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The current lifestyle and family and social dynamics have changed considerably, affecting daily
habits and the emotional core of the family, transcending symptomatically in its smallest members.
Emerging feelings of emptiness, such as the need to consume excessively unhealthy foods or be
subjected to a life of contemplation. The purpose of this work is to show the prevalence of overweight
- obesity (S-O) associated with symptoms of depression and its relationship with physical activity (A-
F). Material and methods: 352 adolescents, 133 men and 218 women participated, with an age of
12.1 + 1 years, body weight of 54 + 14 kg, 52 *+ 11 kg, height 157 = 12 cm and 156 £ 7 cm men and
women respectively. The level of overweight-obesity (S-O) was determined through the BMI and
level of physical activity by the Physical Activity Questionnaire (CAF) 1, modified for adolescents, the
presence of depression (D) was evaluated, using the CDI. Results. 14% of the adolescents
presented symptoms of depression, 8% men and 6% women. The S-O was significantly higher in
depressed girls (63%) and 100% inactive vs. non-depressive (30%) and 7% active, not so in men
where the highest amount of S-O (52%) was observed in non-depressive vs. depressives (51%). In
addition to a higher A-F in the non-depressed (7%) vs. depressives (0%), (p> 0.05). Discussion and
conclusion The prevalence of depression in men is the same in both S-O and normal weight. Not so
in women where the highest prevalence of S-O is that of depressed girls.

Keywords: Obesity, depression, physical activity.

OBESIDAD, DEPRESION EN ESCOLARES Y SU RELACION CON LA ACTIVIDAD FiSICA

El estilo de vida actual y dinamica familiar, social ha cambiado considerablemente, repercutiendo
en los habitos cotidianos y nicleo emocional familiar trascendiendo de manera sintomatica en sus
miembros mas pequefios. Emergiendo sentimientos de vacio, como la necesidad de consumir en
exceso alimentos pocos saludables o estar sometido a una vida de contemplacion. El propésito de
este trabajo es mostrar la prevalencia de sobrepeso — obesidad (S-O) asociada con sintomas de
depresion y su relacion con la actividad fisica (A-F). Material y métodos: participaron 352
adolescentes 133 hombres y 218 mujeres con una de edad de 12.1+1 afos, peso corporal de 54
+14 Kg, 52+11 kg, estatura 157+12 cm y 156 +7cm hombres y mujeres respectivamente. Se
determind nivel de sobrepeso-obesidad (S-O) a través del IMC y nivel de actividad fisica por el
Cuestionario de Actividad Fisica (CAF)1, modificado para adolescentes, se evalud la presencia de
depresion (D), utilizando el CDI. Resultados. El 14% de los adolescentes presento sintomatologia
de depresion, 8% hombres y 6% mujeres. El S-O fue significativamente mayor en las nifias
depresivas (63%) y 100% inactivas vs. no depresivas (30%) y 7% activas, no asi en los hombres
donde la mayor cantidad de S-O (52%) se observé en los no depresivos vs. los depresivos (51%).
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Ademas de una mayor A-F en los no depresivos (7%) vs. los depresivos (0 %), (p> 0.05).
Discusion y conclusion La prevalencia de depresion en los hombres es la misma tanto en S-O
como en el peso normal. No asi en las mujeres donde la mayor prevalencia de S-O es el de las
nifias depresivas.

Palabras clave: Obesidad, depresion, actividad fisica.

OBESITE, DEPRESSION CHEZ LES ECOLIERS ET LEUR RAPPORT A L'ACTIVITE HYSIQUE

Le mode de vie actuel et la dynamique familiale et sociale ont considérablement changé, affectant
les habitudes quotidiennes et le noyau émotionnel familial, transcendant de maniere symptomatique
dans ses plus petits membres. Des sentiments de vide émergents, tels que le besoin de consommer
des aliments excessivement malsains ou d'étre soumis a une vie de contemplation. Le but de ce
travail est de montrer la prévalence du surpoids - obésité (S-O) associée aux symptomes de la
dépression et sa relation avec l'activité physique (A-F). Matériel et méthodes : 352 adolescents, 133
hommes et 218 femmes ont participé, avec un age de 12,1 + 1 ans, poids corporel de 54 + 14 kg,
52 + 11 kg, taille 157 = 12 cm et 156 + 7 cm hommes et femmes respectivement . Le niveau de
surpoids-obésité (S-O) a été déterminé par I'IMC et le niveau d'activité physique par le Questionnaire
d'activité physigue (CAF) 1, modifié pour les adolescents, la présence de dépression (D) a été
évaluée, a l'aide du CDI. Reésultats. 14% des adolescents présentaient des symptébmes de
dépression, 8% d'hommes et 6% de femmes. Le S-O était significativement plus élevé chez les filles
déprimées (63%) et 100% inactives vs. non dépressif (30 %) et actif a 7 %, ce n'est pas le cas chez
les hommes ou la plus grande quantité de S-O (52 %) a été observée chez les non-dépressifs vs.
dépressifs (51%). En plus d'un A-F plus élevé chez les non-déprimés (7 %) vs. dépressifs (0%), (p>
0,05). Discussion et conclusion La prévalence de la dépression chez les hommes est la méme en
S-0 et en poids normal. Ce n'est pas le cas chez les femmes ou la prévalence la plus élevée de S-
O est celle des filles déprimées.

Mots clés : Obésité, dépression, activité physique.

OBESIDADE, DEPRESSAO EM ESCOLARES E SUA RELACAO COM A ATIVIDADE FiSICA

O estilo de vida e a dinamica familiar e social atuais mudaram consideravelmente, afetando os
habitos cotidianos e o nucleo emocional da familia, transcendendo sintomaticamente em seus
menores membros. Sensacdes emergentes de vazio, como a necessidade de consumir alimentos
excessivamente ndo saudaveis ou de ser submetido a uma vida de contemplacéo. O objetivo deste
trabalho € mostrar a prevaléncia de sobrepeso - obesidade (S-O) associada a sintomas de
depressdo e sua relacdo com a atividade fisica (A-F). Material e métodos: participaram 352
adolescentes, 133 homens e 218 mulheres, com idade de 12,1 + 1 anos, peso corporal de 54 + 14
kg, 52 + 11 kg, altura de 157 = 12 cm e 156 £ 7 cm de homens e mulheres, respectivamente . O
nivel de sobrepeso-obesidade (S-O) foi determinado por meio do IMC e o nivel de atividade fisica
pelo Physical Activity Questionnaire (CAF) 1, modificado para adolescentes, foi avaliada a presenca
de depresséao (D), por meio do CDI. Resultados. 14% dos adolescentes apresentaram sintomas de
depresséao, 8% homens e 6% mulheres. O S-O foi significativamente maior em meninas deprimidas
(63%) e 100% inativas vs. ndo depressivos (30%) e 7% ativos, ndo tanto em homens onde a maior
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guantidade de S-O (52%) foi observada em néo depressivos vs. depressivos (51%). Além de um A-
F mais alto nos ndo deprimidos (7%) vs. depressivos (0%), (p> 0,05). Discussao e conclusdo A
prevaléncia de depressdo em homens é a mesma tanto no S-O quanto no peso nhormal. N&o é assim
em mulheres onde a prevaléncia mais alta de S-O é de meninas deprimidas.

Palavras-chave: Obesidade, depresséo, atividade fisica.

Introduccién

México enfrenta un problema epidemiolégico, de obesidad infantil y juvenil, ya que ocupa el
mayor porcentaje de obesidad en la poblacion escolar (de 6 a 11 afios), de la regidon de las Américas
de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2015).

Las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion (ENSANUT) en México, desde el afio 1988 han
documentado la tendencia permanente al aumento del sobrepeso y la obesidad en escolares y
adolescentes, en ENSANUT 2018, se reporta que, para los escolares de 12 afios, la prevalencia de
sobrepeso obesidad (S-O) fue de 45.7 % para nifias y de 49.6 % en los nifios y 4 de cada de 10
adolescentes mayores de 12 afios la presenta también. (Shamah-Levy, 2018).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de Salud (OMS) el sobrepeso y la obesidad en el caso de
los nifios de 5 a 19 afios, el sobrepeso y la obesidad es el indice de masa corporal (IMC) para la
edad con mas de una desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS, y la obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de
la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil. (OMS, 2021)

La obesidad puede deberse a diversos factores genéticos, ambientales, factores psicol6gicos como
el estrés, angustia y depresion pueden traer problemas psiquiatricos repercutiendo de una manera
considerable en el nifio en la vida adulta (Lazarevich et al, 2003)

La OMS y otras organizaciones como la FAO, concuerdan en que uno de los factores mas
importantes que promueven el aumento de peso y la obesidad, asi como las enfermedades no
transmisibles (ENT) conexas, es la actividad fisica insuficiente o inactividad. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2003)

Sin embargo, en México el 84.6% de los nifios fueron clasificados como inactivos en la encuesta
nacional de salud 2018. Con un incremento de 4% con respecto a lo reportado en ENSANUT 2016,
con un 81 % de niflos de 12 afos considerados como inactivos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que los nifios y adolescentes deben realizar por
lo menos 60 minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa (AFMV) ello para
ser considerados fisicamente activos y obtener beneficios a la salud. (Shamah-Levy T, 2018).

Por su parte la depresién sigue incrementandose dia a dia, se estima que la depresion en la
poblaciéon mundial ha aumentado en un 18,4% entre 2005 y 2015, La depresién es una de las
principales causas de enfermedad y discapacidad entre adolescentes a nivel mundial. En todo el
mundo, se estima que entre el 10% y el 20% de los adolescentes experimentan trastornos mentales,
pero estos no se diagnostican ni se tratan adecuadamente.
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Por otra parte, los adolescentes con problemas de salud mental son particularmente vulnerables a
la exclusion social, la discriminacion, la estigmatizacion (que afecta a la disposicion para buscar
ayuda), las dificultades educativas, los comportamientos de riesgo, la pobre salud fisica y las
violaciones de los derechos humanos (OMS, 2017).

Los sintomas se presentan fundamentalmente en 3 esferas: a) esfera afectiva y conductual:
irritabilidad, agresividad, agitacién o inhibicion psicomotriz, astenia, apatia, tristeza, y sensacion
frecuente de aburrimiento, culpabilidad y en ocasiones ideas recurrentes de muerte; b) esfera
cognitiva y actividad escolar: baja autoestima, falta de concentracién, disminucion del rendimiento
escolar, fobia escolar, trastornos de conducta en la escuela y en la relacion con sus iguales; y c)
esfera somatica: cefaleas, dolor abdominal, trastornos del control de esfinteres, trastorno del suefio
(insomnio o hipersomnia), bajo peso para su edad cronoldgica y disminucién o aumento del apetito.
(Martinez, 2014)

En México el 17.9% de los adultos, presentan sintomatologia depresiva indicativa de depresion
moderada o severa. En nifios y adolescentes entre 10 y 14 afios 8.8% presenta sintomatologia
depresiva y 2.1% cuenta con diagnéstico de depresion UNSANUT, 2018. (Shamah-Levy et.al.,
2018)

La obesidad infantil, asi como la depresion se ha extendido en todo el mundo y su prevalencia ha
aumentado durante las Ultimas dos décadas tanto en los paises industrializados como en los paises
en desarrollo, las exigencias de vida actuales obligan a la adopcion de estilos de vida poco
favorables para la salud.

La dinadmica familiar y social ha cambiado de forma considerable, lo anterior ha influido en el nacleo
emocional familiar repercutiendo en una manera sintomatica en los nifios, por ejemplo debido al
divorcio de los padres, o porque trabajan tiempos completos, el nifio esta obligado a estar solo y a
interactuar poco con sus iguales, o con otras personas y el nifio puede tener sentimientos de vacio
gue querran satisfacer de una manera poco sana como el comer, los padres proveen, de alimentos
gue son agradables para el nifio, aunque, no sean saludables, también se le proporciona comida
rapida, o en ocasiones la comida "chatarra". En el mejor de los casos, ya que dindmicas familiares,
sociales complejas dentro de su esfera afectiva y conductual pueden llevar al nifio a un desequilibrio
emocional fuertemente asociado con la depresion infantil. (Moore et.al., 2016)

Estas mismas dinamicas y nuevas ocupaciones de los padres ademas de la inseguridad en las
calles han llevado a que los nifios se alejen de actividades fisicas que por naturaleza emanaban de
ellos, convirtiéndose en seres sedentarios que pasan gran parte de su tiempo frente al monitor en
videojuegos, y dejando a un lado la actividad fisica.

Asimismo, la evidencia cientifica sugiere que la participacion en programas de actividad fisica puede
apoyar la salud mental actual y futura de los jovenes previniendo sintomas de depresion.
(Rodriguez-Ayllon et al., 2019). También es bien conocido los beneficios de salud y el efecto
protector de la actividad fisica contra las enfermedades cardiovasculares, sobrepeso- obesidad
hipertension y diabetes entre otras. (Sander et.al., 2018)

Sander en el 2018, menciona que existe una relacion reciproca entre obesidad y depresion, desde
dos diferentes perspectivas, por un lado, varios autores han mostrado que la obesidad incrementa
el riesgo de depresion, Delgado y colaboradores resaltan la importancia de observar a los
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preadolescentes por los posibles sintomas de depresién y baja autoestima por la insatisfaccion
percibida de su imagen corporal, en nifios con sobrepeso (Delgado et.al., 2020). Otros
investigadores como Roberts RE y colaboradores al contrario han encontrado que la depresién
aumenta el riesgo de obesidad, y han concluido que los jovenes deprimidos tienen mas
probabilidades de volverse obesos. (Roberts, 2013)

La depresion y ansiedad en escolares y las consecuencias negativas para su salud mental entre
escolares son particularmente una prioridad de salud publica (Contreras Veles 2016). La depresion
es una enfermedad psiquiatrica grave en nifios, que a menudo persiste en adolescencia y adultez
joven, con graves consecuencias negativas incluidas las autolesiones y el suicidio (Shin, 2008)., por
esto es importante identificar si la depresion constituye una comorbilidad con diferentes niveles de
peso de nifios escolares y establecer su relacién con el nivel de actividad fisica que reportan, como
posible medio de contencion.

Propdésito

El objetivo de esta investigacion es mostrar la prevalencia de depresion en escolares de 12 afios y
su relacion con niveles de sobrepeso — obesidad (S-O) y niveles actividad fisica (A-F).

Material y métodos

participaron en el estudio 351 escolares 133 hombres y 218 mujeres todos ellos de 5°. Y 6°. de nivel
primaria y ler afio de nivel secundaria de ente 11 y 13 afios, con un promedio de edad de 12 + 1
afnos. Escolares de tres escuelas dos de nivel primaria y otra de nivel secundaria quienes aceptaron
participar en la investigacion.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

Todos los participantes contaban con el consentimiento informado de los padres y consentimiento
del participante; todos los protocolos fueron explicados a ambos antes de que iniciara el estudio, se
les informo que podian abandonar la investigacién en el momento en el que ellos asi lo decidieran.
Todos los procedimientos fueron realizados de acuerdo con la Declaracion de Helsinki (Asociacion
Médica Mundial, 2017). Se presento el protocolo y fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Federacion Mexicana de Medicina del Deporte  FEMMEDE BIOETICA Ac-21-12-04.

Los datos antropométricos se obtuvieron el peso corporal por medio de una bascula Tinita BF 522,
estatura con un estadiometro portatil SECA 206, con precision de +1mm. Se calcul6 el IMC a través
de la formula Peso (kg)/Estatura®(m).

Los adolescentes fueron clasificados de acuerdo al sexo e IMC en los < 5 porcentila, del 5 al 85
porcentila y los = 85 porcentila, en Bajo Peso (BP), Peso Normal (PN) y riesgo de Sobre Peso (SP)
respectivamente. (Dietz., 2005)

El nivel de actividad fisica en los escolares (NAF) se obtuvo a través del cuestionario de actividad
fisica modificado (CAF), validado para mexicanos adultos (Lépez et.al, 2001). Este cuestionario fue
desarrollado, modificado y validado para nifios mexicanos (Melchor, 2009). Los escolares fueron
entrevistados personalmente para contestar el Cuestionario de Actividad Fisica (CAF) validado para
mexicanos (Lopez, 2001). Posteriormente se clasificaron de acuerdo con la frecuencia e intensidad
y duracién que reportaron por dia, en activos o inactivos de acuerdo con los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010).
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Para la evaluaciéon los sintomas cognoscitivos, emocionales y psicosomaticos; los problemas
escolares y sociales, y otras conductas a aplicaron el CDI Y CMS-R el inventario de depresion infantil
(CDI) (De 7 a 15 afios), Se obtuvo una puntuacion general de depresion que se conforma de dos
escalas: Disforia y Autoestima negativa (Kovacs, 2004).

Para el tratamiento estadistico se utilizaron medidas de tendencia central y pruebas Z para
comparacién de dos proporciones. Los datos fueron analizados en el procesador en STAT ver7.

Resultados.

El 52 % de los hombres y 32% de las mujeres presentaron sobrepeso, de estos escolares con S-O
el 8% presento depresion. En los hombres con sintomas de depresion no se presentaron valores de
bajo peso, solo de peso normal y S-O. Tabla 1

Tablal

Caracteristicas generales de los hombres que presentaron
sintomas de depresion

Variable Bajo Peso Nz$;Oa| 5-0

n=10 X+DE X+DE XxDE
Peso (ka) - 44 54 62.5+15
Talla (cm) - 15349 16012

IMC - 18+2 2442

Fuente: Melchor et al. con log datos de esta Ia investigacion

Las caracteristicas generales de las mujeres con sobrepeso y sin tomas de depresion fueron muy
similares a las de los hombres. Tabla 2

Tabla?2

Caracteristicas generales de las mujeres que presentaron
sintomas de depresion

Vanable Bajo Peso NF:;er;Dal 5-0
n=13 XzDE X+DE XzDE
Peso (kg) - 42 5+4 65 5+15
Talla (cm) - 148+7 15847
IMC - 1943 26 5+3

Fuente: Melchor et.al. con los datos de esta la investigacion

369




Volume 92 - Special Edition - ARTICLE | — 2022 FIEP BULLETIN

El 14 % de los adolescentes presentd sintomatologia de depresion 8 % hombres y 6% mujeres. En
las mujeres con depresion la prevalencia de S-O, observado fue del 63% significativamente mayor
qgue en las nifias con S-O que no presentaron depresion (30%) y significativamente mayor que el
porcentaje de nifias peso normal con depresion (37 %), p<0.05. En los hombres la prevalencia de
S-0O no mostro diferencia entre los hombres depresivos (52%) vs. los no depresivos (51%), ademas
estos mismos porcentajes de depresion se observaron en los hombres con peso normal (49%), sin
diferencia significativa (p>0.05) entre los escolares de peso normal vs. los escolares con S-O, Tabla
3.

Tabla3
Escolares hombres y mujeres con sintomas de depresion vs. Nivel
de peso..
Variable Hombres Mujeres
Depresian No Depresian No
P Depresian P Depresion
Bajo peso i 29 i 4%
Peso normal 49% 46% 37% B6%*
Sobrepeso-
Cbesidad 51% 52% 63%3 30%*
(5-0)

*P=0.05 Diferencia significativa en la prevalencia de deprasion, n las mujeres con y sin sintomas de depresion
% P<0.05 Diferencia significativa en las mujeras con y sin sinfomas de depresicn, con peso nomal y S-0.

Fuente: Melchor et al. con los datos de esta la investigacian 3
De todos lc los presentd

depresion. El 81% de los escolares no realiza actividad fisica suficiente, en su mayoria realiza
actividades de muy ligeras a ligeras. Aunque algunos realizan actividades de moderadas a intensas,
no llegan cumplir con los criterios de duracién y frecuencia requeridos, para considerarse activos.

En la tabla 4, se observa que en los hombres con S-O presentan los mismos porcentajes la mitad
de ellos presentan depresion y la otra no, ademas el indice de masa corporal IMC no presenta
diferencias significativas. Sin embargo, los hombres que no presentan sintomatologia depresiva
mostraron ser mas activos.

Tabla 4
Caracteristicas de los sujetos con sobrepeso vs. nivel de depresion
Hombres Mujeres
Variable
Depresidn No Depresidn No
P Depresion pres Depresion
IMC 2442 25+3 .0 26+4 26+3
Sobrepeso-
Obesidad 51% 52%* B3% 30%*
5-0
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Con respecto a las mujeres independientemente del IMC e inactividad que presentan tanto las
mujeres que presentan sintomatologia depresiva como las que no, la depresion tiende a ser mayor
en las mujeres con sobrepeso.

Discusion
La actual investigacion planteo por objetivo establecer la asociacion entre la prevalencia de S-O y

la depresion y la relacion con la actividad fisica en nifios preadolescentes, por la vulnerabilidad
psicopatologica que por su edad presentan.

Varios estudios longitudinales han demostrado en diferentes magnitudes la asociacion entre S-O vs
depresion, Gibson-Smith D. et.al mostré en su investigacion que el sobrepeso en nifios de 8 al3
afos, se asocia con un mayor riesgo de un trastorno depresivo mayor (TDM) de por vida, (Gibson-
Smith, 2020).

Con el proposito de identificar agentes protectores a esa vulnerabilidad se pretendio identificar los
efectos de la actividad fisica sobre estas sintomatologias derivadas del sobrepeso. Es bien
reconocido el efecto benéfico de la actividad fisica tiene sobre la en la salud el control de peso y
otras ECDNT (OPS-2015), y el papel que la actividad fisica y el sedentarismo en el mejoramiento
de la salud mental y de trastornos como la depresion de ahi el interés por observar su efecto en
nifios con sobrepeso vs. la sintomatologia de depresion en este grupo de edad (Rodriguez-Aylion,
2019).

En esta investigacion aproximadamente la mitad de los hombres (52%) fueron clasificados con S-O
por encima de los sefialado por ENSANUT 2018 (49.6%) y un tercio de las mujeres (32%) fueron
clasificados con S-O valor por debajo de ENSANUT, 2018 (45.7%).

Con respecto a la prevalencia de sintomatologia depresiva se observl una prevalencia de 14% en
los hombres de 8 % mayor que en las mujeres (6%) con respecto a la depresion que presentaron
solo los escolares con S-O esta fue de 8% en general, valores cercanos a los que presenta
ENSANUT 2018, en este apartado.

Debemos sefialar entonces que 6 % de los escolares con sintomatologia depresiva se encuentra en
los escolares con peso normal (49%) en la misma proporcién que en los hombres con S-O (51%)
sin diferencia significativa (p>0.05) y no solo eso, sino que incluso se observa una mayor prevalencia
de hombres con S-O (52%) que escolares de peso normal sin depresion (46%). También debemos
mencionar que los resultados nos inducen a que existe una mayor prevalencia de S-O en los
hombres no depresivos (52%), que en los de peso normal (46%) e incluso significativamente mayor
gue en los hombres delgados. Tabla 3.

Lo anterior nos expone que independientemente del S-O en los hombres existen otros factores que
los encaminan a la depresion. Para complementar el analisis de los resultados con los hombres
destacamos que los hombres con sobrepeso que observados sin depresion conforman el 42% de
los hombres clasificados como activos, el otro 31% lo conforman los hombres sin depresion con
peso normal, el resto lo conforman las mujeres con peso normal sin depresion. En este caso nos
inclinamos por los resultados propuestos por R E Roberts et. al. en donde muestra que es poco
probable que los jévenes obesos se depriman, pero los jovenes deprimidos tienen mas
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probabilidades de volverse obesos. Nosotros afiadimos que es mucho mas improbable que se
deprima cuando el joven ya esta consolidado como activo.

En este aspecto un analisis mas profundo de las actividades fisicas que realizan los escolares
mostro que un 38% de los escolares con S-O y un 50% de los hombres sin depresion con peso
normal realizan actividades fisicas de moderadas a intensas, pero no cubren el criterio de frecuencia
es decir realizan de 30 a 45 minutos 2 a 3 dias por semana. Sin embargo, hay que poner atencion
en los escolares depresivos tanto en los de peso normal como en los que presentan S-O.

En relacion con las mujeres los resultados son muy diferentes en comparacion con los observados
en hombres, estos nos indican que la mayor prevalencia de sobrepeso (63%) se presenta en las
mujeres con depresion y aunque existe depresion en las mujeres de peso normal la prevalencia en
este nivel es significativamente menor p<0.05, solo constituye un tercio (37%) de la prevalencia de
las niflas con sobrepeso. En este caso la mayor parte de las mujeres sin depresion prevalecen en
el nivel de peso normal (66%), un 30% tiene sobrepeso y solo un 4% de las nifias presenta bajo
peso.

Estos resultados plantean una posible relacion entre el S-O vs la depresion en dos posibles
situaciones uno es que las mujeres con depresion por estrés mal manejado o estilos de vida poco
saludables, desarrolla mas obesidad, y la otra es que la obesidad, a través de sus efectos negativos
efectos sobre la autoimagen o consecuencias somaticas, hasta llegar a un trastorno depresivo
mayor como varias investigaciones longitudinales lo han demostrado. (Gibson-Smith.,2020)

En el caso de las mujeres solo el 7 % realiza actividad Fisica para ser considerada como activa sin
embargo como ya se menciono antes al igual que los hombres, el 41 % de las mujeres con peso
normal y el 45 % con S-O realizan actividades fisicas considerables, pero no cumplen con el criterio
de frecuencia. Tanto para hombres y mujeres se establece con depresion la actividad fisica es nula.

En el caso de la inactividad en los escolares es importante destacar que solo el 19% de los escolares
clasificaron como activos pero el 81% de estos fue considerado como inactivo por no cumplir con
los criterios de intensidad duracion y frecuencia, sefialados por la OMS. Este comportamiento es
similar al comportamiento al reportado a nivel nacional, sin embargo, cabe destacar que ninguno de
estos escolares presenta depresion, pero un 7% de estos activos present6 obesidad.

Conclusion

Es importe aclarar el efecto que la actividad fisica tiene en los nifios detectados con depresion, por
los tanto es necesario realizar estudios de intervencién para corroborar si programas de actividad
fisica bien dirigidos pueden realizar el efecto protector que requieren esta poblacion infantil.
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