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Relationship Between Stress, Overweight, and Obesity in Medical Residents
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Resumen

Objetivo: evaluar la asociacién entre los niveles de estrés con la presencia de sobrepeso u obesidad
en médicos residentes de un hospital general regional. Métodos: estudio longitudinal realizado
con residentes de especialidades médico-quirurgicas de primer afio. Las mediciones se efectuaron
en dos momentos: al inicio y a los seis meses. Se evaluaron el indice de masa corporal, la circun-
ferencia abdominal, el perimetro de cadera, la tension arterial y los niveles de estrés como variable
principal. Adicionalmente, se exploraron los niveles de ansiedad y depresién mediante instrumentos
validados. Los datos se presentaron como media, desviacion estdndar e intervalos de confianza. Se
aplicaron t de Student, y2, correlacién Spearman, con un nivel de significancia de p<0.05. Resul-
tados: se incluyeron 54.8% de mujeres y 45.7% de hombres. A los seis meses, la proporcién de
residentes con sobrepeso disminuyé de 34.39% a 26.56%, mientras que la obesidad grado I pasé
de 22.86% a 20.31%. En el seguimiento, los niveles de estrés (p= 0.000), ansiedad (p= 0.002) y
depresién (p= 0.004) mostraron diferencias estadisticamente significativas, lo que indica cambios
en los puntajes de estas variables. La correlacién entre estrés y sobrepeso/obesidad no fue estadis-
ticamente significativa. Conclusion: los niveles de estrés no mostraron relacién significativa con
la presencia de sobrepeso u obesidad en los médicos residentes.
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Abstract

Objective: To evaluate the association
between stress levels and the presence of
overweight or obesity among medical
residents at a regional general hospital.
Methods: A longitudinal study was
conducted with first-year residents
from medical and surgical specialties.
Measurements were taken at two time
points: baseline and six months later.
Body mass index, waist circumference,
hip circumference, blood pressure,
and stress levels (as the main variable)
were assessed. Additionally, anxiety
and depression levels were evaluated
using validated instruments. Data were
presented as mean, standard deviation,
and confidence intervals. Students t
test, 3 test, and Spearman correlation
were applied, with a significance level of
p<0.05. Results: Participants included
53.4% women and 46.6% men. After six
months, the proportion of residents with
overweight decreased from 34.39% to
26.56%, while grade I obesity decreased
from 22.86% to 20.31%. At follow-up,
stress (p<0.001), anxiety (p= 0.002),
and depression (p= 0.004) levels showed
statistically significant differences, in-
dicating changes in the scores of these
variables. The correlation between stress
and overweight/obesity was not statisti-
cally significant. Conclusion: Stress levels
were not significantly associated with the
presence of overweight or obesity among
medical residents.

Keywords: Overweight; Obesity;
Psychological Stress; Medical Students.

Introduccién

El sobrepeso y obesidad representan
un problema de salud publica a nivel
mundial.! En 2022, una de cada ocho
personas presentaba obesidad, y entre

los adultos, 43% present6 sobrepeso y
16% obesidad, segtin datos de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (oms).2
Esta tendencia también se refleja en el
dmbito médico, en el que se ha docu-
mentado una elevada prevalencia de
exceso de peso entre profesionales de la
salud. Al respecto, un estudio reportd
una prevalencia superior al 70% de
indice de masa corporal mayor a 25 en
médicos residentes, lo que evidencia la
magnitud de esta condicién en dicho
grupo.’

La obesidad se ve influenciada
por multiples factores, como cambios
sociales, pérdida de cultura alimentaria
y aumento en el consumo de comida
rapida.4 Estas condiciones afectan a
la poblacién general, incluidos los
médicos residentes, quienes, a pesar
de su formacién en salud, no siempre
priorizan su propio bienestar.

En ellos, el estrés adquiere parti-
cular importancia, dado que su labor
combina alta demanda asistencial, largas
jornadas y exigencia académica. El estrés
se define como un estado de preocu-
pacién o tensién mental generado por
situaciones adversas y suele evaluarse
mediante la escala de estrés percibido
(eEP-14), que valora la imprevisibilidad,
la sobrecarga y la falta de control expe-
rimentadas durante el Gltimo mes.”® La
ansiedad y la depresidn, por su parte,
pueden medirse con el inventario de de-
presién de Beck (1pB-II) y el inventario
de ansiedad de Beck (Ba1).”

La relacién entre el estrés y la obesi-
dad se ha descrito mediante la activacién
del eje hipotdlamo-hipéfisis-adrenal
(HHA), encargado de modular la libe-
racién de cortisol, hormona implicada
en la acumulacién de grasa corporal y
en la respuesta metabdlica al estrés. En
condiciones de estrés, el cortisol puede
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suprimir el apetito momentdneamente,
pero posteriormente induce el deseo por
alimentos hipercaléricos (comfort-food),
favoreciendo el aumento de peso.? Este
ciclo contribuye a la inflamacién créni-
ca, disfuncién cardiovascular, apnea del
sueno, esteatosis hepética con riesgo de
progresién a cirrosis, e incluso alteraciones
hematoldgicas.”"!

Los médicos residentes constituyen
un grupo especialmente vulnerable dentro
del personal de salud. Son profesionales
titulados que, durante su formacién,
combinan la atencién asistencial con
actividades académicas y de investiga-
cién.'? Esta combinacién suele implicar
una carga laboral intensa y prolongada,
acompanada de altas expectativas frente
a entornos frecuentemente demandantes
y, en ocasiones, frustrantes."

La exposicién constante al estrés
laboral y académico, junto con las presio-
nes personales, puede tener repercusiones
importantes en la salud fisica y mental
de los médicos residentes. Sin embargo,
la evidencia nacional que analiza de for-
ma especifica la relacién entre el estrés
percibido y el estado nutricional en esta
poblacién es limitada. Identificar dicha
relacién podria ser clave para implementar
estrategias de prevencion e intervencién
orientadas a mejorar su bienestar integral.

Ante esta situacién, el presente
estudio tuvo como objetivo evaluar la
asociacién entre los niveles de estrés y
la presencia de sobrepeso y obesidad en
médicos residentes.

Métodos

Se realizé un estudio longitudinal entre
febrero y agosto 2024, con un segui-
miento de seis meses en el Hospital
General Regional No. 1 (HGR No. 1) del
Instituto Mexicano del Seguro Social,
ubicado en Charo, Michoacin.
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La poblacién estuvo conformada
por 73 médicos residentes de primer afio
de especialidades médico-quirtrgicas:
urgencias, geriatria, medicina interna,
anestesiologia, cirugfa general y trau-
matologia y ortopedia. El tamano de la
muestra fue por conveniencia, basado en
el ndmero de residentes aceptados por
el hospital y que aceptaron participar
voluntariamente.

Se incluyeron médicos residentes
que firmaron el consentimiento infor-
mado. Se excluyeron aquellos que no
completaron las encuestas o las medi-
ciones, se encontraban de vacaciones,
estaban embarazadas, presentaban
alguna condicién o discapacidad que
impidiera la medicién del indice de
masa corporal, se retiraron del estudio
o0 que no continuaron el segundo afio de
la especialidad en la misma sede.

Durante el curso de induccién, del
ciclo 2024-2025, se present6 el objeti-
vo del estudio y se invitd a participar
de manera voluntaria. Se explicé el
seguimiento en dos momentos (inicio
y seis meses) la confidencialidad de la
informacién, asi como el uso de instru-
mentos psicolégicos validados.

Para la evaluacién del estrés se
aplicé la escala de estrés percibido (pss-
14 {tems), con un alfa de Cronbach de
0.718.¢ La ansiedad se midi6é con el
inventario de ansiedad de Beck (Ba1) y la
depresién con el inventario de depresién
de Beck (1pB-1I), con alfas de Cronbach
de 0.91y0.90, respectivamente.” Estos
instrumentos fueron aplicados de ma-
nera presencial posterior a la firma del
consentimiento informado.

Las mediciones antropométricas
se realizaron posteriormente en grupos
de 14 residentes. Cada evaluacién duré
aproximadamente diez minutos. Se uti-
lizaron un estadiémetro para talla, cinta

métrica para perimetro abdominal y de
cadera, bdscula oMRON HBEF-21414 para
peso, grasa corporal, grasa visceral y por-
centaje muscular, y esfigmomandémetro
digital OMRON para tensién arterial.
Para bioimpedancia se solicité retiro de
zapatos, calcetas y objetos metdlicos. En
el caso de la circunferencia abdominal,
se restaron 2 cm para compensar la ropa.

El andlisis estadistico se realizé
utilizando pruebas descriptivas e infe-
renciales. Las variables cuantitativas se
describieron mediante media, mediana
e intervalos de confianza; las cualitati-
vas mediante frecuencias y porcentajes.
Para analizar la relacién entre el estrés
y el sobrepeso/obesidad se utilizé la
prueba de correlacién de Spearman. Se
considerd significativa una p<0.05. El
andlisis se efectud con el software spss
versién 25.0 Windows.

El protocolo fue aprobado por el
Comité Local de Etica e Investigacién
en Salud del 1Mss, con un nimero de
registro R-2023-1602-035.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 73
residentes en formacién en diversas
especialidades divididas en clinicas
(medicina interna, medicina familiar,
geriatria, urgencias) y quirdrgicas
(anestesiologfa, cirugfa y traumatolo-
gia), hubo una mayor representacién
de las especialidades clinicas. La ma-
yoria de los residentes fueron mujeres.
Ninguno de los participantes presentd
antecedentes heredofamiliares relevan-
tes ni enfermedades crénicas previas
(tabla 1).

En cuanto a las caracteristicas fisi-
cas evaluadas al inicio y a los seis meses
del primer afo de residencia, solo la
circunferencia de cadera presenté un
cambio significativo (p<0.005). Las
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Tabla I. Caracteristicas
sociodemogrdficas
de los residentes

Variable n (%)
Sexo

Masculino 34 (46.6)
Femenino 39 (53.4)
Especialidades médicas

Clinicas 45 (61.6)
Quirtrgicas 28 (38.4)
Antecedentes heredofamiliares

Ninguno 30 (41.4)
Hipertensién arterial 12 (16.4)
Diabetes mellitus 10 (13.7)
ot e s
Diab.etes melli~tus, hipertensién 1 (1.4)
arterial y obesidad

Obesidad e hipertensién arterial 1(1.4)
Enfermedad crénica previa 0 (0)

demds variables como indice de masa
corporal (1MC), peso, grasa corporal,
musculo y grasa visceral, no mostraron
diferencias estadisticamente significa-
tivas (p>0.05) (tabla 2).

Al analizar la clasificacién del imc,
se observé un aumento en el porcentaje
de residentes con peso normal y una
disminucién en los casos de sobrepe-
so y obesidad grado I. Sin embargo,
el porcentaje de obesidad grado II
incrementé en tres residentes. No se
registraron casos de obesidad grado
III o IV.

Las variables de estrés, ansiedad y
depresién mostraron diferencias signi-
ficativas entre los valores obtenidos al
inicio y a los seis meses. No obstante,
los puntajes de todas las herramientas
de evaluacién se mantuvieron dentro
de los rangos minimos (tabla 3).
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Norrs M U
Variable Media + D | Intervalos de confianza Media + pe | Intervalos de confianza
Indice de masa corporal (kg/m?) 26.4+4.46 25.02-27.27 26.59+4.36 25.52-27.71 0.166
Peso (kg) 74.96£15.69 71.23-78.94 74.98+16.04 71.20-79.14 0.980
Grasa (%) 30.48+9.35 28.29-32.83 31.48+8.42 29.52-33.71 0.239
Musculo (%) 29.50+4.97 28.30-30.71 29.87+4.85 28.50-30.71 0.534
Grasa visceral (kg) 6.23+3.41 5.39-7.20 6.34£3.26 5.5-7.23 0.672
Circunferencia de cintura (cm) 92.95+10.35 90.42-95.64 92.77+11.229 89.70-95.64 0.896
Circunferencia de cadera (cm) 92.95+10.35 103.19-107.55 100.45+9.85 97.97-103.05 0.00
Tensi6n arterial sistélica (mmHg) 117.61£11.37 114.81-120.62 115.67+4.41 113.38-118.13 0.291
Tensi6n arterial diastélica (mmHg) 77+8.26 75.05-79 73.66+7.94 71.63-75.47 0.016
DE+: desviacion estdndar
Tabla 3.Variables del comportamiento de los residentes
Al inicio A los 6 meses Valor de p
Variable Media 2 o T | Media s b [ 7O
EPP-14 18.28+7.25 | 16.50-20.12 | 23.60+7.38 | 21.82-25.42 0.000
Ansiedad-Beck 7.69£8.32 5.6-10.06 | 13.30£13.56 | 10.12-12.95 0.002
Depresién-Beck | 6.61+7.66 5.01-8.53 10+7.51 8.20-11.92 0.004

DE#: desviacidn estdndar, EPp-14: escala de estrés percibido 14 ftems
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De acuerdo con la escala Eep-14, la
mayorfa de los residentes con sobrepeso
u obesidad mostraron estrés de grado
“minimo a leve” al inicio y a los seis meses.

La relacién entre ambos grupos
mostré una correlacién baja entre el
estrés y el estado fisico de los residentes
medido por el indice de masa corporal

(mc) (figura 1).

Discusién

El sobrepeso y la obesidad son condi-
ciones multifactoriales influenciadas
por elementos genéticos, fisiolégicos,

ambientales, sociales y econémicos.'
En este estudio se evalué a médicos
residentes del HGR No. 1 en los dmbitos
fisico y emocional, con el objetivo de
determinar la relacidn entre el estrés y
el indice de masa corporal (1mc).

No se observé asociacién signi-
ficativa entre estas variables, hallazgo
que coincide con lo reportado en otros
estudios.”'® Este resultado sugiere que
el estrés no se encuentra condicionado
por el IMC y que otros factores, como los
psicolégicos y sociodemogrificos, po-
drian explicar las diferencias observadas.

Figura I. Relacién entre el sobrepeso y la obesidad
con los niveles de estrés en médicos residentes
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Aunque no hubo relacién entre
el estrés y el mMc, en futuras investi-
gaciones serfa importante centrarse en
evaluar estos factores intermedios para
entender mejor la interaccién entre el
estrés y la salud metabdlica en médicos
residentes.

En cuanto a las caracteristicas
sociodemogrificas, la mayoria de los
residentes fueron mujeres, lo cual
coincide con un estudio redactado
en México por Méndez y cols.,"” esto
sugiere un predominio femenino en las
residencias médicas en el pafs.
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Por otro lado, al comparar nuestra
poblacién con los resultados de otra

% se observé que los

investigacion,
residentes sin enfermedades crénicas
presentaron niveles mds bajos de estrés,
lo que indica que la presencia de co-
morbilidades podria asociarse con un
mayor malestar durante la formacién
médica. De manera complementaria, un
estudio realizado en estudiantes de Gua-
dalajara reporté antecedentes familiares
de obesidad, diabetes e hipertensién
en la totalidad de los participantes,”
patrén similar al identificado en nuestra
poblacién. Estos hallazgos refuerzan la
importancia de implementar estrategias
de tamizaje oportuno para la deteccién
y el control de enfermedades crénicas en
los médicos residentes.

Respecto a las mediciones antro-
pométricas (circunferencia cadera y
cintura, peso, tensién arterial diast6lica
y sistélica), no se observaron cambios
significativos. Estos resultados contrastan
con los reportados por Manzano-Jurado
y cols.,”® quienes encontraron una
prevalencia alta en las mediciones antro-
pométricas de los residentes. En nuestra
poblacidn, la estabilidad de los pardme-
tros antropométricos podria reflejar una
composicién corporal relativamente
saludable, lo que plantea la necesidad
de explorar en futuras investigaciones
los posibles factores de estilo de vida que
influyen en estos resultados.

El mvMc de los residentes en este
estudio mostré que al inicio la mayoria
de la poblacién presentaba sobrepeso.
En contraste, estudios previos realiza-
dos en pasantes del servicio social en
México reportaron una mayor propor-
cién de individuos con peso normal,*
proporcién similar a la observada en la
segunda medicién de nuestro estudio.
Este hallazgo podria sugerir una mejorfa

en la composicién corporal durante la
residencia, aunque se requieren investi-
gaciones adicionales para confirmar esta
tendencia y explorar los factores que la
condicionan.

Se utilizaron tres instrumentos para
evaluar el estado emocional de los resi-
dentes: la escala de estrés percibido, el
inventario de ansiedad de Beck y el inven-
tario de depresién de Beck. Los resultados
fueron similares entre si, con mds de la mi-
tad de los participantes ubicados en niveles
minimos de ansiedad, estrés y depresion.
Este hallazgo coincide con lo reportado en
una poblacién de estudiantes de medicina
en China.** No obstante, Zarate y cols.,”
identificaron niveles elevados de estrés
en médicos residentes, diferencia que
podria explicarse por el momento en que
se aplicaron las pruebas (primer afio de la
residencia) o por las condiciones especificas
de cada programa de residencia.

Por tltimo, al comparar los niveles de
estrés entre los residentes con sobrepeso u
obesidad y aquellos con peso normal, se
observé que ambos grupos presentaron
puntajes clasificados como minimos o
leves. Este resultado contrasta con lo
reportado en un estudio realizado en Bra-
sil,'® en el que se identific una asociaciéon
significativa entre el estrés y la obesidad en
trabajadores con turnos nocturnos. Tal di-
ferencia podria deberse a la organizacién de
las guardias, ya que en nuestro hospital los
residentes realizan guardias cada tres dias
(A, B, C, D), esquema que podria influir
de manera distinta en los niveles de estrés.**

Entre las limitaciones del estudio se
identifican posibles sesgos de interpretacion
y de autoinforme. Ademds, el periodo de
seguimiento fue insuficiente para evaluar
cambios a largo plazo en la composicién
corporal, lo que limita la posibilidad de
confirmar tendencias observadas en un
afo de seguimiento.
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A pesar de las limitaciones senaladas,
este estudio aporta una aproximacion re-
levante al bienestar fisico y emocional de
los médicos residentes del HGR No. 1 en
Morelia, al integrar dimensiones poco
exploradas en esta poblacién. Aunque
se identificaron dreas de mejora, los
resultados sugieren que los médicos en
formacién mantienen niveles adecuados
de estabilidad, lo que resalta la impor-
tancia de continuar implementando
estrategias de monitoreo y promocién
de la salud en esta poblacién.

Conclusiones

Este estudio no encontré una asociacién
estadisticamente significativa entre los ni-
veles de estrés y el sobrepeso u obesidad en
médicos residentes. En los dos seguimien-
tos realizados se observé una prevalencia
predominante de peso normal y sobrepeso.
Los puntajes de estrés, depresién y ansiedad
se mantuvieron estables, dentro del rango
minimo o leve, sin evidencia de altera-
ciones emocionales de relevancia clinica.
En conjunto, los resultados confirman la
ausencia de relacion significativa entre el
estrés y el IMC en esta poblacién.
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