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Resumen 
Objetivo: determinar la prevalencia de depresión y factores asociados en niños y adolescentes de 
siete a catorce años de edad, usuarios de la Unidad de Medicina Familiar (umf ) No. 9 de Acapulco 
de Juárez, Guerrero, México. Métodos: estudio transversal analítico realizado de junio a agosto de 
2017. Participaron 238 menores de siete a catorce años, que desearan participar en este estudio, 
previa firma de consentimiento y asentimiento informado. Se analizaron datos sociodemográficos 
y se les aplicó el cuestionario de depresión infantil. Para el análisis estadístico se obtuvieron fre-
cuencias simples, prevalencia de depresión, or, intervalos de confianza de 95%, χ2 y significancia 
estadística (valor p). Resultados: la prevalencia de depresión en el grupo de estudio fue de 5.9%, 
en individuos con problemas de peso fue de 11.1%, mientras que para quienes tenían peso dentro 
de los rangos normales fue de 2.7%; tener sobrepeso y obesidad se asocia a un mayor riesgo para 
padecer depresión con un or de 4.5, ic 95% (1.36-14.8). Conclusión: presentar sobrepeso y 
obesidad son factores de riesgo para desarrollar depresión, se requieren realizar búsquedas inten-
cionadas para identificar posibles riesgos asociados a depresión en este grupo etario.
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Summary
Objective: to determine the prevalence 
of depression and associated factors in 
children and adolescents from seven to 
fourteen years old, beneficiaries of the 
Family Medicine Unit (fmu) No. 9 in 
Acapulco de Juarez, Guerrero, Mexico. 
Methods: cross-analytical study con-
ducted from June to August 2017. 238 
minors from seven to fourteen years old, 
who wished to participate in this study, 
after signed consent and informed as-
sent. Sociodemographic data were asked 
and the Child Depression questionnaire 
was applied. For statistical analysis, 
simple frequencies, prevalence of de-
pression, or, 95% confidence intervals, 
χ2 and statistical significance (p-value) 
were obtained. Results: the prevalence 
of depression in the study group was 
5.9%, in individuals with weight prob-
lems was 11.1%, while for those who 
had weight within the normal ranges 
was 2.7%; being overweight and obese 
is associated with an increased risk of 
depression with an or of 4.5, 95% ic 
(1.36-14.8). Conclusion: being over-
weight and obese are risk factors to 
develop depression, intentional searches 
are required to identify potential risks 
associated with depression in this age 
group.
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Introducción
Durante mucho tiempo se consideró 
que la depresión era propia de la edad 
adulta, conforme avanzaron diversas 
investigaciones, la depresión se empe-
zó a reconocer como un padecimiento 
que también afecta a niños y adoles-
centes, por lo que ha adquirido gran 
importancia dentro del ámbito clínico. 
Actualmente, la depresión en la infan-

cia y adolescencia es un trastorno que 
representa un importante problema de 
salud pública, tiene un gran impacto 
en los ámbitos personal y familiar y es 
uno de los principales factores de riesgo 
de suicidio en adolescentes. A pesar de 
su relevancia, es un trastorno infra-
diagnosticado en estas edades y existe 
variabilidad en su manejo, con diferen-
tes actitudes terapéuticas, de derivación 
o de seguimiento, por lo que representa 
un reto para el sistema sanitario y los 
profesionales implicados en su manejo.1 

En México, desde hace tiempo se han 
reportado prevalencias cercanas a 8% 
que presentan diferencias entre sexos, 
grupos de edad y lugar de residencia.2 

La depresión en niños preadolescentes 
es de aproximadamente 1.5%; en la etapa 
de la adolescencia, 6% presenta algún 
tipo de trastorno depresivo.3, 4 Los niños 
en edad escolar son más susceptibles 
a cambios que afectan su ambiente, 
pueden ser problemas al interior de la 
familia, conflictos con amigos, vecinos o 
compañeros de escuela. La adolescencia, 
por otro lado, es un periodo crítico de 
la vida caracterizado por importantes 
cambios biopsicosociales, por lo que se 
pueden presentar un alto porcentaje de 
desórdenes mentales.5, 6

Los factores de riesgo para el de-
sarrollo de depresión son múltiples y 
complejos y varían de acuerdo con la 
edad, el género y el ambiente en que 
se desarrolla cada individuo.7 El nivel 
de funcionalismo familiar afecta de 
manera positiva o negativa en la salud 
de sus individuos, sobre todo en los más 
pequeños ya que son extremadamente 
vulnerables. Los padres proporcionan a 
los niños la estructura básica de relación 
interpersonal, la falta del padre o la ma-
dre puede producir cambios drásticos 
para el niño y el resto de la familia.8-10 

Debido a imposiciones sociocul-
turales centradas en el aspecto físico, 
el sobrepeso y la obesidad en niños y 
adolescentes constituyen un factor de 
riesgo para el surgimiento de eventos 
depresivos; se ha reportado que personas 
con sobrepeso sufren más agresiones 
físicas y verbales en la escuela o lugares 
de trabajo.11-13 La obesidad se considera 
un importante predictor para desarrollar 
depresión y se relaciona con problemas 
de externalización junto con el déficit de 
atención.14-16 Debido a esto, el objetivo 
del presente estudio fue determinar 
la prevalencia de depresión y factores 
asociados en niños y adolescentes de 
siete a catorce años de edad, adscritos a 
la Unidad de Medicina Familiar (umf ) 
No. 9 de Acapulco de Juárez, Guerrero, 
México.

Métodos 
Estudio transversal analítico realizado de 
junio a agosto de 2017 en la umf no. 9, 
que tiene una población de 16 114 indi-
viduos en ese rango de edad. La selección 
de la muestra fue no probabilística por 
conveniencia y el tamaño se obtuvo 
mediante la fórmula para estimar una 
proporción en poblaciones finitas. El 
tamaño de muestra obtenido fue de 238 
individuos. Se tomaron como criterios 
de inclusión niños y adolescentes de 
siete a catorce años que, mediante con-
sentimiento informado, firmado por el 
padre o la madre, desearan participar en 
el presente estudio. Se excluyó a niños 
y adolescentes con discapacidad o con 
enfermedad crónica.

Se aplicó una cédula de datos 
sociodemográficos y se utilizó el Cues-
tionario de Depresión Infantil (cdi). La 
confiabilidad del cdi oscila entre 0.71 
y 0.94, el punto de corte es de 19, por 
lo que a partir de esa puntuación se 
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determina depresión. El cdi consta de 
27 apartados, las puntuaciones directas 
se obtienen sumando las respuestas 
marcadas por la persona de acuerdo con 
las siguientes puntuaciones: la ausencia 
del síntoma (respuesta A) se puntúa 0, la 
presencia del síntoma en forma leve (res-
puesta B) se puntúa 1 y la presencia del 
síntoma en forma grave (respuesta C) se 
puntúa 2, por lo que la puntuación total 
puede oscilar entre 0 y 54 puntos.17, 18

Se llevó acabo la evaluación del índi-
ce de masa corporal (imc), dicho cálculo 
se realizó acorde a la fórmula que emplea 
peso y talla, se emplearon para ello las 
tablas de la Organización Mundial de la 
Salud (oms).

Los datos obtenidos fueron co-
dificados, digitados y analizados con 
el programa spss v. 20. Se obtuvieron 
frecuencias simples y proporciones. Las 
variables se analizaron utilizando tablas 
de contingencia 2 x 2, contrastando los 
factores asociados a depresión con el gé-
nero, edad y estado nutricional. Se realizó 
cálculo de or para medir asociación entre 
las variables. Un ic 95% fue considerado 
estadísticamente significativo.

Se contó con la aprobación previa 
del Comité Local de Investigación y 
Ética en Investigación en Salud 1101 de 

la Unidad de Medicina Familiar No. 9, 
registro R-2017-1101-18.

Resultados
Se estudiaron 238 niños y adolescentes 
de siete a catorce años de edad, la distri-
bución por sexo fue igual en hombres 
y mujeres, el promedio de edad fue 
de 10.8 años ±, 56% era adolescente 
(n=133) y 44%, niño (n=105). Respecto 
al estado nutricional, 62% se encontraba 
en normopeso (n=148); y 63% refirió 
pertenecer a una familia nuclear (151).

En la población adolescente predo-
minaron los hombres con 53.4% (n=71) 
y en la población infantil, las mujeres con 
53% (n=56). El análisis global por edades 
se muestra en la figura 1.

La prevalencia de depresión fue de 
5.9% en la población total (n=14), 7.5% 
en mujeres (n=9) y 4.2% en hombres 
(n=5). De los pacientes con depresión, 
71.4% era adolescente (n=10) y el mis-
mo porcentaje presentaba sobrepeso y 
obesidad.

Se realizó análisis bivariado con 
cuatro factores de riesgo, sexo, edad, 
tipo de familia y el estado nutricional. 
Se determinó que presentar sobrepeso 
y obesidad se asocia con 4.5 veces más 
riesgo de padecer depresión, comparado 

con aquellos individuos que estaban en 
normopeso, ic95% (1.3-14.8), p<0.008. 
Ver tabla 2.

Discusión
En el presente estudio se determina-
ron factores de riesgo asociados con 
depresión en niños y adolescentes. La 
prevalencia de depresión reportada 
en este trabajo (5.9%) no difiere de la 
prevalencia nacional que oscila de 5 a 
8%;1,2 globalmente se ubica de 4 a 15%, 
esto indica que, independientemente 
del contexto sociocultural y geopolíti-
co, existen factores que determinan su 
manifestación. 

En esta investigación se detectaron 
diez casos en adolescentes, mientras que 
en infantes hubo cuatro, esto pudo de-
berse a las diferencias de proporciones de 
grupos etarios, por lo que es importante 
realizar más estudios para determinar 
cuál de ambos grupos es más propenso 
a manifestar depresión. 

El porcentaje de depresión en ado-
lescentes (7.5%) es similar a las cifras 
presentadas por Huberty,3 quien reporta 
8.1%; los factores que destaca en su 
estudio son sobrepeso y obesidad, esto 
también fue similar a lo detectado en el 
presente estudio. 

Figura 1. Población de estudio por edad y género
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37.8% de la población general pre-
sentó sobrepeso y obesidad; mientras que 
4.2% tuvo exceso de peso y depresión; los 
individuos con sobrepeso y obesidad fue-
ron más susceptibles a padecer depresión 
que aquellos que estaban en normopeso; 
este factor de riesgo fue estadísticamente 
significativo con or 4.5 y un ic95% 
(1.36 a 14) p<0.008. Estos hallazgos son 
similares a otros estudios en los que se 
señala que a mayor grado de obesidad, 
existe mayor grado de ansiedad y depre-
sión que adolescentes con sobrepeso.3 

En este contexto, se ha establecido en 
Sonora, México, que los individuos con 
sobrepeso tienen tres veces más riesgo de 
presentar depresión,19 mientras que las 
cifras de prevalencia cambian de acuer-
do con los estados del país, llegando a 
reportarse cifras de depresión mayores 
a 40% en adolescentes obesos.20

Un estudio de metaanálisis que 
utilizó diferentes tipos de instrumentos 
para el diagnóstico de depresión de-
mostró asociación positiva en niños y 
adolescentes entre obesidad y depresión 
con un or de 1.34 con ic95%, indican-
do que tienen el riesgo de presentarla 
quienes tienen problemas de obesidad.21 
El sobrepeso y la obesidad son factores 
de riesgo para desarrollar depresión, sin 
embargo, estos factores son modificables 
mediante acciones preventivas en el 
primer nivel de atención, ámbito en el 
cual el médico familiar tiene un amplio 
campo de acción.22 

Se reconocen como limitaciones 
de este estudio el tipo de muestreo y la 
selección de participantes que estuvo 
acotada a una sola umf, por lo que estos 
resultados no pueden ser extrapolables 
a otras poblaciones; no obstante este 
escenario, la prevalencia determinada 
en este estudio fue similar a las de otros 
contextos geográficos.

Tabla 1. Depresión y factores de riesgo estudiados 
en niños y adolescentes

Factores de Riesgo Depresión

Sí No

Género

Masculino 5 (35.7%) 114 (50.9%)

Femenino 9 (64.3) 110 (49.1%)

Total 14 (100%) 224 (100%)

Edad

7 años 0 (0%) 22 (9.8%)

8 años 0 (0%) 14 (9.8%)

9 años 3 (21.4%) 25 (11.2%)

10 años 1 (7.1%) 40 (17.9%)

11 años 0 (0%) 22 (9.8%)

12 años 3 (21.4%) 36 (16.1%)

13 años 3 (21.4%) 34 (15.2%)

14 años 4 (28.6%) 31 (13.8%)

Total 14 (100%) 224 (100%)

Grupos de edad 

Adolescentes 10 (71.4%) 123 (54.9%)

Niños 4 (28.6%) 101 (45.1%)

Total 14 (100%) 224 (100%)

Familia

Monoparental 2 (14.3%) 19 (8.5%)

Monoparental extensa 1 (7.1%) 8 (3.6%)

Nuclear 6 (42.9%) 145 (64.7%)

Nuclear extensa 5 (35.7%) 50 (22.3%)

Compuesta 0 (0%) 2 (0.9%)

Total  14 (100%) 224 (100%)

Estado nutricional imc

Sobrepeso y obesidad 10 (71.4%) 80 (35.7%)

 Normopeso 4 (28.6%) 144 (64.3%)

Total  14 (100%)  224 (100%)

Tabla 2. Factores de riesgo

Factores de riesgo or ic95% Valor de p

Sexo
Femenino 1.865 0.6-5.74 0.27

Masculino

Grupos de edad
Adolescentes 2.053 0.6-6.1 0.22

Escolares

Tipo de familia 
Monoparental 1.99 0.5-7.5 0.3

Nuclear

Estado nutricional 
Sobrepeso y obesidad 4.5 1.3-14.8 0.008

Normal
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Conclusión
Se determinó una asociación significativa 
entre sobrepeso-obesidad y depresión 
en el grupo de riesgo estudiado. Es im-
portante identificar a los adolescentes 
con complicaciones de peso y establecer 
estrategias de prevención, ya que dichas 
complicaciones son detonantes de en-
fermedades metabólicas como diabetes 
mellitus tipo 2, hipertensión, dislipi-
demias, y de padecimientos mentales 
como depresión y ansiedad. El primer 
nivel de atención médica es responsable 
de la detección e intervención oportuna 
de este tipo de enfermedades, por lo que 
los médicos familiares deben tomar en 
cuenta alteraciones en el peso de niños 
y adolescentes a fin de evitar futuras 
complicaciones.
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