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Resumen
Objetivo: evaluar la asociación 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-quirúrgicas de primer año. Las mediciones se efectuaron 
en dos momentos: al inicio y a los seis meses. Se evaluaron el índice de masa corporal, la circun-
ferencia abdominal, el perímetro de cadera, la tensión arterial y los niveles de estrés como variable 
principal. Adicionalmente, se exploraron los niveles de ansiedad y depresión mediante instrumentos 
validados. Los datos se presentaron como media, desviación estándar e intervalos de confianza. Se 
aplicaron t de Student, χ2, correlación 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 proporción de 
residentes con sobrepeso disminuyó de 34.39% a 26.56%, mientras que la obesidad grado I pasó 
de 22.86% a 20.31%. En el seguimiento, los niveles de estrés (p= 0.000), ansiedad (p= 0.002) y 
depresión (p= 0.004) mostraron diferencias estadísticamente significativas, lo que indica cambios 
en los puntajes de estas variables. La correlación entre estrés y sobrepeso/obesidad no fue estadís-
ticamente significativa. Conclusión: los niveles de estrés no mostraron relación significativa con 
la presencia de sobrepeso u obesidad en los médicos residentes.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, estrés psicológico, estudiantes de medicina.
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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. Student’s t 
test, χ2 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.

Introducción
El sobrepeso y obesidad representan 
un problema de salud pública a nivel 
mundial.1 En 2022, una de cada ocho 
personas presentaba obesidad, y entre 

los adultos, 43% presentó sobrepeso y 
16% obesidad, según datos de la Orga-
nización Mundial de la Salud (oms).2 
Esta tendencia también se refleja en el 
ámbito médico, en el que se ha docu-
mentado una elevada prevalencia de 
exceso de peso entre profesionales de la 
salud. Al respecto, un estudio reportó 
una prevalencia superior al 70% de 
índice de masa corporal mayor a 25 en 
médicos residentes, lo que evidencia la 
magnitud de esta condición en dicho 
grupo.3

La obesidad se ve influenciada 
por múltiples factores, como cambios 
sociales, pérdida de cultura alimentaria 
y aumento en el consumo de comida 
rápida.4 Estas condiciones afectan a 
la población general, incluidos los 
médicos residentes, quienes, a pesar 
de su formación 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-
pación o tensión 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 último mes.5,6 La 
ansiedad y la depresión, por su parte, 
pueden medirse con el inventario de de-
presión de Beck (idb-II) y el inventario 
de ansiedad de Beck (bai).7

La relación entre el estrés y la obesi-
dad se ha descrito mediante la activación 
del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal 
(hha), encargado de modular la libe-
ración de cortisol, hormona implicada 
en la acumulación de grasa corporal y 
en la respuesta metabólica al estrés. En 
condiciones de estrés, el cortisol puede 
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suprimir el apetito momentáneamente, 
pero posteriormente induce el deseo por 
alimentos hipercalóricos (comfort-food), 
favoreciendo el aumento de peso.8 Este 
ciclo contribuye a la inflamación cróni-
ca, disfunción cardiovascular, apnea del 
sueño, esteatosis hepática con riesgo de 
progresión a cirrosis, e incluso alteraciones 
hematológicas.9-11

Los médicos residentes constituyen 
un grupo especialmente vulnerable dentro 
del personal de salud. Son profesionales 
titulados que, durante su formación, 
combinan la atención asistencial con 
actividades académicas y de investiga-
ción.12 Esta combinación suele implicar 
una carga laboral intensa y prolongada, 
acompañada de altas expectativas frente 
a entornos frecuentemente demandantes 
y, en ocasiones, frustrantes.13 

La exposición constante al estrés 
laboral y académico, junto con las presio-
nes personales, puede tener repercusiones 
importantes en la salud física y mental 
de los médicos residentes. Sin embargo, 
la evidencia nacional que analiza de for-
ma específica la relación entre el estrés 
percibido y el estado nutricional en esta 
población es limitada. Identificar dicha 
relación podría ser clave para implementar 
estrategias de prevención e intervención 
orientadas a mejorar su bienestar integral.

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

Métodos
Se realizó 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, Michoacán. 
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La población estuvo conformada 
por 73 médicos residentes de primer año 
de especialidades médico-quirúrgicas: 
urgencias, geriatría, medicina interna, 
anestesiología, cirugía general y trau-
matología y ortopedia. El tamaño de la 
muestra fue por conveniencia, basado en 
el número 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 condición o discapacidad que 
impidiera la medición del índice de 
masa corporal, se retiraron del estudio 
o que no continuaron el segundo año de 
la especialidad en la misma sede. 

Durante el curso de inducción, del 
ciclo 2024-2025, se presentó el objeti-
vo del estudio y se invitó a participar 
de manera voluntaria. Se explicó el 
seguimiento en dos momentos (inicio 
y seis meses) la confidencialidad de la 
información, así como el uso de instru-
mentos psicológicos validados. 

Para la evaluación del estrés se 
aplicó la escala de estrés percibido (pss-
14 ítems), con un alfa de Cronbach de 
0.718.6 La ansiedad se midió con el 
inventario de ansiedad de Beck (bai) y la 
depresión con el inventario de depresión 
de Beck (idb-II), con alfas de Cronbach 
de 0.91 y 0.90, respectivamente.7 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 evaluación duró 
aproximadamente diez minutos. Se uti-
lizaron un estadiómetro para talla, cinta 

métrica para perímetro abdominal y de 
cadera, báscula omron hbf-214ia para 
peso, grasa corporal, grasa visceral y por-
centaje muscular, y esfigmomanómetro 
digital omron para tensión arterial. 
Para bioimpedancia se solicitó retiro de 
zapatos, calcetas y objetos metálicos. En 
el caso de la circunferencia abdominal, 
se restaron 2 cm para compensar la ropa.

El análisis estadístico se realizó 
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 relación entre el estrés 
y el sobrepeso/obesidad se utilizó la 
prueba de correlación de Spearman. Se 
consideró significativa una p<0.05. El 
análisis se efectuó con el software spss 
versión 25.0 Windows.

El protocolo fue aprobado por el 
Comité Local de Ética e Investigación 
en Salud del imss, con un número de 
registro R-2023-1602-035.

Resultados
La muestra estuvo constituida por 73 
residentes en formación en diversas 
especialidades divididas en clínicas 
(medicina interna, medicina familiar, 
geriatría, urgencias) y quirúrgicas 
(anestesiología, cirugía y traumatolo-
gía), hubo una mayor representación 
de las especialidades clínicas. La ma-
yoría de los residentes fueron mujeres. 
Ninguno de los participantes presentó 
antecedentes heredofamiliares relevan-
tes ni enfermedades crónicas previas 
(tabla 1).

En cuanto a las características físi-
cas evaluadas al inicio y a los seis meses 
del primer año de residencia, solo la 
circunferencia de cadera presentó un 
cambio significativo (p<0.005). Las 

demás variables como índice de masa 
corporal (imc), peso, grasa corporal, 
músculo y grasa visceral, no mostraron 
diferencias estadísticamente significa-
tivas (p>0.05) (tabla 2).

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

Las variables de estrés, ansiedad y 
depresión mostraron diferencias signi-
ficativas entre los valores obtenidos al 
inicio y a los seis meses. No obstante, 
los puntajes de todas las herramientas 
de evaluación se mantuvieron dentro 
de los rangos mínimos (tabla 3).

Tabla 1. Características
sociodemográficas
de los residentes

Variable n (%)

Sexo

Masculino 34 (46.6)

Femenino 39 (53.4)

Especialidades médicas

Clínicas 45 (61.6)

Quirúrgicas 28 (38.4)

Antecedentes heredofamiliares

Ninguno 30 (41.4)

Hipertensión arterial 12 (16.4)

Diabetes mellitus 10 (13.7)

Hipertensión arterial
y diabetes mellitus 11 (15.1)

Diabetes mellitus, hipertensión 
arterial y obesidad 1 (1.4)

Obesidad e hipertensión arterial 1 (1.4)

Enfermedad crónica previa 0 (0)
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Tabla 2. Características físicas de los residentes

Al inicio
No. 73

A los 6 meses
No. 64 Valor de p

Variable Media ± de Intervalos de confianza Media ± de Intervalos de confianza

Índice de masa corporal (kg/m2) 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

Músculo (%) 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

Tensión arterial sistólica (mmHg) 117.61±11.37 114.81-120.62 115.67±4.41 113.38-118.13 0.291

Tensión arterial diastólica (mmHg) 77±8.26 75.05-79 73.66±7.94 71.63-75.47 0.016

de±: desviación estándar

Tabla 3. Variables del comportamiento de los residentes 

Al inicio A los 6 meses Valor de p

Variable Media ± de Intervalos
de confianza Media ± de Intervalos

de confianza

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

Depresión-Beck 6.61±7.66 5.01-8.53 10±7.51 8.20-11.92 0.004

de±: desviación estándar, epp-14: escala de estrés percibido 14 ítems
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De acuerdo con la escala eep-14, la 
mayoría de los residentes con sobrepeso 
u obesidad mostraron estrés de grado 
“mínimo a leve” al inicio y a los seis meses.

La relación entre ambos grupos 
mostró una correlación baja entre el 
estrés y el estado físico de los residentes 
medido por el índice de masa corporal 
(imc) (figura 1).

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

ambientales, sociales y económicos.14 

En este estudio se evaluó a médicos 
residentes del hgr No. 1 en los ámbitos 
físico y emocional, con el objetivo de 
determinar la relación entre el estrés y 
el índice de masa corporal (imc). 

No se observó asociación signi-
ficativa entre estas variables, hallazgo 
que coincide con lo reportado en otros 
estudios.15,16 Este resultado sugiere que 
el estrés no se encuentra condicionado 
por el imc y que otros factores, como los 
psicológicos y sociodemográficos, po-
drían explicar las diferencias observadas. 

Aunque no hubo relación entre 
el estrés y el imc, en futuras investi-
gaciones sería importante centrarse en 
evaluar estos factores intermedios para 
entender mejor la interacción entre el 
estrés y la salud metabólica en médicos 
residentes.

En cuanto a las características 
sociodemográficas, la mayoría de los 
residentes fueron mujeres, lo cual 
coincide con un estudio redactado 
en México por Méndez y cols.,17 esto 
sugiere un predominio femenino en las 
residencias médicas en el país.

Figura 1. Relación entre el sobrepeso y la obesidad
con los niveles de estrés en médicos residentes
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Por otro lado, al comparar nuestra 
población con los resultados de otra 
investigación,18 se observó que los 
residentes sin enfermedades crónicas 
presentaron niveles más bajos de estrés, 
lo que indica que la presencia de co-
morbilidades podría asociarse con un 
mayor malestar durante la formación 
médica. De manera complementaria, un 
estudio realizado en estudiantes de Gua-
dalajara reportó antecedentes familiares 
de obesidad, diabetes e hipertensión 
en la totalidad de los participantes,19 

patrón similar al identificado en nuestra 
población. Estos hallazgos refuerzan la 
importancia de implementar estrategias 
de tamizaje oportuno para la detección 
y el control de enfermedades crónicas en 
los médicos residentes.

Respecto a las mediciones antro-
pométricas (circunferencia cadera y 
cintura, peso, tensión arterial diastólica 
y sistólica), no se observaron cambios 
significativos. Estos resultados contrastan 
con los reportados por Manzano-Jurado 
y cols.,20 quienes encontraron una 
prevalencia alta en las mediciones antro-
pométricas de los residentes. En nuestra 
población, la estabilidad de los paráme-
tros antropométricos podría reflejar una 
composición 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 imc de los residentes en este 
estudio mostró que al inicio la mayoría 
de la población presentaba sobrepeso. 
En contraste, estudios previos realiza-
dos en pasantes del servicio social en 
México reportaron una mayor propor-
ción de individuos con peso normal,21 
proporción similar a la observada en la 
segunda medición de nuestro estudio. 
Este hallazgo podría sugerir una mejoría 
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en la composición 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 depresión de Beck. Los resultados 
fueron similares entre sí, con más de la mi-
tad de los participantes ubicados en niveles 
mínimos de ansiedad, estrés y depresión. 
Este hallazgo coincide con lo reportado en 
una población de estudiantes de medicina 
en China.22 No obstante, Zarate y cols.,23 
identificaron niveles elevados de estrés 
en médicos residentes, diferencia que 
podría explicarse por el momento en que 
se aplicaron las pruebas (primer año de la 
residencia) o por las condiciones específicas 
de cada programa de residencia.

Por último, al comparar los niveles de 
estrés entre los residentes con sobrepeso u 
obesidad y aquellos con peso normal, se 
observó que ambos grupos presentaron 
puntajes clasificados como mínimos o 
leves. Este resultado contrasta con lo 
reportado en un estudio realizado en Bra-
sil,16 en el que se identificó una asociación 
significativa entre el estrés y la obesidad en 
trabajadores con turnos nocturnos. Tal di-
ferencia podría deberse a la organización de 
las guardias, ya que en nuestro hospital los 
residentes realizan guardias cada tres días 
(A, B, C, D), esquema que podría influir 
de manera distinta en los niveles de estrés.24

Entre las limitaciones del estudio se 
identifican posibles sesgos de interpretación 
y de autoinforme. Además, el periodo de 
seguimiento fue insuficiente para evaluar 
cambios a largo plazo en la composición 
corporal, lo que limita la posibilidad de 
confirmar tendencias observadas en un 
año de seguimiento. 

A pesar de las limitaciones señaladas, 
este estudio aporta una aproximación re-
levante al bienestar físico y emocional de 
los médicos residentes del hgr No. 1 en 
Morelia, al integrar dimensiones poco 
exploradas en esta población. Aunque 
se identificaron áreas de mejora, los 
resultados sugieren que los médicos en 
formación mantienen niveles adecuados 
de estabilidad, lo que resalta la impor-
tancia de continuar implementando 
estrategias de monitoreo y promoción 
de la salud en esta población.

Conclusiones
Este estudio no encontró una asociación 
estadísticamente significativa entre los ni-
veles de estrés y el sobrepeso u obesidad en 
médicos residentes. En los dos seguimien-
tos realizados se observó una prevalencia 
predominante de peso normal y sobrepeso. 
Los puntajes de estrés, depresión y ansiedad 
se mantuvieron estables, dentro del rango 
mínimo o leve, sin evidencia de altera-
ciones emocionales de relevancia clínica. 
En conjunto, los resultados confirman la 
ausencia de relación significativa entre el 
estrés y el imc en esta población.
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