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Resumen

Introduccion: los sintomas de depresion son un factor determinante para el consumo de alimentos no saludables, que conducen al desarrollo
de sobrepeso y obesidad infantil.

Obijetivo: identificar la relacion entre habitos alimentarios (HA), indice de masa corporal (IMC) y el riesgo a sintomas de depresion en escolares.

Métodos: estudio transversal, descriptivo y correlacional con una muestra de 365 escolares. Se realizaron mediciones antropométricas (peso,
talla y circunferencia de cintura) y se diagnostico el IMC. Los HA se evaluaron con una encuesta de frecuencia de consumo alimentario y el riesgo
de sintomas de depresion con el inventario de depresion infantil de Kovacs (CDI).

Resultados: se encontré que el 47,4 % de los escolares presentan HA no saludables, con predominio en los nifios (26,6 %). En cuanto al
IMC, se encontrd una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de 47,5 %, con mayor tendencia en nifios (52,2 %). Dentro del riesgo a
sintomas de depresion, se obtuvo un 74,2 % en riesgo bajo, con mayor prevalencia en los nifios (42,5 %) y un 25,2 % de riesgo moderado-alto,
con predominio en las nifias (17,2 %). Al relacionar los HA con sintomas de depresion se tuvo una correlacion negativa (rho = -0,138; p =

Palabras clave: 0,009) es decir, a mayor riesgo depresion, habitos menos saludables. Al comparar por sexos, se encontré una correlacion negativa en las nifias
, rho=-0,194; p=0,009).
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Depresion. Escolares. Conclusidn: los habitos alimentarios y el indice de masa corporal, aungue mostraron una correlacion débil, la tendencia sugiere que a mayor

indice de masa corporal. riesgo de depresion los habitos alimentarios saludables disminuyen y el IMC aumenta.
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Abstract

Introduction: symptoms of depression are a determining factor for the consumption of unhealthy foods, that leads to the development of
overweight and child obesity.

Obijetive: to identify the correlation between eating habits (EH), body mass index (BMI), and the risk of depression symptoms in schoolchildren.

Methods: a cross-sectional, descriptive, and correlational study with a sample of 365 schoolchildren. Anthropometric measurements (weight,
height, and waist circumference) were taken, and BMI was diagnosed. EH were evaluated with a food frequency consumption survey, and the
risk of depression symptoms was assessed with the Kovacs Children’s Depression Inventory (CDI).

Results: it was found that 47.4 % of schoolchildren have unhealthy EH, with a predominance in boys (26.6 %). In terms of BMI, a combined
prevalence overweight and obesity of 47.5 % was found, with a higher tendency in boys (52.2 %). Regarding the risk of depression symptoms,
74.2 % were at low risk, with a higher prevalence in boys (42.5 %), and 25.2 % were at moderate-high risk, with a predominance in girls (17.2 %).
When relating habits to depression symptoms, a negative correlation was found (rho = -0.138; p = 0.009), meaning that higher depression risk
is associated with less healthy habits. When comparing by sex, a negative correlation was found in girls (rho = -0.194; p = 0.009).

Conclusion: although eating habits and body mass index showed a weak correlation, the trend suggests that with a higher depression risk,
healthy eating habits decrease and the BMI increases.

INTRODUCCION

La depresion es una afeccion que en décadas pasadas se pre-
sentaba solo en adultos. Actualmente se ha observado en nifios
y adolescentes, y este problema podria interferir en el desarrollo
fisico y mental del escolar (1). De acuerdo con el Manual Diag-
nostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicion
(DSM-5), se define como: trastorno mental caracterizado por
sentimientos de tristeza, culpa, perdida del interés por realizar
actividades que antes eran placenteras, fatiga, alteraciones del
suefio e incluso pérdida o aumento del apetito (2). El estudio de
Korzack y cols. (2021), donde examinaron la asociacion entre la
calidad de la dieta y la depresién en 139 nifios y adolescentes
de 10 a 18 afos con y sin trastorno depresivo mayor, en una
clinica psiquiatrica infantil de Toronto, Canada, encontr6 que los
nifos diagnosticados de trastorno depresivo mayor mostraban
un menor consumo de alimentos saludables en comparacion con
aquellos que no lo tenian (3). De igual manera, Caamafio y cols.
(2025) estudiaron la asociacion entre los habitos alimentarios, la
salud mental (ansiedad, depresion y estrés) y la funcién ejecutiva
(atencion, memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva) en 498 ni-
fios y adolescentes chilenos de 10-17 afos y encontraron que
quienes presentaban habitos alimentarios adecuados reportaban
una mejor salud mental (4). Esto fue confirmado por Xu y cols.
(2020), quienes examinaron la asociacion entre tiempo frente a
pantallas, consumo de comida rapida, bebidas azucaradas y sin-
tomas depresivos en 14.500 estudiantes adolescentes chinos,
y observaron que el tiempo frente a pantallas, la comida rapida
y las bebidas azucaradas se asociaban a sintomas depresivos,
afectando a los hébitos alimentarios (5). Asimismo, Dakanalis y
cols. (2023) realizaron una revision y sugirieron que comer en
exceso/tener obesidad y presentar comportamientos alimenta-
ros poco saludables se asociaban a comer emocionalmente y
un aumento de los sintomas depresivos (6). Por su parte, Valero
y cols. (2021) exploraron el papel de la regulacion conductual de
los padres con respecto a la comida y la autorregulacion de emo-
ciones en 123 nifios de 4 a 7 afos, con y sin exceso de peso, de
guarderias y escuelas de Murcia, Espafia, e identificaron que los
padres de los nifios que presentaban sobrepeso y obesidad utili-
zaban los alimentos para regular el comportamiento de sus hijos;
debido a esto, los nifios recurren a la comida para autorregularse
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emocionalmente (7). Pérez-Macias y cols. (2023) analizaron la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantil, determinaron la
prevalencia de las personas comedoras emocionales e identifi-
caron la actitud emocional en la conducta alimentaria en 244 es-
colares de 6 a 12 afios de la isla de Gran Canaria; encontraron
que el 68,1 % de la poblacion infanto-juvenil que presentaban
sobrepeso u obesidad tendian a ser comedores emocionales, |0
que indica que las emociones podrian determinar la eleccion e
ingesta de los alimentos, lo que llevaria a un aumento o dismi-
nucion del peso (8). No obstante, Calderdn y cols. (2024) identi-
ficaron la asociacion entre calidad de la dieta y comportamiento
alimentario en 283 escolares esparioles de 6-16 afios, y encon-
traron un alto nivel de comedores emocionales con peso normal,
considerandolo un factor de riesgo para desarrollar sobrepeso
y obesidad. En este sentido, aquellos escolares que disfrutan
mas los alimentos y tienen menos exigencias con estos, es mas
probable que consuman una cantidad variada y suficiente de ve-
getales, frutos secos y pescado, asi como una baja ingesta de
alimentos procesados de bajo valor nutricional y, por lo tanto, que
tiendan menos a la alimentacion influenciada por las emociones
(9,10). Igualmente, Straffon-Olivares y cols. (2019) determinaron
la asociacion entre los habitos alimentarios y los sintomas de de-
presion en 64 nifos escolares mexicanos de 8-10 afios; con un
seguimiento de un afio, concluyeron que una mayor alteracion
afectiva incrementa la probabilidad de adquirir habitos alimenta-
rios inadecuados, sin embargo, no lo asociaron con el indice de
masa corporal (11).

Por ello, el objetivo del presente estudio fue identificar la rela-
cion entre habitos alimentarios, indice de masa corporal y riesgo
de sintomas de depresion en escolares a fin de disefiar estra-
tegias de intervencion nutricional, en complementacion con la
psicoeducacion, para fortalecer la seleccion de alimentos salu-
dables cuando se presenten desequilibrios emocionales.

MATERIAL Y METODOS

PARTICIPANTES

Para el tamafo de la muestra se utilizd el programa EPIDAT,
version 4,2, con un nivel de confianza del 95 % y un 5 % de
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significancia; la prevalencia considerada de acuerdo con el co-
nocimiento de actualidad fue del 38,82 %, con un resultado de
300 nifios. Sin embargo, para evitar el sesgo de muestreo, el
numero de participantes se incrementd a 600, considerando las
encuestas incompletas y que no todos los padres aceptarian au-
torizar la participacion de los nifios. Es por eso que la muestra
quedd integrada por 365 escolares de 9 a 12 afios de dos escue-
las primarias publicas seleccionadas por conveniencia, del area
urbana de la ciudad de Reynosa, Tamaulipas, México. Se solicitd
a cada padre de familia la firma del consentimiento informado
para participar en el presente estudio. Se incluyeron escolares
de ambos sexos y que estuvieran inscritos en una institucion
de educacion publica. Se excluyeron aquellos escolares que te-
nian alguna diversidad funcional, una alimentacion especial, un
tratamiento médico especial o problemas emocionales diagnos-
ticados, asi como los que no trajeron el consentimiento firmado.

CONSIDERACIONES ETICAS

La recoleccion de datos se realizo durante los meses de sep-
tiembre a noviembre de 2023. El estudio fue aprobado por el
Comité de Bioética de la universidad (Unidad Académica Multi-
disciplinaria Reynosa Aztlan), otorgandole el niimero de registro:
005/2023/CEl. Ademas de considerar la ley general de pro-
teccion de datos personales de México, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 26 de enero de 2017, que incluye
la confidencialidad y el anonimato de los nifios, también se to-
maron en cuenta las recomendaciones éticas de la Asociacion
Americana de Psicologia (13), Seccion 8, sobre procedimientos
no intrusivos en la investigacion.

INSTRUMENTOS
indice de masa corporal

Para el calculo del IMC (kg/m?) se tomaron mediciones an-
tropométricas con las técnicas reportadas por la Norma Oficial
Mexicana NOM-047- SSA2-2015 (12) para la atencion a la
salud del grupo etario de 10 a 19 afios. La medicion del peso
corporal se realiza sin zapatos, con ropa ligera y colocando simé-
tricamente los pies en el centro de la bascula; para la estatura
se coloco al nifio con los talones juntos y las puntas ligeramente
separadas, de espaldas al estadimetro, con los brazos relajados
y la mirada al frente (cuidando la linea imaginaria de Frankfurt)
sin zapatos, sin adornos en la cabeza o gorros, sombreros, tren-
zas, peinados altos o cualquier otro objeto que interfiera en la
medicion y la NOM-043-SSA2-2012 (13). Para medir la circun-
ferencia de la cintura se coloco la cinta métrica alrededor del ab-
domen entre la Gltima costilla y por arriba de la cresta iliaca. Los
instrumentos utilizados en el estudio fueron una bascula marca
TANITA (modelo BF-689®, China) para el peso corporal, un es-
tadimetro (SECA 213®, China) para la estatura, y una cinta de
fibra de vidrio (SECA 200®, China) para medir la circunferencia
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de cintura segun lo establecido por la NOM-043-SSA2-2012. El
indice de masa corporal se clasificd segun el puntaje z del IMC,
segun la edad y el sexo, de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) para 5 a 19 afios, considerando: bajo peso (< -2 DE);
peso normal (-1,99 DE < 1 DE); sobrepeso (> 1 DE < 2 DE); y
obesidad (> 2 DE). Para determinar el indice de masa corporal
se utilizo el indicador antropométrico puntaje z del IMC por edad
y sexo con el programa WHO (World Health Organization) Anthro-
Plus version 1.0.4. (14).

Habitos alimentarios

Para evaluar los habitos alimentarios se utilizd una encuesta
de frecuencia de consumo, la cual se adapté a partir del ana-
lisis de otros estudios de evaluacion alimentaria (15). Los alimen-
tos se seleccionaron segun la ENSANUT 2018-19 y se dividieron
en 10 grupos, categorizandose en alimentos recomendados: lac-
teos y derivados, carnes no procesadas, leguminosas, cereales,
frutas, verduras, y alimentos no recomendados: carnes procesa-
das, comida rapida, dulces y postres, y bebidas azucaradas (16).
La encuesta esta integrada en primera instancia por el consen-
timiento informado y 21 preguntas, las cuales se dividen en tres
secciones: la primera seccion incluye 6 preguntas sobre datos
generales, la segunda seccion esta conformada por 12 pregun-
tas referentes a 0s gastos en la escuela, el consumo de agua y
la actividad fisica, y la tercera seccion tiene 9 preguntas que eva-
lian los habitos alimentarios. Se le asign un puntaje de 1 = alta
frecuencia y O = baja frecuencia al consumo de alimentos reco-
mendables. En cambio, para los alimentos no recomendables se
puntud a la inversa: 0 = alta frecuencia y 1 = baja frecuencia
(17). La suma total de la frecuencia de consumo se categorizo en
dos dimensiones: habitos alimentarios no saludables (0-46 pun-
tos) y habitos alimentarios saludables (47-92 puntos). La validez
y fiabilidad del instrumento se determind mediante el coeficien-
te alfa de Cronbach, cuyo valor entre 0,7 y 0,8 se considera
adecuado. La encuesta presenté una estabilidad temporal (o =
0,98) y una consistencia interna aceptables (o. = 0,96).

Depresion

Para la evaluacion del riesgo de tener sintomas de depresion
se utilizo el instrumento Inventario de Depresion Infantil (Chil-
dren’s Depression Inventory, CDI, por sus siglas en inglés) (18).
Este cuestionario contiene 27 preguntas que miden los sintomas
de depresion. Cada pregunta tiene 3 opciones de respuesta con
valores que van de 0 a 2. El puntaje total del riesgo de depresion
se categorizd en tres niveles: bajo (0-18 puntos), medio (19-
36 puntos) y alto (37-54 puntos) (19). La fiabilidad de los instru-
mentos se calculd mediante el andlisis de la consistencia interna
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, cuyo valor entre 0,7y
0,8 se considera adecuado. En este estudio, los instrumentos
presentaron una estabilidad temporal de o. = 0,88 y una consis-
tencia interna aceptable (o = 0,75).

[Nutr Hosp 2025;42(5):894-901]
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ANALISIS ESTADISTICO

La normalidad de las variables del estudio se determind con
la prueba de Kolmogorov-Smirnov (p < 0,05). Se calcularon las
frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas y, para
las variables cuantitativas, las medias y desviaciones estandar.
Para el andlisis de las variables categdricas se utilizd la prueba de
la ji cuadrada (p < 0,05). Para las variables numéricas se utilizd la
t de Student (p < 0,05) para comparar l0s grupos. Para la corre-
lacion entre los habitos alimentarios, el indice de masa corporal y
el riesgo de sintomas de depresion se utilizd el coeficiente rho de
Spearman. El andlisis de los datos se realizd con el programa es-
tadistico SPSS v.25, con una significancia estadistica de p < 0,05.

RESULTADOS

Se evaluaron 365 escolares de ambos sexos, de los cuales
el 49,0 % eran de sexo femenino con una edad promedio de
10,33 £ 0,85 aros, y el 51,0 % eran de sexo masculino con una
edad promedio de 10,17 = 0,86.

iNDICE DE MASA CORPORAL

En la muestra total se observé una mayor prevalencia de la
obesidad (25,5 %) en comparacion con el sobrepeso (22,0 %).
Segun los datos, el porcentaje de obesidad fue mayor en los ni-
fos (31,2 % vs. 19,6 %) y el de sobrepeso en las nifias (23,5 %
vs. 21,0 %), respectivamente (Tabla I).

En la tabla Il se muestra la distribucion porcentual de acuerdo
con el IMC y el riesgo de sintomas de depresion, y se observd
que el 47,6 % de los escolares que tienen un riesgo bajo-mode-
rado de sintomas de depresion presentan sobrepeso y obesidad.

Al correlacionar el puntaje z del IMC con los sintomas de de-
presion, se obtuvo una correlacion positiva, débil pero estadistica-
mente significativa (rho = 0,113; p=0,031), lo que supone que, a
mayor puntaje de sintomatologia de depresion, mayor es el puntaje
del indice de masa corporal, como se muestra en la figura 1.

F? Lineal = 0,008

5.0 . .

-5.0

Depresion

Figura 1. Correlacion entre el puntaje z del IMC con el riesgo de sintomas de
depresion. Prueba de coeficiencia, rho de Spearman.
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HABITOS ALIMENTARIOS

Dentro de la variable de habitos alimentarios se encontrd que
el 47,4 % de los escolares presentaban habitos alimentarios no
saludables, con un consumo frecuente de alimentos no recomen-
dados que incluye: comida rapida, carnes procesadas, dulces y
postres, y bebidas azucaradas; mas del 50 % se caracterizd por
un consumo de alimentos saludables como lacteos, carnes no
procesadas, leguminosas, cereales, frutas y verduras (Tabla I).

En la tabla Il también se muestra la distribucion porcentual de
los habitos alimentarios con los riesgos de sintomas de depresion.
Se encontrd que los escolares que presentan habitos alimenta-
rios saludables (52,6 %) y habitos alimentarios no saludables
(47,4 %) presentan algun riesgo de sintomas de depresion.

Finalmente, en la figura 2 se muestra la correlacion entre ha-
bitos alimentarios y sintomas de depresion, y se encontrd una
correlacion negativa significativa (rho = -0,138; p = 0,009), lo
que sugiere que, a mayor puntaje de sintomatologia de depre-
sion, menor es el puntaje de habitos alimentarios saludables.

Al comparar por sexos, como se muestra en la figura 3, se en-
contrd una correlacion negativa significativa en el sexo femenino
(rho=-0,194; p=0,009) que también sugiere que las nifias con
mayor puntaje de riesgo de sintomas de depresion presentan
una disminucion de los habitos alimentarios saludables.

DEPRESION

En la tabla | se muestra la prevalencia de los sintomas de de-
presion en los escolares y se observa que los nifios presentaban
un riesgo bajo de sintomas depresion mas alto en comparacion
con las nifias, con 18,5 puntos porcentuales de diferencia. Aun-
que el porcentaje de depresion marcada fue bajo, es necesaria
la intervencion.

DISCUSION

En este estudio se encontrd una prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad del 47,5 % (sobrepeso, 22,0 % y obesi-
dad, 25,5 %), con mayor obesidad en los nifios y mayor sobre-
peso en las nifias, prevalencia que es superior a la reportada
por Shamah-Levy y cols. (2023), quienes encontraron un 37,3 %
(19,2 %, sobrepeso y 18,1 %, obesidad) de sobrepeso y obesi-
dad en México, 10,2 puntos porcentuales menos que la presente
investigacion. De igual manera se encontrd que las nifias pre-
sentan mayor sobrepeso y 10s nifios mayor obesidad (20).

En Reynosa, Tamaulipas, México, la presente investigacion
supera los resultados de Aleman-Castillo y cols. (2022), quie-
nes evaluaron el efecto de una intervencion nutricional para
modificar la calidad de los refrigerios escolares y encontraron
una prevalencia combinada del 46,0 % para el sobrepeso y la
obesidad en 1,569 escolares de Reynosa, Tamaulipas, México,
lo que corresponde a un incremento de 1,5 puntos porcentuales
en relacion con la presente investigacion, con mayor obesidad en
los nifos (30,5 %) y mayor sobrepeso en las nifias (23,4 %) (21).
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Tabla I. Caracteristicas antropométricas, habitos alimentarios y riesgo de sintomas de
depresion por sexo

Muestra total Nihas Nihos
(n = 365) (n=179) (n = 186) P
Medidas antropométricas (media + DE)
Peso (kg) 39,64 12,34 40,24 £ 12,07 39,07 £ 12,60 0,001*
Talla (cm) 140,45 + 8,10 141,68 + 8,26 139,37 = 7,77 0,001*
Cintura (cm) 67,91 £ 11,49 67,25 + 10,57 68,53 + 12,30 0,001*
Puntaje z 0,88 + 1,56 0,80 £1,32 0,95+1,75 0,001*
Edad 10,24 + 0,86 10,33 0,85 10,17 + 0,86 0,001*
IMC (%)
Obesidad 255 19,6 312 g:gg;*
Sobrepeso 22,0 23,5 21,0
Habitos alimentarios (%)
Saludables 52,6 28,2 24,4 0,064
No saludables 47,4 20,8 26,6 0,064
Riesgo a sintomas de depresion (%)
Bajo 74,2 83,3 64,8 0,001*
Moderado 25,5 16,7 34,1 0,001*
Alto 0,5 0,0 1,1 0,001*

Variables continuas: medias y desviacion estandar (DE), prueba t de Student, p < 0,05, variables categoricas. ji-cuadrada (p < 0,05). Fuente: elaboracion propia.

Tabla Il. Distribucién porcentual entre variables de estudio

Muestra total Ninas Nihos
Riesgo a
smtomaide Bajo | Moderado | Alto Bajo | Moderado | Alto Bajo | Moderado | Alto
depresion (%) (%) (%) p (%) (%) (%) P (%) (%) (%) P
IMC (%)

Obesidad 19,2 6,3 0,0 | 0676 | 12,3 7.3 0,0 | 0,830 | 25,8 5,4 0,0 | 0,193
Sobrepeso 15,3 6,8 0,0 | 0,676 | 15,1 8,4 0,0 | 0,830 | 15,6 5,4 0,0 | 0,193
Habitos alimentarios (%)

Saludables 419 104 0,3 | 0,042 | 40,8 16,2 0,6 | 0,141 | 43,0 4,8 0,0 | 0,022
No saludables 32,3 14,8 0,3 | 0,042 | 24,0 17,9 0,6 | 0,141 | 40,3 11,8 0,0 | 0,022

IMC: indice de masa corporal. Prueba ji-cuadrada (p < 0,05). Fuente: elaboracion propia.

[Nutr Hosp 2025;42(5):894-901]
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Figura 2. Correlacion entre habitos alimentarios y riesgo de sintomas de depre-
sion. Prueba de coeficiencia, rho de Spearman.
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Figura 3. Correlacion entre habitos alimentarios y riesgo de sintomas de depre-
sion por sexos. Prueba de coeficiencia, rho de Spearman.

Similares resultados mencionan Rios-Reyna y cols. (2024), con
una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad del 47,3 %
en 610 escolares de cuarto a sexto de primaria de la ciudad de
Reynosa, Tamaulipas, México. Los autores mencionan que esta
prevalencia puede estar causada por la insatisfaccion corporal,
debido a que el 73,6 % de los escolares presentaban esta con-
dicién, que podria considerarse como un factor de riesgo de tras-
tornos de la conducta alimentaria en los menores de edad (22).
En cuanto a los habitos alimentarios, se encontré que mas del
45,0 % de los escolares presentaban habitos alimentarios no sa-
ludables. Esta prevalencia es menor que la reportada por Herrera
y cols. (2021), quienes identificaron trastornos de los habitos ali-
mentarios en |os nifios y adolescentes durante el confinamiento, y
observaron que un 67,5 % de la poblacion ecuatoriana estudiada
(1446 padres de familia con hijos en edad escolar) presentaban
habitos alimentarios no saludables, 22,5 puntos porcentuales
por arriba del presente estudio (23). Carrasco (2023) estudid
en 194 escolares de 9-12 afos la relacion entre el estado nu-
tricional, los habitos alimentarios y la actividad fisica en Perd,
y encontrd que el 42,3 % presentaban habitos alimentarios no
saludables, resultados similares a los del presente estudio (24).
De igual manera fueron similares los resultados de Flores y Coila
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(2022), quienes determinaron la relacion del tiempo frente a la
pantalla con la actividad fisica, las horas de suefio y los habitos
alimentarios en 305 escolares de 6 a 12 afios también en Perd,
observando que el 50 % de la muestra presentaban habitos ali-
mentarios inadecuados (25).

En esta investigacion, los habitos alimentarios inadecuados se
encontraron en ambos sexos. Sin embargo, los varones (26,6 %)
presentaron una mayor prevalencia en comparacion con las ni-
fias (20,8 %). La misma tendencia fue reportada por Avila-Alpirez
y cols. (2018), con una mayor prevalencia de habitos no saluda-
bles en los nifios (16,87 %) comparados con las nifas (8,23 %)
en un estudio realizado en 590 estudiantes en etapa escolar, de
6 a 12 afios, de Matamoros, Tamaulipas, México, con el objetivo
de determinar la clasificacion de conductas y habitos alimenta-
rios, obteniendo resultados mas bajos que los de este estudio
(26) y similares a los reportados por De Oliveira Figuereido y
cols. (2019), quienes identificaron los diferentes habitos alimen-
tarios y evaluaron su asociacion con los patrones de comida, el
consumo del desayuno y las caracteristicas sociodemograficas
en 10,569 nifos de 9 a 14 afios de Finlandia, encontrando una
tendencia mayor a los habitos alimentarios no saludables en el
sexo masculino (61,5 %) comparado con el femenino (38,5 %),
con porcentaje superior al del presente estudio. Cabe mencionar
que estos autores no relacionaron la depresion con los habitos
alimentarios (27).

En el presente estudio, los sintomas de depresion encontrados
en los nifios fueron del 26,0 % con riesgo moderado-alto, que
podria estar relacionado con el sobrepeso y la obesidad. Méndez
(2024) analizo la relacion de la depresion con la ansiedad en
170 nifos de 7 a 12 afios de una escuela primaria de Zaca-
poaxtla, Puebla, y encontré una prevalencia similar a la de este
estudio (23,6 %) de sintomas de depresion (28). Otros estudios
que también encontraron un porcentaje mas alto que el del pre-
sente estudio fueron: Sanchez y Soqui (2024), quienes encontra-
ron un riesgo moderado-alto del 26,9 % de sintomas depresivos
en 134 nifios y adolescentes del Hospital General de Subzona
con Medicina Familiar No. 8 en Tlaxcala, México, durante la pan-
demia por COVID-19 (29), y Rivera (2022) que reportd mas del
50 % con sintomas de depresion moderada-alta en 214 escola-
res de 9 a 11 afos de Lima, Perd, con nifios que trabajaban en
la calle y recibian atencion en centros de asistencia social (30).

Al asociar el indice de masa corporal y el riesgo de sintomas
de depresion se encontrd que el 13,1 % de los escolares que
padecen sobrepeso y obesidad presentan un riesgo modera-
do-alto de sintomas depresivos; sin embargo, no se observo una
asociacion estadisticamente significativa entre IMC y sintomas
de depresion (p = 0,676). Sanchez-Rojas y cols. (2022) reporta-
ron una prevalencia del 24,1 % de escolares con obesidad que
presentaban depresion, porcentaje mayor que el del presente
estudio, sin observar ninguna asociacion entre las variables (p
= 0,210); fue un estudio realizado en nifios de 8 a 12 afos,
con y sin obesidad, de una unidad de medicina familiar del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Puebla, México
(31). Hernandez y cols. (2019) encontraron que el 11,1 % de
los escolares con depresion presentaban sobrepeso y obesidad,
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prevalencia menor que la de esta investigacion. Cabe mencionar
que estos autores si observaron asociacion entre las personas
con exceso de peso y el riesgo de desarrollar depresion (p =
0,008). El estudio incluyo 238 menores de 7 a 14 afos, usuarios
de la Unidad de Medicina Familiar No.9 de Acapulco de Judrez,
Guerrero, México (32). De igual manera, Blanco y cols. (2019)
observaron que la poblacion que presenta obesidad se asocia
a un mayor puntaje de nivel de depresion (p = 0,05) en una
muestra de 100 escolares de 8 a 12 afios provenientes de Ma-
drid, Esparia (33).

Por otra parte, al analizar el tipo de habitos alimentarios y el
riesgo de sintomas de depresion se encontrd que el 15,1 %
de los escolares que tienen habitos alimentarios no saludables
presentan un riesgo moderado-alto de sintomas de depresion,
mostrando una diferencia significativa (p = 0,042), lo que indica
que los habitos alimentarios no saludables estan asociados a
los sintomas de depresion. Esto fue confirmado por Liu y cols.
(2022), quienes observaron que aquellos escolares que tomaban
1 0 mas porciones de bebidas azucaradas al dia presentaban
riesgo de presentar sintomas depresivos (p < 0,05); el estudio
fue realizado en 1311 nifios y adolescentes de 7 a 17 afos de
Beijing, China (34). Tanaka y Hashimoto (2019) encontraron en
411 adolescentes de Japon que aquellos que consumian me-
nos vegetales verdes y amarillos (una o dos veces por semana
0 nunca) mostraban sintomas mas altos de depresion en com-
paracion con aquellos que los consumian una o mas veces al
dia (p < 0,05). Por otro lado, al correlacionar las variables in-
dice de masa corporal y riesgo de sintomas de depresion, se
observo una correlacion positiva débil (rho = 0,113, p = 0,031)
que sugiere que, a mayor sintomatologia de depresion, mayor
es el indice de masa corporal (35). Rostampour y cols. (2022)
investigaron la relacion entre el IMC, la depresion, la ansiedad,
la imagen corporal y las actitudes alimentarias en 437 adoles-
centes de 12 a 16 afos y observaron que el IMC presentaba una
correlacion positiva con la depresion (r= 0,28, p < 0,001) (36).
También Zhou y cols. (2024) reportaron una relacion significativa
entre el IMC y los sintomas internalizantes (ansiedad y depresion)
(r=0,556, p < 0,001) en una muestra de 1486 estudiantes de
11 a 16 afios de Shantou, China, victimas de bullyingy cyberbu-
llying. Aunque las caracteristicas de la muestra eran diferentes,
se demuestra, al igual que en el presente estudio, que, en Méxi-
co, el indice de masa corporal se encuentra relacionado con los
sintomas de depresion (37).

Finalmente, al correlacionar habitos alimentarios y riesgo de
sintomas de depresion se encontrd una correlacion negativa mo-
derada (rho = -0,138, p < 0,009) a lo que se plantea; a mayor
sintomatologia de depresion, disminuyen los habitos alimentarios
saludables. Igualmente, Straffon-Olivares y cols. (2019) men-
cionan que habia una relacion negativa y moderada entre los
habitos alimentarios saludables y la anhedonia (sintoma de la
depresion), es decir, que a mayores habitos saludables, menor
anhedonia (r=-0,50, p=0,01) (11).

Cabe mencionar que existe poca evidencia actual con carac-
teristicas similares de la muestra acerca de la relacion entre ha-
bitos alimentarios y riesgo de sintomas de depresion; es decir,

A. Jasso-Hernandez et al.

se encontraron trabajos realizados en otras edades y se encon-
traron estudios en escolares pero con otras variables y que no
incluyen el indice de masa corporal (38,39).

Con respecto a las limitaciones, la presente investigacion se
realizd por conveniencia y es un estudio de tipo transversal.
Se sugiere, como futuras investigaciones, realizar estudios lon-
gitudinales, incrementar la muestra y considerar otras varia-
bles, como nivel socioeconomico, la inseguridad alimentaria,
la familia monoparental, la insatisfaccion corporal, los horarios
de suefo y el tiempo de pantalla. Otra de las limitaciones fue
que no todos los padres de familia firmaron el consentimiento
informado para que los nifos fueran evaluados en este estu-
dio. Otra limitacion es el uso del IMC, debido a que no se puede
identificar el porcentaje de grasa corporal, por lo que se reco-
mienda para proximas investigaciones utilizar la bioimpedan-
cia eléctrica, que es un método no invasivo para la estimacion
de la composicion corporal y que se incluya la grasa corporal
de cada escolar. Finalmente, el estudio pudo estar expuesto a
$esgos, como las respuestas influenciadas por el entorno fa-
miliar o escolar. Sin embargo, se cuidaron estos factores con
la disminucion de los distractores en el momento de aplicar
los instrumentos.

CONCLUSIONES

El problema del riesgo de depresion con afectacion de los
habitos alimentarios solo ha sido reportado en adolescentes y
universitarios. Sin embargo, también se presenta en nifios es-
colares, donde se observd que, a mayor riesgo de sintomas de
depresion, como disforia y autoestima negativa, menores son los
habitos alimentarios saludables, que pueden repercutir en el au-
mento del indice de masa corporal. Estos hallazgos contribuyen
a recomendar que las préximas intervenciones nutricionales se
complementen con la psicoeducacion para fortalecer la selec-
cion de alimentos saludables en la edad infantil.
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