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Resumen
Objetivo: determinar la relación entre obesidad y ansiedad en médi-
cos residentes. 
Métodos: se llevó a cabo un estudio transversal, y correlacional, en 
la umf 9 del imss durante 2023, el cual incluyó al total de los médicos 
residentes adscritos, previo consentimiento informado. En el estudio 
se realizó toma de peso y talla, para poder obtener el imc de cada 
residente, y se aplicó el Inventario de Ansiedad de Beck (bai), para 
evaluar el grado de ansiedad en cada paciente. Posteriormente, se 
realizaron pruebas de relación entre las dos variables en estudio, los 
datos fueron analizados mediante el software spss v24. 
Resultados: del total de la población estudiada, todos cuentan con 
un imc anormal, siendo la obesidad grado 1 el de mayor prevalencia; 
se encontró que 100 % presenta un grado de ansiedad; sin embar-
go, no se encontró relación entre obesidad y ansiedad, p 0.433. 
Conclusiones: La obesidad es independiente de algún grado de ansiedad.
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Abstract
Objective: Determine the relationship between obesity and anxiety 
in resident doctors. 
Methods: A cross-sectional and correlational study was carried out 
in the umf 9 of the imss, during the year 2023 that includes all the 
resident doctors assigned, prior informed consent, weight and height 
measurements were carried out in order to obtain the bmi for each 
resident, the Beck Anxiety Inventory was applied. (bai), to evalua-
te the degree of anxiety in each patient. Subsequently, relationship 
tests were carried out between the two variables under study, the 
data were analyzed using spss v24 software. 
Results: Of the total population studied, all have an abnormal bmi, 
with grade 1 obesity being the most prevalent. It was found that 
100 % present a degree of anxiety. No relationship was found be-
tween obesity and anxiety, p 0.433. 
Conclusions: Obesity is independent of some degree of anxiety.
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Introducción
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, la obesidad es una 
patología compleja y multifactorial que causa acumulación de grasa exce-
siva, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares. En 2022, 
890 millones de adultos eran obesos.1 En la población mexicana la preva-
lencia de obesidad es de 36.9 % (41 % en mujeres y 32.3 % en hombres).2 
El indicador para identificar sobrepeso u obesidad en adultos es el índice 
de masa corporal, relacionando peso y talla.3 La Organización Mundial de 
la Salud define la ansiedad como un trastorno mental con preocupación y 
miedos intensos, que pueden ir acompañados de otros síntomas conduc-
tuales y cognitivos; en 2019, este trastorno afectó a 301 millones de perso-
nas, especialmente mujeres.4 Según lo reportado en la Encuesta Nacional 
de Bienestar Autorreportado (2021) del Inegi, 19.3 % de la población adulta 
tiene síntomas de ansiedad severa, mientras otro 31.3 % presenta  ansiedad 
mínima o en algún grado.5 Un instrumento valido para discriminar y detec-
tar pacientes con patología ansiosa es el inventario de ansiedad de Beck, 
con un alfa de Cronbach de 0.92.6

Por un lado, Jenner reporta que de 398 médicos residentes de cardio-
logía en Reino Unido el 18 % presentaban síntomas significativos de ansie-
dad.7 Asimismo, Shafiee demostró que la prevalencia general de ansiedad 
en estudiantes de medicina y médicos residentes en Irán fue de 48 %.8 En 
Madrid, Gayoso aplicó el cuestionario de ansiedad Estado-Rasgo en medios 
residentes, el cual mostró una media basal de 77, y señaló niveles de ansie-
dad más altos en mujeres.9 Por otro lado, en su estudio Meza reporta que, 
de 58 médicos residentes del Hospital General de Luque, Paraguay, el 22,4 
% presentó obesidad tipo I, siendo los hombres con mayor prevalencia de 
obesidad con el 28 %.10

Moya, en el hospital Ambato, relacionó el estilo de vida e imc en personal 
médico; comparando datos de 2019 y 2022: en 2019, el 57,14 % tenía peso 
normal, pero en 2022 bajó al 42,85 %, lo que determinó que el 28,57 % con 
hábitos irregulares tenía un índice de masa corporal anormal.11 Ofori, en una 
revisión de 43 artículos en Ghana, menciona que la prevalencia nacional de 
obesidad es de 17.1 %.12 Kalra, con el análisis de la Encuesta Nacional de Sa-
lud Familiar-5 (2019-2021) en India, observó un aumento significativo en la 
prevalencia de obesidad con un 41,16 %, lo que representa un aumento de 
hasta un 16,7 %.13 Campos, con base a los resultados de la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición de 2022, comenta que en México la obesidad afecta al 
38.3 % de adultos y que las mujeres tienen mayor riesgo de obesidad, con 
mayores posibilidades de diabetes, hipertensión y dislipidemia.14 Hernández, 
reporta que en la Unidad de Medicina Familiar No. 53 de León, Guanajuato, 
con 126 trabajadores de diferentes áreas de la salud mostró que el 42.9 % 
tenía sobrepeso, el 38.1 % peso normal y el 17.5 % obesidad.15

Entre los factores determinantes para padecer obesidad se encuentran 
los siguientes: genética, biología, el acceso a la atención de salud, salud men-
tal, alimentación, factores socioculturales, economía y ambientales.16 Vozne-
senkaya y Vein comentan que 60 % de las personas obesas bajo estrés psi-
cológico muestran hiperfágia (conducta alimentaria emocional caracterizada 
por comer debido a malestar psicológico) como una forma patológica de 
defensa. Asimismo, Salinas expresa que el exceso de cortisol durante el es-
trés prolongado estimula la ingestión de alimentos, lo cual aumenta la grasa 
abdominal.17 Por lo anterior el objetivo del presente estudio fue identificar la 
relación entre obesidad y ansiedad en médicos residentes de la umf 9

Material y Métodos
Se realizó un estudio de tipo transversal y relacional, en la Unidad de Medi-
cina Familiar No.9 durante el año 2023. Se incluyeron a todos los médicos 
residentes adscritos a esta unidad que aceptaron participar en el estudio y 
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firmaron el consentimiento informado, por lo que se realizaron 35 
entrevistas. Se aplicó el inventario de ansiedad de Beck en forma-
to impreso, para identificar síntomas de ansiedad y cuantificar su 
intensidad (con un alfa de Cronbach de 0.92), que cuenta con 21 
ítems los cuales reflejan síntomas de ansiedad, cada rubro permite 
al paciente cuatro opciones desde ningún síntoma hasta síntoma 
grave. Los ítems se puntúan como 0, 1, 2 o 3. El rango de puntua-
ción es de 0 a 63; una puntuación total de 0 a 7 se considera rango 
mínimo, 8 a 15 es leve, 16 a 25 es moderado y 26 a 63 es grave. 
Para obtener el índice de masa corporal, se citó a los medicos resi-
dentes en el servicio de medicina preventiva de la Unidad de Medi-
cina Familiar No. 9, donde se procedió a la toma de talla con cinta 
antropométrica y para la toma de peso, se ocupó una báscula me-
cánica calibrada, ambos instrumentos pertenecientes al servicio 
de medicina preventiva de la Unidad de Medicina Familiar No. 9. 
Los datos se registraron en tabla de recolección de datos y fueron 
analizados mediante el software spss v 24. De este modo, se deter-
minó el porcentaje de médicos residentes que tenían un índice de 
masa corporal anormal y algún grado de ansiedad. Mediante una 
prueba de Fisher-Freeman se analizó la relación 
entre obesidad y ansiedad. Se utilizó esta prueba 
debido al tamaño de la poblacion. Para represen-
tar los datos se elaboraron tablas. Los resultados 
se expresaron con estadística descriptiva y análi-
sis inferencial. El estudio fue presentado para la 
aprobación del Comité Local de Investigación en 
Salud, y se logró obtener el número de registro 
R-2023-2104-002. Según el Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación, la 
investigación se clasifica como de bajo riesgo.

Resultados
Del total de 35 residentes, con una edad media 
de 34.6 años, 71 % corresponde al sexo femenino 
y 29 % masculino; 48 % se encuentra en unión 
libre, 26 % soltero y 20 % es casado, de los cuales 
60 % no tiene hijos (Tabla 1).

El género más afectado es el femenino. 40 % de 
médicos residentes, no realizan actividad física y 
solo 2.9 % realiza un total de 15 horas de actividad 
física a la semana. 71 % de médicos realiza 3 comidas al día, donde 17.1 % solo 
dos comidas al día. 82 % consume alimentos altos en carbohidratos 3 a 7 días 
por semana, de los cuales 28.6 % los consume diario. Un 85 % ingiere bebidas 
alcohólicas al menos una vez por semana, 2.9 % ingiere bebidas alco-
hólicas 5 días a la semana (Tabla 2).

Del total de la población estudiada, todos cuentan con un imc 
anormal, siendo la obesidad grado 1 el de mayor prevalencia. Se en-
contró que el 100 % presenta un grado de ansiedad (Tabla 3).

Se observó que, de la totalidad de sujetos estudiados, 25.7 % 
tienen sobrepeso, de estos, un 66.6 % tienen ansiedad leve, 11.1 % 
ansiedad moderada y 22.2 % ansiedad mínima. 48.5 % de la pobla-
ción padece obesidad grado 1, de estos, un 5.8 % tiene ansiedad 
grave, 29.4 % ansiedad moderada, 23.5 % ansiedad leve y el 41.1 % 
presenta ansiedad mínima. Asimismo, se encontró que 25.7 % de los 
sujetos en este estudio, presenta obesidad grado 2, de los cuales 
22.2 % presenta ansiedad mínima, 55.55 % tiene ansiedad leve y 

Tabla I
Variables sociodemográficas en médicos residentes de 

la UMF 9, Tehuacán, Puebla (enero 2023)

Variable n = 35    f (%) Variable n = 35    f (%)

SEXO
Masculino
Femenino 

10 (29)
25 (71)

Hijos 
Si 

No
14 (40)
21 (60)

Escolaridad 
Licenciatura
Posgrado
Maestría
Doctorado

34 (97)
0 (0)
1 (3)
0 (0)

Edad 
Media

Mediana 
Moda

Rango mínimo
Rango máximo  

34.68
34
30
28
51

Estado civil
Casado
Unión libre
Soltero
Viudo
Divorciado

7 (20)
17 (48)
9 (26)
0 (0)
2 (6)

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos en esta investigación.

Tabla 2 
Estilo de vida y alimentación en residentes de la UMF 9, Tehuacán, Puebla 

(enero 2023)

Variable

Horas a la se-
mana de acti-
vidad física

Numero de co-
midas al día

Número de días 
a la semana con 
ingesta de ali-
mentos altos en 
carbohidratos

Días con Con-
sumo de bebi-
das alcohólicas 
a la semana

n= 
35

f (%) n= 35 f (%) n = 35 f (%) n= 35 f (%)

Media 2.42 3 4.6 0.77

Mediana 2 3 5 0

Moda 0 3 7 0

D.E 3.19 0.72 2.04 1.16

Rango mínimo 0 (40) 2 (17.1) 1 (8.6) 1 (37.1)

Rango máximo 15 (2.9) 6 (2.9) 7 (28.6) 5 (2.9)

Total 35 (100) 35 (100) 35 (100) 35 (100)

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos en esta investigación. D.E desviación estándar.

Tabla 3 
Prevalencia de variables en estudio en médicos resi-
dentes de la UMF 9, Tehuacán, Puebla (enero 2023)

Variable n = 35  f (%) Variable n = 35   f (%)

IMC Ansiedad

Normal 0 (0) Mínima 11 (31)

Sobrepeso 9 (26) Leve 15 (43)

Obesidad grado I 17 (48)
Mode-
rada

8 (23)

Obesidad grado II 9 (26) Grave 1 (3)

Obesidad grado III 0 (0)

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos en esta investigación.
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22.22 % ansiedad moderada. No se encontró relación entre sobre-
peso, obesidad y ansiedad, p 0.433 (Tabla 4).

Discusión
En el presente estudio, el objetivo principal fue conocer la relación 
entre sobrepeso, obesidad y ansiedad en los médicos residentes 
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 9 del imss, en Tehua-
cán, Puebla. Se realizó la toma de índice de masa corporal y se aplicó 
el cuestionario de Beck. En la población estudiada todos tienen un 
imc anormal, con obesidad grado 1 como la más prevalente. 100 % 
presenta ansiedad, y un 25.7 % teniendo sobrepeso No se encontró 
relación entre sobrepeso, obesidad y ansiedad en el estudio. Sin em-
bargo, todos los participantes presentan un índice de masa corporal 
elevado, independientemente del grado de ansiedad. En contraste, Nogueira, 
señaló una asociación significativa entre los niveles más altos de ansiedad y 
los indicadores antropométricos para el imc y el porcentaje de grasa corporal.18 
No es así con lo reportado por Heidari-Beni, quien en su estudio demostró que 
no hubo asociación entre la obesidad y la depresión, la ansiedad y el malestar 
psicológico alto, ni en hombres ni en mujeres.19 De igual forma, Del Carmen 
Méndez, en su estudio realizado en médicos residentes de medicina familiar, 
reporta la prevalencia de algún grado de ansiedad e imc elevado en la pobla-
ción estudiada, sin embargo, no se encontró asociación significativa entre el 
perfil emocional y el sobrepeso/obesidad según la prueba exacta de Fisher.20

Aguirre realizó un estudio con médicos residentes de medicina familiar, 
donde observó la presencia de algún grado de ansiedad y un imc elevado 
en la población estudiada, sin embargo, no hubo asociación estadísticamen-
te significativa entre las variables principales.21 Por tanto, los resultados de 
este estudio son similares a los reportados por otros autores, donde se de-
muestra la prevalencia de sobrepeso, obesidad y ansiedad en los médicos 
residentes, pero no existe una relación entre estas variables, por lo que la 
presencia de un imc elevado es independiente de padecer un grado de ansie-
dad. Debido a lo anterior, es necesario crear un ambiente laboral adecuado 
para el médico en adiestramiento de una especialidad, que sea favorable 
para favorecer la salud mental y física, ya que, como se puede observar 
en diversos estudios, los trastornos mentales y el índice de masa corporal 
elevado tienen una gran prevalencia dentro de esta población, lo cual re-
percutirá a corto, mediano y largo plazo, en la calidad de vida del personal 
médico en formación.

Conclusiones
No se encontró significancia positiva en la relación de obesidad y ansiedad, 
sin embargo, se determinó una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
médicos residentes, así como también una alta prevalencia de ansiedad en 
sus cuatro niveles según el inventario de Beck.

Conflicto de intereses

Los autores han completado y enviado la forma traducida al español de la 
declaración de conflictos potenciales de interés del comité internacional de 
editores de revistas médicas y no fue reportado alguno relacionado con 
este artículo. 
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Tabla 4
Significancia entre la relación de obesidad y ansiedad 
en médicos residentes de la UMF 9, Tehuacán, Puebla 

(enero 2023)

Prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton

Valor
Significación 

exacta

Razón de verosimilitud 6.519 0.422

Prueba de Fisher 5.944 0.433

Asociación lineal por lineal ,082b 0.888

N de casos validados 35

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos en esta investigación.
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