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Resumen

Objetivo: identificar la relaciéon entre
obesidad y depresion infantil en escolares
de 8 a 12 afios de edad de la unidad de
medicina familiar (UMF) no. 80, Instituto
Mexicano del Seguro Social (Mss), Morelia,
Michoacan. Métodos: estudio prospectivo,
transversal y observacional, se estudiaron
165 nifios, de ambos sexos, con obesidad
y peso normal a los cuales se les aplico la
Children’s Depression Scale (cDs). Las dife-
rencias en las medias se analizaron con la
prueba t de Student para muestras inde-
pendientes; y2 y regresion logistica se uti-
lizaron para establecer asociacion y riesgo,
respectivamente. Resultados: de los 165
niflos, 78 (47.3%) eran obesos y 87 (52.7%)
no obesos; 91 (55.2%) nifias y 74 (44.8%)
nifios; del total, 34 (20.6%) tuvieron de-
presion; de estos ultimos 22 (64.7%) eran
obesos y 12 (35.3%) no obesos; 25 (70.5%)
eran mujeres y nueve (26.5.4%) hombres.
La obesidad materna se asocié con la
obesidad infantil (y2=11.733, p<0.0001);
los problemas sociales (ps) (y2=5.100,
p=0.019; orR=2.380, 1c 95% 1.108-5.112,
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p=0.026) y una autoestima (AE) baja (y2=4.329, p=0.029;
OR=2.2306, 1C 95% 1.037-4.823, p=0.040), evaluados con
las subescalas del cDs, se asocian y confieren riesgo de
depresion infantil. Conclusiones: la obesidad infantil
se asocia con el desarrollo de depresion en la poblacion
infantil y el cDs es un instrumento util para identificarla.
Se requiere la implementacion de programas especiales
o reforzar los existentes para prevenirla y controlarla.

Summary

Objective: identify the relation between obesity and child
depression in school children from 8 to 12 years of the
Family Medicine no. 80, of the Mexican Social Secutity
Institute (mvss), in Morelia, Michoacan. Methods: pros-
pective, cross-sectional and observational study, where
165 children were included, of both sexes, with obesity
and normal weight to which the Children’s Depression
Scale (cps) was applied. The differences in the media were
analyzed with the t of Student test for independent sam-
ples; the y2 and logistics regression were used to establish
association and risk, respectively. Results: of the 156 chil-
dren, 78 (47.3%) were obese and 87 (52.7%0) non-obese; 91
(55.2%) gitls and 74 (44.8%) boys; 34 (20.6%) of all had
depression; and from these 22 (64.7%) were obese and 12
(35.3%) non-obese; 25 (70.5%) were gitls and 9 (26.5%)
boys. Maternal obesity was associated with child obesity
(x2=11.733, p<0.0001); social problems (sp) (y2=5.100,
p=0.019; 0r=2.380, 1c 95% 1.108-5.112, p=0.026) and
a low self-esteem (SE) (x2=4.329, p=0.029; 0rR=2.2306, 1C
95% 1.037-4.823, p=0.040) evaluated with the subscales
of the cps, they are associated to child depression. Con-
clusions: child obesity is associated to the development



of depression in children population, and
the cDs is a useful instrument to identify
it. It is required the implementation of
special programs or to strengthen the
existing ones to prevent and control it.

Resumo

Objetivo: identificar a relacdo entre obe-
sidade na infancia e depressao em criancas
escolares de de 8 2 12 anos de unidade de
medicina familiar (’PvU) n. 80, Instituto
Mexicano de Seguranca Social (1Mss),
Morelia, Michoacan. Métodos: estudo
prospectivo, observacional transversa.
Estudaram-se 165 criancas de ambos os
sexos, obesas e com peso normal, aos
que se aplicou a Escala de Depressao
da Crianga (cps). As diferencas de mé-
dias foram analisados com o teste t de
Student para amostras independentes;
foram usados y2 e regressao logistica
para estabelecer parceria e risco, respec-
tivamente. Resultados: das 165 criangas,
78 (47.3%) eram obesos ¢ 87 (52.7%) nao
obesos; 91 (55.2%) do sexo feminino e 74
(44.8%) do sexo masculino; do total, 34
(20.6%) tinham depressao; destes ultimos
22 (64.7%) eram obesos e 12 (35.3%)
nao obesos; 25 (70.5%) eram mulheres
e nove (26.5%) homens. A obesidade
materna foi associada com a obesidade
infantil (¥2=11.733, p<0.0001); proble-
mas sociais (MA) (¥2=5.100, p=0.019;
or=2.380), c1 95% 1.108-5.112, p=0.020)
e auto-estima (E) baixo (¥2=4.329,
p=0.029; 0r=2.2306, c1 95% 1.037-4.823,
p=0.040) subescalas avaliadas cds estio
associados ao risco de depressio infan-
til. Conclusées: a obesidade infantil
estda associada com o desenvolvimento
da depressio em criangas e CDs é uma
ferramenta util para identificar. A im-
plementacio de programas especiais é
necessario e reforgar os ja existente para
sua prevencao e controle.

Asociacién entre obesidad y depresién infantil

Introduccién
La obesidad se define como el aumento
de peso corporal a expensas del tejido
graso, provocado por un desequilibrio
cronico entre la ingesta y el consumo de
energia.' La International Obesity Task Force
(I0TF) reporta que, en todo el mundo, al
menos 155 millones de nifios en edad es-
colar tienen sobrepeso u obesidad;” otros
estudios muestran resultados similares.’*
México presenta una prevalencia de so-
brepeso y obesidad de 26.3% en el grupo
de 2 a 18 afios estratificado por regiones,
estado socioecondmico, areas urbanas,
rurales y grupo étnico utilizando la101F.
La familia es clave para el tratamien-
to de la obesidad infantil, pues es ella la
que facilita o impide la baja de peso y
cambio en los habitos de alimentacion del
infante; Hafetz® realizé un estudio para
medir el nivel de conocimiento que los
padres tienen sobre el cuidado de la salud
y conducta de los nifios encontrando que
se trata de una transmision intergenera-
cional de dicho conocimiento; Paxton’
sefiala que la obesidad infantil se asocia
con alteraciones psicoldgicas y sociales
que perduran hasta la edad adulta; Kalra y
cols.® mencionan que muchos trastornos
de la alimentacion conducen a la obesidad
infantil, encubren disfunciones familiares
o problemas de autoestima y sociabilidad.
La depresion infantil es una situa-
cién afectiva caracterizada por etapas
de irritabilidad o de tristeza, de inten-
sidad y duraciéon variable, que ocurre
en un nifno;’ es reconocida como un
problema con alta incidencia, aunque
no existe un consenso real en cuanto a
su conceptualizacion.'” Se ha planteado
que la depresion infantil lleva a manifes-
taciones de irritabilidad, dificultades de
aprendizaje, inseguridad, resistencia al
juego, inasistencia a clases y, en general,
problemas de comportamiento que se

9

hacen evidentes en los diversos contextos
del nifio como el hogar y la escuela." Los
sintomas en los nifios se describen como
enmascarados debido a que suelen tener
serias dificultades para expresar sus sen-
timientos, emociones y pensamientos,'”
lo que hace necesario contar con instru-
mentos que permitan evaluar la presencia
de este tipo de alteraciones en los niflos.
La Children’s Depression Scale (CDs)*! es un
instrumento utilizado para el diagnéstico
de la depresion infantil, clasifica los sinto-
mas en respuesta afectiva, autoconcepto
negativo, disminucion del impulso y de
la productividad mental, problemas psi-
cosomaticos, preocupacion de la muerte
y/o enfermedad y dificultades asociados
con la agresividad.

El objetivo del presente estudio
fue identificar la relacion existente entre
la obesidad y la depresion infantil en
escolares de 8 a 12 afios de edad en la
unidad de medicina familiar (UMr) no. 80,
del Instituto Mexicano del Seguro Social
(1vss) en Morelia, Michoacan.

Métodos
En un estudio prospectivo, observa-
cional y transversal, se estudiaron 165
nifios, edad entre 8 a 12 afios, ambos
sexos, con obesidad y peso normal;
previamente, los padres dieron su con-
sentimiento y los nifios el asentimiento.
El protocolo fue aprobado por el comité
local de investigacion de la unidad sede.
El peso y la talla fueron medidos
en todos los participantes, sin zapatos y
solo cubiertos con una bata clinica, los
resultados fueron utilizados para calcular
el indice de masa corporal (1mc)." Se es-
tableci6 obesidad (percentila =295) y peso
normal (percentila entre 5 y 75), acorde
con las tablas percentilares para nifios y
nifias de 2 a 20 anos de edad del Cenzer
for Disease Control and Prevention (cpc).'®
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El diagnoéstico de depresion en los
nifios se hizo mediante la aplicacion de
la escala cps, compuesta de 66 elemen-
tos, agrupados en dos dimensiones, 48
de tipo depresivo y 18 de tipo positivo,
separados entre si. Por su contenido
se identifican ocho subescalas; seis de
contenido depresivo (total depresivo=
TD) y dos relacionadas con un estado de
animo positivo (total positivo= Tp) las
cuales son descritas en la tabla 1.

El cuestionario se contesta indivi-
dualmente con puntuaciones de uno a
cinco mediante tarjetas; las respuestas
se clasifican como: muy de acuerdo ++,
de acuerdo +, no estoy seguro +/-, en
desacuerdo -, y muy en desacuerdo --;
una vez contestado, los resultados obte-
nidos se pasan a una hoja de respuestas
en la que, por medio de una plantilla
autocotrrectora, se hace la sumatoria
de uno a ocho, poniendo los primeros
y segundos como positivos y los seis
ultimos puntos como depresivos, para
obtener un total de puntos positivo y

Tabla I. Subescalas del cps

un total de puntos depresivo; al final
se pasan los resultados a un cuadro de
interpretacion en la cual los resultados
directos son transformados en percen-
tilas y se correlacionan para saber el
grado de depresion de los nifios. En este
estudio la media se ubicé en el valor 56
con una desviacién estandar de 22 por
lo que los valores entre 34 y 78 fueron
considerados normales y mayores de 78
asociados a un trastorno depresivo.'>'
Los resultados se reportaron en
medias T desviacién estindar para las va-
riables continuas, mientras que las cate-
goricas en frecuencias y porcentajes. Las
diferencias en las medias de las variables
continuas se analizaron con la prueba t
de Student para muestras independien-
tes, mientras que las diferencias de las
variables categéricas con la prueba de
¥2; el analisis multivariante se realizé por
regresion logistica. Todos los calculos se
efectuaron en el programa estadistico
spss v. 21. Se considerd de significancia
estadistica a un valor de p<0.05.

Subescalas

Caracteristicas

Total depresivos

RA: Respuesta afectiva
(8 elementos)

Esta en relacion con el estado de humor que guardan
los sentimientos del nifio (tristeza, llanto, infelicidad).

PS: Problemas sociales
(8 elementos)

Evalua las dificultades que tiene el nifio para interactuar
socialmente llevandolo al aislamiento y la soledad.

AE: Autoestima
(8 elementos)

Se relaciona con los sentimientos, conceptos y actitudes
que tiene el nifilo en relacién con su propia estima y valor.

PM: Preocupacion por la muerte
(7 elementos)

Son los suefios y fantasfas del nifio en relacién con su enfer-
medad y muerte. Pensamientos suicidas, o sentimientos de
pérdidas reales o imaginarias.

SC: Sentimientos de culpabilidad
(8 elementos)

del nifio.

Se refiere con la autopunicién y el autocastigo por parte

DV: Depresivos varios
(9 elementos)

Incluye las situaciones de tipo depresivo que no pudieron
agruparse para formar una entidad.

Total positivo

AA: Animofalegria
(8 elementos puntuados en el polo opuesto)

Se relaciona la ausencia de alegria, diversion y felicidad en la
vida del nifio, o bien a su incapacidad para experimentarla.

PV: Positivos varios
(10 elementos puntuados en el polo opuesto)

Recoge aquellas situaciones de tipo positivo que no pudieron
agruparse para formar una entidad.
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Resultados
Delos 165 nifios, 78 (47.3%) fueron obe-
sos y 87 (52.7%) no obesos; 91 (55.2%)
nifas y 74 (44.8%) nifios; 34 (20.6%)
tuvieron depresion; de estos dltimos 22
(64.7%) fueron obesos y 12 (35.3%) no
obesos; 25 (70.5%) eran mujeres y nueve
(26.5.4%) hombres. La tabla 2 muestra
los resultados de las variables clinicas,
antropométricas y de la subescala TD de
la cps de la poblacion estudiada; en ella se
observa una diferencia significativa en las
variables antropométricas relacionadas
con obesidad asf como del puntaje TD.
El analisis univariado hizo evidente
una relaciéon directa entre la obesidad ma-
terna y la obesidad infantil (y2=11.733,
p<0.0001); similarmente, el modelo de
regresion logistica mostré que los nifios
hijos de madres obesas tienen mayor
riesgo de desarrollar obesidad (OrR=1.872,
1€ 95% 1.314-2.668; v2=4.819, p=0.039).
Al analizar la subescala TD del cbs mos-
tr6 que los ps (x2=5.100, p=0.019), y
la AE (x2=4.329, p=0.029) fueron los
parametros asociados con la depresion
infantil; igualmente los ps (0rR=2.380,
1c 95% 1.108-5.112, p=0.026) y AE
(0r=2.2306,1C 95% 1.037-4.823, p=0.040)
son las que confieren mayor riesgo para
el desarrollo de depresion en los nifios
con obesidad. Finalmente, los resultados
mostraron que la obesidad infantil se aso-
cia como un factor de riesgo para el de-
sarrollo de depresion (OR=2.455, 1¢ 95%
1.121-5.377, p=0.025) y las nifias son las
que mayor riesgo tienen (OR=2.540, 1C
95% 1.149-5.612, p=0.021).

Discusién

El objetivo del presente estudio fue
identificar la relacién entre obesidad y
depresion infantil en nifios en edad es-
colar encontrando una asociacién directa
entre ambas condiciones. La depresion



infantil se encontré en 20.6%
de la poblacion estudiada, estos

Asociacién entre obesidad y depresién infantil

Tabla 2. Variables clinicas, antropométricas y de la subescala total depresivo
de la Escala de Depresién Infantil de la poblacién estudiada

resultados son similares a los o Obesos (n=79) No obesos (n=87)
H ] ariables
reportados en un estudio reali- Nifias (n=42) Nifios (n=36) Nifias (n=49) Nifios (n=38)
zado en dos escuelas pubhcas y Con Sin Con Sin Con Sin Con Sin
10 privadas del sur de la Ciudad depresion | depresion | depresion | depresion | depresion | depresion | depresion | depresion
, . . n=16 n=206 n=06 n=30 n=9 n=40 n=3 n=35
de México, en las que al aplicar (@716) (0=26) (076) ©=30) id) (0=40) (07 @33
e Edad (afios) | 95+1.1 | 101409 | 9.6+0.7 | 9.6+1.1 | 99+1.0 | 100+1.1 | 100£1.0 | 99+1.0
la escala cps a 1 340 nifios entre
N , Peso (kg)* 483 +£11.3 | 50.9 £11.7 | 47.0 £4.2 46.9 £9.6 33.5 5.4 34.1 £7.0 32.5 £3.9 32.7%£7.2
8y 13 afos, se encontrd que 293
21.90 L . . Talla (m) 1.43 £0.08 | 1.44 £0.09 | 1.43 £0.04 | 1.41 £0.08 | 1.41 £0.08 | 1.42 £0.08 | 1.39 £0.03 | 1.39 £0.09
( ' /0) anos tuvlero.n pinta]es IMC (m?)* 23.1 £3.5 243 £2.4 22.7 1.9 23.8 £3.4 16.5 1.6 16.7 £2.1 16.9 £1.8 16.4 £1.5
D altos para depresion;™” pero 5T O T 0 060 210 | 95.9 £10 | 380 £23.0 | 410 2210 | 390 £22.0 | 385 2210
inferiores a los reportados en ¥k 16747 | 112420 | 17045 | 11022 | 16645 | 112426 | 168+4 | 114 %17
un estudio aplicando el Cues- INMC= Indice de masa corporal; Th— total depresivo; *p<0.001: nifas y ninos con obesidad 25 no obesos; #*p<0.0001: puntaje

tionario de Depresion Infantil
(cp1) de Kovac’s a 101 nifios de
edad entre 6 y 12 aflos de un
estado del norte de la republica, el cual
reportd que 29 (29.3%) nifios tuvieron
depresion en diferentes grados.'” La cps
es una escala ya validada en diferentes
culturas;'® aunque no fue el objetivo del
presente estudio validar la cbs obtuvimos
un alfa de Cronbach de 0.916 por lo que
se consideré que estos resultados son
altamente confiables.

En este estudio se observo una
asociacion directa entre la obesidad ma-
terna y la obesidad infantil (x2=13.072,
p<0.0001), asi como mayor riesgo para
obesidad en los nifios (0OR=1.872, 1¢ 95%
1.314-2.668, p=0.039). Previamente,
mediante el analisis de regresion logistica
se reportd que la obesidad abdominal
materna (OR=2.7, 1¢c 95% 1.2-6.0)," el
MC materno (OrR=4.9, 1¢ 95% 1.2-19.0,
p=0.03) y su estatus de migracién
(0r=3.7, 1c 95% 1.6-8.3, p=0.01)* se
asociaron con un mayor riesgo para el
desarrollo de obesidad infantil, lo antetior
indica una causalidad multifactorial desde
la herencia, problemas sociales y, sobre
todo, los malos estilos de vida.*!

En este estudio, los ps (x2=5.100,
p=0.019) y la AE (y2=4.329, p=0.029)
fueron las subescalas asociadas a la

depresion en la poblaciéon estudiada;
ambas condiciones, s (OR=2.380, 1C 95%
1.108-5.112, p=0.26) y AE (OR=2.230,
1c 95% 1.037-4.823, p=0.040) también
predicen depresion en los nifios estu-
diados. Estudios previos reportaron
que los nifios con depresién tienden a
aislarse, a la soledad y a tener una baja
autoestima;**?* también se ha reportado
que la presencia de estos sintomas son
predictores de desarrollo de depresion

en la adolescencia®?

y frecuentemente
se asocian con manifestaciones clinicas
de ansiedad en las madres.”” En esta
investigacién también se determiné que
las nifias tienen una mayor prevalencia
de depresion en comparacion con los
niflos (0rR=2.540, 1c 95% 1.149-5.612,
p=0.021). La mayoria de los estudios
sugieren que las nifias son mas suscep-
tibles a presentar sintomas de depresion

2829 otros

en comparacién con los nifios,
no han encontrado diferencia® y menos
estudios una frecuencia mayor en los
nifios.”! Diversos factores intervienen
en todos estos resultados tales como el
tipo de poblacién estudiada, raza, edad,
si son obesos cronicos o tuvieron una
ganancia ponderal relativamente rapida,

entorno familiar entre otros.

TD de las nifias y nifios obesos y no obesos con depresién vs puntaje td de las nifias y niflos obesos y no obesos sin depresion

El presente trabajo tiene algunas li-
mitaciones que pueden ser direccionadas
en investigaciones futuras. Primero, el
tamafio de muestra es pequefio por lo que
serfa importante validar estos resultados
con una muestra mas grande. Segundo,
los participantes incluidos son de una
sola UMF representativa de una poblacién
cautiva urbana con caracteristicas simi-
lares por lo que serfa interesante incluir
nifios con caracteristicas demograficas
distintas y que fuera representativo de
la poblacién infantil; tercero, los datos
obtenidos en la presente investigacién
no son de un estudio longitudinal por lo
que no podemos predecir si la relacion
encontrada actualmente fue realmente la
mas importante o se van modificando, as
como el papel que debe tener las condi-
ciones sociales de la poblacién referida.

Debido a que la obesidad infantil
es un problema de salud publica y un
factor de riesgo para la depresion infantil
se requieren programas que modifiquen
estas tendencias. En México, en 2010 se
publico la Estrategia Nacional contra el
Sobrepeso y la Obesidad con ambito en
el contexto escolar? y dentro del Pre-
venivss: Chiquivss y JuveninMss en los
que parte de su propuesta fue reducir el
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sobrepeso y la obesidad, porlo que se de-
bera hacer un andlisis de su impacto y de
ser necesatio fortalecerse, modificarse o
generar nuevas propuestas que impacten
de manera directa en este grave problema.

Conclusién

Estos hallazgos proporcionan evidencia
de una relacion entre obesidad y depre-
si6n infantil y una influencia familiar. La
presencia de ps (soledad y aislamiento) y
una baja AE son los sintomas asociados a
las manifestaciones de depresién en los
nifios con obesidad. El s es un instru-
mento facil de aplicar, confiable y que
ayuda a identificar sintomas de depresion
en la poblacion infantil. Se requieren de
estudios prospectivos, longitudinales que
ayuden a identificar causalidad; y que la
familia, el médico de primer nivel y todo
el equipo interdisciplinario tengan pre-
sente esta asociacion para su identifica-
cién temprana y, de esa manera, fortalecer
los programas actuales o el disefio de
programas especificos que modifiquen
estas patologias con un impacto positivo

en los nifios y su entorno familiar.
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