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Artículo original

Resumen
Objetivo: identificar la presencia de autorregulación de 
hábitos alimenticios en médicos residentes de Medicina 
Familiar con sobrepeso u obesidad de la unidad de medicina 
familiar (umf) no. 20 de la Ciudad de México. Métodos: 
estudio transversal retrospectivo, participaron 65 residentes 
de Medicina Familiar. Se realizó medición de peso, talla y 
cálculo de índice de masa corporal (imc); para valorar el es-
tado nutricional se utilizó la clasificación de la Organización 
Mundial de la Salud (oms). En aquellos médicos residentes 
que presentaron sobrepeso u obesidad (n=41) se aplicó el 
instrumento de autorregulación de hábitos alimenticios, 
éste mide tres dominios: autoobservación, autoevaluación 
y autorreacción, para el estudio de asociaciones se utilizó la 
prueba de Wilcoxon (p≤0.05), el análisis estadístico se llevó 
a cabo con el programa spss v. 22. Resultados: 67.7% de 
los participantes era mujer (n=44), la edad promedio fue 
de 29.5 años; 50.76% (n=33) presentó sobrepeso, 12.30% 
(n=8) obesidad. Existió asociación en el dominio autoob-
servación en médicos residentes de primer y segundo grado 
(p=0.04) y de segundo y tercer grado (p=0.01), no se observó 
asociación significativa en autoevaluación y autorreacción. 
Conclusiones: se determinó que los médicos residentes con 
sobrepeso u obesidad identificaron comportamientos nega-

tivos asociados a sus hábitos alimenticios, 
sin embargo, no establecieron acciones 
encaminadas a modificar su peso.

Summary
Objective: to identify the presence 
of self-regulation of dietary habits in 
Family Medicine resident doctors with 
overweight or obesity of the Family 
Medicine Unit (fmu) No. 20 in Mexico 
City. Methods: cross-sectional and retro-
spective study, 65 Family Medicine resi-
dents participated. They were weighted, 
heighted and the bmi was calculated; 
the World Health Organization (who) 
classification was used to assess the nutri-
tional status. For those resident doctors 
who were overweight or obese (n=41) 
the self-regulation instrument of dietary 
habits was applied which measures 
three domains: self-observation, self-
evaluation, and self-reaction. The test of 
Wilcoxon was used for the associations 
study (p≤0. 05), statistical analysis was 
conducted using the spss v. 22 program. 
Results: 67.7% of the participants were 
women (n=44), the average age was 29.5 
years; 50.76% (n=33) presented over-
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weight, 12.30% (n=8) obesity. There was 
an association in the self-observation do-
main in the first and second year resident 
doctors (p=0.04) and in those in second 
and third year (p=0.01) there was not a 
significant association in self-evaluation 
and self-reaction. Conclusions: it was 
determined that resident doctors with 
overweight or obesity identified negative 
behaviors associated with their dietary 
habits, However, they did not establish 
actions to modify their weight.

Resumo
Objetivo: identificar a presença de 
auto-regulação de hábitos alimentares 
em residentes médicos de Medicina 
Familiar com sobrepeso ou obesidade 
da Unidade de Medicina Familiar (umf) 
20 na Cidade do México. Métodos: 
foi realizado um estudo transversal 
retrospectivo envolvendo 65 residentes 
de Medicina Familiar. O peso, altura e 
índice de massa corporal (imc) foram 
medidos; para avaliar o estado nutri-
cional, utilizou-se a classificação da 
Organização Mundial da Saúde (oms). 
Nos médicos residentes com excesso de 
peso ou obesidade (n=41), foi aplicada 
a ferramenta de auto-regulação para 
hábitos alimentares, que mede três do-
mínios: autoobservação, auto-avaliação 
e auto-reação, o teste de Wilcoxon foi 
utilizado para o estudo das associações 
(p≤0.05), a análise estatística foi realiza-
da com spss v. 22. Resultados: 67.7% 
dos participantes eram do sexo feminino 
(n=44), a idade média era de 29.5 anos; 
50.76% (n=33) apresentaram obesidade 
obtida com sobrepeso, 12.30% (n=8). 
Houve uma associação no domínio da 
auto-observação em médicos residentes 
de primeiro e segundo grau (p=0.04) e 
segundo e terceiro grau (p=0.01), não 
foi observada associação significativa 

na auto-avaliação e auto-reação. Con-
clusões: foi determinado que os médicos 
que vivem com sobrepeso ou obesidade 
identificaram comportamentos negati-
vos associados aos hábitos alimentares, 
no entanto, não estabeleceram ações 
destinadas a modificar seu peso.

Introducción
La obesidad es una enfermedad sistémi-
ca, crónica y recurrente,1 asociada a un 
estado de inflamación subclínica que 
puede conducir a diabetes mellitus y 
aterosclerosis.2 Existe evidencia de que 
el riesgo cardiovascular aumenta 5% 
en hombres y 7% en mujeres por cada 
incremento de una unidad del índice de 
masa corporal (imc).3 

En México, la prevalencia combina-
da de sobrepeso y obesidad para personas 
mayores de 20 años fue 71.2% en 2012 
según la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (Ensanut) en 2016 la cifra 
ascendió a 72.5%.4

Desde hace ya varias décadas se han 
formado especialistas en Medicina Fami-
liar en México,5 desde su preparación, los 
médicos residentes enfrentan cambios en 
el estilo de vida, adquisición de hábitos 
alimenticios inadecuados, influencia 
de modas, publicidad y necesidad de 
pertenecer a un grupo social, por lo 
cual se encuentran en riesgo de padecer 
sobrepeso y obesidad.6-8 A pesar de que 
diversos autores han descrito que el per-
sonal de salud no está exento de padecer 
sobrepeso y obesidad,9-12 esta situación 
no se enmarca como un problema que 
deba atenderse.13,14

La autorregulación tiene un papel 
importante en cómo se percibe la persona 
en su entorno y las acciones encaminadas 
a modificar aspectos conductuales nega-
tivos que pueden incidir en su salud, está 
compuesta por tres dominios: autoobser-

vación, autoevaluación y autorreacción; 
el primero se refiere a la capacidad de los 
individuos para observar su comporta-
miento actual, en el segundo se realiza un 
análisis crítico de dicho comportamiento 
a fin de discriminar conductas adecuadas 
de aquellas no deseadas, mientras que 
en el tercer dominio se implementan 
acciones dirigidas a controlar estímulos 
que propicien una conducta no deseada 
con el propósito de cumplir objetivos 
establecidos.15 Lugli describe que per-
sonas obesas capaces de controlar su 
peso, son aquellas que reportan mayor 
autorregulación.16

La autorregulación en población 
con sobrepeso u obesidad ha sido poco 
estudiada en el personal de salud,17-19 por 
tal motivo, el objetivo de este estudio fue 
identificar la presencia de autorregula-
ción de hábitos alimenticios en médicos 
residentes de Medicina Familiar con 
sobrepeso u obesidad en la unidad de 
medicina familiar (umf) no. 20.

Métodos
Estudio de corte transversal retrospec-
tivo, el cual fue aprobado por el comité 
de ética e investigación corresponidente. 
Partciparon 65 médicos residentes inscri-
tos al curso de Medicina Familiar en la 
umf no. 20 de la Ciudad de México, pre-
via firma del consentimiento informado.

Se citó a los residentes en tres días 
consecutivos de acuerdo con el grado 
académico, se realizó medición de peso y 
talla con técnicas estandarizadas e instru-
mentos calibrados.20,21 El imc se calculó 
con la fórmula imc= peso(kg)/talla(m2),22 
los datos fueron registrados en la cédula 
de antropometría. Para valorar el estado 
nutricional se utilizó la clasificación de la 
oms: infrapeso (imc ≤18.5), peso normal 
(imc 18.5 a 24.9), sobrepeso (imc ≥25) y 
obesidad (imc ≥30).23

Autorregulación en residentes de Medicina Familiar
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En aquellos médicos residentes que 
presentaron sobrepeso u obesidad (n=41) 
se aplicó un instrumento de autorregu-
lación de hábitos alimenticios,15 el cual 
consta de una escala tipo Likert con 14 
ítems y cinco opciones de respuesta. Se 
valoraron los tres dominios: autorreac-
ción (con seis reactivos), autoobservación 
y autoevaluación (con cuatro reactivos 
cada uno).

Para el análisis estadístico se utilizó 
la prueba no paramétrica de Wilco-
xon (p<0.05), se realizaron análisis de 
muestras independientes y de variables 
cuantitativas; los datos fueron procesados 
con el programa spss v. 22.

Resultados
Participaron 65 médicos residentes de 
medicina familiar; 67.7% fue mujer 
(n=44), 32.3% hombre (n=21); la edad 
promedio fue de 29.5 años; 50.7% 
(n=33) presentó sobrepeso, 36.9% 
(n=24) peso normal, y 12.3% (n=8) 
obesidad.

Respecto al estado civil la mayoría 
manifestó estar soltera, 61.5% (n=40); 
75.4% (n=49) negó padecimientos, 
52.3% (n=34) acudió a los Programas 
Integrados de Prevención (Prevenimss) 
durante el año previo a la aplicación del 
instrumento, 58.5% consumía alimen-
tación de calidad regular (n=38), 53.8% 
mencionó tener hábitos sedentarios 
(n=35), 58.5% ingería alcohol una vez 
al mes (n=38) (tabla 1).

Los análisis globales de peso, talla 
e imc que presentaron los residentes se 
muestran en la tabla 2. Las categoriza-
ciones por grado académico y género 
relacionadas con peso normal, sobrepeso 
y obesidad se presentan en la figura 1. 
Este último análisis muestra la existencia 
de un porcentaje considerable de médi-
cos residentes con sobrepeso y obesidad 

distribuidos en los diferentes grados 
académicos.

Se utilizó la prueba de Wilcoxon al 
aplicar el instrumento de autorregula-
ción de hábitos alimenticios15 a médicos 
residentes con sobrepeso u obesidad 

(n=41), la cual demostró asociación con 
el dominio autoobservación (p<0.05). 
En los dominios restantes no existió 
asociación estadísticamente significativa 
(tabla 3).

Argüello-González AJ y col.

Tabla 1. Características de los médicos residentes
de Medicina Familiar umf no. 20*

Grado académico n=65 (%)

Primer grado 23 35.4

Segundo grado 21 32.3

Tercer grado 21 32.3

Padecimientos (n) (%)

Diabetes mellitus 1 1.5

Hipertensión arterial 2 3.1

Dislipidemia 2 3.1

Obesidad 11 12.3

Ninguna 49 75.4

Atención por el servicio Prevenimss (n) (%)

Si 34 52.3

No 31 47.7

Alimentación (n) (%)

Buena 9 13.8

Regular 38 58.5

Mala 18 27.7

Práctica de ejercicio (n) (%)

Diario 6 9.2

2-3 veces por semana 24 36.9

Nunca 35 53.8

Ingesta de alcohol (n) (%)

Nunca 21 32.3

Una vez al mes 38 58.5

Una vez por semana 4 6.2

Varias veces por semana 1 1.5

Diario 1 1.5

*Edad promedio: 29.5 años

Tabla 2. Antropometría de los médicos residentes

Medición N Mínimo Máximo Media Desviación 
estándar

Peso 65 48.5 120.5 70.7 16.1

Talla 65 1.4 1.8 1.6 0.10

imc 65 18.7 41.4 26.3 3.7
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Discusión
Se determinó una prevalencia de sobre-
peso y obesidad en médicos residentes 
de Medicina Familiar de 63% (sobrepe-
so 50.7%, obesidad 12.3%).

Diversos estudios demuestran que 
personal de salud presenta altas tasas 
de sobrepeso y obesidad;10,12,24,25 en una 
investigación realizada por Pinzón14 se 
encontró que el personal de salud pre-
sentaba un imc >25, dichas cifras son 
iguales o mayores a las encontradas en 
sus pacientes, por lo que pertenecer al 

área médica no disminuye el riesgo de 
presentar una mala nutrición.

Asimismo, se determinó en este 
estudio que 24.6% de los médicos resi-
dentes padecían enfermedades crónicas 
no transmisibles (3.1% dislipidemia, 
3.1% hipertensión arterial sistémica, 
1.5% diabetes mellitus tipo 2), además 
58.5% consumía una alimentación de 
calidad regular, y 53.8% era sedentario. 
Dichas cifras muestran un grave pano-
rama en quienes serán educadores de 
salud, escenario que de no atenderse 

puede generar síndrome metabólico en 
el personal médico.13

El imc promedio en médicos resi-
dentes fue de 26.3 (sobrepeso), existe 
evidencia de este índice representa un 
método de tamizaje para detección de 
sobrepeso, obesidad y riesgo de enferme-
dades asociadas.26 En individuos con imc 
<22 la probabilidad de presentar diabetes 
mellitus tipo 2 es muy baja, por lo que es 
necesario proponer un plan de manejo in-
tegral a médicos residentes con sobrepeso 
u obesidad que incluya activación física 
y dieta balanceada, así como mantener 
un imc normal con el fin de prevenir 
complicaciones.27

Al aplicar el instrumento de autorre-
gulación de hábitos alimenticios, existió 
asociación con el dominio autoobserva-
ción, en médicos residentes de primer y 
segundo grado p=0.04; así como en los 
de segundo y tercer grado p=0.01, lo cual 
puede explicarse por el estilo de apren-
dizaje visual,28,29 es importante la imple-
mentación de estrategias educativas para 
promover hábitos alimenticios saludables 
basadas en este modelo. Diversos estudios 
describen la autorregulación como ele-
mento clave para la prevención, control 
y tratamiento del sobrepeso u obesidad al 
ser un elemento modificable,17-19,30 por lo 
que un buen autocontrol predice resulta-
dos positivos a largo plazo.31
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Figura 1. Categorizaciones por grado académico y género
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Tabla 3. Puntaje por dominio en instrumento
de autorregulación de hábitos alimenticios en los 
médicos residentes con sobrepeso u obesidad (n=41)

Dominio R1
(n=15)

R2
(n=14)

R3
(n=12) Valor de p

Autoobservación promedio 17.0 14.6 18.6

0.04*

0.01**

0.20***

Desviación estándar 2.7 3.3 1.6

Autoevaluación promedio 14.5 13.3 14

0.43*

0.82**

0.37***

Desviación estándar 4.0 3.3 4.4

Autorreacción promedio 19.1 17.3 17.6

0.27*

0.79**

0.30***

Desviación estándar 7.4 5.9 3.6

*Asociación entre primer y segundo grado. **Asociación entre segundo y tercer 
grado. ***Asociación entre primer y tercer grado.
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Dentro de los alcances, el presente es-
tudio sirvió para evaluar los tres dominios 
del instrumento de autorregulación de há-
bitos alimenticios en médicos residentes, 
sin embargo, es necesario evaluar dichos 
dominios en diferentes momentos duran-
te su formación académica. Se presentaron 
limitaciones como el tamaño de la mues-
tra, utilización de datos autorreferidos 
en cuestionario, empleo del imc como 
medida de grasa corporal aproximada y 
no contemplar otras medidas antropomé-
tricas como pliegues cutáneos, perímetros 
de brazo, cintura y cadera.

Una interrogante es el por qué no 
existió asociación en otros dominios, ya 
que el médico residente observa y hace 
consciente su comportamiento respecto a 
sus hábitos alimenticios inadecuados (au-
toobservación), pero no elabora un plan 
de acción que evite conductas no deseadas 
ni genera cambios positivos a favor de su 
salud (autoevaluación, autorreacción); 
partiendo de esto, es probable que exis-
tan factores psicológicos que promueven 
o perpetúan el sobrepeso y la obesidad 
susceptibles a ser investigados. 

Conclusiones
Se determinó que médicos residentes con 
sobrepeso u obesidad identifican compor-
tamientos negativos asociados a sus hábi-
tos alimenticios, sin embargo, no generan 
estrategias para atenuar los efectos de esta 
problemática que atenta contra su salud; 
es necesario profundizar en los dominios 
de autoevaluación y autorreacción con 
la finalidad de implementar estrategias 
educativas, dirigidas a la prevención y 
tratamiento de sobrepeso u obesidad en 
el personal de salud. 
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