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Eating habits and depressive symptoms in school children: one-year follow-up
study

Habitos alimentarios y sintomatologia de depresion en nifios escolares: estudio de seguimiento a
un afno

Diana K. Straffon-Olivares 2, Andromeda I. Valencia-Ortiz ®, Maria L. Bautista-Diaz ¢ &

Alejandra Lima-Quezada ¢

Abstract:

The healthy eating habits is a protective health factor while having inadequate eating habits increase different health problems in
adults and particularly in children. Poor eating habits and the presence of psychological disorders, such as depression symptoms
increase health risks. The main objective of this study was to determine the association among eating habits and symptoms of
depression in a sample of Mexican children school, in a one-year follow-up study. With a non-experimental, longitudinal panel design,
participated an intentional non-probabilistic sampling of 64 children (age range 8 to 10 years. The measurements were identified as
evaluation 2016 and 2017. Participants answered in a one session the Child Depression Inventory (CDI) and the Overeating
Questionnaire (OQ) after the informed-consent of their parents. It was found a higher number of correlations in evaluation 2017 in
comparison 2016 (rs; p <.05) in both, boy and girls samples. Specifically, the evaluation 2016, highlights a strong association between
body image and total CDI (rs = -.46; p < .05) while in evaluation 2017, highlights a strong association between health habits and
affective disturbance and total CDI (rs = .62; p <.05). In conclusion, boy and girls, body image perception gets worse with the presence
depressive symptoms, but over time, high affective alteration gets worse depressive symptoms.
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Resumen:

Los hébitos alimentarios saludables son un factor protector de la salud, mientras que los inadecuados aumentan los diferentes
problemas de salud en adultos y particularmente, en nifios. Los malos hébitos alimentarios y la presencia de trastornos psicolégicos,
como sintomas de depresion, aumentan los riesgos para la salud. El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre los
habitos alimentarios y los sintomas de depresion en nifios escolares mexicanos, en un seguimiento a un afio. Con un disefio longitudinal
de panel no-experimental, participd una muestra no probabilistica-intencional de 64 nifios (rango de edad de 8 a 10 afios). Las
mediciones se identificaron como evaluacion 2016 y 2017. Los participantes contestaron en una sesion el Inventario de Depresion
Infantil (CDI) y el Cuestionario de Sobreingesta (OQ), esto posterior al consentimiento informado de sus padres. Se encontré una
mayor cantidad de correlaciones significativas en la evaluacion 2017 comparada con la del 2016 (rs; p <.05) tanto en nifios como en
nifias. Especificamente, con la muestra total, evaluacion 2016, se destaca la asociacion mas fuerte entre la imagen corporal y el CDI
total (rs = -.46; p <.05), mientras que en la evaluacion 2017, destaca la asociacion mas fuerte entre la alteracion afectiva y el CDI total
(rs = .62; p <.05). Se concluye que en nifios y nifias, la percepcién de la imagen corporal empeora con los sintomas de depresion, pero
con el paso del tiempo, una mayor alteracion afectiva empeora los habitos de salud.
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INTRODUCCION

De manera general, un habito se refiere a la adquisicién de
destrezas 0 habilidades adaptables y usadas en cada
circunstancia de la vida diaria, de ahi la importancia de poseer
habitos saludables los cuales son un conjunto de acciones que
se implementan con el Unico objetivo de mantener una buena
salud (Sandoval, Salvatierra, & Caballero, 2014).
Especificamente, los habitos alimentarios son manifestaciones
recurrentes de comportamientos tanto individuales como
colectivos respecto al qué, cuando, dénde, cémo, con qué, para
qué se come y quién consume los alimentos, éstos se adoptan
de manera directa e indirecta en las practicas socioculturales
(Macias, Gordillo, & Camacho, 2012).

La mayoria de las veces, los habitos alimentarios son el reflejo
del contexto en el que se desenvuelve el ser humano, entre
dichas préacticas habituales: la familia es el agente principal de
socializacién y transmision, posteriormente, es el contexto
escolar, debido al tiempo que se pasa en los centros educativos,
de igual forma los medios masivos de comunicacion y las redes
sociales, ya que hoy en dia, mas que otros tiempos juegan un
papel importante debido a la disponibilidad de dispositivos
electrdnicos o digitales (Kelishadi et al, 2008). De este modo,
estos agentes de manera independiente o en interaccién, son
responsables de los habitos alimentarios, independientemente,
si son 0 no adecuados (Aranceta 2015; Magafia & Matus, 2014).
Si se toma en cuenta que la alimentacion y la nutricién son dos
procesos en los cuales intervienen aspectos bioldgicos,
ambientales y socioculturales, que durante la infancia
contribuyen a un desarrollo y crecimiento adecuado, asi como
una maduracién biopsicosocial, es imperante que los nifios
adquieran durante esta etapa habitos alimentarios saludables
(Galvén et al., 2016; Macias, Gordillo, & Camacho, 2012).
Debido a que los hébitos alimentarios son conductas sociales
cotidianas que conducen a las personas a escoger y consumir
ciertos alimentos y establecer dietas especificas a lo largo de la
vida, se puede decir que la receta ideal para mantener una vida
saludable es llevar habitos de alimentacion sanos y variados
(Aranceta, 2015; Sandoval, Salvatierra, & Caballero, 2014).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018a) sefiala que
la nutricion considera la ingesta de alimentos segun el
requerimiento dietético del organismo por lo que una adecuada
nutricion requiere de la ingesta de una variedad de alimentos
suficientes en cantidad y calidad de acuerdo con el organismo
de cada individuo, no obstante, es necesario realizar ejercicio
fisico de manera regular para gozar de un buen estado de salud.
Por el contrario, una mala nutricion reduce el sistema
inmunitario del organismo y aumenta el riesgo de sufrir
enfermedades cronicas, alterando el desarrollo fisico y mental.
Asi, se entiende por el término malnutricién, cuando se observa
déficit de peso (desnutricion) o exceso de este, tal es el caso
del sobrepeso o la obesidad (Kelishadi et al, 2008; Magafia &
Matus, 2014; OMS, 2018b).

Actualmente, en México el exceso de peso en nifios y
adolescentes es un problema de salud publica debido a las
graves consecuencias que tiene para la salud; esta condicién
altera el proceso normal de crecimiento, tanto fisico como
psicolégico de quien la padece (Rainman, 2011). Se ha
observado que el estilo de vida poco saludable, como
inadecuados habitos alimentarios y la falta de actividad fisica,
representan factores importantes de riesgo para el exceso de
peso (Kelishadi et al, 2008; Macias et al., 2012). En un estudio
realizado en poblacién hidalguense se identificd que los
principales factores desencadenantes del sobrepeso y obesidad
en nifios de entre seis y 12 afios son los malos hébitos
alimenticios, la falta de espacio para realizar ejercicio dentro de
instituciones educativas y el ambiente obesogénico (Ruvalcaba
etal., 2018).

La comorbilidad del exceso de peso con hipertension arterial,
resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, Diabetes
mellitus tipo Il, higado graso, entre otras, atenta contra la salud
fisica y mental de quien la padece, no s6lo en adultos sino
también en nifios (Rainman, 2011). Asi, el exceso de peso
disminuye la calidad y esperanza de vida, en adultos se ha
estimado que por cada 15 kg corporales extra, aumenta 30% el
riesgo de muerte temprana, en cuanto a los nifios se habla de
una reduccién de aproximadamente 10 afios en su esperanza de
vida ademas de una disminucién en su calidad de vida (Davila,
Gonzalez, & Barrera, 2015; Rainman, 2011; Rosado-Cipriano,
Silvera-Robles, & Calderdn-Ticona, 2011).

La OMS (2016) declar6 que el exceso de peso infantil es un
problema mundial de salud publica, ya que, crece de manera
alarmante sobre todo en paises de bajos y medianos ingresos,
por lo que se requiere de atencion urgente por especialistas de
la salud, para la identificacion de factores de riesgo e incidir en
la prevencion secundaria.

Durante la infancia el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) no
solo conllevan consecuencias fisicas sino también psicoldgicas,
éstas pueden ser a nivel conductual, emocional y social
(Rainman, 2011). Particularmente, la sintomatologia de
depresion 'y otros problemas psicosociales como la
estigmatizacion o el aislamiento social pueden alterar el
desarrollo normal del infante (Almonte & Montt, 2015; OMS,
2016).

Bajo este razonamiento, la condicion de exceso de peso puede
ser causa o consecuencia de malestar fisico, ansiedad, tristeza,
sentimientos de culpa, frustracién, reproches hacia si mismo o
su entorno, principalmente, debidos el ideal de belleza de
delgadez que prevalece en la actualidad, ya que, al compararse
y no alcanzar dicho ideal puede provocar alteraciones que
atentan contra la salud fisica y psicoldgica (Rainman, 2011;
Thompson, Schaefer, & Menzel, 2012).

La sintomatologia de depresion es un factor importante que se
debe tomar en cuenta, cuando se habla de salud mental ya que,
es la que mayor incapacidad, coste econémico y sufrimiento
generaen las personas que lo padecen (Almonte & Montt, 2015;
OMS, 2018c; Pintado & Castillo, 2017).
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Se ha referido que en el siglo XX las investigaciones en cuanto
a la salud mental infantil se enfocaron a comprender los estados
afectivos y emocionales de los nifios en las diferentes etapas del
desarrollo (Esparza & Rodriguez, 2009), pero parecia
inconsistente relacionar el término depresion con una etapa
caracterizada por la risa, el bullicio y la alegria, por lo que se
decia que ésta s6lo se presentaba en los adultos, es posible que
ésta sea la razdn, por la que por mucho tiempo la sintomatologia
o la depresion fueran considerada inexistentes (Herrera, Nufiez,
Tobdn, & Arias, 2009).

Actualmente, se sabe que la sintomatologia de depresién
infantil es real, pero fue hasta hace poco mas de 40 afios que se
empez6 a reconocer como un padecimiento en los nifios y
adolescentes (Acosta-Hernandez, et al, 2011).

Los sintomas de la depresién infantil muchas veces se ven
enmascarados debido a las dificultades de los nifios para
expresar sus sentimientos, emociones y pensamientos (Alcald,
Rojas, & Hernandez, 2011).

La depresion infantil se potencializa por el exceso de atencion
a los aspectos negativos y la falta de importancia hacia los
positivos (Pintado & Castillo, 2017). Por lo que experimentar
una situacion afectiva negativa de tristeza profunda y de mayor
intensidad envuelve al nifio/a hasta afectar todas sus esferas de
relacion consigo mismo y con los demas, presentando
sentimientos de desesperacion y desaliento; aunque se ha
sugerido que el eje principal de la depresion infantil es la
tristeza (BermUdez & BermUdez, 2004); en ocasiones, el nifio
esta irritable en lugar de triste, por lo que algunas veces se
confunde con otros problemas o enfermedades (Acosta-
Hernandez, et al, 2011; Berenzon, Lara, Robles, & Medina-
Mora, 2013).

Cuando la sintomatologia depresiva se mantiene durante
semanas 0 meses, limita la capacidad del infante para funcionar
normalmente, entonces se puede hablar de episodios depresivos
graves o mera depresién (Acosta-Hernandez, et al, 2011;
Almonte & Montt, 2015). Los nifios y adolescentes que
presentan depresion pueden padecer comorbilidad con los
trastornos de ansiedad, de conducta, baja autoestima o
alteraciones somaticas (Heredia-Ancona, Lucio-Gomez, &
Suérez-de la Cruz, 2011).

Al respecto, Chavez-Hernandez, Correa-Romero, Klein-
Caballero y Macias-Garcia, (2017) sostienen que la depresion
infantil entre los seis y 12 afios de edad se presenta entre 1y 2%
de la poblacién general, mientras que la depresion en
adolescentes (13 a 18 afios) se presenta del 4% al 8% de la
poblacién general. No obstante, algunos estudios han reportado
datos superiores al 30%, esto en nifios en edades escolares
(Gallegos, Linan-Thompson, Stark, & Rubalcaba, 2013;
Rodriguez-Espinola, 2010).

En este mismo, sentido se sabe que en México los problemas de
salud mental en la infancia son poco identificados, pero se
calcula que 7% de la poblacion de entre tres y 12 afios se
encuentra afectada, a lo cual se suma el hecho de que la
bisqueda de atencién puede tardar entre ocho y 15 afios.

Aunado a que, s6lo uno de cada cuatro personas afectadas por
trastornos mentales recibe atencion especializada (Berenzon, et
al, 2013).

Se ha sugerido que, padecer depresion en la infancia o en la
adolescencia es un predictor alto de suicidio y mientras mas
prolongada sea la presencia de un episodio depresivo, mayor es
el riesgo de un intento o logro del mismo (Pacheco & Chaskel,
2016). Ademas, los sintomas de la depresién se asocian con
diversos factores que dificultan su intervencion, todos estos
relacionados con la familia como es el nivel socioeconémico,
consumo de alcohol, violencia doméstica fisica o verbal y el
consumo de drogas legales e ilegales, asi como antecedentes
familiares con problemas de depresion (Jiménez, Wagner,
Rivera, & Gonzalez-Fortaleza, 2015).

Sintetizando la revision de la literatura, la sintomatologia de
depresion en los nifios puede alterar los habitos alimentarios y
dicha interaccion puede modificar el desarrollo normal de los
infantes, no obstante, la mayoria de los estudios se realizan con
adultos y éstos son de corte transversal (Almonte & Montt,
2012), un estudio longitudinal es un medio valioso para evaluar
la tendencia de los fenémenos psicologicos. Por tanto, el
objetivo general de este estudio fue determinar la asociacion
entre los habitos alimentarios y los sintomas de la depresion en
una muestra de poblacion infantil escolarizada de Hidalgo,
México, en un seguimiento a un afio. Objetivos especificos: 1)
Caracterizar a la muestra respecto a las variables de estudio; 2)
Evaluar las diferencias respecto al género con base a las
variables de estudio; 3) Evaluar la asociacion entre variables en
la medicién 1y en la medicién 2 (seguimiento a un afio).

METODO

Disefio no-experimental, longitudinal de panel, con un alcance
correlacional. La muestra se conformé de manera no-
probabilistica intencional (Garcia, Méarquez & Avila, 2009;
Hernandez, 2014). Donde participaron 64 nifios y nifias con un
rango de edad de ocho a 10 afios, quienes cumplieron con tres
criterios de inclusion: 1) alumnos que contaran con la
autorizacion firmada de la madre, padre o tutor, establecida en
el consentimiento informado; 2) asentimiento de los menores;
3) que completaran la bateria de cuestionarios en los dos
momentos de evaluacion.

Instrumentos de evaluacion
Para larecoleccion de los datos, se emplearon dos cuestionarios:
1) Inventario de Depresion Infantil (CDI, por sus siglas
en inglés) el cual consta de 27 reactivos para
cuantificar la presencia de sintomas depresivos a
nivel subclinico en nifios y adolescentes. Consta de
cinco subescalas Anhedonia, Ineficacia, Problemas
interpersonales, Autoestima negativa y Estado de
animo negativo. Se trata de un autoreporte con tres
opciones de respuesta en escala tipo Likert (2 = Si; 1
= A veces; 0 = No). Fue disefiado por Kovacs (1992)
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y adaptado/validado para poblacion infantil mexicana
por Meave (2001). Para esta investigacion se obtuvo
una adecuada consistencia interna (Alfa = .80).

2) Cuestionario de Sobreingesta Alimentaria (OQ, por
sus siglas en inglés; O’donnell & Warren 2004),
diseflado para evaluar habitos, pensamientos y
actitudes relacionados con la conducta alimentaria,
consta de 80 reactivos de facil comprensidn, bajo una
escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta (0
= para nada; 1 = un poco; 2 = moderadamente; 3 =
bastante; 4 = muchisimo), los cuales integran 11
escalas: sobreingesta, subingesta, antojos
alimentarios, racionalizaciones, motivacién para bajar
de peso, hébitos de salud, imagen corporal,
aislamiento social, alteracién afectiva y expectativas
relacionadas con el comer y una escala de
defensividad. Aun cuando este instrumento se
desarroll6 en Estados Unidos de Norteamérica, en su
validacion se incluy6 a poblacién hispana, incluida la
mexicana. Ademas, Moral y Meza (2012) llevaron a
cabo la validacion especificamente, para poblacion
mexicana, donde se obtuvo un rango de coeficientes
Alfa de .54 a .81 de las 11 escalas. Para este estudio el
rango de coeficientes de confiabilidad fue entre .51y
.78. Es importante destacar que la subescala de
defensividad permite ver la honestidad en las
respuestas y el Alfa fue el més elevado (.78).

Procedimiento

Previo a la aplicacion de los instrumentos, se formalizé el
contacto con la institucion educativa, posteriormente se realizé
una junta informativa con los padres, madres y tutores de los
estudiantes para solicitar la autorizacion mediante el
consentimiento informado y el asentimiento de los menores. La
evaluaciones, que para este investigacion se identifican como
Medicion 2016 y 2017, se llevaron a cabo en una sesion para
cada grado escolar de manera grupal. En cada medicion estuvo
presente un equipo de psicdlogos capacitado con la finalidad de
resolver dudas en los nifios, esto con el propdésito de garantizar
la estandarizacion de la recoleccion de los datos.

RESULTADOS

Analisis descriptivo

Medicién 2016: respecto al sexo, 35 (54.7%) son nifias y 29
(45.3%) son nifios. Los participantes cursaban de 3° a 5° de
primaria, con un rango de edad de 8 a 11 afios.

Medicidon 2017: los participantes cursaban de 4° a 6° de
primaria, con un rango de edad de 9 a 13 afios.

En la Tabla 1 se presentan las medianas y rangos por sexo
obtenidas en el CDI en ambas mediciones. En la primera
medicion, la muestra general puntué por encima de la media

Tabla 1

tedrica (19), no obstante, las nifias obtuvieron puntuaciones mas
elevadas en comparacion a los nifios, sin embargo, s6lo hubo
diferencias estadisticamente significativas en la subescala de
estado de animo negativo (z= -2.21, p=.02). Para la segunda
medicién (a un afio se seguimiento), la mediana se encontré
ligeramente por encima de la media tedrica. Se destaca que,
hubo diferencias estadisticamente significativas entre las dos
mediciones en la puntuacion total del CDI (z= -2.16, p=.03),
estado de &nimo negativo (z= -2.08, p=.037) y anhedonia (z= -
2.49, p=.01; ver tabla 1).
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Medianas, rangos y comparacién entre sexo y entre medicion respecto al Inventario de Depresion Infantil

Medicién
2016 2017
L . U de L . U de
. Nifios Nifas Total Nifos Nifas Total W
Variable n=29  n=35  MaM o N-gr  n=p9 n=g5s MM N—gr wilcoxon
Whitney Whitney
Me R M. R z M R M R M R z Me R 4
Puntuacién total 19 34 23 27 -1.60 20 34 16 34 21 28 -.64 195 34 -2.16*
Estadode 5 11 7 10 221 6 11 6 12 6 11 -39 6 12 -2.08*
animo negativo
Autoestima 2 8 2 6 109 2 8 2 7 2 7 -9 2 7 -13
negativa
Ineficacia 3 6 3 6 -12 3 6 3 7 2 5 -.85 2 7 -.78
Anhedonia 5 1 7 11 -1.48 6 11 4 12 6 10 -1.24 5 12 -2.49*
Problemas 3 5 3 5 -06 3 6 3 6 3 5 -47 3 6  .000
interpersonales
*p >.05
En cuanto al sexo, s6lo se encontraron diferencias significativas encontraron asociaciones estadisticamente significativas

en la medicidn 2016 respecto al estado de animo negativo con
mayor amplitud de rango en los nifios.

Por otro lado, los datos descriptivos del OQ se aprecian en la
tabla 2, en la medicion 2016, ambos sexos obtuvieron
puntuaciones dentro del rango normal. Especificamente, los
nifios presentan mejores puntuaciones en habitos de salud,
menores puntuaciones en alteracion afectiva y mayores
puntuaciones en expectativas relacionadas con comer,
comparados con las nifias.

Aunque las puntuaciones se encuentran dentro de los
pardmetros normales se puede observar que, para los nifios la
puntuacion de subingesta (Me= 58), habitos de salud (Me= 58)
e imagen corporal (Me= 58) se encuentran en el limite para el
nivel alto, mientras que, en las nifias, la puntuacion mas alta se
encuentra en motivacion para bajar de peso (Me= 54).
Respecto al sexo en el OQ, existen diferencias estadisticamente
significativas en la subescala de antojos alimentarios (z= -2.79,
p=.005).

Ahora bien, en la medicion 2017, los participantes obtuvieron
puntuaciones mas altas en comparacion que la medicion
anterior, pero dentro de los pardmetros normales. Los nifios
obtuvieron puntuaciones més altas en las escalas habitos de
salud (Me= 58) e imagen corporal (Me= 58) y méas bajas en
alteracion afectiva (Me= 50).

No obstante, las nifias obtuvieron puntuaciones mas bajas en
comparacion con la medicion 2016, especificamente en
sobreingesta (Me=48), aislamiento social (Me=51) vy
expectativas relacionadas con el comer (Me=46).

Sélo se identificaron diferencias estadisticamente entre las dos
mediciones en las subescalas de expectativas relacionadas con
el comer (z= -3.40, p=.001) y subingesta (z= -2.65, p=.008),
como se observa en la Tabla 2.

Anélisis de asociacion entre variables

Se empled la prueba no paramétrica Rho de Spearman para
identificar la asociacion estadisticamente significativa entre las
puntuaciones del CDI y el OQ para cada medicién, por sexo y
para la muestra total. En la medicion 2016 de nifios, se

interesantes (ver Tabla 3), destaca la correlacion significativa,
moderada, entre habitos saludables con ineficacia (rs=-.57, p
=.01) siendo la mas alta, mientras que, con anhedonia es la mas
baja (rs=-.50, p =.01). No obstante, se subraya que la imagen
corporal se asocio negativamente con todas las variables de la
sintomatologia de depresién excepto con problemas
interpersonales (rango entre rs=-32y .-46, p <.05). En la
medicion 2017, de manera general, se hallaron correlaciones
significativas de moderadas a altas (rango entre .37y .74, p <
.05), excepto en las subescalas de antojos alimentarios,
expectativas relacionados con el comer, motivacion para bajar
de peso y subingesta. Pero es importante subrayar que,
especificamente la imagen corporal se asocié negativamente
con todas las variables de la sintomatologia de depresion
excepto con relaciones interpersonales (rango entre rs=-.30y .-
42, p <.05); pero la alteracion afectiva se asocid positivamente
con todas éstas (rango entre rs=.36y .62, ,p <.05), de la misma
manera que, el aislamiento social se asoci6 positivamente con
todas variables de la sintomatologia de depresion (rango entre
rs= .34y .52, p <.05; ver Tabla 4).

Con respecto a las nifias en la medicién 2016, sé6lo se hallaron
correlaciones entre: sobreingesta y relaciones interpersonales;
alteracion afectiva, la puntuacion total del CDI, estado de &nimo
negativo, autoestima negativa con problemas interpersonales
(re= .46, .38, .39, 52, respectivamente); en tanto que,
racionalizaciones se asociaron con anhedonia y problemas
interpersonales (rs = .35, .46, respectivamente) como se observa
en latabla5. En la medicién 2017, se hallaron un mayor nimero
de asociaciones comparadas con la medicién 2016, destacado la
asociacion mas alta entre alteracion afectiva y la puntuacion
total del CDI (rs=.77, p =.01), mientras que la mas baja se
observd entre sobreingesta y la puntuacién total del CDI
(re=.33, p =.05; ver Tabla 6). No obstante, no se hallaron
correlaciones significativas en las subescalas de habitos de
salud, alteracion afectiva, expectativas relacionadas con el
comer, motivacion para bajar de peso y racionalizaciones.
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Por otro lado, en la muestra total (N = 64) de la medicién 2016,
se identificaron asociaciones significativas Unicamente en las
subescalas de hébitos de salud, imagen corporal y alteracién
afectiva resaltando la correlacion mas alta entre imagen
corporal y la puntuacién total del CDI (rs=-.46, p =.01), por el
contrario, la mas baja, se observé entre habitos de salud y estado
de animo negativo (rs=-.24, p =.05; ver Tabla 7).

En la medicién 2017 para la muestra total, se presentaron un
mayor nlimero de correlaciones significativas como se puede
observar en la Tabla 8, las correlaciones positivas se ubican
dentro de un rango entre .25y .62 mientras que las negativas se
ubican en un rango de -.29 y -.43. Sélo en las subescalas
expectativas relacionadas con el comer, motivacion para bajar
de peso y subingesta, no se hallaron asociaciones
estadisticamente significativas.

Tabla 2
Medianas, rangos y comparacién entre sexo y entre medicidn respecto al Cuestionario de Sobreingesta
Medicién
2016 2017
Variable Nifios Nifias I\L/IJa%i Total Nifios Nifias h'}ljaitarl Tota _ w
n=29 n=39 Whitney N =64 n=29 n=35 Whitney N =64 Wilcoxon
Me R M R z M R Me R M R z Me R z
Sobreingesta 51 33 51 25 -22 51 33 53 36 48 36 -2.12* 50 36 =77
Habitos de salud 58 38 51 42 -1.51 52 46 58 36 53 47 -1.23 28 47 -.99
Imagen corporal 58 40 51 30 -1.84 58 42 58 36 53 39 -1.38 28 45 -.89
Alteracion afectiva 51 20 53 34 -1.28 53 34 50 31 51 39 -1.48 20.50 39 -1.33
Aislamiento social 53.60 28 52 20 -.22 52 28 51 31 51 28 -11 51 31 -1.28
Antojos 54 22 50 30 -279~ 52 30 52 38 48 29 207 50 38  -150
alimentarios
Defensividad 47 50 47 31 -.04 47 50 53 43 51 39 -.82 52 46 -2.10*
Expectativas
relacionadas con el 52 37 50 31 -1.52 51 37 52 30 46 27 -2.18* 48 30  -3.40**
comer
Motivacion para 56 25 54 37 -49 54 37 55 37 51 39 -131 54 44  -25
bajar de peso
Racionalizaciones 59 23 50 21 -228 56 23 54 24 48 26 -1.65 51 26 -1.66
Subingesta 58 28 53 35 -233* 56 35 55 29 50 27 -2.00* 52 33 -2.65*
*p >.05
Tabla 3

Correlaciones Rho de Spearman entre las puntuaciones del Cuestionario de Sobreingesta y las del Cuestionario de Depresion
Infantil correspondientes a la medicion 2016 de los nifios (n = 29)

Puntuacién Esta_do de Autoestima . . Problemas
Subescalas OQ animo . Ineficacia Anhedonia .
total CDI . negativa interpersonales
negativo

Sobreingesta -0.02 -0.07 -0.24 0.19 -0.04 -0.09
Habitos de salud -.53** -0.22 -.50** -57** -.48** -0.27
Imagen corporal -.54%* -0.30 -51%* -.53** -.54%* -0.19
Alteracion afectiva 0.07 0.08 -0.20 0.16 0.03 0.00
Aislamiento social 0.06 0.06 -0.14 0.25 -0.00 0.03
Antojos alimentarios -0.01 0.13 -0.28 -0.01 -0.16 0.07
Defensividad -.59** -42* -42* -.56** -.40* -0.25
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Expectativas

relacionadas con el -0.13 -0.03 -0.36 -0.36 0.00 -0.04
comer

Motivacion para bajar -0.33 -0.17 -0.34 -0.27 -0.34 -0.14
de peso

Racionalizaciones 0.11 -0.03 -0.06 0.26 0.10 0.08
Subingesta -0.13 -0.07 -0.33 0.07 -0.16 0.09

Nota: OQ = Overeating Questionnaire; CDI = Children Depression Inventory
**p .01**p .05

Tabla 4

Correlaciones Rho de Spearman entre las puntuaciones del Cuestionario de Sobreingesta y las del Cuestionario de Depresion
Infantil correspondientes a la medicion 2017 de los nifios (n = 29)

L Estado de -
Puntuacion Animo Autoes_tlma Ineficacia Anhedonia _ Problemas
total CDI . negativa interpersonales
negativo

Subescalas OQ
Sobreingesta 42* 0.36 A41* .39* 0.23 A4*
Habitos de salud -.67%* -.60** -.67** -.65** -.44* -0.27
Imagen corporal -.68** -.53** -.52** -.69** -.55%* -0.24
Alteracion afectiva .38* 43* 41* 46* 0.23 0.10
Aislamiento social B1** 58** 58** 57** 0.36 0.31
Antojos alimentarios 0.17 0.06 0.32 0.17 0.00 0.29
Defensividad -.58** - 55** -.46* - 74** -37* -0.18
Expectativas relacionadas con
el comer 0.16 0.11 0.26 0.30 -0.04 0.23
Motivacioén para bajar de peso -0.31 -0.19 -0.31 -0.20 -0.25 -0.02
Racionalizaciones .38* 49** 42* 0.17 0.27 0.17
Subingesta 0.01 -0.02 0.22 -0.13 -0.08 0.09

Nota: OQ = Overeating Questionnaire; CDI = Children Depression Inventory
**p .01**p .05

Tabla 5
Correlaciones Rho de Spearman entre las puntuaciones del Cuestionario de Sobreingesta y las del Cuestionario de
Depresion Infantil correspondientes a la medicion 2016 de las nifias (n = 35)

Estado de

Puntuacion total animo Autoesfuma Ineficacia Anhedonia . Problemas
. negativa interpersonales
negativo
Subescalas OQ

Sobreingesta 0.20 0.02 0.14 0.13 0.12 .35*
Habitos de salud -0.08 -0.14 0.19 -0.30 0.05 -0.09
Imagen corporal -0.30 -0.20 -0.07 -0.14 -0.28 -0.19
Alteracion afectiva 46** .38* .39% 0.12 0.31 52**
Aislamiento social -0.01 -0.16 -0.06 -0.09 0.10 0.18
Antojos alimentarios 0.17 0.08 0.21 0.07 0.11 0.29
Defensividad -0.12 -0.14 -0.02 -0.15 0.09 -0.21
Expectativas
relacionadas con el -0.07 -0.13 0.01 -0.08 -0.06 0.04
comer
't\)"‘?“"ac'o” para 0.18 0.02 0.19 -0.11 0.20 0.29

ajar de peso
Racionalizaciones 0.29 0.16 0.01 0.09 .35% A6**
Subingesta 0.17 0.03 0.19 -0.21 .34* 0.17

Nota: OQ = Overeating Questionnaire; CDI = Children Depression Inventory
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**p .01 **p .05

Tabla 6

Correlaciones Rho de Spearman entre las puntuaciones del Cuestionario de Sobreingesta y las del Cuestionario de
Depresion Infantil correspondientes a la medicion 2017 de las nifias (n = 35)

P ., Estado de .
untuacion L Autoestima Ineficacia Anhedonia Problemas
tota CDI animo negativa ne interpersonales
negativo
Subescalas OQ
Sobreingesta .33* 0.28 .36% 0.12 0.25 0.28
Habitos de salud -0.07 -0.01 0.07 -0.27 0.00 -0.17
Imagen corporal -0.15 -0.05 -0.20 -0.19 -0.01 -0.07
Alteracion afectiva JT** J2*%* B57** 0.29 .65** B57**
Aislamiento social A4** A1* 0.30 0.18 0.33 A4x*
Antojos alimentarios 50** A4** B53** 0.20 0.30 0.17
Defensividad -.42* -.36* -.34* -.37* -0.30 -0.20
Expectativas
relacionadas con el 0.20 0.18 0.32 0.05 -0.00 0.08
comer
Motivacion para
bajar de peso 0.02 -0.21 0.22 0.14 -0.03 0.06
Racionalizaciones 0.16 0.11 0.09 0.04 0.07 0.15
Subingesta 0.18 -0.03 .34* 0.13 0.01 0.22

Nota: OQ = Overeating Questionnaire; CDI = Children Depression Inventory

**p 01**p 05

Tabla7

Correlaciones Rho de Spearman entre las puntuaciones del Cuestionario de Sobreingesta y las del Cuestionario de Depresion

Infantil correspondientes a la medicién 2016 de la muestra total (N = 64)

Puntuacion Es,ta'd 0 de Autoestima L . Problemas
animo - Ineficacia Anhedonia .
total . negativa interpersonales
negativo
Subescalas OQ

Sobreingesta 0.07 -0.02 -0.04 0.15 0.06 0.13
Habitos de salud -.34%* -.24% -0.21 - 42%* -0.23 -0.18
Imagen corporal -.46** -.32%* -.36** -.35%* -.43** -0.19
Alteracion afectiva 33** 27* 0.15 0.14 0.23 .29*
Aislamiento social 0.03 -0.06 -0.08 0.07 0.07 0.12
Antojos alimentarios -0.00 -0.02 -0.07 0.03 -0.08 0.15
Defensividad -.35** -.26* -0.23 -.36** -0.15 -.24*
Expectativas

relacionadas con el -0.14 -0.15 -0.18 -0.20 -0.04 -0.00
comer

Jotivacion para bajar -0.03 -0.06 -0.03 -0.17 0.00 0.12

€ peso

Racionalizaciones 0.12 -0.03 -0.02 0.19 0.17 0.22
Subingesta -0.02 -0.07 -0.08 -0.09 0.06 0.09

Nota: OQ = Overeating Questionnaire; CDI = Children Depression Inventory

**p .01**p .05
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Tabla 8

Correlaciones Rho de Spearman entre las puntuaciones del Cuestionario de Sobreingesta y las del Cuestionario de Depresion
Infantil correspondientes a la medicion 2016 de la muestra total (N = 64)

Puntuacién EgtaFio de Autoestima L . Problemas
total animo negativa Ineficacia Anhedonia interpersonales
negativo
Subescalas del OQ
Sobreingesta .35%* .28* .35%* .30* 0.19 32%*
Habitos de salud -.37** -.29* -.30* -43** -.25% -0.20
Imagen corporal -41%* -.29* -.38** -42%* -.30* -0.13
Alteracion afectiva 62** 59** 51** 37** A8** .36**
Aislamiento social 52** A9** A6** .38** 34** 35**
Antojos alimentarios .28* 0.22 37 0.21 0.10 0.21
Defensividad - 51** - 45** - 41** -.54** -.34** -0.18
Expectativas
relacionadas con el 0.16 0.14 0.24 0.18 -0.01 0.16
comer
2"0“"“'0” para bajar -0.09 -0.17 -0.01 0.02 -0.14 0.03
e peso
Racionalizaciones 27* .29* 0.24 0.19 0.15 0.19
Subingesta 0.03 -0.05 0.20 0.06 -0.10 0.15

Nota: OQ = Overeating Questionnaire; CDI = Children Depresion Inventory

**p 01**p .05

DISCUSION

Los habitos alimentarios son conductas complejas resultado de
la interaccion de multiples componentes sociales, culturales y
psicoldgicos, por lo que el estudio de su desarrollo en la infancia
puede sentar la clave para una mejor comprension de las
variables que influyen para que estos habitos puedan ser
saludables, especialmente cuando se presentan alteraciones
emocionales como la presencia de sintomas de depresién
(Macias, Gordillo, & Camacho, 2012).

Al respecto, los datos obtenidos en este estudio sefialan que la
presencia de un estado emocional negativo puede influir en los
hébitos alimentarios en nifios en edad escolar. Destacando la
vulnerabilidad que presentan las nifias quienes tienen
puntuaciones elevadas en alteracion afectiva, motivacion para
bajar de peso, baja autoestima, aislamiento social y problemas
interpersonales.

Por tanto, se destaca que a pesar de no alcanzar la significancia
estadistica entre sexo, las nifias reportaron mayor presencia de
sintomatologia depresiva colocandolas en una situacion de
predisposicion para desarrollar un trastorno mental como
depresion, esta interaccion puede potenciar la probabilidad de
presentar comorbilidad con conductas alimentarias de riesgo o
con un trastorno alimentario (Acosta-Hernandez, et al, 2011;
Almonte & Montt, 2015; OMS, 2018c).

En tanto que, los nifios presentan mejores puntuaciones en
habitos de salud, menores puntuaciones en alteracion afectiva 'y
mayores puntuaciones en expectativas relacionadas con comer,
por lo que muestran menor probabilidad de generar alteraciones
emocionales y de habitos alimenticios, sin embargo, es

importante continuar con estudios que evallen en ellos
conductas de subingesta e imagen corporal ya que, se
encontraron puntuaciones en el limite para el nivel alto.

De igual forma, resulta interesante explorar las diferencias
reportadas con respecto al sexo, en la subescala de Antojos
alimentarios, para poder distinguir si estas diferencias estan
relacionadas con conductas sociales aprendidas o necesidades
nutricionales o en todo caso son de origen psicoldgico.

Es importante destacar el papel que presenta la autoeficacia en
lograr iniciar y mantener conductas como los habitos saludables
(Flores, Gonzélez-Celis, & Valencia, 2010) y el papel negativo
que puede tener la presencia de ineficacia en los nifios,
afectando directamente su capacidad para lograr desarrollar
conductas saludables (Mufioz & Angarita, 2017). La interaccién
entre los habitos alimentarios no saludables y las alteraciones
psicoldgicas, concretamente la imagen corporal y los sintomas
de depresion puede conducir a los nifios a la condicion de
exceso de peso, formando un ciclo vicioso que puede hacer mas
compleja la evaluacion e intervencion en esta poblacion
(Delgado-Floody et al., 2017; Ruvalcaba et al., 2018; Sanchez
& Ruiz, 2015; Thompson et al., 2012). Especificamente, el
aislamiento social y la alteracion afectiva vinculados a los
habitos alimentarios son rasgos distintivos en la conducta de
atracon, tanto de la bulimia nerviosa como del trastorno por
atracon (American Psychiatric Association, 2013).

CONCLUSIONES

La observacion de las conductas y cogniciones a lo largo del
tiempo brinda informacién valiosa sobre los puntos criticos o de
cambio, asi el presente estudio longitudinal en la infancia
permite concluir que algunos sintomas depresivos y los habitos
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alimentarios inadecuados se mantienen a lo largo del tiempo. La
interaccion de la imagen corporal, el aislamiento social y la
alteracion afectiva con los sintomas de depresion, podria llevar

Al respecto, las autoras hipotetizan que la edad y el grado
escolar juegan un papel importante, en el desarrollo o
mantenimiento de habitos y alteraciones psicoldgicas, por lo
que, se evidencia la necesidad de intervencion de los
profesionales de la salud en el campo de la prevencion entre la
poblacioén infantil.

Los resultados de este estudio permiten reflexionar sobre la
pertinencia de elaborar estrategias de intervencion
diferenciadas para nifios y nifias, que puedan lograr revertir la
vulnerabilidad que cada uno de estos grupos presenta. No
obstante, futuros estudios deberan explorar las variables del
estudio con instrumentos especificos para sintomas de
trastornos alimentarios, insatisfaccion corporal, asi como
indicadores de exceso de peso a través del tiempo.

Agradecimientos: las autoras de este estudio agradecen a las
autoridades de la institucion educativa por las facilidades
otorgadas en las evaluaciones de la presente investigacion, y
especialmente, agradecen a las familias y a los nifios y nifias que
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