y otros recursos comunitarios (14).

Por lo tanto, la resiliencia, como un componente de la personalidad del individuo, se
desarrolla y cambia con el tiempo, a través de experiencias continuas con su
entorno fisico y social, lo que permitira afrontar para generar resultados favorables

al tomar acciones para enfrentar situaciones estresantes (10).

Respecto a la edad avanzada, esta confiere un mayor riesgo de contraer muchas
enfermedades, asi como disfuncion organica que a su vez puede provocar
discapacidades funcionales o la muerte. El deterioro fisico asociado con la edad, y
especialmente la pérdida de independencia, puede ser devastador para los
individuos y costoso para la sociedad, y a medida que aumenta la expectativa de
vida, los sistemas de salud y las comunidades se enfrentan al desafio de encontrar
formas sostenibles y efectivas de promover el envejecimiento exitoso, definido como

el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social en la vejez (15).

Una forma de mantener la salud y la funcién a lo largo de este periodo, es minimizar
los efectos perjudiciales de las lesiones, enfermedades u otros factores de estrés
gue inevitablemente ocurren en la vida; de ahi que exista un constructo relacionado
pero distinto, la resiliencia fisica, propuesta por Whitson et al. (15), la cual se
relaciona con "la capacidad de recuperar u optimizar la funcién frente a las pérdidas

0 enfermedades relacionadas con la edad".

A pesar de lo anterior, se ha comprobado que las caracteristicas clave de la alta
resiliencia entre los adultos mayores y destacadas en la literatura incluyen también
factores mentales, sociales vy fisicos. Las investigaciones sugieren que los estilos
de afrontamiento adaptativos, el optimismo y la esperanza, las emociones positivas,
el apoyo social y la participacion de la comunidad, asi como las actividades de la

vida cotidiana, la independencia y la actividad fisica pueden tener asociaciones
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particularmente fuertes con gran capacidad de recuperacion y parecen estar entre
las mas estudiadas (9).

La investigacion en resiliencia sugiere una posible asociacion con ciertas
caracteristicas tanto psicolégicas como fisicas con resultados 6ptimos, como una
mayor calidad de vida, mayor felicidad, mejor salud mental y bienestar,
envejecimiento exitoso, depresion mas baja, longevidad y menor riesgo de
mortalidad. De estos, una mayor calidad de vida, felicidad y menor depresion son
los resultados comunes asociados con las intervenciones; las caracteristicas
positivas clave que se han asociado con estos resultados positivos de alta resiliencia
incluyen fuertes habilidades de afrontamiento, optimismo, pensamiento positivo y

emociones, una fuerte red de apoyo social y participacion en la actividad fisica (9).

El desarrollo de lo anterior durante el envejecimiento permite lidiar con la
disminucién de los recursos tanto materiales como personales asociados a la edad,
que dificultan el ajuste ante situaciones desventajosas como la pérdida de salud,
pérdida de seres queridos, el aumento de la dependencia, etc., que interfieren en la
vida cotidiana del adulto mayor (11).

Por otro lado, pudiera parecer que en la edad avanzada la vida se vuelve mas
tranquila debido a la jubilacion, pero diferentes estudios han demostrado que los
adultos mayores sufren de sintomas de estrés, debido a su participacion voluntaria
o involuntaria en el cuidado de nietos o familiares. El estrés en la vida diaria puede
causar enfermedades cardiovasculares, depresibn u otros trastornos y los
resultados de estudios sobre los factores desencadenantes de este, los efectos en
la salud y la vida social y las estrategias de afrontamiento en adultos mayores en

esta ambito, hasta ahora son limitados (16).

Derivado de lo anterior, la resiliencia se ha conceptualizado como un rasgo positivo
que contribuye al envejecimiento exitoso, y es esta la que permite a las personas

mayores conceptualizar los desafios personales mencionados (que también pueden
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ser tanto emocionales como sociales) como oportunidades para crecer a partir de
estas experiencias, para asi reintegrarse positivamente y crecer a través de una
practica desafiante y seguir siendo los mismos o demostrar algun tipo de

reintegracion disfuncional (10).

Finalmente, cabe mencionar que, para fines practicos, una de las medidas mas
Gtiles de la resiliencia en este grupo de edad, es definida generalmente por criterios
seleccionados para establecer niveles altos o bajos; por lo tanto, es apropiado
centrarse en el desarrollo de la alta resiliencia y las caracteristicas asociadas con
las definiciones de altos niveles de esta sobre todo en la edad adulta mayor, ya que,
en un estudio de adultos de 50 afios 0 mas realizado por Netuveli et al., citado por
MacLeod et al. (9), el 14.5% de la muestra, en edades superiores a los 65 afios, fue
altamente resistente, lo que sugiere que los adultos “mas jévenes” no siempre son

tan resistentes como los que son mayores.

[.3. Imagen corporal

1.3.1. Definicién

La autopercepcién hace referencia al conjunto de discernimientos que el ser
humano desarrolla sobre si mismo, ya sea su capacidad cognitiva 0 su imagen
corporal. Esta se trata de una variable psicologica primordial para entender el
bienestar emocional y la integracién social del individuo, ya que durante los ultimos
afios, muchos autores han concordado en recalcar la importancia de esta al
relacionarla con el bienestar del ser humano. Los sujetos que se ven a si mismos
de manera positiva descifran el mundo de forma diferente a los que se ven de
manera mas negativa, estableciéndose asi una relacién entre el autoconcepto y la

conducta del individuo (17).

En relacién con la autopercepcion, laimagen corporal es la representacion cognitiva

y subjetiva de la apariencia fisica y las sensaciones experimentadas por el cuerpo.
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Este concepto se define como una experiencia psicolégica que uno tiene sobre su
apariencia y el funcionamiento del cuerpo; por lo tanto, la percepcién de la imagen
corporal refleja la forma en que se ve y percibe el sujeto, asi como el perfil que
proyecta a los demas. Como tal, la imagen corporal es un concepto dinamico ya que
se altera a lo largo del curso de la vida de acuerdo con influencias externas e
internas; segun Mosquera, citado por Mariano de Rocha y Terra (18), si no hay
adaptaciones a estos cambios, habra una intensa insatisfaccion no solo con la

imagen corporal sino también con la vida misma.

De manera mas detallada, la imagen corporal estd conformada por la percepcion
gue se tiene del cuerpo y de cada una de sus partes y la cual se construye historica
y culturalmente y, en el caso de las sociedades de occidente, actualmente la estética
corporal idealizada, sin importar la edad, es la esbeltez para las mujeres y la
musculatura para los hombres, que son difundidas por las industrias del cine, la

moda y medios de comunicacién (17).

Segun Thompson, citado por Mariano de Rocha y Terra (18), a pesar de lo anterior,
la completa satisfaccion con la imagen corporal involucra una serie de
componentes, entre los que se encuentran el contentamiento con el peso, la
precision de la percepcion del tamafio, la estima corporal y la percepcion ideal
corporal; las cuales tienen relacion con la autoestima y el adecuado ajuste

psicosocial.

La experiencia individual de la imagen corporal, ya sea positiva 0 negativa, tiene
algo que ver con su comportamiento. Las personas que tienen una imagen corporal
negativa pueden elegir ropa que no sea reveladora o retirarse de los eventos
sociales y la intimidad fisica. Ademas de su influencia sobre el comportamiento, la

imagen corporal también puede afectar la autoestima del individuo (18).
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[.3.2. Imagen corporal del adulto mayor

El envejecimiento es un proceso muy conocido; todos los individuos sin excepcion
pasaran por él. Invariablemente, este viene acompafado de una gran variedad de
pérdidas, desde fisicas a funcionales y sociales, las cuales pueden promover la
insatisfaccion con la imagen corporal, asi como una disminucion de la autoestima

general, lo que a veces conduce a morbilidades importantes como la depresién (18).

Con el aumento de la longevidad, los estudios sobre la imagen corporal y la
insatisfaccion de los adultos mayores respecto a esta, estan comenzando a llamar
la atencion. Los psicélogos buscan comprender cOmo envejecer con éxito y
mantener una salud mental positiva, sin embargo, en la revision de la literatura hasta
la fecha, las tendencias de imagen corporal e insatisfaccién en este grupo de edad
siguen sin estar claras (19).

En general, multiples estudios sugieren que la satisfaccion con la imagen corporal
no parecen disminuir o aumentar de manera confiable a medida que avanza la edad.
Sin embargo, investigadores como Tiggeman en 2004 y Jankowski et al. en 2016,
citados por Jenkinson (19), sugieren que esto puede deberse a los tamafios de
muestra pequefios y los diferentes métodos de medicién dentro de los estudios

existentes.

Esta falta de claridad sugiere que si bien debemos acercarnos a las conclusiones
sobre la imagen corporal de los adultos mayores con precaucion, es probable que
para algunos adultos mayores, la apariencia y la imagen corporal se fomenten a
través del envejecimiento, la aceptacion de su cuerpo y el cambio de enfoque lejos
de la imagen superficial de la juventud. Esto puede crear una imagen corporal mas
positiva en algunos; pero para otros, sin embargo, envejecer puede resultar

perjudicial para una imagen corporal positiva (19).
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|.4. Obesidad

1.4.1. Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (20) define a la obesidad como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede afectar la salud. La causa
fundamental de esta, asi como del sobrepeso, es un desequilibrio energético entre
las calorias consumidas y las gastadas. Esto se debe a una mayor ingesta de
alimentos densos en energia que son altos en grasa, y un aumento en la inactividad
fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo,

la accesibilidad a medios de transporte eficientes y a la creciente urbanizacion.

Los cambios en los patrones de la dieta y la actividad fisica a menudo son el
resultado de cambios ambientales y sociales asociados con el desarrollo y la falta
de politicas de apoyo en sectores como la salud, la agricultura, el transporte, la
planificacion urbana, el medio ambiente, el procesamiento de alimentos, la
distribucién, la comercializacion y la educacion (20). Todos estos, objeto de estudios

de otras investigaciones.

Para su rapida determinacion, la Organizacion Mundial de la Salud establece el uso
del indice de masa corporal (IMC), el cual es una medida simple de peso para la
estatura, el cual se usa comunmente para clasificar el sobrepeso y la obesidad
especificamente en adultos; este se calcula con el peso de una persona en

kilogramos dividido por el cuadrado de su altura en metros (kg/m?) (20).

Para los adultos, la Organizacion Mundial de la Salud define la obesidad por un IMC
mayor o igual a 30. El IMC proporciona la medida mas util a nivel de poblacion del
sobrepeso y la obesidad, ya que es la misma para ambos sexos y para todas las
edades de los adultos. Sin embargo, debe considerarse una guia aproximada
porque puede no corresponder al mismo grado de gordura en diferentes individuos
(20).
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Al considerar lo anterior, para diagnosticar un adecuado estado de nutricién se
requiere de: a) evaluar consumo energeético, distribucion energética, cantidad y tipo
de nutrimentos consumidos (tiempos de alimentacion, tipo de alimentos, tamafio de
las porciones, uso de suplementos, tipo de dietas empleadas para reduccion de
peso); y b) evaluar indicadores clinicos, antropométricos y bioquimicos, para
establecer el plan de alimentacion, seguimiento, asesoria, control y reforzamiento

de acciones (21).

La valoracion clinica del estado nutricional requiere de una exploracion fisica
sistematica por 6rganos y aparatos, con el objetivo de evaluar el estado general,
tipo de distribucion de la grasa corporal y obtener medidas antropométricas basicas
(peso, talla, perimetro braquial (en el brazo izquierdo o no dominante), pliegues
cutaneos (tricipital y subescapular izquierdos o del lado no dominante), asi como

perimetros cintura-cadera (21).

La medicidén conjunta de estos pliegues cutdneos (que miden el tejido adiposo a
nivel subcutaneo) y los perimetros (antebrazo, cintura, cadera), que requiere de la
utilizacién de un plicobmetro, permiten estimar las areas muscular y grasa. Estos
representan unatécnica facil de realizar, aunque con diversos inconvenientes, como
la variabilidad de la medida segun el profesional que la realice, la dificultad que hay
al para manipular grandes pliegue, o el hecho de que Unicamente se determina la

grasa subcutanea y no la visceral (21).

1.4.2. Implicaciones para la salud

El IMC elevado es un factor de riesgo importante para enfermedades no
transmisibles, como:
e Enfermedades cardiovasculares (principalmente enfermedades cardiacas y
accidentes cerebrovasculares), que fueron la principal causa de muerte en
2012;
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e Diabetes;

e Trastornos musculoesqueléticos (especialmente osteoartritis);

e Algunos canceres (incluyendo endometrio, mama, ovario, prostata, higado,
vesicula biliar, riidén y colon);

e Muerte prematura y discapacidad;

¢ Dificultad respiratoria;

e Mayor riesgo de fracturas;

e Hipertension;

e Resistencia a la insulina;

e Y efectos psicologicos; como mala autopercepcion y baja autoestima, entre
otros (20).

I.5. Diabetes mellitus tipo 2

I.5.1. Definicién

La diabetes mellitus es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan por
concentraciones elevadas de glucosa en sangre que se presenta cuando el
pancreas no produce suficiente insulina o cuando el cuerpo no puede usar la que
produce. Su evolucion es silenciosa, progresiva e irreversible y requiere de un
manejo multidisciplinario, enfocado en el paciente; para su prevencion, control,

limitacion del dafio y rehabilitacion (22,23).

El diagndstico se establece cuando aparecen sintomas como polidipsia, poliuria,
polifagia y pérdida de peso, acompafiado del resultado de una glucemia en cualquier
momento del dia mayor o igual a 200 mg/dL, sin relacién con el tiempo transcurrido
desde la ultima comida o glucemia plasmatica en ayuno mayor o igual a 126 mg/dL
(22,24). En los adultos mayores, los sintomas son inespecificos y de aparicion
tardia, entre ellos se han documentado fatiga, letargia, somnolencia, pérdida de
peso, incontinencia urinaria, perdidas del plano de sustentacién, sintomas

genitourinarios y alteraciones del estado conciencia (22).
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1.5.2. Prevencién

La educacion es esencial en el manejo del paciente con diabetes ya que mejora los
niveles de hemoglobina glucosilada (HbAlc) y glucosa en ayuno, lo que disminuye
el requerimiento de tratamiento farmacoldgico. Diversos estudios de intervencion
educativa han reportado una disminucion en la HbAlc (0.81%) y la presién arterial
de 5 mmHg al fomentar el auto-cuidado. Las intervenciones estructuradas de
fomento de la actividad fisica y alimentacién adecuada en las personas con
prediabetes (concentracion de glucosa en ayuno por arriba del valor normal (=
100mg/dL) pero por debajo del valor necesario para diagnosticar la diabetes (<126
mg/dL) disminuyen el riesgo de desarrollar diabetes en un 58%, con ejercicio
moderado (30 minutos al dia) y pérdida de peso (5 a 7% del peso corporal); para

los adultos mayores, el riesgo se redujo en casi un 71% (22).

La intervencion temprana es efectiva para reducir el riesgo de desarrollar diabetes
en adultos mayores. La acarbosa y pioglitazona han probado ser eficaces para
prevenir la enfermedad en ancianos con alto riesgo; por su parte, la metformina
puede no ser efectiva dado que provoca una toxicidad significativa y no hay

evidencia suficiente que permita su uso (25).

La actividad fisica moderada, con una duracion mayor a 40 minutos por semana (y
al menos 150 minutos), reduce la incidencia de diabetes, al igual que lo hace
modificar el estilo de vida a través de apegarse a una dieta hipocaldrica, baja en

grasas y a un programa de sesiones educativas (22).

1.5.3. Tratamiento

Todo paciente con diabetes debe contar con una educaciéon continua, metédica y
sistematizada con objetivos claros; estas deben combinar una consulta médica
tipica con una sesion grupal que contribuya a mejorar los procesos relacionados

con el control y la deteccién temprana de complicaciones, la disminucién del nivel
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de hemoglobina glucosilada, el dominio y la comprension de la enfermedad,
cambios en los estilos de vida, mejorar la percepcion del estado de salud y la calidad

de vida y la incorporacién de técnicas de auto-cuidado y auto-monitoreo (22).

Los cambios en la alimentacion, las actividades fisicas y las terapias conductuales
son eficaces en la reduccién del peso y de cifras de glucémia, y su combinacion
amplifica su eficacia. Disminuir entre el 5 y 10% del peso corporal mejora la
sensibilidad a la insulina, la presion arterial, la dislipidemia y el riesgo
cardiovascular. En la dieta diaria, los lipidos deben componer no méas del 30% del
consumo energeético, y de ellos, los monosaturadas deben constituir del 12 a 15%
(22).

Las recomendaciones para la poblacién con el diagnostico de diabetes son las
mismas que para la poblacion general: restringir la ingesta de grasa saturada a
menos del 10% de la energia total, ingesta de colesterol menor de 300 mg/dia o
menos de 200 mg/dia si el colesterol de baja densidad (LDL) es superior a 100
mg/dL (22).

El ejercicio aerdbico y anaerdbico contribuyen al mejor control glucémico, al reducir
la HbAlc a 6%, mejoran la resistencia a la insulina y los niveles de trigliceridemia.
Algunas de las ventajas fisioldgicas a largo plazo de la actividad fisica, es el
sostenimiento de la accion de la insulina; el control de la glucemia; oxidacion de los
lipidos y su acumulacion en el musculo; hiperplasia del muasculo esquelético;
disminucién del colesterol LDL, sin cambios en el de alta densidad (HDL) o en los
triglicéridos; mejora de la presién sistélica; y disminucién del riesgo de mortalidad

por eventos cardiovasculares (22).

Se debe comenzar con el tratamiento farmacoldgico con metformina (dosis maxima
efectiva de 2000 mg/dia) al momento del diagndstico, que aunada con los cambios
en los estilos de vida, disminuira 1 a 2% la HbALlc; si en tres meses no se alcanza

la meta de HbAlc menos de 7%, ademas de implementar e incrementar el cambio
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de estilo de vida se debe ajustar el tratamiento farmacolégico al asociar una

sulfonilurea o insulina (22).

Las sulfonilureas disminuyen la HbAlc entre 1 a 2%, pero con un mayor riesgo de
presentar hipoglucemia, por lo que también se recomienda el uso de repaglinida o
nateglinida en su lugar, lo que reducira 1.5% los niveles de HbAlc. El riesgo de
incremento de peso es similar al de las sulfonilureas, pero la hipoglucemia ocurre

con menor frecuencia (22).

Si la combinacion de metformina y sulfonilurea no logra las metas propuestas de
tratamiento, se debe agregar una dosis de insulina NPH nocturna. El tratamiento
intensivo que incluye insulina, reporta una disminucion significativa del 12% de
complicaciones microvasculares (24 a 33% nefropatia diabética, 17 a 21%
retinopatia y 16% cardiovascular). Esta terapia combinada provee un control
glucémico comparable a la monoterapia con insulina cada 12 horas, que mejora el

control de glucemia y reduce el riesgo de la complicaciones (22).

Los mismos objetivos glucémicos se aplican a los adultos mayores sanos que a las
personas mas jovenes con diabetes. En las personas mayores con diabetes de
varios afios de duracion y complicaciones establecidas, el control intensivo reduce
el riesgo de eventos microvasculares, pero no reduce los eventos cardiovasculares
o la mortalidad general. Por lo tanto, en las personas mayores con diabetes de larga
evolucion y comorbilidades multiples, el control glucémico intensivo no es

aconsejable (22).

Si bien el informe inicial del estudio ACCORD-MIND, citado por Meneilly et al. (25),
sugirio que el control intensivo conservaba el volumen cerebral pero no alteraba los
resultados cognitivos, el seguimiento posterior no encontré impacto en ninguno de
los parametros; sin embargo, un mejor control glucémico puede asociarse con
menos discapacidad y mejor funcion. En estudios de cohorte, se ha demostrado que

la mejor supervivencia esta presente en personas de edad avanzada con una A1C
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entre 7.0% a 8.0%, y los valores por encima y por debajo de este rango se asocian

con un aumento de la mortalidad.

La educacion nutricional puede mejorar el control metabdlico; aunque la educacion
nutricional es importante, la pérdida de peso puede no serlo, ya que la obesidad
moderada se asocia con una menor mortalidad en la poblacion de adultos mayores.
Es por eso que el mejor tratamiento en esta poblacién es la actividad fisica, que se

asocia con una mayor supervivencia (25).

Los programas de entrenamiento fisico pueden implementarse con éxito en
personas mayores, aunque las condiciones comorbidas pueden prevenir el
entrenamiento fisico aerébico en muchos pacientes y el aumento de los niveles de
actividad puede ser dificil de mantener. Antes de instituir un programa de ejercicios,
las personas mayores deben ser evaluadas cuidadosamente para detectar
patologias cardiovasculares subyacentes o problemas musculo-esqueléticos que
puedan excluir tales actividades. El ejercicio aerdbico mejora la rigidez arterial y la
sensibilidad barorreflexa, ambos marcadores sustitutos de mayor morbilidad y
mortalidad (25).

Un desafio en el tratamiento en adultos mayores es que este grupo puede tener una
amplia gama de edades y condiciones médicas. Por ejemplo, un paciente geriatrico
podria ser un hombre de 65 afios a quien se le ha diagnosticado recientemente
diabetes tipo 2 y tiene hipertension e hiperlipidemia leves, pero que por lo demas
estd sano, mientras que otro paciente podria ser una mujer de 86 afios con un
historial de diabetes tipo 2 durante varios afios, un A1C de 8.6% y afecciones
concurrentes, que incluyen hipertension, hiperlipidemia, enfermedad coronaria,
artritis y problemas de vision y audicion. Dado este nivel de heterogeneidad, es
importante identificar en todos los pacientes los cambios asociados con el
envejecimiento y considerar como estas circunstancias afectaran el tratamiento a

medida que el envejecimiento continta (26).
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Mas especificamente, definir el término "geriatrico" puede ayudar en este proceso.
Si bien la edad de 60 o 65 afios se usa a menudo como criterio de definicion, puede
haber diferencias significativas entre un paciente de 65 afios y una persona de 90
afos. Algunas definiciones dividen la geriatria en rangos de edad mas amplios v,
aunque esto puede variar, un sistema de clasificacion comudn es el de los mas
jovenes (65—-74 afnos), el de mediana edad (75-85 afios) y el de mayor edad (> 85
afnos) (26).

Algunos cambios importantes asociados con el envejecimiento que pueden afectar
el uso de medicamentos se clasifican como farmacocinéticos (lo que el cuerpo hace
con un medicamento) o farmacodinamico (lo que el medicamento le hace al cuerpo).
Sin embargo, como se explica a continuacion, hay factores adicionales que también
pueden afectar la forma en que actuaran los medicamentos en particular en

pacientes ancianos (26).

Quizas el cambio fisiolégico relacionado con el envejecimiento mas comunmente
considerado con respecto a los medicamentos es la posible disminucién de la
funcién renal que puede ocurrir con el avance de la edad y afectar algunos
medicamentos. Sin embargo, la tasa de deterioro renal no es predecible de manera
uniforme a medida que los pacientes envejecen; por lo tanto, es posible que las
dosis de una medicacion ajustada renal no deban reducirse en todos los pacientes
mayores. Aungque algunos medicamentos para la diabetes se ven afectados por los
cambios en la funcion renal, la variabilidad del deterioro renal relacionado con la
edad significa que las decisiones de dosificacion no deben basarse solo en la edad

de los pacientes (26).

El metabolismo de los farmacos hepaticos también puede verse afectado por el
envejecimiento. Sin embargo, este no afecta al mismo grado a todas las vias
metabdlicas en el higado, y los cambios en el metabolismo de los farmacos pueden

variar sustancialmente de un paciente a otro (26).
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Los pacientes mayores pueden ser mas sensibles a los efectos de los
medicamentos, como la accién hipoglucemiante de los agentes antihiperglucémicos
o los efectos ortostaticos de las terapias antihipertensivas. Por otro lado, en algunos
casos, los pacientes mayores pueden demostrar una respuesta disminuida a
algunos medicamentos; por ejemplo, los pacientes mayores tienden a tener
respuestas del sistema nervioso simpéatico reducidas y, por lo tanto, también pueden
tener una respuesta minima a medicamentos como los B bloqueadores o los B

agonistas, que afectan el sistema adrenérgico (26).

[.5.4. Complicaciones

La incidencia de complicaciones en pacientes con diabetes obedece a los niveles
elevados de HbAlc; se calcula que por cada 1% de incremento en esta, el riesgo
cardiovascular aumenta en un 18%. La dislipidemia es la causa primordial de
aterosclerosis y por consiguiente de cardiopatia coronaria, en esta, el colesterol es

el principal factor de riesgo (22).

Derivado de lo anterior, es beneficioso utilizar la escala de Framingham para
cuantificar el riesgo cardiovascular y establecer estrategias de prevencién como el
uso de acido acetilsalicilico, de 75 a 162 mg/dia, en pacientes con diabetes, sobre
todo en hombres mayores de 50 afios de edad y mujeres mayores de 60 con historia
familiar de enfermedad cardiovascular, tabaquismo, hipertension arterial sistémica,
dislipidemia (HDL <40 mg/dL, LDL >100mg/dL, triglicéridos >150 mg/dL) y/o
albuminuria (= 30 pg/dia) (22).

Aunado al parrafo anterior, se espera que la prevalencia de la diabetes tipo 2
aumente progresivamente con la prolongacion del envejecimiento poblacional y la
esperanza de vida, que ademas trae consigo complicaciones macrovasculares y
microvasculares de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus; sindromes
geriatricos como deterioro cognitivo, depresion, incontinencia urinaria, caidas,

polifarmacia y sarcopenia, que se caracteriza por una disminucion progresiva de la
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masa muscular esquelética, lo que provoca baja fuerza muscular y el rendimiento
fisico deficiente. Las variaciones en el recambio de proteinas del musculo
esquelético pueden estar implicados en dichas alteraciones en la diabetes tipo 2 y

pueden desempefiar un papel esencial en esta patogénesis (27).

Derivado de lo anterior, la diabetes es un marcador de la reduccion de la esperanza
de vida y deterioro funcional en el adulto mayor, ya que estas personas desarrollan
discapacidad a una edad méas temprana que las personas sin diabetes y pasan la

mayor parte de sus afios restantes en un estado discapacitado (25).

Otra complicacion frecuente es la "fragilidad”, un término ampliamente utilizado
asociado con el envejecimiento y la discapacidad que denota un sindrome
multidimensional que da lugar a una mayor vulnerabilidad. Se han propuesto
muchas definiciones de esta pero la mas comunmente aplicada es el Fenotipo de
Fragilidad de Fried, cita da por Meneilly et al. (25), que sugiere que una persona es
fragil cuando estan presentes 3 0 mas de los siguientes criterios: pérdida de peso
involuntaria (>4.5 kg en el dltimo afio), agotamiento autoinformado, debilidad (fuerza
de agarre disminuida), velocidad de marcha lenta y actividad fisica baja.

La fragilidad progresiva se ha asociado con una funcién reducida y un aumento de
la mortalidad y las personas mayores con diabetes tienen mas probabilidades de
ser desarrollarla. Cuando se produce fragilidad, esta es un mejor predictor de
complicaciones y muerte en personas mayores con diabetes que la edad

cronoldgica o la carga de comorbilidad (25).

Respecto a la salud mental, en pacientes con diabetes mellitus, se ha vuelto cada
vez mas importante evaluar su autoestima y autopercepcion, porque estas alteran
el nivel y estilo de vida de estas personas. Debido a la enfermedad, sus deseos y
valores a menudo no se cumplen y se menosprecian, por lo que los individuos

pueden sentirse rechazados por la sociedad.
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La importancia del estudio de la autoestima en pacientes con diabetes, asi como su
bienestar individual, ha comenzado a ser reconocido internacionalmente, sin
embargo, ha habido pocos estudios que investiguen esta variable, sobre todo en
esta poblacion en particular. Uno de los principales obstaculos es la falta de
instrumentos validados, lo que limita su estudio y mejor entendido en el contexto de

la investigacion cientifica (28).

I.5.5. Epidemiologia

La diabetes tipo 2 es un problema comun de atencion médica en el mundo moderno
y aumenta dia a dia con la prolongacion de la vida atil (27). En 2014, en el mundo
entero, el 8.5% de los adultos mayores de 18 afios tenian diabetes (23) y se estima
gue actualmente existen 170 millones de personas afectadas por esta, cifra que se
duplicaria para el 2030 (27).

En un estudio realizado en los Estados Unidos, se encontré que la prevalencia de
la diabetes tipo 2 aumentd de 16% a 23% entre 1995 y 2004. Segun los datos
actuales, entre los adultos mayores de 65 afos de edad 22% a 33% de ellos son
diagnosticados con diabetes. Es previsible que la incidencia de diabetes pueda
duplicarse en los proximos 20 afios. Segun otra proyeccion; se estima que este
aumento sera aproximadamente 4.5 veces entre 2005 y 2050 en individuos de 65

afnos o mas (27).

En América Latina, habia 13.3 millones de pacientes con diabetes en el afio 2000,
esta cifra aumentara a 33 millones para el afio 2030 lo que representa un incremento
de 148%. En el caso de México, se calcula que de 6.8 millones de afectados,
aumentara a 11.9 millones, lo que representara un incremento del 175% (22).
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IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Argumentacion

Los adultos mayores son un grupo de edad que crece aceleradamente en el mundo
entero; actualmente en el pais hay méas de ellos que menores de 4 afos (11.7
millones y 8.8 millones, respectivamente) y las proyecciones indican que para el
2050 las mujeres de 60 afios y mas representaran el 23.3% del total de la poblaciéon
femenina y los hombres constituiran el 19.5% del total de la masculina (2). Esta
transicion se debe a avances en la medicina que brindan diagnéstico y tratamiento
pertinente a ciertas patologias que han conducido al alargamiento de la expectativa
de vida pero, desafortunadamente, estos progresos no han tomado en cuenta la

carga emocional y afectiva que estos padecimientos traen consigo.

Derivado de lo anterior, el bienestar mental de los adultos mayores deberia ser
considerado, por los prestadores de salud, con la misma importancia que el
bienestar fisico, ya que las enfermedades crénicas (que afectan a la gran mayoria
de integrantes de este grupo de edad) involucran alteraciones psicolégicas,
emocionales, familiares, sociales y economicas, que obligan a los ancianos a

encontrar medidas de afrontamiento para lidiar con su situacion.

El envejecimiento es un proceso muy conocido; todos los individuos sin excepcion
pasaran por él e, invariablemente, este viene acompafado de una variedad de
pérdidas: mentales, fisicas, funcionales y sociales. Estos detrimentos pueden
promover la disminucién de la autoestima general a través de, entre otras cosas, la
insatisfaccion con la imagen corporal, lo que puede conducir a comorbilidades

importantes como la depresion (18).

Es aqui donde toma importancia la resiliencia, ya que esta implica invertir en un
esfuerzo propio y consciente para resolver problemas personales e interpersonales

para tratar de minimizar el estrés, el conflicto y la mala autopercepcion que conduce
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a la insatisfaccion con la imagen corporal; para finalmente alcanzar el dominio de

estos.

Aquello se consigue a través de la participacion reactiva o proactiva de la persona,
y la efectividad del esfuerzo para alcanzarlo depende también de las circunstancias
en las que se desarrolle el adulto mayor, que involucra, entre otras cosas, la manera

en que el prestador de salud interactta con él y le notifica sobre su estado actual.

Aunado a lo anterior, la resiliencia protege de los posibles efectos negativos que, en
el caso de los adultos mayores, provoque sus multiples comorbilidades, ya que
ayuda a desarrollar comportamientos y emociones que permitan lidiar con las
situaciones de crisis que traiga su padecimiento y de esta manera no habra

consecuencias psicoldgicas negativas a largo plazo.

Queda expuesto entonces que, el estudio de los beneficios de la resiliencia en los
adultos mayores con enfermedades crénicas debiera ser de suma relevancia para
el prestador de salud, ya que su entendimiento y los posibles resultados que arroje
la investigacion sobre el tema, fomentaran la discusién de su importancia en el
tratamiento integral del adulto mayor, para asi cumplir con el objetivo de brindar al

paciente completo bienestar biolégico, psicolégico, social y espiritual.

[I.2. Pregunta de investigacion

¢,Cuadl es el nivel de resiliencia predominante y su asociacion estadistica con
la imagen corporal en adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus tipo

2 que acuden a la Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, en el 20197
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. JUSTIFICACIONES

[ll.1. Académica
La presente investigacion es parte integral de la formacién didactica del médico
como Especialista en Salud Publica, que le ayudara a generar el conocimiento

necesario para aportar bienestar de la sociedad.

[11.2. Cientifica

Los adultos mayores son un grupo de edad que crece rapidamente, este hecho
aunado a la alta prevalencia e incidencia de enfermedades cronicas que afectan a
este grupo de edad, hace que sea menester de los salubristas investigar y analizar
los diferentes factores que comprenden el completo bienestar de los ancianos, no
solo el biolégico, que aun prevalece en la practica médica, sino también el

psicolégico, social y espiritual.

[11.3. Social

Actualmente las parejas, que ya no conciben el constructo social de familia, y sus
metas se centran en logros profesionales mas que en tener hijos, en el futuro se
convertirdn en la poblacién mas abundante y necesitada de atencion, proteccién y
consideracion: los adultos mayores. Por lo que es tarea de los prestadores de salud
ayudar a sentar las bases para contribuir con los tomadores de decisiones en la
construccion de politicas publicas que hagan frente a los requerimientos de este

creciente grupo de edad.
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IV. HIPOTESIS

IV.1. Hipétesis alterna

El nivel alto de resiliencia tiene asociacion estadisticamente significativa con la
satisfaccion con la imagen corporal en adultos mayores con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a la Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez”

del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, en el 2019.
IV.2. Hipotesis nula

El nivel alto de resiliencia no tiene asociacion estadisticamente significativa con la
satisfaccion con la imagen corporal en adultos mayores con obesidad y diabetes

mellitus tipo 2 que acuden a la Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez”

del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, en el 2019.
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V. OBJETIVOS

V.1. Objetivo general

Analizar el nivel de resiliencia y su asociacion estadistica con la imagen corporal en

adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la Clinica de

Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto de Seguridad Social del

Estado de México y Municipios, en el 2019.

V.2. Objetivos especificos

Relacionar el nivel de resiliencia con el grupo de edad de los participantes.
Relacionar la imagen corporal con el grupo de edad de los participantes.
Determinar el nivel de resiliencia y el sexo de los participantes.

Determinar la imagen corporal y el sexo de los participantes.

Identificar el nivel de resiliencia y la escolaridad de los participantes.
Identificar la imagen corporal y la escolaridad de los participantes.
Relacionar el nivel de resiliencia con el estado civil de los participantes.
Relacionar la imagen corporal con el estado civil de los participantes.
Establecer relacion entre el nivel de resiliencia y la religion de los
participantes.

Establecer relacion entre la imagen corporal y la religion de los participantes.
Asociar el nivel de resiliencia con la ocupacion de los participantes.

Asociar la imagen corporal con la ocupacion de los participantes.

Valorar el nivel de resiliencia y el ingreso mensual de los participantes.
Valorar la imagen corporal y el ingreso mensual de los participantes.
Relacionar el nivel de resiliencia con el tipo de residencia de los participantes.
Relacionar la imagen corporal con el tipo de residencia de los participantes.
Asociar el nivel de resiliencia con el grado de obesidad de los participantes.

Asociar la imagen corporal con el grado de obesidad de los participantes.
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VI.1. Tipo de estudio

VI. METODO

Observacional, analitico, transversal y prospectivo.

VI.2. Disefio de estudio

En la presente investigacion se busco determinar el nivel de resiliencia y la

satisfaccion con la imagen corporal de adultos mayores con obesidad y diabetes

mellitus tipo 2, asi como la asociacion estadistica entre estas. Para lograr lo anterior,

se solicitd permiso por escrito a la subdireccion médica de la Clinica de Consulta

Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto de Seguridad Social del Estado de

México (ISSEMYM) para aplicar los instrumentos Escala de Resiliencia Mexicana

(RESI-M) y el Pictograma de Stunkard, a una muestra de adultos mayores que

cumplieron con los criterios mencionados en el subcapitulo VI.4. Posterior a la

recoleccion de datos, se procedié a su correspondiente analisis estadistico e

interpretacion, y finalmente se presentaron los resultados a las autoridades

pertinentes.

VI.3. Operacionalizacién de variables

VARIABLE

DEFINICION
TEORICA

DEFINICION
OPERACIONAL

NIVEL DE
MEDICION

INDICADORES

Variable Dependie

nte

Nivel de
resiliencia

Implicacion de
la posesion de
multiples

habilidades en
varios grados
gue ayudan a
los individuos a
afrontar.

Habilidades que
ayudan a los
adultos mayores
obesos con
diabetes mellitus
tipo 2 a afrontar.

Cualitativa
Ordinal

e Bajo: 0-50%
e Medio: 51-75%
e Alto: >75%
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DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VA TEORICA OPERACIONAL | MEDICION INPHEARIGINES
Variable Independiente
L Percepcion de los
Percepcion
. adultos mayores : L
propia del L ¢ Insatisfaccion: O
Imagen CUErDo de obesos de su| Cualitativa Satisfaccion:
corporal po 'y cuerpo y de cada Nominal * oatistaccion.
cada una de una de SUS >0;<0
sus partes.
partes.
Variables Sociodemograficas
Conjunto  de
caracteristicas o
diferenciadas Caracteristicas
del adulto mayor o
que cada : . Cualitativa | ¢ Hombre
Sexo sociedad que lo diferencian Nominal « Muier
asigna o | €N hombre o J
hombres y MUjer.
mujeres.
Periodo de
tiempo e 60a64
transcurrido en | Alos  cumplidos e 65a69
afios desde el | al momento del L e 70a74
Grupo de C . Cuantitativa
nacimiento de | estudio . e 75a79
edad Discreta
una persona | agrupados en e 80a84
hasta el | categorias. e 85a89
momento e 90 0 més
actual.
: Empleo que el e Pensionado
Trabajo © | adulto mayor I e Pensionista
Ocupacioén empleo que desempefio 0 Cualltgtlva e Empleado
realiza una ~ Nominal )
desempeiia e Comerciante
persona.
actualmente. e Otro
Medio de _ o
socializacion e Sin Religion
durante el cual e Catodlica
el creyente se | Creencias que e Evangélica
Religion nutre del saber | profesan los | Cualitativa | e Protestante
9 gue dirigird sus | adultos mayores Nominal e Testigo de
conductas en | encuestados. Jehova
la busqueda de e Judia
la experiencia e Otra
de lo divino.
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DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
MalRalsl S TEORICA OPERACIONAL | MEDICION INPHEARIGINES
Variables Sociodemograficas
Ingreso
economico Ingreso e <$2.000
neto percibido | econémico neto . 5;2 0’01_$4 000
Salario mensualmente | percibido por los | Cuantitativa . $4,001-$8’000
quincenal | por una | adultos mayores Discreta $8,001 $1dooo
persona para | para sufragar sus * ¥o ’ :
sufragar gastos. * >$10,000
gastos.
Condicién de
una persona
segun el | Relacion que el e Soltero
registro civil en | adulto mayor e Casado
.. | funciébn de si | sostiene con otra | Cualitativa L
Estado civil | .. . e Union libre
tiene 0 no | persona de Nominal Viud
pareja y su|acuerdo al * Vviudo
situacion legal | registro civil. * Divorciado
respecto a
esto.
Peso de una|Peso de |los Re;g[tado de la
dul division del peso
indice de | PE™>ona en | adultos - mayores por el cuadrado de
kilogramos obesos en o
masa Lo . Cuantitativa | la altura en metros
dividido por el | kilogramos, .
corporal Lo Continua |de los adultos
cuadrado de su | dividido por el
(IMC) mayores obesos al
altura en | cuadrado de su
momento del
metros. altura en metros. :
estudio.
e Separada
rentada
e Separada propia
e Pareada
rentada
Casa Lugar donde * Pa_reada propia
departamento | residen los Cualitativa ¢ rL]Jnli(_jtad_ |
Residencia | o lugar similar | adultos mayores Nominal atl z;uona
donde se [ al momento del rentaca
reside. estudio. * Unidad
habitacional
propia
e Apartamento
rentado

e Apartamento
propio
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VARIABLE

DEFINICION
TEORICA

DEFINICION
OPERACIONAL

NIVEL DE
MEDICION

INDICADORES

Variables Sociodemograficas

Grado de
obesidad

Clasificacion
de obesidad
basada en el
indice de masa
corporal.

Clasificacion de
obesidad de los
adultos mayores
basada en su
indice de masa
corporal.

Cualitativa
Ordinal

Grado 1: IMC de
30 a 34.9 kg/m?
Grado 2: IMC de
35 a 39.9 kg/m?
Grado 3: IMC
240 kg/m?

Nivel de
Escolaridad

Conjunto  de
cursos que un
estudiante
sigue en un
establecimient
o docente, al
cual al finalizar,
se le otorga un
certificado de
acreditacion
del nivel en
cuestion.

Grado maximo de
estudios de los
adultos mayores
al momento del
estudio.

Cualitativa
Ordinal

Analfabeta
Primaria Trunca
Primaria
Terminada
Secundaria
Trunca
Secundaria
Terminada
Medio Superior/
Técnico Trunco
Medio Superior/
Técnico
Terminado
Superior/
Licenciatura
Trunca
Superior/
Licenciatura
Terminada
Posgrado
Trunco
Posgrado
Terminado

V1.4. Universo de trabajo

Personas de 60 afios 0 mas, con obesidad y diabetes mellitus tipo 2 que acudieron
a la Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del ISSEMYM, ubicada

en Toluca, Estado de México, durante el 2019. El método de muestreo fue no

probabilistico, por conveniencia.
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VI1.4.1. Criterios de inclusiéon

Personas de 60 afios 0 mas, con obesidad y diabetes mellitus tipo 2 que acudieron
a la Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del ISSEMYM, ubicada
en Toluca, Estado de México, durante el 2019, que contaron con disponibilidad para
participar del estudio y que den su consentimiento informado por escrito.

VI1.4.2. Criterios de exclusioén

Personas de 60 afios 0 mas, con obesidad y diabetes mellitus tipo 2 que acudieron
a la Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del ISSEMYM, ubicada
en Toluca, Estado de México, durante el 2019, que no desearon ser patrticipes del

estudio.

VI1.4.3. Criterios de eliminacion

Personas que no contestaron en su totalidad los cuestionarios o que se retiraron del

estudio voluntariamente.

VI.5. Instrumentos de investigacion

1. Pictograma de Stunkard.

2. Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M).

VI.5.1. Descripcion

El Pictograma de Stunkard fue disefiado y validado por Stunkard, Sgrensen, &
Schulsinger en 1983, en el que se muestran nueve figuras de siluetas corporales,
tanto de hombres como de mujeres, que van desde muy delgado a muy obeso. Este
instrumento permite medir la imagen corporal de manera fiable y sencilla; para ello,

los sujetos deben elegir la figura que mas se aproxima a su silueta y también la
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silueta a la que les gustaria parecerse. Los resultados ofrecen tres medidas: la
imagen actual, la imagen deseada y la discrepancia (deseada-actual), la cual es
interpretada como una medida de insatisfaccion con la imagen corporal. Si la
discrepancia es igual a 0, el sujeto esta satisfecho con su imagen corporal; si la
discrepancia tiene valor positivo, el sujeto tiene un deseo de ser mas grande; si la
discrepancia tiene un valor negativo, el sujeto tiene un deseo de ser mas delgado
(17).

Asimismo, el Pictograma de Stunkard ha sido asociado al IMC y han demostrado
ser un instrumento valido, fiable y efectivo para clasificar a los sujetos como obesos
o como delgados, tanto en el caso de adultos como en el caso de nifios vy

adolescentes (17).

La Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) contiene 43 items de tipo Likert
distribuidos en cinco factores, en los cuales se agrupan algunas de las
caracteristicas que destacan las respuestas resilientes en diferentes niveles:

individual, familiar y social (13).

El primer factor es 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. Los reactivos que componen este factor hacen referencia 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. En cuanto al segundo factor,
sus items hacen 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 (13).

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 familiay a que estos compartan

visiones similares de la vida y pasen tiempo juntos. El cuarto factor se refiere al
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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. El quinto y dltimo 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 (13).

VI.5.2. Validacioén

El Pictograma de Stunkard fue validado en México con un area bajo la curva (ABC)
=0.94 (29). La Escala de Medicion de la Resiliencia con Mexicanos (RESI-M) cuenta
con un Alpha de Cronbach (a) = 0.93 (13).

VI.5.3. Aplicacion

La aplicacion de los instrumentos corrié a cargo del tesista, durante las consultas
médicas de control glucémico y peso de los pacientes que acudieron al consultorio
del Dr. Juan Carlos Larrieta Carrasco; cada sesion tuvo una duracion aproximada

de 8 minutos y los instrumentos fueron llenados por los participantes.

VI.6. Limite de tiempo y espacio

La investigacion se realizé durante junio de 2019 y mayo de 2020 en la Clinica de
Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del ISSEMYM, localizada en la Avenida
Morelos Poniente No. 1615 en la Colonia San Bernardino, Toluca, Estado de
México.

VI.7. Método

Posteriormente a la aprobacion del protocolo por las autoridades universitarias, y
con la autorizaciéon de los directivos pertinentes, se procedié a la aplicacion de los
instrumentos (detallados en el apartado VI.5) entre los meses de julio y noviembre
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del 2019; estos fueron contestados por los adultos de 60 afios 0 mas, obesos y con
diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a su cita de control mensual en la Clinica de
Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del ISSEMYM. La duracion promedio
para responder la cédula de recoleccidon de datos y los dos instrumentos fue de 10
minutos. Posteriormente a la recoleccion de datos, estos fueron concentrados en el
programa Microsoft Excel 2013 y subsecuentemente fueron trasladados al
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 19 para su

analisis.

VI.8. Disefio estadistico

Una vez obtenidos los datos se procedio a la tabulacién y analisis de los mismos
con el programa SPSS version 19. Se utilizé estadistica descriptiva para obtener
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central de las variables
sociodemogréficas. Se analizé la asociacion estadistica de las variables
dependiente e independiente con la aplicacion de la prueba no paramétrica Chi-
cuadrado (x?) y se hizo uso de la prueba V de Cramer (¢c) para determinar la

magnitud de esta. Se considero6 un nivel de significancia de 0.05.
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VIlI. ORGANIZACION

Tesista: M. C. Giovanni Gonzaga Gaspar

Director de Tesis: E. en S. P. Adridn Gerardo Vergara Cuadros

Para efectos de publicacion o presentacion en eventos académicos, el tesista

siempre sera el primer autor y el director sera co-autor.
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VIII. IMPLICACIONES ETICAS

Durante la ejecucion de la investigacion se respeto la autonomia y el anonimato de
los adultos mayores quienes, bajo previo consentimiento informado por escrito,
desearon ser participes del estudio, con la plena libertad de retirarse en el momento
que consideraran necesario. La informacion proporcionada por ellos fue manejada

con discrecion unicamente por el tesista.

Se tomaron en cuenta los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos encontrados en la Norma Oficial Mexicana-012-
SSA3-2012, y la Declaracion de Helsinki que establece los principios éticos que

guian la investigacidon médica que involucra a éstos.
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IX. RESULTADOS Y DISCUSION

Del total de los 48 participantes del estudio, el 29.2% obtuvieron un puntaje mayor
de 75% en la Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M), lo que corresponde a un
nivel de resiliencia alto; el resto, el 70.8%, consiguieron entre 50 y 75% de puntos,
lo que representa un nivel medio (Cuadro y Grafico No. 1). Cabe resaltar que ningun
participante obtuvo un puntaje menor del 50%, por lo tanto, ninguno de ellos cuentan

con niveles bajos de resiliencia.

Respecto a su imagen corporal, tras aplicar el Pictograma de Stunkard, el 58.3% de
los encuestados demostraron encontrarse insatisfechos con esta, a diferencia del
41.7% que cuentan con satisfaccion (Cuadro y Grafico No. 1). De los primeros,
solamente un paciente con obesidad grado 1, el Unico tipo encontrado en los
pacientes, obtuvo un valor positivo en el test, o que es interpretado como un deseo

de contar con mas peso corporal para proyectar una imagen mas robusta.

En relacién con el andlisis de las variables dependiente e independiente, y debido
a que los resultados de la Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) no se
distribuyeron normalmente, se decidio utilizar la prueba no paramétrica Chi-
cuadrado (y?) para analizar la asociacion estadistica entre el nivel de resiliencia y la
imagen corporal de los adultos mayores, asi como del test V de Cramer (¢c) para

determinar la magnitud de esta.

En el Cuadro No. 1, donde se cruzan las variables mencionadas en el parrafo
anterior, se observa que en ninguna de las casillas se obtuvo una frecuencia
esperada menor de 5 (0%), derivado de esto, para la interpretacion de la
significancia estadistica se hizo uso de la prueba exacta unilateral y se considerd

un nivel de significancia de p = 0.05.

El valor del estadistico de prueba fue »? = 4.160, con 1 grado de libertad y un p-

valor = 0.043. Dicho nivel de significancia permite rechazar la hipotesis nula que
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declara que el nivel alto de resiliencia no tiene asociacién estadisticamente
significativa con la satisfaccion de la imagen corporal en adultos mayores con
obesidad y diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la Clinica de Consulta Externa
“Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios, en el 2019. Y dado que el resultado de la prueba ¢ fue 0.294 (<0.500),

se puede afirmar que la asociacion estadistica es moderada.

Los resultados anteriores concuerdan con la mayoria de investigaciones, como las
realizadas por Wicker et al. (9), Whitson et al. (15), Gonzales Carvalho et al. (30),
Edwards et al. (31) y Woo (32), quienes sugieren que al contar con un nivel alto de
resiliencia se generan ciertas caracteristicas psicoldgicas y fisicas con resultados
Optimos, como mejor autoestima, mayor felicidad, mejor salud mental,
envejecimiento exitoso, menor incidencia de depresién, longevidad y menor riesgo

de mortalidad.

Respecto al resto de variables, en los Cuadros No. 2 al 5 (y sus correspondientes
graficos) se muestran los grupos de edad y sexo de los participantes. Del total, 28
fueron hombres (58.3%) y 20 fueron mujeres (41.7%); de ellas, coincidentemente la
mitad cuentan tanto con un nivel alto de resiliencia como con satisfaccion con su
imagen corporal. En contraste, la gran mayoria de los hombres obtuvieron un nivel

medio (24 de 28) y se encontraron insatisfechos con su imagen corporal (18 de 28).

Lo anterior coincide con los hallazgos de Pieters (33) respecto al adecuado
desarrollo de resiliencia en las mujeres, quienes a pesar de contar con una
enfermedad cronico-degenerativa, como el cancer, hicieron una transicion exitosa
“de paciente a persona” al recuperar el equilibrio. Lo anterior requirié tenacidad,
pragmatismo y dedicacion para seguir adelante con sus vidas, a través de un
proceso continuo que inicid desde el momento del diagnostico y que funcioné como
una experiencia transformadora que les permitié conservar su esencia y autoestima

intactas.
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La media de edad de los participantes fue de 69.5, con una desviacién estandar de
6.2, un rango de 24, una edad minima de 60 y una maxima de 84 afios. El grupo de
edad que contd con mas participantes fue el de 65 a 69 afios (39.5%) y Unicamente
el 6.3% de los encuestados formaron parte del grupo de 80 a 84; sin embargo,

fueron estos ultimos los Unicos que obtuvieron, todos, un nivel alto de resiliencia.

El hecho de que estos pacientes no sean altamente resilientes coincide con los
hallazgos previos que indican que en muchos adultos mayores, el volumen de la
amigdala, el I6bulo temporal medial y algunas estructuras corticales pueden
disminuir con el tiempo, lo que se asocia con problemas de salud mental y menor

resiliencia (34).

Respecto al grado de escolaridad, el que mas predomind fue el superior o
licenciatura terminados con un 39.6%; es de interés notar que este grupo fue el
anico donde hubo un nimero mayor de participantes con un nivel alto de resiliencia
(20.8%) y con satisfaccion de la imagen corporal (22.9%), en comparacion con el
nivel medio y la insatisfacciéon, que preponderaron en el resto de los grados de
escolaridad (Cuadros y Gréficos No. 6y 7).

Como parte del proceso de ensefianza, dentro de las organizaciones de educacion
superior, a diferencia de los otros niveles, se fomenta el crecimiento intelectual asi
como la constante evolucion personal. Por lo tanto, la educacion en este nivel, como
lo describe Fisher (35), proporciona una vision critica cuyo pensamiento subyacente
es el desarrollo de la resiliencia, lo que explicaria los resultados descritos en el

parrafo anterior.

Con relacion al estado civil, el 64.6% de los participantes fueron casados, 25%
viudos y 10.4% divorciados. Estos ultimos fueron el inico grupo en el cual todos los
encuestados obtuvieron tanto un nivel alto de resiliencia como satisfaccion con su
imagen corporal, en contraste con el resto de grupos que, como muestran los

Cuadros y Graficos No. 8y 9, tuvieron niveles medios e insatisfaccion.
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El hecho de que ninguno de los adultos mayores cuente con niveles bajos de
resiliencia puede ser explicado por el apoyo social, el cual es un recurso
fundamental para controlar el estrés a lo largo de la vida, y son las redes sociales y
la familia las que facilitan el desarrollo de la resiliencia. Por otro lado, el motivo por
el cual los viudos cuenten con niveles medios, y los divorciados con niveles altos,
puede ser debido a que utilizan el apoyo instrumental como herramienta de
afrontamiento, el cual es descrito por Gaffey et al. (36) como los actos tangibles (por
ejemplo, ayuda con las finanzas o el transporte) proporcionados por otros, que

pueden ser sus hijos y nietos.

De todas las religiones incluidas en la cédula de recoleccién de datos, la Unica
seleccionada por los participantes fue la catélica, con 44 seguidores (91.7%). Esto
refleja la importancia de la observancia religiosa en sus vidas, aunque su practica
no necesariamente mejore su condicién, ya que, de todos ellos, la gran mayoria
contaron con un nivel medio de resiliencia (64.6%) e insatisfaccion con su imagen
corporal (54.2%) (Cuadros y Gréficos No. 10y 11).

Los datos anteriores evidencian la importancia del catolicismo en las vidas de los
adultos mayores, sin embargo, la practica de dicha religién no brinda ningun tipo de
bienestar espiritual, por lo cual se pudiera deducir que en esta poblacion predomina
una orientacion religiosa extrinseca. En esta, las personas “usan” su religion en un
sentido estrictamente proficiente, ya sea para ganar seguridad, posiciéon social, u
otras metas superficiales que no benefician en ningln aspecto mental, social ni

espiritual (37).

Si los adultos mayores practicaran el catolicismo de manera intrinseca, utilizarian
su fe para hacer frente a la diabetes como lo evidencia el estudio de Choi y Hastings
(38), en el que la mayoria de participantes se involucraron en practicas religiosas
gue fomentaban su autocuidado, disminuian su estrés, mejoraban su afrontamiento

y elevaban su nivel de resiliencia.
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Finalmente, respecto a las variables intervinientes socioeconémicas, la gran
mayoria de los adultos mayores participantes del estudio fueron pensionados
(79.2%), habitaron en casas separadas propias (66.7%) y contaron con ingresos
quincenales mayores de diez mil pesos mexicanos (43.8%). Pero, como se
demuestra en los Cuadros y Graficos No. 12 al 17, un nivel socioeconémico mayor

no implica niveles mas altos de resiliencia ni satisfaccion con la imagen corporal.

Los hallazgos anteriores coinciden con los resultados del estudio de Kok et al. (39)
que evidenciaron como los rasgos de personalidad de sus participantes, como la
competencia, la autoestima y el optimismo, se manifestaron elevados
predominantemente en adultos mayores con niveles altos de resiliencia y con un

nivel socioeconémico bajo.
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X. CUADROS Y GRAFICOS

Cuadro No. 1

Nivel de resiliencia y su asociacion con la imagen corporal en adultos mayores con
obesidad y diabetes mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo
Vélez” del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Imagen
corporal Insatisfaccion Satisfaccion Total
Nivel de
resiliencia F % F % F %
Medio 23 47.9 11 22.9 34 70.8
Alto 5 104 9 18.8 14 29.2
Total 28 58.3 20 41.7 48 100

Fuente: concentrado de datos.

Notas aclaratorias: F = frecuencia, FE = frecuencia esperada, % = porcentaje.

Chi-cuadrado = 4.160, grados de libertad = 1, significancia exacta unilateral = 0.043, V de Cramer = 0.294
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Grafico No. 1

Nivel de resiliencia y su asociacién con la imagen corporal en adultos mayores con
obesidad y diabetes mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo
Vélez” del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Fuente: Cuadro No. 1
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Cuadro No. 2

Nivel de resiliencia y grupo de edad de adultos mayores con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Nivel de

- : Medio Alto Total
Resiliencia
Grupo
de edad = % = % = %
60 a 64 7 14.6 2 4.2 9 18.8
65 a 69 13 27.0 6 12.5 19 395
70a74 7 14.6 1 2.0 8 16.6
75a79 7 14.6 2 4.2 9 18.8
80 a 84 0 0 3 6.3 3 6.3
Total 34 70.8 14 29.2 48 100

Fuente: concentrado de datos.
Notas aclaratorias: F = frecuencia, % = porcentaje.
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Graéfico No. 2
Nivel de resiliencia y grupo de edad de adultos mayores con obesidad y diabetes

mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Imagen corporal y grupo de edad de adultos mayores con obesidad y diabetes

Cuadro No. 3

mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Imagen Insatisfaccion Satisfaccion Total
corporal
Grupo
de edad = % = % = %
60 a 64 6 12.5 3 6.3 9 18.8
65 a 69 12 25.0 7 14.5 19 395
70a74 4 8.3 4 8.3 8 16.6
75a79 6 125 3 6.3 9 18.8
80 a 84 0 0 3 6.3 3 6.3
Total 28 58.3 20 41.7 48 100

Fuente: concentrado de datos.

Notas aclaratorias: F = frecuencia, % = porcentaje.
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Grafico No. 3

Imagen corporal y grupo de edad de adultos mayores con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Fuente: Cuadro No. 3
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Cuadro No. 4

Nivel de resiliencia y sexo de adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus
tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Sexo Mujer Hombre Total
Nivel de
resiliencia F % F % F %
Medio 10 20.8 24 50.0 34 70.8
Alto 10 20.8 4 8.4 14 29.2
Total 20 41.6 28 58.4 48 100

Fuente: concentrado de datos.

Notas aclaratorias: F = frecuencia, % = porcentaje.
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Grafico No. 4

Nivel de resiliencia y sexo de adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus
tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Fuente: Cuadro No. 4
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Cuadro No. 5

Imagen corporal y sexo de adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus tipo
2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Sexo Mujer Hombre Total
Imagen
corporal F % F % F %
Insatisfaccion 10 20.8 18 37.6 28 58.4
Satisfaccion 10 20.8 10 20.8 20 41.6
Total 20 41.6 28 58.4 48 100

Fuente: concentrado de datos.
Notas aclaratorias: F = frecuencia, % = porcentaje.
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Grafico No. 5

Imagen corporal y sexo de adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus tipo
2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Fuente: Cuadro No. 5
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Cuadro No. 6

Nivel de resiliencia y escolaridad de adultos mayores con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Niyel o!e Medio Total
Resiliencia
Escolaridad = % = % = %
Analfabeta 3 6.2 0 0 3 6.2
Primaria Trunca 7 14.6 0 0 7 14.6
Primaria Terminada 4 8.3 2 4.2 6 12.5
Secundaria Trunca 0 0 1 2.1 1 2.1
Secundaria Terminada 2 4.2 0 0 2 4.2
Medio Superior/ 1 2.1 0 0 1 2.1
Técnico Trunco
Medio Superior/ 5 10.4 0 0 5 10.4
Técnico Terminado
Superior/ Licenciatura 0 0 1 51 1 51
Trunca
Superior/ L_|cenC|atura 9 18.7 10 20.8 19 395
Terminada
Posgrado Trunco 2 4.2 0 0 2 4.2
Posgrado Terminado 1 2.1 0 0 1 2.1
Total 34 70.8 14 29.2 48 100

Fuente: concentrado de datos.

Notas aclaratorias: F = frecuencia, % = porcentaje.
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Nivel de resiliencia y escolaridad de adultos mayores con obesidad y diabetes

Gréfico No. 6

mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Cuadro No. 7

Imagen corporal y escolaridad de adultos mayores con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Imagen

Insatisfaccion Satisfaccion Total
corporal
Escolaridad = % = % F %
Analfabeta 0 0 3 6.2 3 6.2
Primaria Trunca 6 12.5 1 2.1 7 14.6
Primaria Terminada 5 10.4 1 2.1 6 12.5
Secundaria Trunca 0 0 1 2.1 1 2.1
Secundaria Terminada 2 4.2 0 0 2 4.2
Medio Superior/ 1 2.1 0 0 1 2.1
Técnico Trunco
Medio Superior/ 5 10.4 0 0 5 10.4
Técnico Terminado
Superior/ Licenciatura 0 0 1 51 1 51
Trunca
Superior/ L_|cenC|atura 8 16.6 11 29 9 19 395
Terminada
Posgrado Trunco 0 0 2 4.2 2 4.2
Posgrado Terminado 1 2.1 0 0 1 2.1
Total 28 58.3 20 41.7 48 100

Fuente: concentrado de datos.

Notas aclaratorias: F = frecuencia, % = porcentaje.




Imagen corporal y escolaridad de adultos mayores con obesidad y diabetes

Gréfico No. 7

mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Cuadro No. 8

Nivel de resiliencia y estado civil de adultos mayores con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Estado civil
Casado Viudo Divorciado Total
Nivel de
resiliencia = % = % = % = %
Medio 24 50.0 10 20.8 0 0 34 70.8
Alto 7 14.6 2 4.2 5 10.4 14 29.2
Total 31 64.6 12 25.0 5 104 48 100

Fuente: concentrado de datos.
Notas aclaratorias: F = frecuencia, % = porcentaje.

68



Gréfico No. 8

Nivel de resiliencia y estado civil de adultos mayores con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Fuente: Cuadro No. 8

69



Cuadro No. 9

Imagen corporal y estado civil de adultos mayores con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Estado civil
Casado Viudo Divorciado Total
Imagen
corporal F | % | F | % | F | % | F | %
Insatisfaccion 20 41.7 8 16.7 0 0 28 58.4
Satisfaccion 11 229 4 8.3 5 104 20 41.6
Total 31 64.6 12 25.0 5 10.4 48 100

Fuente: concentrado de datos.
Notas aclaratorias: F = frecuencia, % = porcentaje.
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Gréfico No. 9
Imagen corporal y estado civil de adultos mayores con obesidad y diabetes

mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Fuente: Cuadro No. 9
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Cuadro No. 10

Nivel de resiliencia y religion de adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus
tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Religion Sin religién Catélica Total
Nivel de
resiliencia = % = % E %
Medio 3 6.3 31 64.5 34 70.8
Alto 1 2.1 13 27.1 14 29.2
Total 4 8.4 44 91.6 48 100

Fuente: concentrado de datos.

Notas aclaratorias: F = frecuencia, % = porcentaje.
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Gréfico No. 10

Nivel de resiliencia y religion de adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus
tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Fuente: Cuadro No. 10
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Cuadro No. 11

Imagen corporal y religion de adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus
tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Religion Sin religion Catolica Total
Imagen
corporal F % F % F %
Insatisfaccion 2 4.2 26 54.1 28 58.3
Satisfaccion 2 4.2 18 37.5 20 41.7
Total 4 8.4 44 91.6 48 100.0

Fuente: concentrado de datos.

Notas aclaratorias: F = frecuencia, % = porcentaje.
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Grafico No. 11

Imagen corporal y religion de adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus
tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Cuadro No. 12

Nivel de resiliencia y ocupacion de adultos mayores con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Ocupacién
Pensionado | Pensionista Empleado Total
Nivel de
resiliencia = % = % F % F %
Medio 26 54.1 6 12.5 2 4.2 34 70.8
Alto 12 25.0 2 4.2 0 0 14 29.2
Total 38 79.1 8 16.7 2 4.2 48 100

Fuente: concentrado de datos.
Notas aclaratorias: F = frecuencia, % = porcentaje.
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Grafico No. 12

Nivel de resiliencia y ocupacion de adultos mayores con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Cuadro No. 13

Imagen corporal y ocupacion de adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus
tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Ocupacién
Pensionado | Pensionista Empleado Total
Imagen
corporal Fl % | F | % | F | % | F | %

Insatisfaccion 23 47.9 3 6.3 2 4.2 28 58.4

Satisfaccion 15 31.2 5 104 0 0 20 41.6

Total 38 79.1 8 16.7 2 4.2 48 100

Fuente: concentrado de datos.
Notas aclaratorias: F = frecuencia, % = porcentaje.
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Grafico No. 13

Imagen corporal y ocupacion de adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus
tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

25

20

® Insatisfaccion

m Satisfaccion

Imagen corporal

Pensionado Pensionista Empleado
Ocupacién

Fuente: Cuadro No. 13

79



Cuadro No. 14

Nivel de resiliencia e ingreso mensual de adultos mayores con obesidad y
diabetes mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Nivel de
resiliencia Medio Alto Total
Ingreso
mensual F % F % F %
$2,000 o menos 6 12.5 2 4.2 8 16.7
$2,001 a $4,000 4 8.3 2 4.2 6 12.5
$4,001 a $8,000 9 18.7 0 0 9 18.7
$8,001 a $10,000 3 6.3 1 2.1 4 8.4
Mas de $10,000 12 25.0 9 18.7 21 43.7
Total 34 70.8 14 29.2 48 100

Fuente: concentrado de datos.
Notas aclaratorias: $ = pesos mexicanos, F = frecuencia, % = porcentaje.
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Grafico No. 14

Nivel de resiliencia e ingreso mensual de adultos mayores con obesidad y
diabetes mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Cuadro No. 15

Imagen corporal e ingreso mensual de adultos mayores con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Imagen
corporal | Insatisfaccion Satisfaccion Total
Ingreso
mensual F % F % F %
$2,000 o menos 6 12.5 2 4.2 8 16.7
$2,001 a $4,000 4 8.3 2 4.2 6 12.5
$4,001 a $8,000 3 6.2 6 12.5 9 18.7
$8,001 a $10,000 2 4.2 2 4.2 4 8.4
Mas de $10,000 13 27.1 8 16.6 21 43.7
Total 28 58.3 20 41.7 48 100

Fuente: concentrado de datos.
Notas aclaratorias: $ = pesos mexicanos, F = frecuencia, % = porcentaje.
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Grafico No. 15

Imagen corporal e ingreso mensual de adultos mayores con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Fuente: Cuadro No. 15
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Cuadro No. 16

Nivel de resiliencia y tipo de residencia de adultos mayores con obesidad y
diabetes mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Nivel de
resiliencia Medio Alto Total
Tipo de
residencia E % E % E %
Separada propia 25 52 7 14.6 32 66.6
Pareada rentada 3 6.3 0 0 3 6.3
Pareada propia 5 10.4 5 10.4 10 20.8
Unidad
habitacional 0 0 2 4.2 2 4.2
propia
Apartamento 1 21 0 0 1 2.1
propio
Total 34 70.8 14 29.2 48 100

Fuente: concentrado de datos.

Notas aclaratorias: F = frecuencia, % = porcentaje.
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Grafico No. 16

Nivel de resiliencia y tipo de residencia de adultos mayores con obesidad y
diabetes mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

35
30
= Medio = Alto

25
8
(&]
c

2L 20
(%]
o
[}

T 15
[}
=
p

10

5

! I
Separada Pareada Pareada Unidad Apartamento
propia rentada propia habitacional propio
propia

Fuente: Cuadro No. 16

Tipo de residencia

85



Cuadro No. 17

Imagen corporal y tipo de residencia de adultos mayores con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Imagen
corporal Insatisfaccion Satisfaccion Total
Tipo de
residencia E % E % E %
Separada propia 23 47.8 9 18.8 32 66.6
Pareada rentada 2 4.2 1 2.1 3 6.3
Pareada propia 2 4.2 8 16.6 10 20.8
Unidad
habitacional 0 0 2 4.2 2 4.2
propia
Apartamento 1 21 0 0 1 2.1
propio
Total 28 58.3 20 41.7 48 100

Fuente: concentrado de datos.

Notas aclaratorias: F = frecuencia, % = porcentaje.
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Grafico No. 17

Imagen corporal y tipo de residencia de adultos mayores con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Cuadro No. 18

Nivel de resiliencia y grado de obesidad de adultos mayores con obesidad y
diabetes mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Grado de 1
obesidad
Nivel de
resiliencia Frecuencia Porcentaje
Medio 34 70.8
Alto 14 29.2
Total 48 100

Fuente: concentrado de datos.
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Gréfico No. 18
Nivel de resiliencia y grado de obesidad de adultos mayores con obesidad y

diabetes mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Fuente: Cuadro No. 18
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Cuadro No. 19

Imagen corporal y grado de obesidad de adultos mayores con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.

Grado de 1
obesidad
Imagen
corporal Frecuencia Porcentaje
Insatisfaccion 28 58.3
Satisfaccion 20 41.7
Total 48 100

Fuente: concentrado de datos.
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Gréfico No. 19
Imagen corporal y grado de obesidad de adultos mayores con obesidad y diabetes

mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, 2019.
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Fuente: Cuadro No. 19

91



Xl. CONCLUSIONES

Con el paso del tiempo y el aumento de la edad también incrementa la posibilidad
de ser diagnosticado con una enfermedad cronica, lo cual perjudica el
funcionamiento fisico, cognitivo y psicosocial, y genera efectos negativos como la
disminucién potencial de la expectativa de vida y la pérdida de la confianza en uno
mismo, de ahi que los adultos mayores se vean obligados a encontrar medidas de
afrontamiento que les ayuden a lidiar con estos cambios y asi alcanzar estabilidad

tanto mental como fisica.

En el caso especifico de los participantes de este estudio, a pesar de contar con
elementos como un grado de escolaridad superior, apoyo familiar y social, la
practica de una religién y un nivel socioecondmico medio, estos no son suficientes
para elevar su nivel de resiliencia y asi contribuir con la eliminacién de los conflictos
causados por sus enfermedades; aunque estos si coadyuvan a adquirir la capacidad
de entendimiento de que las adversidades ocurren y son parte de la vida, de ahi

que la mayoria cuenten con un nivel medio de resiliencia.

El desarrollo de este ultimo en los participantes permite experimentar la carga
emocional y la sensacién de pérdida con una actitud mental que ayuda a limitar
dichos sentimientos, prevalecer y lidiar con el cambio traido por sus patologias. A
pesar de esto, la mayoria de ellos aun cuentan con areas de oportunidad para
desarrollar mecanismos que realmente demeriten los desafios presentados por sus
enfermedades, y asi alcanzar un nivel alto de resiliencia que les ayude a manejar

sus problemas y provea beneficios mentales a largo plazo.

Los adultos mayores participantes cuentan con todos los elementos necesarios para
alcanzar lo anteriormente mencionado, los cuales han adquirido a lo largo de su
vida, sin embargo, con el paso del tiempo y las experiencias vividas individualmente,

la capacidad para desarrollar y utilizar al maximo la resiliencia no ha sido del todo
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aprendida, y esta Unicamente funge como un mecanismo de defensa mas que una

forma de vida.

Este proceso adaptativo se ve reflejado en los resultados arrojados por este estudio,
ya que ningun adulto mayor participante conté con un nivel bajo de resiliencia, lo
que implica la presencia de esta en sus vidas; pero debido a que la gran mayoria
obtuvo un nivel medio, el uso efectivo de esta Unicamente tiene el propdsito de
permitir vivir efectivamente en modo de supervivencia, avanzando, pero sin la

capacidad de ver una perspectiva mas amplia.

La insatisfaccion con la imagen corporal, encontrada en la gran mayoria de los
participantes, asi como la moderada asociacion estadistica entre el nivel alto y la
satisfaccion, ejemplifican esta carencia de perspectiva, en este caso, respecto al
desarrollo de sentimientos positivos acerca de su propio cuerpo y la apariencia que
proyectan a los demas. Esto refuerza la nocién de que este grupo etario no utiliza
la resiliencia como un arma valiosa para afrontar, y por lo tanto, no existe desarrollo

de satisfaccion con su imagen para sentirse seguros y comodos en su propia piel.
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XIl. RECOMENDACIONES

La investigacion en el area de la salud mental concerniente a la edad adulta mayor
en poblacién mexicana ha sido escasa, y mas aun en los campos de la resiliencia y
la imagen corporal. Es asi que, al tomar en cuenta estas variables como parte
estructural de la salud, su estudio ulterior, y los posibles resultados que se obtengan,
podran fomentar la discusion de su importancia para el desarrollo integral del adulto

mayor.

A través de la publicacion y difusion de dichas investigaciones se contribuira a
mantener informados a los prestadores de salud que laboran en nosocomios que
atienden a una gran cantidad de adultos mayores, como es el caso de la Clinica de
Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez”, para exhortarlos a crear un entorno
apropiado para que el estigma respecto a la importancia de la resiliencia
desaparezca eventualmente sea considerada e incluida en el trato diario de los

pacientes.

De igual manera, establecer herramientas estandar para medir la satisfaccion con
la imagen corporal, como es el caso de cuestionarios de deteccion oportuna de
enfermedades cronicas, facilitaria su determinacion y la deteccion de areas de
oportunidad en los pacientes con inseguridades, baja autoestima y actitudes

negativas que demeriten su autopercepcion.

Estas mediciones y sus resultados permitiran fortalecen las intervenciones ya
existentes, implementadas en los grupos de ayuda mutua, para que no sean
enfocadas unicamente en mejorar la salud fisica de los pacientes sino también
coadyuven a su desarrollo mental, a través de cambios en el estilo de vida que
fomenten la asertividad, meditacion, intereses y pasatiempos que ayuden al

desarrollo de mecanismos de proteccion y afrontamiento.
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Derivado de lo expuesto anteriormente, se exhorta a continuar la investigacion sobre
la resiliencia en una muestra poblacional mucho mayor y a traves de estudios de
disefio longitudinal que permitan deducir causalidad, por medio de la aplicacion de
instrumentos breves y efectivos con preguntas concisas que proporcionen evidencia
de que la resiliencia puede cambiar con el tiempo e influir en diferentes aspectos

perceptivos de los pacientes mayores y con enfermedades crénicas.
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XIV. ANEXOS

XIV.1. Constancia de estandarizacion de toma de peso y talla

Toluca, Estado de México a 20 de Junio del 2019

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que el M. en C. S. GONZAGA GASPAR GIOVANNI
realizé dos sesiones de Antropometria durante el mes de Mayo, incluyendo conocimientos

tedricos y practicos que le avalan la estandarizacién para la toma de peso y talla.

La presente se extiende a peticion del interesado a los veinte dias de mes de Junio del 2019.

LN. ALINA PAMELA PONCE ARZALUZ

Cédula No.: 8823399

Certificada ISAK NIVEL Il

Mitra. en Gestidn y Administracidn Educativa

Certificada en Acupuntura

Adjunto (1)
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XIV.2. Oficio de solicitud de aplicacion de instrumentos de investigacion

Toluca, México a 24 de Mayo de 2019

DR. GUSTAYO OSVALDO MERCADO FLORES
DIRECTOR DE LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
“ALFREDO DEL MAZO VELEZ" DEL ISSEMYM
PRESENTE

La labor cientifica de los médicos esta circunscrita a la bisqueda del equilibrio fisico, mental,
social y espiritual de sus pacientes, asi como a mejorar su calidad de vida; este proceso esta
estrechamente vinculado a la relacion médico-paciente, la cual no se limita al diagnéstico y
tratamiento de padecimientos biolégicos, sino también a la creacién de vinculos, en cierta
medida filiales, que impliquen conocer al paciente mas alla de su enfermedad y tomen en cuenta
sus pensamientos, emociones y creencias, mismos que inciden notable e indudablemente en
su mejoria o declive.

Aunado a lo anterior, los que suscriben, solicitamos respetuosamente su autorizacion para
aplicar, a los pacientes que acuden a consulta de control mensual a esta unidad médica, los
cuestionarios Escala de Medicion de la Resiliencia con Mexicanos (RESI-M) y el Pictograma de
Stunkard, durante el periodo comprendido entre los meses de julio a noviembre del presente

afio.

Los resultados de la aplicacion de estos instrumentos formaran parte de la tesis de la
Especialidad en Salud Puablica de la Universidad Auténoma del Estado de México que llevara
por nombre “La resiliencia y su asociacion con la imagen corporal en adultos mayores obesos
con diabetes mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Extemna ‘Alfredo Del Mazo Vélez', 2019".

Cabe resaltar que el interés por el estudio de este grupo de edad se debe a que las proyecciones
del INEGI indican que para el 2050 este sector constituira el 42.8% de la poblacion total; esto

se debe a avances en la medicina que brindan diagnéstico y tratamiento pertinentes a ciertas ~
patologias que han conducido al alargamiento de la expectativa de vida pero, -
desafortunadamente, estos progresos no han tomado en cuenta la carga emocional y afectiva = s |
que estos padecimientos traen consigo. . f

Asimismo, el bienestar mental de los adultos mayores debiera ser considerado, por los = " (\g}

prestadores de salud, con la misma importancia que el bienestar fisico, ya que las cam‘enmaadesN d
cronicas (que afectan a la gran mayoria de integrantes de este grupo de edad), como la diabetes
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mellitus tipo 2, involucran detrimentos en sus esferas psicolégicas, emocionales, familiares,
sociales y economicas, que pueden promover la disminucion de la autoestima general a través
de, entre otros, la insatisfaccion con su imagen corporal, lo que puede conducir a comorbilidades
importantes como la depresion. i

Luego entonces, es aqui donde toma importancia la resiliencia, ya que esta implica invertir en
un esfuerzo propio y consciente para resolver problemas personales e interpersonales para
tratar de minimizar el estrés, el conflicto y la mala autopercepcion, y finalmente alcanzar el
dominio de estos. Aquello se consigue a través de la participacion activa, reactiva y proactiva
de la persona, y la efectividad del esfuerzo para alcanzario depende también de las
circunstancias en las que se desarmolle el adulto mayor, que involucra, entre otras cosas, la
manera en que el prestador de salud interactia con €l y le notifica sobre su estado actual.

Queda manifiesto entonces que, el estudio de los beneficios de 1a resiliencia en los adultos
mayores con enfermedades cronicas debiera ser de suma relevancia para el prestador de salud,
ya que su entendimiento y los posibles resultados que arroje la investigacion sobre el tema,
fomentaran la discusion de su importancia en el tratamiento integral del adulto mayor, para asi
cumplir con el objetivo de brindar al paciente el completo bienestar biolégico, psicolégico, social
y espiritual.

Sin otro particular por el momento y esperando contar con su favorable respuesta, agradecemos
de antemano la atencién otorgada al presente.

‘ z‘ ATENTAMENTE e
I
“ / : l\ == -
\ (e
E.enS.P. A ‘ergara Cuadros M. en G~S. Giovanni\Gonzaga Gaspar
Din Tesis Residente de Primer Afio de la

: Especialidad en Salud Publica y
Médico Suplente del ISSEMYM
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g GOBERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

XIV.3. Oficio de aceptacion de aplicacion de instrumentos de investigacion

Y2019, Afo del Centésimo Anlversario Luctuoso de Emiliano Zapata Salazar. El Caudillo del Sur”

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO,
JUNIO 24, 2019.

M. en C.S. GIOVANNI GONZAGA GASPAR
RESIDENTE DE PRIMER ANO DE LA ESPECIALIDAD
EN SALUD PUBLICA Y MEDICO SUPLENTE ISSEMYM
PRESENTE.

AT'N. E. en S.P. ADRIAN VARGAS CUADROS
DIRECTOR DE TESIS

Reciba a traves del presente un cordial saludo. En atencion a su escrito recibido
en esta Direccion, con fecha 24 de Mayo del afio en curso, en el cual solicita
antorizacién para la aplicacion de cuestionarios Escala de Medicion de la
Resiliencia con Mexicanos (RESI-M) y el Pictograma de Stunkard, a los pacientes
adscritos a esta unidad médica, que acuden a consulta de control mensualmente
durante el periodo de Julio a Noviembre del presente afio, para el desarrollo de la
tesis titulada “La resiliencia y su asociacion con la imagen corporal en adutos
mayores obesos con diabetes mellitus tipo 2, Clinica de Consulta Externa “Alfredo
del Mazo Vélez, 2019".

Al respecto me permito comentarle que, no existe ningun inconveniente para la
aplicacion de dicho instrumento y que cuente con las facilidades necesarias para
el avance del mismo.

Sin mas por el momento, agradezco su atencion.

ATENTAMENTE

i A rrnd kermEro
GUSTAVO OSVALDO MERCADO FLORES
DIRECTOR/DE’LA CLANICA DE CONSULTA EXTERNA
_~ “ALFREDO DEL MAZO VELEZ"

c. ¢, p. Consecutivo,
GOMF/aev*

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

Av. Miguel Hidalgo pte. nim. 600, col. La Merced, C.P. 50080, Toluca, Estado de México.

Tel.: (01 722) 226 19 00

issemym  EDOAAEX
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XIV.4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO FOLIO:

FECHA: / /

El que suscribe, alumno de la Especialidad en Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Autonoma del Estado de México, se encuentra realizando un trabajo de tesis titulado “La resiliencia y su
asociacién con la imagen corporal en adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus tipo 2, Clinica de
Consulta Externa ‘Alfredo Del Mazo Vélez’, 2019”, cuyo objetivo general es conocer la asociacidn estadistica
que existe entre el nivel de resiliencia y la satisfaccion de la imagen corporal en adultos mayores. El estudio
requiere de la participacion de personas de 60 afios o0 mas de edad, motivo por el cual se solicita su valiosa
colaboracion. Si acepta ser participe de este estudio, se le aplicaran dos cuestionarios:

1. El Pictograma de Stunkard, y

2. LaEscala de Resiliencia Mexicana (RESI-M).
Su contribucion en esta investigacion es completamente voluntaria y a partir de que usted firme quedara
incluido en ella, conservando el derecho de retirarse en cualquier momento que considere conveniente. Toda
informacion que usted proporcione sera confidencial y sélo sera utilizada para fines del estudio.

Anticipadamente se agradece su colaboracidn.

ATENTAMENTE

M. en C. S. Giovanni Gonzaga Gaspar

Por este medio certifico que comprendi el propésito del estudio, acepto voluntariamente ser participe de
ély estoy dispuesto(a) a responder las preguntas de los cuestionarios, conservando mi derecho de retirarme

en cualquier momento que considere conveniente.

Firma

TESTIGO 1 TESTIGO 2

Firma Firma
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XIV.5. Ficha de identificacién

SEXO: M F EDAD: ANOS INGRESO QUINCENAL: $
PESO: KG | TALLA: M ‘ IMC: KG/M?

GRADO DE OBESIDAD:

OCUPACION:
‘ Pensionado ‘ Pensionista ‘ Empleado ‘ Comerciante
Otra:
ESTADO CIVIL:
Soltero ‘ Casado ‘ Union libre ‘ Viudo ‘ Divorciado

RESIDENCIA:

Separada Pareada Unidad Habitacional Apartamento

Rentada Propia Rentada Propia Rentada Propia Rentada Propia

ESCOLARIDAD:

Primaria Secundaria Técnica Preparatoria Licenciatura
Completa Incompleta Completa Incompleta Completa Incompleta Completa Incompleta Completa Incompleta
Otra: Completa Incompleta

RELIGION:
. ‘e . Testigo de ,
Sin Religién Catodlica Evangélica Protestante & . Judia
Jehova
Otra:
IMAGEN CORPORAL: Satisfaccion Insatisfaccion
NIVEL DE RESILIENCIA: Bajo Medio Alto
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XIV.6. Pictograma de Stunkard

1. A continuacion elija, marcando con una X y dependiendo de su sexo, la figura que
mas se aproxima a su silueta actual:

MUIJER:
: () 2 A

2. Ahora elija, marcando con una X y dependiendo de su sexo, la silueta a la que le
gustaria parecerse:
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XIV.7. Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M)

A continuacién encontrara una serie de afirmaciones. Por favor indique con una X en el recuadro de
la derecha, la respuesta que elija para cada una de las afirmaciones que se le presentan. No deje de
contestar ninguna de ellas. Sus respuestas son confidenciales.

Totalmente
En Totalmente
en De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

1.- Lo que me ha ocurrido en el pasado
me hace sentir confianza para enfrentar
nuevos retos.

2.- Sé doénde buscar ayuda.

3.- Soy una persona fuerte.

4.- Sé muy bien lo que quiero.

5.- Tengo el control de mi vida.

6.- Me gustan los retos.

7.- Me esfuerzo por alcanzar mis metas.

8.- Estoy orgulloso de mis logros.

9.- Sé que tengo habilidades.

10.- Creer en mi mismo me ayuda a
superar los momentos dificiles.

11.- Creo que voy a tener éxito.

12.- Sé cdmo lograr mis objetivos.

13.- Pase lo que pase siempre
encontraré una solucion.

14.- Mi futuro pinta bien.

15.- Sé que puedo resolver mis
problemas personales.

16.- Estoy satisfecho conmigo mismo.
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Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

17.- Tengo planes realistas para el
futuro.

18.- Confio en mis decisiones.

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

20.- Me siento comodo con otras
personas.

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

22.- Me es facil hacer nuevos amigos.

23.- Es facil para mi tener un buen tema
de conversacién.

24.- Facilmente me adapto a situaciones
nuevas.

25.- Es facil para mi hacer reir a otras
personas.

26.- Disfruto de estar con otras
personas.

27.- Sé cdmo comenzar una
conversacion.

28.- Tengo una buena relacién 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.
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Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

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

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

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

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

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

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

38.- Tengo algunos amigos / familiares
qgue 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.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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XIV.8. Constancia de aceptacion al Congreso Internacional de Investigacién
Academia Journals Puebla 2020

ACADEMIA JOURNALS

SAN ANTONIO, TX
INFO@ACADEMIAJOURNALS. COM
ACADEMIAJOURNALS.COM

OPUS PRO SCIENTIA KT STUDIUM

30 julio 2020

AUTORES: M. C. Giovanni Gonzaga Gaspar
E. S. P. Adridn Vergara Cuadros

ARTICULO: Resiliencia e imagen corporal en adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus tipo 2

ARTICULO Nim: PP189

Estimados autores,

Con agrado les informamos que, con fecha de hoy, el articulo arriba citado ha sido aprobado para su
presentacién en el Congreso International de Investigacién Academia Journals Puebla 2020. El congreso

tendra lugar los dias 13 y 14 de agosto del afio 2020, en Puebla, Puebla, México.

El articulo sera incluido en las publicaciones del congreso, que incluyen modalidades ISBN, ISSN, e
indizacién en Fuente Académica Plus de EBSCOHost.

Le rogamos que utilice su nimero de articulo en toda correspondencia con Academia Journals.

Saludos cordiales.

Dr. Rafael Moras, P.E.
Editor

Academia Journals
Info@academiajournals.com

ACADEMIA JOURNALS
OPUS PRO SCIENTIA ET STUDIUM
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XIV.9. Certificado de participacion del Congreso Internacional
Investigacion Academia Journals Puebla 2020

AcApEMIA JOURNALS

Congreso Internacional de Investigacion de
Academia Journals Puebla 2020

%}m]f«t{/ﬂ

Otorgado a

M. C. Giovanni Gonzaga Gaspar
E. S. P. Adrian Vergara Cuadros

por su articulo titulado
Resiliencia e imagen corporal en adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus tipo 2
(Articulo PP189)

El articulo fue presentado en el Congreso Internacional de Academia Journals Puebla 2020
que tuvo lugar los dias 13 y 14 de agosto de 2020 y que fue organizado en colaboracion con la
Universidad IEU en Puebla, Pue., México.

El articulo fue publicado en el portal de Internet AcademiajJournals.com en las siguientes
modalidades: (1) volimenes con ISSN 1946-5351 Vol. 12, No. 5, 2020 online e
indexacion en la base de datos Fuente Académica Plus de EBSCOhost y
(2) libro online ebook con ISBN 978-1-939982-55-1, mismo que lleva por
titulo Investigacion en la Educacion Superior - Puebla 2020.

&@1

Dr. Rafael Moras
Jefe Comité de Programa del Congreso
Editor, Academia Journals

de
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XIV.10. Constancia de aceptacion al Congreso Internacional de Investigacién
Academia Journals Tabasco 2020

ACADEMIA JOURNALS

SAN ANTONIO, TX
INFO@ACADEMIAJOURNALS.COM
ACADEMIAJOURNALS . .0OM

TUDIUM

19 agosto 2020

AUTORES: M. C. Giovanni Gonzaga Gaspar
E. S. P. Adrian Vergara Cuadros

ARTICULO: Imagen corporal y factores de resiliencia en adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus tipo 2

ARTICULO Ndm: T061

Estimados autores,

Con agrado les informamos que, con fecha de hoy, el articulo arriba citado ha sido aprobado para su
presentacion en el Congreso International de Investigacién Academia Journals Tabasco 2020. El congreso
tendra lugar los dias 23 al 25 de septiembre del ano 2020, en Villahermosa, Tabasco, México.

El articulo sera incluido en las publicaciones del congreso, que incluyen modalidades ISBN, ISSN, e
indizacién en Fuente Académica Plus de EBSCOHost.

Le rogamos que utilice su niimero de articulo en toda correspondencia con Academia Journals.

Saludos cordiales.

Dr. Rafael Moras, P.E.
Editor

Academia Journals
Info@academiajournals.com

ACADEMIA JOURNALS
OPUS PRO SCIENTIA ET STUDIUM
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XIV.11. Certificado de participacion del Congreso Internacional

Investigacion Academia Journals Tabasco 2020

Acapemia JOURNALS

CERTIFICADO

otorgado a

M. C. Giovanni Gonzaga Gaspar
E. S. P. Adrian Vergara Cuadros

por su articulo intitulado
Imagen corporal y factores de resiliencia en adultos mayores con obesidad y diabetes mellitus tipo 2
(Articulo No. TO61)

El congreso fue organizado en colaboracién con la Division Académica de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Judrez Auténoma de Tabasco, México. La ponencia de este articulo fue presentada en el
congreso desarrollado los dias 23 al 25 de septiembre de 2020. El articulo fue publicado en las siguientes
modalidades: (1) en el portal de Internet AcademiaJournals.com, con ISSN 1946-5351 online, Vol. 12, No.

6, 2020 e indexacion en la base de datos Fuente Académica Plus de EBSCOHOST, Massachusetts, Estados
Unidos y (2) en el libro electrénico intitulado Diseminacion de Resultados de Investigacion Universitaria -

Tabasco 2020, mismo que cuenta con ISBN 978-1-939982-61-2 online.

2 )

A
7,

Dr. Rafael Moras, P.E.
Director, Academia Journals

TO61

de
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