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Resumen
Objetivo: analizar la relación entre la actividad física, índice de masa corporal (imc) y depresión en 
escolares de nivel medio superior. Método: estudio transversal analítico. Participaron 91 varones y 102 
mujeres de un colegio de bachilleres de la ciudad de Chihuahua, México, con una edad de 16.1±0.09 
años. Se midió peso y talla para determinar el imc, para estimar la actividad física se utilizó el cues-
tionario The Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire (gsltpaq) y el Inventario de 
Depresión de Beck para identificar los niveles de depresión. Se utilizó estadística descriptiva, coeficiente 
de correlación y regresión lineal para analizar el imc, la actividad física y depresión. Resultados: se 
encontraron correlaciones negativas y significativas al comparar el imc contra actividad física vigorosa 
y actividad física moderada. 43% de los escolares presentan algún tipo de depresión, además de una 
correlación negativa significativa entre actividad física moderada y la depresión (p=0.042). Conclu-
siones: los escolares con mayor imc realizan menos actividad física vigorosa o moderada. Además, los 
escolares que realizan actividad física moderada presentan menores niveles de depresión. Se recomienda 
promover actividad física moderada en este tipo de población.
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Summary
Objetive: To analyze the relationship 
between physical activity, body mass in-
dex (bmi) and depression in high school 
students. Methods: cross-sectional 
analytical study. Ninety-one boys and 
102 girls, aged 16.1±0.09 years, from 
a high school in the city of Chihuahua, 
Mexico participated. Weight and height 
were measured to determine bmi. The 
Godin-Shephard Leisure-Time Physical 
Activity Questionnaire (gsltpaq) and 
the Beck Depression Inventory were used 
to identify levels of depression. Descrip-
tive statistics, correlation coefficient and 
linear regression were used to analyze 
bmi, physical activity, and depression. 
Results: negative and significant co-
rrelations were found when comparing 
bmi with vigorous physical activity and 
moderate physical activity. 43% of the 
students had some type of depression, 
and there was a significant negative 
correlation between moderate physical 
activity and depression (p=0.042). 
Conclusions: students with higher bmi 
perform less vigorous or moderate phy-
sical activity. In addition, students who 
engage in moderate physical activity have 
lower levels of depression. It is recom-
mended to promote moderate physical 
activity in this type of population.

Keywords: Exercise; Physical Activity; 
Depression; Body Mass Index

Introducción
En las últimas décadas la depresión, que 
se ha incrementado, se ha convertido un 
problema de salud mental importante 
en los adolescentes. El sedentarismo, la 
obesidad y el estilo de vida pueden ser 
factores determinantes, pues afectan la 
salud mental de los jóvenes que desarro-
llan estados de depresión.1 La actividad 

física es un alternativa no farmacológica 
y recomendada para mejorar el estado 
de salud en general.1,2 En México, de 
acuerdo con los datos del Instituto 
Nacional de Estadística y Geografía 
(inegi) reportados en 2017, 32.5% de 
las personas mayores de doce años se 
han sentido deprimidas, por lo que se 
puede considerar un síntoma común en 
la población.3

La práctica regular de actividad 
física previene y puede tratar diferentes 
enfermedades; la depresión como enfer-
medad mental puede desarrollar otras 
enfermedades metabólicas y cardiacas, 
por las cuales se verían afectados los 
adolescentes, sin embargo, la actividad 
física puede disminuir y tratar los sínto-
mas de la depresión.1,2,4 En México, los 
niños y adolescentes no cumplen con las 
recomendaciones de actividad física para 
mantener un estilo de vida saludable, por 
lo cual se puede ver afectada gravemente 
la salud física, social y emocional en 
esta población.5,6 De la misma manera, 
10.8% de los adolescentes presentan 
sintomatología depresiva indicativa de 
depresión moderada o severa, además, la 
prevalencia de sintomatología depresiva 
es mayor en los adolescentes de quince a 
diecinueve años (12.9%).7 En relación con 
el sobrepeso y la obesidad, la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad reportada en 
2018 fue de 38.4% (23.8% sobrepeso y 
14.6% obesidad),7 dadas estas problemá-
ticas sobre la inactividad física, sobrepeso, 
obesidad y depresión, se puede considerar 
de relevancia analizar la relación entre 
estas mismas.

En un estudio realizado en México 
en un grupo de adolescentes con obesidad, 
se encontró que un 40.5% presentaba 
síntomas depresivos, concluyendo que 
una parte importante de la muestra pre-
sentaba depresión.8 La depresión puede 

ser un trastorno que se manifiesta con 
altas tasas de prevalencia y comorbilidad 
en la adolescencia, por lo que el desarrollo 
de programas integrales en los escolares 
adolescentes con actividad física puede 
considerarse de relevancia para prevenir 
diversas patologías.9-11 Existen estudios 
que relacionan la actividad física con la 
depresión, llegando a la conclusión de que 
la actividad física se asocia positivamente 
con la salud mental y disminución de la 
obesidad, además ejercer una función 
preventiva para estas enfermedades.9,11

Para el presente estudio, se propuso 
analizar la relación entre actividad física, 
composición corporal y depresión en 
escolares de bachillerato, usando el The 
Godin-Shephard Leisure-Time Physical 
Activity Questionnaire (gsltpaq) cues-
tionario de actividad física,12 el imc para 
identificar el sobrepeso y obesidad y el 
Inventario de Depresión de Beck para 
conocer los niveles de depresión.13

Métodos
Estudio transversal analítico realizado en 
el periodo de agosto a diciembre de 2019, 
en un colegio de bachilleres del estado 
de Chihuahua. Con autorización de las 
autoridades del plantel se seleccionó una 
muestra no aleatoria y por conveniencia 
de 193 escolares de bachillerato (l02 
mujeres y 91 hombres), con un rango 
entre quince y dieciocho años de edad. Se 
tomaron en cuenta criterios de inclusión, 
participaron escolares sin discapacidad 
intelectual y de forma voluntaria, con 
autorización de padres de familia o tutores 
a través de una carta de consentimiento 
informado y de asentimiento, pudiendo 
retirarse del estudio voluntariamente en 
cualquier momento.

Durante las clases de Educación Fí-
sica, y con apoyo de personal capacitado, 
se realizó la recogida de datos, de cinco 
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en cinco: los estudiantes pasaban a un 
salón de clases en donde se administra-
ban los cuestionarios de actividad física 
y el Inventario de Depresión de Beck, 
posteriormente pasaban a que se midiera 
el peso y talla, sin calzado, sólo con short 
y playera, con la menor ropa posible, no 
hubo vaciamiento gástrico o de vejiga 
controlado.

Para estimar la actividad física se 
utilizó gsltpaq clasificando a los sujetos 
en tres categorías: 1) Insuficientemente 
activo, 2) Moderadamente activo y 3) 
Activo físicamente.12 En el caso del ín-
dice de depresión se utilizó el Inventario 
de Depresión de Beck, clasificando a los 
sujetos en: sin depresión, ligeramente 
deprimidos, moderadamente deprimidos 
y gravemente deprimidos.13 Para la talla 
se usó un estadímetro marca seca en la 
pared y para medir el peso una báscula 
Tanita bf-680W, el fanta iii se utilizó 
para clasificar el sobrepeso y obesidad.14

Se utilizó el programa estadístico spss 
v. 25, para realizar una prueba de norma-
lidad de los datos, estadística descriptiva, 
un modelo lineal general con análisis 
multivariado, medidas de frecuencia, 
correlación bivarida (bilateral) de Pearson 
y regresión lineal.

Resultados
En la tabla 1 se muestra la estadística 
descriptiva y el valor de (p), se pueden 
observar diferencias significativas en el 
peso y estatura al comparar por sexo.

Al clasificar el imc basado en el fanta 
iii, se observó que 38% de hombres y 
36% de mujeres escolares presentaron 
sobrepeso y obesidad.

En la figura 1 se muestran los niveles 
de actividad física que presentaron los 
escolares en el estudio, se puede observar 
que casi la mitad de los escolares eran 
insuficientemente activos.

Figura 2. Niveles de depresión en la muestra de estudio según el Inventario
de Depresión de Beck
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Figura 1. Niveles de actividad física de la muestra reportada con el gsltpaq
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Tabla 1. Análisis de la muestra y valores
de (p) hombres vs mujeres

imc=índice de masa corporal

Variables Mujeres Hombres Total Hombre vs Mujer 

(n=102) (n=91) (n=193) (p)

Edad (años) 16.4 ± 0.9 16.4 ± 0.9 16.4 ± 0.9 0.865

Estatura 
(cm) 162.4 ± 5.6 170.8 ± 5.9 166.4 ± 7.1 0.000*

Peso (kg) 63.5 ± 18.0 69.17 ± 17.7 66.1 ± 18.0 0.029*

imc (kg/m2) 23.7 ±  6.5 23.7 ± 6.5 23.7 ± 6.5 0.99
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Tabla 2. Puntaje del Inventario de Depresión de Beck e imc

pbdi= puntuación del Inventario de Depresión de Beck, imc=índice de masa corporal, fa=físicamente activo, 
ma=moderadamente activo, isa=insuficientemente activo.

Indicadores fa ma isa fa vs isa fa vs ma

(n=71) (n=43) (n=79) Valor (p) Valor (p)

Total pbdi 8.5 ± 7.3 11.7 ± 8.4 11.0 ± 8.7 0.07 0.045*

(n=193) imc (kg/m2) 20.7 ± 3.0 26.0 ± 6.9 25.3 ± 7.5 0.000* 0.000*

(n=36) (n=19) (n=47)

Mujeres pbdi 9.2 ± 7.4 13.6 ± 7.7 11.2± 7.9 0.246 0.047*

(n=102) imc (kg/m2) 21.1± 3.7 26.5 ± 7.9 24.6 ± 7.1 0.013* 0.003*

(n=35) (n=24) (n=32)

Hombres pbdi 7.8 ± 7.3 10.2 ± 8.8 10.6 ± 9.9 0.192 0.3

(n=91) imc (kg/m2) 20.2± 2.1 25.6 ± 6.11 26.2 ± 8.2 0.000* 0.001*

Tabla 3. Correlaciones entre el imc, actividad  física y depresión
en la muestra total del estudio

af=actividad física; **La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
* La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Correlaciones (n=193) af Vigorosa af Moderada af Ligera af puntaje Depresión 
puntaje

Índice de masa corporal -0.306** -0.195** 0.129 -0.269** -0.009

af vigorosa 0.159* -0.153* 0.771** -0.106

af moderada 0.073 0.588** -0.147*

af ligera 0.283** 0.132

Puntaje de af -0.129

Tabla 4. Análisis predictivo para la depresión
en adolescentes

imc=índice de masa corporal, af=actividad física.
* La correlación es significativa en el nivel 0.05.

vd: Depresión Coeficientes no 
estandarizados

Coeficientes 
estandarizados t p

Sexo 1.784 1.176 0.108 1.517 0.131

imc -0.103 0.095 -0.082 -1.089 0.277

af vigorosa 1.753 1.056 0.402 1.66 0.099

af moderada 0.449 0.655 0.104 0.685 0.494

af ligera 1.21 0.423 0.38 2.863 0.005*

Puntaje de af -0.233 0.114 -0.621 -2.047 0.042*
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En la figura 2 se muestran los ni-
veles de depresión de los escolares del 
presente estudio, se observa que poco 
más de 40% presentaron algún tipo de 
depresión.

Al analizar la actividad física 
reportada por los escolares, no se de-
terminó una diferencia significativa 
al comparar por género en ninguna 
de las variables de estudio. Respecto a 
los análisis de las variables de estudio 
clasificados según el imc, se determinó 
que los escolares con obesidad reali-
zan menos actividad física vigorosa y 
moderada, de forma significativa, al 
compararlos con escolares con des-
nutrición y normopeso. Respecto al 
puntaje del Inventario de Depresión 
de Beck, no parece influir de forma 
significativa con el estatus de peso 
corporal o imc. 

En la tabla 2 se observan los 
valores del puntaje del Inventario de 
Depresión de Beck e imc según la 
clasificación hecha con el gsltpaq; se 
muestran diferencias significativas en 
puntaje del Inventario de Depresión 
de Beck al comparar físicamente acti-
vos contra moderadamente activos en 
el total de la muestra.

En la tabla 3 se muestra la exis-
tencia de correlaciones en la actividad 
física y el imc, así como entre la de-
presión y actividad física moderada; 
se determinó que a mayor actividad 
física, menos imc, así como a mayor 
actividad física moderada, menores 
síntomas de depresión.

El análisis predictivo para la depre-
sión, según la regresión lineal, muestra 
que existen relaciones significativas en-
tre la depresión, la actividad física ligera 
y con el puntaje alcanzado con los tres 
tipos de actividad física, en la población 
de estudio ver tabla 4.

Discusión
El objetivo principal del presente 
estudio fue analizar la relación entre 
actividad física, composición corporal 
y depresión en adolescentes de un 
colegio de bachilleres público de la 
ciudad de Chihuahua, México. Los 
resultados indican que el sobrepeso y 
obesidad fue de 37%, en los escolares, 
con lo que podemos establecer que es 
una problemática de salud presente 
en esta población de estudio, además 
de ser consistente con los resultados 
nacionales publicados en la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2018 
de México.7 En relación con los niveles 
de depresión, los hallazgos indican que 
19.2% de los escolares se encuentran 
entre moderada y gravemente deprimi-
dos, a diferencia del 10.8% reportado 
en la Encuesta Nacional de Salud 
Pública de México.7

Por otra parte, el presente estudio 
muestra que 43% de los adolescentes 
de bachillerato presenta algún tipo de 
depresión (ligera, moderada o grave), 
dato contrastante con un estudio hecho 
en niños y adolescentes mexicanos de 
Acapulco de Juárez, Guerrero, México, 
en el cual se encontró que 71.4% de los 
adolescentes presentaban síntomas de 
depresión.15 En dicho estudio se esta-
bleció una asociación significativa entre 
sobrepeso-obesidad y depresión. Lo cual 
no es consistente con los resultados del 
presente estudio, en los que no se mues-
tra una asociación significativa entre la 
composición corporal y la depresión, sin 
embargo, sí se encuentran asociaciones 
significativas entre la actividad física y 
la depresión.

Resultados diferentes a los del 
presente estudio se muestran en una in-
vestigación hecha con escolares de ocho 
a doce años de edad en Morelia, Mi-

choacán, México, en el que se encontró 
que 47.3% eran obesos y 20.6% tenía 
depresión, concluyendo que la depresión 
se asocia con la obesidad infantil.16 En 
el caso del presente estudio, 19.2% de 
los escolares presentó obesidad y 43%, 
algún tipo de depresión, sin embargo, 
la población en ambos estudios muestra 
diferencias en la selección de la muestra, 
edad, además que no fueron utilizados 
los mismos instrumentos y métodos 
para clasificar la depresión, sobrepeso 
y obesidad.

Por otra parte, en un estudio he-
cho en niños y adolescentes de once a 
catorce años se encontraron asociaciones 
significativas entre la actividad física y 
la depresión (p=0.000),17 siendo estos 
resultados consistentes con los del 
presente estudio, por lo que se puede 
establecer que los escolares físicamente 
activos presentan significativamente me-
nores síntomas de depresión en ambos 
estudios.

Es necesario realizar algún tipo de 
promoción de actividad física para la 
salud y prevenir o disminuir síntomas 
depresivos, sobrepeso y obesidad,18-20 tal 
y como se señaló en este estudio. Diver-
sas investigaciones han establecido que 
es necesario investigar la actividad física 
y su relación con la depresión, así como 
con la obesidad y el sobrepeso, debido a 
que estos factores suelen estar vinculados 
y pueden afectar gravemente la salud de 
los adolescentes.20-22

Las correlaciones encontradas en 
esta investigación son consistentes con 
otros estudios, confirman que la activi-
dad física moderada y ligera puede ser 
un factor importante para disminuir los 
síntomas de la depresión en los adoles-
centes, por lo que es necesario promover 
la práctica de actividades físicas y de-
portivas.23-25
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Se reconocen como limitaciones 
en este estudio el tipo de muestreo y el 
tamaño de la muestra, por lo que los 
resultados deben valorarse tomando en 
consideración estos factores. Es necesario 
realizar estudios con muestra mayores y 
representativas.

Conclusión
Se determinó que un porcentaje impor-
tante de estudiantes presentó sobrepeso, 
obesidad y depresión, además, se observó 
que cerca de la mitad de estos adolescen-
tes se clasificó como insuficientemente 
activo. Es importante mencionar que los 
escolares con obesidad realizan menos 
actividad física vigorosa de forma signi-
ficativa y que en el caso de la depresión, 
la obesidad parece no ser un factor en 
particular en esta muestra de estudio. 
Sin embargo, se presentaron asociaciones 
significativas entre la actividad física y la 
depresión, lo que sustenta la importancia 
de promover actividad física, deportes y 
ejercicio en los escolares de bachillerato 
como una alternativa para prevenir y 
tratar problemas de salud.
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