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Justificacion

Mediante la revision de literatura sobre la atencion centrada en la persona y el entendimiento de
esta, podran aplicar este modelo de manera correcta en la consulta de primer nivel, siempre
reconociendo la dimension bio-psico-social del proceso de la enfermedad. Pues en este modelo el
paciente pasa a tener un papel mas activo, ya que ¢l mismo es el principal agente de cambio, y por
esa razon se le impulsa desde los tres aspectos: biologico, psicologico y social. Desde el punto de
vista bioldgico se abordara la causa y la enfermedad. En la parte psicoldgica trataremos con la
esfera mas personal del individuo, donde se expondran sus pensamientos y emociones respecto a
su estado actual. Dentro de los factores sociales se contemplara el desarrollo y afrontamiento a su
enfermedad, a la par que contempla su situacion economica y laboral, y la percepcion de la carga
diaria, ya sea familiar o laboral, dependiendo de cada individuo.

El modelo de atencion centrada en la persona que los médicos del servicio social implementaran,
ademas de contemplar al paciente como individuo también lo visualiza dentro de un colectivo
(comunidad) donde todo puede influir en su bienestar, debido a esto se necesita involucrar al
paciente, su familia, y la comunidad donde se desenvuelve, para establecer una accion integral en
la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, la restitucion de la salud y la
rehabilitacion. Para lograr estos objetivos se necesitard la colaboracion de distintos profesionales
de la salud, donde cada uno abordaré la problemadtica desde una perspectiva diferente, por esta
razon la consulta de primer nivel de atencion incluird a un médico pasante del servicio social en

compaiiia de un pasante de la licenciatura en nutricion humana.



Aporte a la sociedad

La obesidad y el sobrepeso son un grave problema de salud en la poblacién mexicana. En el afo
2022, en adultos mayores de 20 afios la prevalencia de sobrepeso fue de 38.3% y de obesidad
36.9%. Al analizar los grupos de edad, se encontrd que la prevalencia de obesidad era mas alta en
los adultos de 40-59 afios (44.4%) en comparacion con los otros grupos de 20-39 (33.0%) y >60
afos (32.2%) (1).

Vinculadas con la obesidad y el sobrepeso, las personas pueden presentar enfermedades cronicas
tales como diabetes, hipertension arterial, dislipidemias y enfermedad cardiovascular. Para el 2022,
en adultos mexicanos mayores de 20 anos, la prevalencia de estos padecimientos cronicos fue de
22.1% para prediabetes, 18.3% para diabetes (4), 29.4% para hipertension arterial sistémica (5),
30.6% para hipercolesterolemia, 22.8% para dafio renal y 4.9% para enfermedad cardiovascular
(3). Se observo que fue mayor la prevalencia de estas comorbilidades en presencia de obesidad que
con un IMC normal (1).

En ese mismo afio la prevalencia nacional de sobrepeso para escolares mexicanos de 5-11 afios fue
de 19.2% y para obesidad de 18.1%. En los adolescentes el 23.9% tuvieron sobrepeso y 17.2%
obesidad (2). Sufrir esta condicidon en etapas tempranas de la vida tiene repercusiones en la salud
fisica y mental ademés de representar un factor de riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades cronicas cuando sean adultos.

Tal y como se observa, la prevalencia de padecimientos cronicos en México es elevada e implica
un reto importante para el sistema de salud.

Desde un enfoque de prevencidon primaria, se requiere desarrollar y fortalecer acciones que
contribuyan a que la poblacion se concientice y tome decisiones que favorezcan a su salud y asi
reducir la incidencia de estas enfermedades. Por ejemplo, se requiere promover habitos saludables

como: reducir la ingesta de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados, incrementar el



consumo de agua simple, alimentos frescos y naturales, y aumentar la actividad fisica desde edades
tempranas. Para la prevencion de enfermedades se pueden realizar pruebas de condicion fisica para
identificar a sujetos con mayor riesgo. Los médicos también pueden realizar evaluacion de la
condicién cardiopulmonar y de fuerza muscular para determinar los riesgos que puede presentar
una persona.

En el primer nivel atencion también ocurre la prevencion secundaria. El médico en este nivel de
atencion puede participar en la identificacion temprana de la enfermedad, la instauracion de un
tratamiento efectivo para evitar la progresion de esta y sus posibles complicaciones, ademas de dar

seguimiento a los pacientes con enfermedades cronicas.

Objetivo General
Los pasantes del servicio social implementaran el proporcionar orientaciéon médica a personas con
enfermedades cronicas relacionadas con la nutricién y a personas fisicamente activas, considerando

la atencion centrada en la persona.

Objetivos particulares
Los pasantes al final del servicio social:
I.  Tendran la capacidad de implementar la atencion centrada en la persona en adultos con
enfermedades cronicas y personas fisicamente activas.
II.  Tendran la capacidad de realizar e interpretar evaluacion de condicion fisica aerdbica y
condicién muscular en personas sanas fisicamente activas.

III.  Estaran familiarizados con la investigacion en el campo de la nutricion y actividad fisica.



Metodologia
Los pasantes durante el servicio social:
Modelo de atencidn centrada en la persona

1. Revisaran literatura sobre la atencion centrada en la persona.

2. Recibiran capacitacion sobre la atencion centrada en la persona.

3. Diagnosticaran enfermedades cronicas que pueden ser tratadas en el primer nivel de
atencion, referiran a pacientes que requieran tratamientos especializados, prescribi-
ran tratamientos médicos adecuados para el primer nivel, daran seguimiento a la
adherencia a dicho tratamiento, informaran a los pacientes sobre las medidas de
autocuidado para alcanzar el control de su enfermedad y prevenir sus complicacio-
nes, evaluaran la mejoria clinica de los pacientes, identificaran y trataran signos y
sintomas tempranos de complicaciones asociadas a enfermedades cronicas y, pro-

moveran habitos saludables. 6 meses

Pruebas de condicion fisica aerobica y condicidon muscular en personas sanas fisicamente

activas

1. Revisaran literatura sobre pruebas de condicion fisica aerdbica y condiciéon muscu-
lar en manuales y articulos cientificos.

2. Seran capacitados para realizar las pruebas de condicion fisica aerdbica y condicion
muscular

3. Realizaran evaluacion e interpretacion de pruebas de condicion fisica aerdbica y

condicién muscular en personas fisicamente activas.



Investigacion en el campo de la nutricion y actividad fisica
1. Revisaran literatura cientifica de temas relacionados con el campo de la nutricion
y actividad fisica.
2. Analizaran bases de datos.
3. Redactaran articulos cientificos de temas relacionados con el campo de la nutricion

y actividad fisica.

Actividades de servicio

Durante el periodo establecido de 01 de agosto 2023 al 31 de julio 2024, se cumplieron los objetivos
establecidos. Una de las actividades centrales que se realizo fue asistir al proyecto Predio las
Animas Tulyehualco para dar orientacién médica a personas con enfermedades crénicas como
hipertension y diabetes. Esta atencion se proporciond de manera coordinada con pasantes de la
Licenciatura en Nutricion Humana. Los pasantes implementaron un modelo de atencion centrada
en el paciente el cual promovia que las personas se adhirieran al tratamiento médico y nutricio y
con ello garantizar el control de sus enfermedades. Se realizaron diagndsticos de enfermedades
cronicas que pudieran ser tratadas en el primer nivel de atencion. Se refirid a pacientes que
requerian tratamientos especializados. También se prescribid tratamientos médicos adecuados para
el primer nivel y se dio seguimiento a la adherencia a dicho tratamiento. Se evaludé la mejoria
clinica de los pacientes y se les inform¢6 sobre las medidas de autocuidado a las cuales tenian que
apegarse para alcanzar el control de su enfermedad y prevenir sus complicaciones. Se identificaron
y trataron signos y sintomas tempranos de complicaciones asociadas a enfermedades cronicas.
Durante ese mismo periodo se llevo a cabo una extensa revision de la literatura sobre el modelo de

atencion centrada en las personas y se recibid capacitacion sobre como aplicar este modelo. Se



realizaron simulaciones y ejercicios de la consulta en primer nivel de atencion aplican el modelo.
También se consultd material audiovisual donde se ejemplificaba la atencion centrada en la persona
y posteriormente se realizaba un analisis de los casos. Como parte de actividades en el Laboratorio
de Nutricion y Actividad Fisica, se reviso literatura sobre pruebas de condicion fisica aerdbica y
muscular. También se recibié capacitacion para realizar e interpretar evaluaciones de condicion
fisicas en personas sanas fisicamente activas. Y posteriormente se participd en un proyecto llevado
a cabo en el Laboratorio de Nutricién y Actividad Fisica, realizando historias clinicas médicas,
evaluaciones de condicion fisica y electrocardiogramas. Otra actividad llevada a cabo durante el
periodo fue participar en sesiones académicas sobre la atencion medica-nutricional, en conjunto
con profesionales y pasantes de la licenciatura en nutricién humana. Se reviso literatura cientifica
de temas relacionados con el campo de la nutricion y actividad fisica. Se recibi6 capacitacion sobre
el uso y aplicacion de los acelerometros. Posteriormente se analizaron bases de datos sobre la
actividad fisica, indicadores de salud mental e indicadores de calidad de suefio en escolares
mexicanos. Después del analisis se redactd un articulo cientifico relacionado con el campo de la
nutricion y actividad fisica que lleva por nombre “asociacion de la actividad fisca y la calidad de

suefio con indicadores de salud mental en una muestra de escolares mexicanos”.
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RESUMEN

Objetivo: el propdsito de este estudio fue analizar la relacion de la actividad fisica y la calidad del
suefio con indicadores de salud mental en una muestra de escolares mexicanos. Material y
métodos: 96 nifios de 8 a 11 afos participaron en este estudio transversal. El nivel de actividad
fisica e indicadores de calidad del suefio se midieron con registros de acelerometria por una semana.
Para evaluar la salud mental se aplicaron las baterias del Sistema de Informacion de Medicion de
Resultados Reportados por el paciente (PROMIS) a los nifios y sus tutores. Resultados. Las
actividades sedentarias y ligeras se asociaron se relacionaron positivamente con el nivel de
ansiedad y depresion y negativamente con el nivel de cognicion. Las actividades moderadas a
vigorosas se relacionaron positivamente con el nivel de conducta prosocial y negativamente con el
nivel de depresion. Los tres indicadores de mala calidad de suefio (latencia, nimero de despertares
e indice de movimiento) se relacionaron positivamente con la depresion y negativamente con la
autoestima y conducta prosocial. Los dos indicadores de buena calidad de suefio (eficiencia y
tiempo de suefio total), se relacionaron positivamente con la conducta prosocial y autoestima, y
negativamente con la depresion. Conclusiones: la actividad fisica moderada a vigorosa y una
buena calidad del suefio podrian tener el potencial de influir positivamente en la salud mental de

los escolares.
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INTRODUCCION

Para 2022, 68.3% de escolares mexicanos de 10 a 14 afios no realizé 60 minutos de actividad fisica
moderada o vigorosa (AFMV) en 4 a 7 dias por semana; 82.2% pas6 >2 horas diarias frente a
pantallas y 62.8% no durmidé entre 9 y 11 horas diarias. Solo 1.5% cumplié con las tres
recomendaciones de actividad fisica, comportamiento sedentario y suefio, mientras que 40.5% no
cumpli6 con ninguna de las tres recomendaciones de movimiento establecidas en guias
internacionales (1). Estas estadisticas nos indican que la mayoria de los nifios y nifias mexicanos
son inactivos, sedentarios y no duermen las horas suficientes.

No hay estadisticas actuales en nifios y nifias mexicanos sobre el estado de animo y en general de
salud mental. Una aproximacion a lo anterior podria ser la situacion de los adolescentes. En 2005
la prevalencia de depresion mayor en adolescentes de la Ciudad de México entre 12-17 afios, fue
de 2% para los hombres y 7.6% para las mujeres (2). En 2022, 6.6% de los adolescentes mexicanos
de 10 a 19 afios refirieron sentir que no podian quitarse de encima la tristeza un numero
considerable de veces o la mayoria del tiempo durante la semana previa, 7.1% mencionaron sentirse
deprimidos y 7.9% dijeron sentirse tristes, 45.8% presentd uno o mas sintomas depresivos, de los
cuales 31.1% present6d un sintoma depresivo y 7.1% reportd dos sintomas depresivos (3). Estas
cifras muestran que en la poblacion pediatrica de México los casos severos no son frecuentes; sin
embargo, la sintomatologia depresiva leve podria afectar a casi la mitad de ella.

El cumplimiento de las tres recomendaciones de comportamiento de movimiento se asocia con
mejores indicadores de salud mental en nifios y jovenes (4). No realizar 60 minutos de actividad
fisica al dia, asi como una mayor duracion de tiempo sedentario (>2 horas/dia), por ejemplo, el
tiempo que pasan frente a pantallas se asocia con una mala condicion fisica, una salud

cardiorrespiratoria deficiente y medidas desfavorables de adiposidad (5). Un suefio inadecuado
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puede causar que el mantenimiento de una vida activa y saludable sea mas complicado debido a la
somnolencia diurna y la fatiga subsecuente (6). En conjunto la inactividad fisica, el
comportamiento sedentario prolongado y el suefio insuficiente son un factor de riesgo para
enfermedades cronicas no transmisibles con la mayor carga de morbilidad y mortalidad (1).
Respecto a las implicaciones de la actividad fisica en la salud mental se sabe que un mayor tiempo
invertido en actividades sedentarias se asocia con una mala salud mental, asi como desfavorables
medidas de conducta y comportamiento prosocial en nifios y adolescentes (5, 7, 8). En relacion con
la calidad del suefio y el estado de salud mental, la corta duracion del suefio afecta negativamente
los niveles de neurotransmisores que regulan el estado de 4nimo y el pensamiento. De igual manera
podria estar asociada con una mayor reactividad al estrés y aumento del riesgo de desarrollar
trastornos de salud mental (6).

Es importante conocer la relacion que guardan los comportamientos de movimiento con la salud
mental. Esto debido a que se sabe que origenes del desarrollo de la depresion y otras condiciones
de salud mental pueden comenzar en la nifiez y seguir hasta la edad adulta. Experimentar depresion
en la vida temprana se asocia con resultados negativos en la adultez como el uso y abuso de
sustancias nocivas para la salud, comportamiento violento, acciones criminales (6), y riesgo
elevado de presentar episodios depresivos recurrentes asociados con suicidios (3). La depresion es
la segunda causa principal de afos vividos con discapacidad (3, 6).

En una revision sistematica sobre la asociacion de actividad fisica y comportamiento sedentario en
la salud mental de preescolares (2-5 afios), escolares (6-11 afios) y adolescentes (12-18 afios) se
identificaron 84 estudios (8), la mayoria incluyeron adolescentes (5 en preescolares, 13 en escolares
y 66 en adolescentes). De los estudios en escolares, 6 incluyeron depresion, 3 ansiedad, y el resto
afecto negativo, estrés y conducta prosocial. Solo 8 estudios utilizaron acelerometria para evaluar

la actividad fisica y el comportamiento sedentario. Se recomendd que la investigacion futura se
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centre especialmente en preescolares y escolares. También se alentdé a la realizacion de mas
estudios sobre relacion entre la actividad fisica y el sedentarismo con la salud mental y sus
indicadores menos estudiados. La evidencia minima y poco clara indica que la actividad fisica esta
inversamente asociada con presentar sintomas depresivos, estrés y afecto negativo. Mientras que
el comportamiento sedentario muestra una asociacion positiva significativa con presentar sintomas
de depresion, menor satisfaccion con la vida y menos felicidad.

Para la actualizaciéon de las recomendaciones de la OMS de 2020 sobre actividad fisica y
comportamiento sedentario para nifios y adolescentes se analizaron 21 revisiones (5), de las cuales
solo una abordaba temas sobre salud mental y en otro sobre conductas o comportamientos. Por
ello, se alent6 la realizacion de investigaciones que examinen un conjunto mas amplio de eventos
como calidad de vida y salud mental. La escasa evidencia que existe indica que una mayor cantidad
e intensidad de actividad fisica estan asociadas menor riesgo de experimentar depresion. Mayores
duraciones de tiempo frente a la pantalla, algunos aspectos del uso de la computadora y la actividad
ligera pueden estar asociados con sintomas depresivos y de ansiedad, asi como menor autoestima.
En una revisiéon sobre conductas de movimiento y salud mental en poblacion pediatrica, se
identificaron 5 estudios (6), de los cuales tres se enfocaron en depresion, y los demés en ansiedad,
impulsividad, conducta prosocial y satisfaccion con la vida. La mayoria de los estudios (4 de 5) se
realizaron utilizando el auto reporte de las conductas de movimiento. Por esta razon, se recomendo
que en estudios futuros se utilicen disefios longitudinales con medidas objetivas de
comportamientos de movimiento (acelerometro) e indicadores de salud mental validados. Ademas
de que se consideren los diferentes aspectos del suefio (eficiencia, tiempo para conciliar el suefio y
nimero de veces que despierta), que pueden ser asociados a la salud mental. La limitada
informacion con la que se cuenta sefiala que cumplir solo con la recomendacion de tiempo frente

a pantalla, o el tiempo frente a pantalla y duracion del suefio, o actividad fisica y duracion del
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suefio, se asocia con menores probabilidades de presentar sintomas depresivos que cumplir con
ninguna o las tres pautas. Mientras tanto respetar las tres recomendaciones estd asociado con mayor
satisfaccion con la vida y mejor comportamiento prosocial, ademas de una menor probabilidad de
presentar ansiedad e impulsividad.

En una revision sobre sobre el cumplimiento de las pautas de movimiento y su asociacion con
algunos indicadores de salud en diferentes grupos de edad se incluyeron 51 estudios (4), de las
cuales solo 5 abordaban temas sobre salud mental. Se alent6 a que las investigaciones futuras
utilicen medidas validas y confiables apropiadas para el grupo de edad objetivo. Debido a que la
mayoria de los estudios fueron de disefio transversal, existe la necesidad de investigaciones
adicionales que empleen disefios de estudios longitudinales y experimentales que utilicen medidas
de comportamiento de movimientos validos y confiables y que examinen una amplia gama de
indicadores de salud en todos los grupos de edad. La escasa evidencia que existe indica que los
nifios y jovenes en edad escolar que cumplen con todas las recomendaciones de la guia de
movimiento generalmente sienten mas satisfaccion con la vida, es mas sociables y felices la
mayoria del tiempo, y no se sienten estresados o presentan ataques de impulsividad.

En una revision sistematica sobre comportamientos de movimiento y su asociacion con diferentes
dimensiones de la salud en nifios y adolescentes (7), se identificd que en doce estudios las variables
de salud mental més estudiadas fueron depresion y ansiedad. En otras doce investigaciones se
evaluaron otros indicadores socioemocionales (satisfaccion con la vida, felicidad, estrés, afecto
positivo, afecto negativo, enojo, confusion, comportamiento prosocial e hiperactividad). En solo
4 de los estudios se incluyo6 el suefio. Debido a esto, se alent6 a que en futuras investigaciones se
evalué el sueno, ademas de que los comportamientos de movimiento se evaliien en combinacion y
no de forma aislada. La poca informacion de la que se dispone indica que demasiado

comportamiento sedentario, particularmente el tiempo frente a la pantalla, se asocia con mas
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problemas socioemocionales. Mientras que ser mas activos y menos sedentarios esta asociado
menor riesgo de experimentar depresion y ansiedad. Las combinaciones que incluyen el suefio alto

generalmente parecen tener los resultados mas deseables para todos los indicadores.

Objetivo del estudio. Analizar la relacion de la AF y la calidad del suefio con indicadores de salud

mental en una muestra de escolares mexicanos.

MATERIAL Y METODOS

DISENO CUANTITATIVO

Se realiz6 una encuesta transversal en una muestra por conveniencia en una muestra de nifios de
una primaria ubicada en la alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México. El trabajo de campo
se realizé de Octubre del 2019 a Febrero 2020. En total participaron 132 escolares, sin embargo, al
analizar los datos de acelerometria, la muestra se redujo a 96. El proyecto fue aprobado por el
comité de ética de la Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud. Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de los padres y el asentimiento de los nifos.

El nivel de actividad fisica e indicadores del suefio se midieron por acelerometria. Se determinaron
los minutos a la semana dedicados a actividades sedentarias y fisicas de diferente intensidad (ligera,
moderada y vigorosa). Los niflos portaron por una semana un acelerémetro triaxial marca
Actigraph. Se solicité a cada participante usar el dispositivo durante todo el dia los siete dias de la
semana. Los participantes portaron el acelerometro en la muiieca del brazo izquierdo. Anotaban la
hora en la que comenzaban a usarlo y si era retirado durante el dia. Se les indico que solo se retirara
el monitor cuando tomaran un bafio. La informacion fue depurada y analizada con el programa

Actilife (version 6.13.4). La duracion programada de las épocas (epochs) fue de 60s. Durante el
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dia, los periodos mayores a 20 min sin movimiento se consideraron como que no se portd el
acelerometro, y se consider6é como dia invalido a més de 600 min sin portar. Se consideraron como
valores validos cuando el acelerémetro fue usado al dia como minimo 10 horas entre semana y 8
horas en fin de semana (9) lo que equivale al 41.1% y al 33.1% de todo el dia, respectivamente. El
registro de los datos se considerd adecuado si el nifio tuvo lecturas validas como minimo 4 dias
entre semana y un dia en fin de semana. Para evaluar el nivel de actividad fisica se definieron los
siguientes puntos de corte (10): actividad sedentaria <500 cuentas/min, AF ligera 500-1999
cuentas/min, AF moderada 2000-3000 cuentas/min y AF vigorosa >3000 cuentas/min.

Los nifios también utilizaron el acelerometro durante la noche lo que permitié evaluar los
indicadores de calidad y continuidad del suefio (11). Para esto fue necesario que los participantes
registraran la hora a la que se iban a dormir y la hora a la que se levantaban de la cama. Los
indicadores de calidad de suefio analizados fueron: latencia (intervalo, en minutos, entre la hora de
acostarse y el inicio del suefio), eficiencia (tiempo total de suefio dividido por el tiempo en cama
multiplicado por 100), tiempo de suefio total (suma de todas las épocas puntuadas como suefio
entre el inicio del suefio y la hora de despertarse), numero de despertares (nimero de todas las
épocas puntuadas como vigilia entre el inicio del suefio y la hora de despertarse) e indice de
movimiento (suma de todas las cuentas que implican actividad dividida por la duraciéon del tiempo
en la cama) (11). Las variables de suefio medidas fueron promediadas en minutos, eventos y
porcentajes de acuerdo al indicador correspondiente por dia. Solo se incluyeron los datos de los
nifios que cumplieron al menos con 4 dias de registro de acelerometria. El siguiente paso fue
diferenciar el suefio a la hora de acostarse de la actividad fisica (comportamientos sedentarios y
actividad fisica ligera, moderada y vigorosa). Se utilizé un algoritmo automatizado que clasificaba
el tiempo de uso del acelerometro en las categorias de actividad fisica y descanso utilizando un

arbol de decision que utiliza puntos de corte determinados empiricamente a partir de las cuentas
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medidas con el acelerometro. Esta operacion estaba basada en el algoritmo especifico desarrollado
en un grupo de adultos y nifios por Sadeh et al. utilizando polisomnografia (PSG) como estandar
de referencia (12). Los datos de la acelerometria se calificaron en épocas de un minuto como

despierto o dormido segln el algoritmo usando datos del eje vertical.

Medicion de las variables dependientes

Para evaluar la salud mental de los nifios, se midieron los siguientes indicadores de salud mental:
ansiedad, depresion, conducta prosocial, nivel de cognicion, enojo y autoestima. Se aplicaron las
baterias de salud mental del Sistema de Informacion de Medicion de Resultados Reportados por el
paciente (Patient-Reported Outcome Measurement Information System, Journal of Pediatric
Psychology, PROMIS)(13). Las baterias PROMIS han sido validadas utilizando rigurosas técnicas
psicométricas y existen adaptaciones al espafiol. Ademads, tienen la ventaja de que hay versiones
para que los nifios respondan, asi como versiones para los padres acerca de la condicion de sus
hijos. Para depresion, ansiedad, funcién cognitiva y conducta prosocial se aplicaron las dos
versiones: la basada en el reporte de los nifios y la indagada con los padres. El enojo solo se evalu6
con el reporte de los nifios. En las baterias de ansiedad, depresion, conducta prosocial y enojo las
opciones de respuesta son nunca, casi nunca, algunas veces, a menudo y casi siempre. A las
respuestas se les asigna un valor crudo que iba desde uno a cinco puntos respectivamente. Para
nivel de cognicidn las opciones de repuesta son nunca, un poco, algunas veces, la mayoria del
tiempo y siempre, a las cuales se les asigna un puntaje desde cinco a un punto respectivamente.
Después se obtiene el puntaje ¢ con las tablas de conversion incluidas en los manuales de cada
bateria. Con base en el puntaje ¢ para cada bateria se forman diferentes categorias: limite normal

<50, leve 51-55, moderado 56-65 y severo >66 para ansiedad, depresion y enojo; pobre <30, justo
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31-40, bueno 41-60 y excelente >61 para conducta prosocial; severa <30, moderada 31-40, leve
41-45 y limites normales >46 para cognicion.

Para el nivel de autoestima se aplicd la Escala de Autoestima disefiada por Rosemberg para
adolescentes y adaptada para México (14). La escala estd compuesta por 10 reactivos (5 de
connotacion positiva y 5 negativa) con opciones de respuesta de tipo Likert: O=totalmente en
desacuerdo, l=desacuerdo, 2=de acuerdo y 3=totalmente de acuerdo, para las positivas;
O=totalmente de acuerdo, 1=de acuerdo, 2=desacuerdo y 3=totalmente en desacuerdo, para las
negativas. Al sumar las respuestas de las diez preguntas, a mayor puntaje, indica un mayor nivel

de autoestima.

Covariables.

Las covariables analizadas en el estudio fueron: nivel socioecondmico, indice de masa corporal
para la edad, sexo y edad. Por el tamafio de muestra se crearon dos grupos de edad: 8a9y 10a 11
afios. El estrato socioecondmico de las familias fue calculado con la regla de Nivel Socioecondémico
de la Asociacion Mexicana de agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion 2018 (AMAI
2018)(15). En el cuestionario aplicado, se evaluaron seis indicadores: nivel de escolaridad del jefe
o jefa de hogar, el nimero de bafios, numero automoéviles o camionetas, conexion a internet en el
hogar, numero de personas mayores de 14 afios que trabajaron en el ultimo mes, y el total de cuartos
utilizados para dormir. Cada respuesta tenia un valor asignado. Los puntajes obtenidos se sumaron
y formaron grupos para determinar el nivel socioecondmico al que pertenecian las familias. Se
obtuvieron los siguientes niveles: A/B 205 puntos o mas, C+ 166 a 204, C 136 a 165, C- 112 a 135,
D+ 90 a 111, D 48 a 89 y E 0 a 47. EI grupo A/B correspondia a las familias con nivel
socioecondmico mds alto, mientras que el grupo E incluia el nivel mas bajo. Por el tamafio de

muestra se agruparon en tres niveles: bajo (E/D/D+), medio (C-/C/C+) y alto (A/B). El indice de
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masa corporal fue calculado de acuerdo con las tablas de referencia de crecimiento de la OMS para
nifios en edad escolar y adolescentes 2007 (16). Se calcul6 la puntuacion Z del IMC para la edad y
de la estatura para la edad. Se crearon las siguientes categorias de acuerdo con el puntaje Z del
IMC: bajo peso (min/-2.00), peso normal (-1.99/0.99), sobrepeso (1.00/1.99) y obesidad
(2.00/maximo). Por el tamafio de muestra se agruparon en dos niveles: bajo a peso normal

(minimo/0.99) y sobrepeso a obesidad (1.00/méaximo).

Analisis estadistico.

Para realizar el andlisis estadistico se utilizé el programa Stata SE version 15.1 (Statistics/Data
Analisis).

En la tabla no.1 se estimaron frecuencias y porcentajes de las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion.

En la tabla no.2 se calcularon las frecuencias y porcentajes de los cuatro posibles resultados de los
indicadores de salud mental (ansiedad, depresion, conducta prosocial, nivel de cognicion y enojo),
basado en el reporte de los padres y de los nifios. Para el nivel de autoestima se calcul6 la media,
desviacion estandar, minimo y méaximo.

En la tabla no.3 se calcul6 la media, desviacion estandar, minimo y maximo de la edad de los
escolares, de las actividades sedentarias, ligeras, moderadas y vigorosas y de los indicadores de
calidad de suefio (latencia, tiempo total en cama, eficiencia, suefio total, nimero de despertares e
indice de movimiento).

Se estimaron modelos de regresion lineal crudos (MO) en los que se tenian como variables
dependientes a los indicadores de salud mental y como variables independientes a los diferentes
niveles de actividad fisica. Después se estimaron modelos ajustados (M1) por caracteristicas

sociodemograficas (sexo, edad, IMC y nivel socioecondémico). En un tercer conjunto de modelos
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(M2) se ajustd por caracteristicas sociodemograficas y se incluyeron simultineamente las tres
variables de movimiento, por lo que se decidid crear una variable con la suma de la actividad fisica
modera y vigorosa. En el modelo M2 se comprobd si existia colinealidad con la prueba vif (factor
de inflacion de la varianza) y se considerd que no habia colinealidad si el valor era >5.

En la siguiente tabla se estimaron de nuevo los 3 modelos de regresion lineal (M0, M1 y M2), pero
en este caso teniendo como variables dependientes a los indicadores de salud mental y como
variables independientes a los indicadores de calidad de suefio (latencia, eficiencia, suefio total,
numero de despertares e indice movimiento). En modelo M2 después de ajustar por caracteristicas
sociodemograficas se incluyeron simultineamente diferentes indicadores de calidad de suefo (¢
modelo ajustado por las covariables del modelo 1 mas latencia, suefio total, y nimero de

despertares, f

modelo ajustado por las covariables del modelo 1 mas eficiencia y nimero de
despertares, & modelo ajustado por las covariables del modelo 1 més no. de despertares, latencia y
suefio total, " modelo ajustado por las covariables del modelo 1 mas indice de movimiento, suefio
total y numero de despertares) y la actividad fisica moderada a vigorosa. En este modelo también
se comprobo si existia colinealidad utilizando la prueba vif.

Posteriormente se estimaron modelos en los que se probd la interaccion de las variables de
actividad fisica con las caracteristicas sociodemograficas, y otros donde se prob¢ la interaccion de
los indicadores de calidad de suefio con las caracteristicas sociodemograficas. Las interacciones de
cada variable de actividad fisica o de indicador de calidad de suefio con cada caracteristica
sociodemografica fueron evaluadas en modelos diferentes. Se considerd que una interaccion era

significativa cuando p < 0.099. Las interacciones que fueron significativas fueron graficadas para

hacer mas sencilla su interpretacion.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se presenta la distribucion de la poblacion de acuerdo con las caracteristicas
sociodemograficas. El porcentaje de mujeres y hombres fue similar. La mayoria de las familias
tenian un nivel socioecondmico medio o bajo. Mas de la mitad de los escolares tenia una IMC
dentro de la normalidad, pero el sobrepeso y obesidad en conjunto (37.5%) también fue
considerable.

En la tabla 2 se visualizan los indicadores de salud mental de los nifios, reportados por ellos
mismos y por sus padres. Con el reporte de los escolares la prevalencia de ansiedad severa fue mas
alta en comparacion con la medida con el reporte de los padres. La frecuencia de depresion fue mas
baja con los reportes de los padres que con los de los escolares. Los niveles moderado y severo de
depresion reportados por los nifos fueron casi el doble que los referidos por los tutores. La
frecuencia de los problemas de conducta prosocial reportados por los padres fueron similares a los
reportados por los nifios. Los escolares reportaron niveles de problemas de cognicidon mas altos que
los reportados por los padres, principalmente leve y moderado. El nivel de enojo en los escolares
fue principalmente moderado, y mas de la mitad reportd normalidad.

En la tabla 3 se muestra el nivel de actividad fisica e indicadores de calidad suefio en la poblacion
medido en una semana. La media de actividad fisica moderada o vigorosa realizada por los
escolares (505.5 min/semana) fue superior a la recomendada (420 min/semana) por la OMS (5),
pero el nivel de actividad fisica vigorosa fue bajo. El tiempo de suefio total en los nifios, tuvo una
media por debajo del minimo recomendado (540-660 min/dia) para su rango de edad (17).

En la tabla 4 se presentan los modelos de regresion lineal teniendo como variables dependientes a
los indicadores de salud mental y como variables independientes a los diferentes niveles de
actividad fisica. Los escolares que invertian mas tiempo en actividades sedentarias mostraban un

puntaje mas alto de ansiedad y depresion, basado en el reporte de los padres. Estas relaciones fueron
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significativa después de ajustar por caracteristicas sociodemograficas y con la inclusion de las otras
dos variables de movimiento. Al realizar mas tiempo de actividad fisica ligera, se incrementaba el
puntaje de depresion y disminuia el nivel de cognicion, basado en el reporte de los nifios. Esta
relacion fue significativa en el primer y el tercer modelo en el caso de depresion, pero solo fue
significativa en el tercer modelo para el nivel de cognicion. Los nifios también mostraban puntajes
mas elevados de ansiedad en relacion al nivel de actividades ligeras, basado en el reporte de los
padres. Esta relacion fue significativa en los tres modelos. Los escolares, mientras mas tiempo
dedicaban a actividades moderadas y vigorosas, su puntaje de depresion disminuia, y su nivel de
cognicidn se veia aumentado, basado en el reporte de los nifios y de los padres respectivamente.
Esta relacion fue significativa después de ajustar por caracteristicas sociodemograficas junto con
las otras dos variables de movimiento.

En la tabla 5 se presentan los modelos de regresion lineal teniendo como variables dependientes
los indicadores de salud mental y como variables independientes a los indicadores de calidad de
suefio. Al tener una mayor latencia durante el suefio, se incrementaba el nivel de cognicién, y
disminuian los puntajes de autoestima y conducta prosocial, basado en el reporte de los nifos y de
los padres. Esta relacion no fue significativa en el modelo crudo, pero si lo fue cuando se realiz6
el ajuste por las caracteristicas sociodemograficas y con la inclusion de las otras variables de suefio
y la actividad fisica moderada a vigorosa. Los niflos que tenian un tiempo de suefio total mas
prolongado, tenian un puntaje de depresiéon mas bajo y un nivel de conducta prosocial mas alto,
basado en el reporte de los nifios. Esta relacion fue significativa en los tres modelos para la conducta
prosocial. En el caso de la depresion, solo fue significativa después de ajustar por caracteristicas
sociodemograficas y con la inclusion de las otras variables de suefo y la actividad fisica moderada
a vigorosa. Al tener una mayor eficiencia de suefio, el nivel de depresion disminuia y el de

autoestima aumentaba, basado en el reporte de los nifios. Esta relacion fuer significativa en los tres
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modelos, para la autoestima. En el caso de la depresion, solo fue significativa después de ajustar
por caracteristicas sociodemograficas y con la inclusion de las otras variables de suefio y la
actividad fisica moderada a vigorosa. Los nifios que se despertaban més veces durante el suefio,
mostraban niveles mas bajos de conducta prosocial y autoestima, basado en el reporte de los nifios.
Estas relaciones solo fueron significativas después de ajustar por las caracteristicas
sociodemograficas y con la inclusion de las otras variables de suefo y la actividad fisica moderada
a vigorosa. Los escolares que se movian mas durante el suefio tenian un puntaje de depresion mas
alto y un nivel de autoestima mas bajo, basado en el reporte de los nifios. Esta relacion fue
significativa en los tres modelos para la autoestima. En el caso de la depresion, esta relacion no fue
significativa en el modelo crudo, pero si lo fue después de ajustar por las caracteristicas
sociodemograficas; sin embargo, esta relacion se perdi6 después de la inclusion de las otras
variables de suefio y la actividad fisica moderada a vigorosa.

En la figura 1 se presentan las interacciones del tiempo dedicado a actividades sedentarias con
otras covariables para predecir indicadores de salud mental. En las mujeres, a mayor tiempo
dedicado a actividades sedentarias, mayor era el puntaje de ansiedad (figura 1a) y menor el nivel
de autoestima (figura 1b). En los varones dichas relaciones tuvieron la tendencia opuesta. En los
nifios de estrato socioecondémico bajo, a mayor tiempo invertido en actividades sedentarias, menor
era el puntaje de cognicion (figura 1c), mientras en los niflos de estrato socioecondmico alto fue
todo lo contrario. Los escolares de bajo peso y peso normal (figura 1a), a mayor tiempo dedicado
a actividades sedentarias, tenian un puntaje de cognicion mas alto. En los escolares con sobrepeso
y obesidad, era lo opuesto.

En la figura 2 se presentan las interacciones del tiempo dedicado a actividades ligeras con otras
covariables para predecir indicadores de salud mental. En los hombres, a mayor tiempo dedicado

a actividades ligeras, mayores eran los puntajes de ansiedad (figura 2a) y enojo (figura 2b),
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mientras que los niveles de cognicion (figura 2¢) y conducta prosocial (figura 2d) eran menores.
En las mujeres, mientras mas tiempo dedicaban a actividades ligeras, el puntaje de enojo tendia a
ser mas bajo (figura 2b) y el de cognicion (figura 2¢) mas alto. En las mujeres el puntaje de ansiedad
y conducta prosocial (figura 2d) no vari6 de acuerdo con el tiempo dedicado a actividades ligeras.
En los nifios con bajo peso y peso normal, a mayor tiempo invertido en actividades ligeras, menores
eran los puntajes de cognicion (figura 2e), mientras que en los nifios con sobrepeso y obesidad
ocurrid lo opuesto.

En la figura 3 se muestran las interacciones del tiempo dedicado a actividades moderadas y
vigorosas con otras covariables para predecir indicadores de salud mental. En las mujeres, a mayor
tiempo dedicado a actividades moderadas y vigorosas, mayor era el puntaje de autoestima (figura
3a) y menor el nivel de enojo (figura 3b). En los varones ocurri6 todo lo contrario. Los escolares
de bajo peso y peso normal, mientras mas tiempo invertian en actividades moderadas y vigorosas,
tenian mayor puntaje de conducta prosocial (figura 3c) y menor puntaje de cognicion (figura 3d),
mientras en los escolares con sobrepeso y obesidad era lo opuesto.

Se probaron las mismas interacciones con las variables que tenian por separado a la actividad
moderada y vigorosa. Los resultados fueron muy similares a los observados con la variable que es
la suma de los dos. Por ello solo se reportaron los ltimos.

En la figura 4 se muestran las interacciones de latencia del suefio con otras covariables para
predecir indicadores de salud mental. En los nifios de estrato socioecondmico alto, a mayor
latencia, menor era el puntaje de depresion (figura 4a), mientras que, en los de nivel bajo y medio,
no se observo ningun efecto. En los escolares de 8 a 9 afios, a mayor latencia, tenian una menor
autoestima (figura 4b), mientras que en los de 10 a 11 afios no se observo ningtn efecto. En los
nifios con peso normal, a mayor latencia, mayor era el puntaje de cognicidon (figura 4c). En los

nifios con sobrepeso y obesidad, ocurrio lo contrario.
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En la figura 5 se muestran las interacciones de tiempo de suefio con otras covariables para predecir
indicadores de salud mental. En los nifios con sobrepeso y obesidad, a mayor tiempo de suefio,
menores eran los niveles de ansiedad (figura 5a) y depresion (figuraSb). En los escolares de peso
normal, no hubo relacion.

En la figura 6 se presentan las interacciones de eficiencia de suefio con otras covariables para
predecir indicadores de salud mental. En los escolares de 8 a 9 afios de edad, a mayor eficiencia, el
nivel de autoestima (figura 6a) era mas alto, y el de depresion (figura 6b) mas bajo. En los escolares
de 10 a 11 afios, no se observo ningun efecto.

En la figura 7 se presentan las interacciones de nimero de despertares durante el suefio con otras
covariables para predecir indicadores de salud mental. En los nifios de 8 a 9 afios, a mayor nimero
de despertares, mayor era el nivel de depresion (figura 7a). En los nifios de 10 a 11 afios, ocurrid
lo opuesto. En los escolares de estrato socioecondmico bajo, a mayor nimero de despertares, menor
era el nivel de conducta prosocial (figura 7b). En los escolares de estrato socioeconémico alto, era
lo opuesto, mientras que, en los de nivel medio no hubo relacion.

En la figura 8 se muestran las interacciones de indice de movimiento con otras covariables para
predecir indicadores de salud mental. En los escolares con sobrepeso y obesidad, a mayor indice
de movimiento, la autoestima (figura 8a) era menor y el nivel de ansiedad (figura 8b) mayor. En
los nifios con bajo peso y peso normal, los niveles de autoestima y ansiedad eran menores. En los
escolares de 8 a 9 afios, a mayor indice de movimiento, menor era la autoestima (figura 8c) y mayor
el nivel de depresion (8d). En los escolares de 10 a 11 afios, no se observo relacion. En los escolares
de estrato socioecondmico alto y medio, a mayor indice de movimiento, el puntaje de depresion
(figura 8e) era mayor y no hubo relacion con el nivel de conducta prosocial (figura 4f). En los nifios
de estrato socioecondémico bajo, a mayor indice de movimiento, ambos de niveles de depresion y

conducta prosocial eran mas bajos.
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DISCUSION

Actividad fisica

En la muestra de nifios de la ciudad de México las actividades moderadas y vigorosas se
relacionaron positivamente con el nivel de conducta prosocial reportada por los padres y
negativamente con el nivel de depresion reportado por los escolares. Estas relaciones solo se
observaron después de ajustar por sociodemograficas y con la inclusion de las otras dos variables
de movimiento. La relacion con la conducta prosocial puede atribuirse a que el juego activo y la
practica deportiva también implican interaccion social. Este hallazgo apoyaria la relacion positiva
encontrada entre la actividad moderada y vigorosa con la conducta prosocial. En dos revisiones
sistematicas se reportd que en poblacion pediatrica cumplir con la recomendacion de los tres
movimientos (actividad fisica sedentaria, ligera, moderada y vigorosa) estd asociado con mayor
satisfaccion con la vida y mejor comportamiento prosocial (4, 6). En otra revision sistematica en
un estudio se encontrd que particularmente el participar en equipos deportivos parece tener una
correlacion consistente positiva con conducta prosocial (8). En el caso de la depresion esta relacion
es la esperada, y ya ha sido reportada en estudios previos. En una revision sistematica (18), se
encontrd en 2 estudios que realizar actividad fisica vigorosa se relaciona con una menor
sintomatologia depresiva en los nifios y mayor control emocional.

Al considerar a todos los escolares, las actividades sedentarias y ligeras se relacionaron
positivamente con el nivel de ansiedad y depresion, tanto con el reporte de los nifios como el de
los padres. Ademads, las actividades ligeras se relacionaron negativamente con el nivel de
cogniciéon. La mayoria de estas relaciones solo se observaron después de ajustar por
sociodemograficas y con la inclusioén de las otras dos variables de movimiento. En una revision

sistematica, se identificd en dos estudios que las actividades sedentarias y ligeras pueden estar
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asociados positivamente con sintomas depresivos y de ansiedad, en nifios y adolescentes (5). En
preescolares, escolares y adolescentes se identifico en 6 estudios que las actividades ligeras estan
directamente asociadas con presentar sintomas depresivos (8). Nuestros resultados y los de esta
revision indican que las actividades sedentarias y ligeras podrian tener efectos negativos en la salud
mental. Los niflos que presentan sintomas depresivos podrian ser menos activos, por ejemplo,
pasarian mas tiempo acostados en la cama, o en la clase de educacion fisica no tendrian el &nimo
ni la energia suficiente para desempenar las actividades vigorosas y solo realizarian actividades
ligeras. En el caso de la ansiedad, esta podria manifestarse como movimientos ligeros constantes,
derivados del sentimiento de intranquilidad (19). En relacién con el nivel de cognicion, en una
revision sistematica, en 5 estudios se encontrd que los nifios que realizaban actividades sedentarias
y ligeras presentaban un bajo nivel de cognicion (18). En otra revision sistematica, en 10 estudios
se encontrd que, en niflos y adolescentes (6 -18 afios), las actividades moderas a vigorosas se
relacionaron con un mejor desarrollo de estructuras cerebrales y funciones cognitivas asi como un
alto desempeio académico (20).

En las mujeres las actividades sedentarias se relacionaron positivamente con la ansiedad y
negativamente con la autoestima. Las actividades ligeras, moderadas y vigorosas se relacionaron
negativamente con el enojo. Ademads, las actividades moderadas y vigorosas se relacionaron
positivamente con la autoestima. Las mujeres sedentarias que pasan mas tiempo en el celular y en
redes sociales pueden ser mas vulnerables e influenciables socialmente, al estar expuestas a
propagandas de estandares de belleza irreales o sufrir de acoso, lo que afectaria a su salud mental.
El uso de redes sociales estd relacionado con problemas de depresion y ansiedad en mujeres
adolescentes y es mas marcado en aquellas con antecedentes de mala salud mental (21). En un
estudio se examind la relacion entre la imagen corporal, autoestima y la actividad de las

adolescentes en redes sociales. Se encontr6é que en mujeres de secundaria y preparatoria la elevada
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"exposicion a la apariencia" en internet se correlacionaba positivamente con una mayor alteracion
de la imagen corporal y menor autoestima (22). En otro estudio se identific6 que mujeres
adolescentes (13 a 16 afios) sufrian el doble de acoso cibernético que los hombres y el 60% de las
victimas referia presentar sintomas depresivos y baja autoestima, mientras que las que no sufrian
de acoso, solo el 29.8% reporto depresion y baja autoestima (23). La relacion de las actividades
moderadas y vigorosas con el enojo y la autoestima es la esperada debido. En dos revisiones
sistematicas, en nifios y adolescentes, se observo que la participacion en la actividad fisica modera
y vigorosa puede ser eficaz para proteger contra los problemas de percepcion de la imagen corporal
y mejorar la satisfaccion corporal, y aumentar el grado de autoestima (24, 25). En otra revision
sistematica, se encontro en once estudios que, en escolares niveles altos de actividad fisica se
relacionaron con un menor afecto negativo (enojo y disgusto) (26). En el caso de la relacion de las
actividades ligeras con el enojo, podria deberse a que en la mujeres pasar de un estado inactividad
o sedentarismo, el cual previamente se ha documentado que es muy perjudicial para su salud
mental, a una minima actividad podria ser beneficioso.

En los nifios con nivel socioeconémico bajo y en aquellos con sobrepeso y obesidad las actividades
sedentarias se relacionaron negativamente con el nivel de cognicioén, mientras que, en los de nivel
medio y alto y peso adecuado la relacion fue positiva. En los nifios de nivel socioeconémico alto
las actividades sedentarias pueden ser mentalmente retadoras como estar sentando, estudiando o
leyendo. Estas actividades sedentarias podrian tener un efecto positivo en la cognicion. En
contraste, los nifios de nivel socioeconémico bajo las actividades sedentarias pueden ser monotonas
y estresantes como mantenerse sentados o acostados en los espacios pequeios sin hacer algo o solo
viendo la television, lo que limitaria su desarrollo cognitivo. En los nifios con sobrepeso y obesidad
el desarrollo de las estructuras y funciones cerebrales podria estar alterado y al realizar actividades

sedentarias como leer y hacer tarea su aprendizaje seria limitado y se veria reflejado en un bajo
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nivel de cognicion. Los escolares de peso normal tienen un adecuado desarrollo del sistema
nervioso central y en las actividades sedentarias como estudiar o juegos de mesa su aprendizaje
seria mayor y aumentaria su nivel de cognicion. En una revision sistematica se encontrd en 2
estudios que el desarrollo cerebral 6ptimo durante la adolescencia temprana esta estrechamente
relacionado con procesos cognitivos de orden superior. Se sugiere una relacion negativa entre el
IMC y el desarrollo morfologico del cerebro en esta etapa, especificamente la disminucion del
volumen del l6bulo frontal y region limbica y una reduccion del espesor cortical medio y bilateral
en la corteza prefrontal, las cuales estdn involucradas directamente con los procesos cognitivos
(27). En un estudio realizado en nifios (8-11 afios) se encontré que las actividades sedentarias en
los nifios con sobrepeso y obesidad pueden influir negativamente en la estructura cerebral y en el
nivel de cognicion. En los nifios con peso normal no se observd relacion entre las actividades
sedentarias y la cognicion (28).

En los nifios de peso normal, las actividades ligeras tuvieron una relacion negativa el nivel de
cognicion. Ademas, en los hombres las actividades ligeras, moderadas y vigorosas se relacionaron
positivamente con la ansiedad y el enojo, y negativamente con la cognicion, conducta prosocial y
autoestima. La relacion positiva de las actividades fisicas con la ansiedad es inesperada ya que
tipicamente se piensa que la primera reduce los sintomas de la segunda. Una posibilidad es que ese
efecto solo se observa en casos severos de ansiedad, mientras que en nuestro estudio solo se
evaluaron sintomas leves de esta condicion. Al respecto, en un andlisis sistematico se encontr6 que
la actividad fisica tenia un mayor efecto ansiolitico en aquellas personas con diagnostico de
ansiedad que en aquellas que solo presentaban sintomatologia (29). Como se menciond
anteriormente, los nifios ansiosos se pueden mantenerse en movimiento constante y esto puede
expresarse como movimientos ligeros derivados de la intranquilidad (19). Por otro lado, la relacion

negativa de las actividades ligeras con la cognicién observada en nuestra poblacion, aunque es
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contraintuitiva, ya ha sido reportada en otras poblaciones (18, 20). En el caso de la relacion del
enojo con las actividades fisicas podria deberse a que, participar en actividades deportivas grupales
o que presenten algun grado de competitividad les predispondria a enojarse cuando no logran los
objetivos de ganar o ser los mas sobresalientes. Ademads, los malos resultados podrian hacerlos
sentir que no son buenos y su autoestima bajaria. En un estudio longitudinal, en nifios pequefios,
se observo que la relacion entre la afectividad negativa (frustracion, enojo y disminucion de la
calma) y el aumento en la actividad en fisica fueron mas especificos del género masculino (30). En
un estudio en adolescentes, se documentd la relacion de la psiconeuroendocrinologia de la
competicion (androgenos y la conducta agresiva/dominante) en varones, al realizar actividades
deportivas. Se concluyd que efecto ganador-perdedor, influye directamente en la elevacion del
afecto negativo (31). En torno a la relacion de las actividades ligeras con una menor conducta
prosocial, se podria deber a que, la actividad fisica deficiente produciria alteraciones en estructuras
del SNC encargadas de la socializacion. Este efecto se ocurriria especialmente en etapas tempranas
del desarrollo. En un estudio longitudinal en adolescentes, se observo que la prevalencia de estilos
de vida fisicamente inactivos (sedentarismo y actividades ligeras) se asocia a alteraciones en la
corteza prefrontal lateral, que es crucial para el comportamiento prosocial humano (32).

Otros hallazgos inesperados es que en los hombres las actividades sedentarias se relacionaron
negativamente con la ansiedad y positivamente con la autoestima. Podria ser porque los hombres
menos ansiosos realizan y disfrutan mas de actividades sedentarias como quedarse en casa a
estudiar, jugar videojuegos o juegos de mesa. Ademas, si se desempefian de buena manera en esas
actividades que disfrutan, esto les podria generar un mayor grado de autoestima y satisfaccion. En
una revision sistematica (33) que incluyo 8 investigaciones se encontr6 que los videojuegos pueden
ayudar a prevenir la ansiedad, regular las emociones y liberar el estrés acumulado en los escolares

y adolescentes, dandoles una sensacion de satisfaccion, felicidad y autoestima al realizar
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constantemente esta actividad. En uno de los estudios considerados en la revision sistematica se
encontrd que este efecto es mayor en los hombres.

En los escolares de peso normal las actividades moderadas y vigorosas se relacionaron
positivamente con la conducta prosocial y negativamente con el nivel de cognicion. En los nifios
con sobrepeso y obesidad ocurrid lo contrario. Ademas, en estos ultimos las actividades ligeras se
relacionaron negativamente con la ansiedad. Estos resultados podrian deberse a que en los escolares
de peso normal cuando invierten mas tiempo en actividades moderadas y vigorosas como practicar
deportes, o juegos de gran intensidad esto implica una mayor interaccion social (8, 34). Al invertir
mas tiempo en este tipo de actividades podrian disminuir el tiempo empleado en actividades
académicas como hacer tarea, leer y escribir lo que podria disminuir su nivel de cognicion. En el
caso de los nifios con sobrepeso y obesidad, las actividades fisicas moderadas y vigorosas como
participar en la clase de educacion fisica o estar en equipos deportivos escolares puede hacerlos
vulnerables a sufrir de algin tipo de acoso escolar y esto seria un impedimento para que se
relacionen positivamente con los demds niflos y su conducta prosocial se veria disminuida. En
estudios previos realizados en nifos y adolescentes (11-18 afios) se encontr6 que el sobrepeso y la
obesidad son un factor de riesgo para sufrir acoso durante las clases de educacion fisica o al
participar en algin equipo deportivo escolar, principal mente ser victimas sociales y de abuso
verbal (35-37). Por el contrario, cuando los nifios con sobrepeso y obesidad realizan actividades
ligeras las realizan estando solos y por tanto sin someterse a la critica de otros. Como podria
esperarse, en los nifios con sobrepeso y obesidad su nivel de cognicion se relaciond positivamente
con la realizacion de actividades ligeras, moderadas y vigorosas. Previamente se coment6 (28) que
en los nifios con sobrepeso y obesidad la inactividad es perjudicial en su desarrollo cerebral. Por lo
anterior el que ellos realicen movimientos inclusos pequefios como las actividades ligeras hasta

actividades moderadas a vigorosas podria ser beneficioso en su desarrollo cognitivo.
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Calidad de suefio

En la muestra de nifios de la ciudad de México, los tres indicadores de mala calidad de suefio
(latencia, numero de despertares e indice de movimiento) se relacionaron positivamente con la
depresion, reportada por los nifios. También se relacionaron negativamente con la autoestima y
conducta prosocial, tanto con el reporte de los nifios como el de los padres. La mayoria de estas
relaciones solo observaron después de ajustar por sociodemograficos y con la inclusion de otras
variables de calidad de suefio y la variable de actividad fisica modera a vigorosa. En otro estudio
con disefio longitudinal y basado en autoreportes, también se observo que en nifios y adolescentes
de chicago (11-14 afios) con mala calidad de suefio y que dormian menos tiempo presentaban
niveles mas altos de sintomas depresivos y disminucion de la autoestima (38). Los nifios con mala
calidad de suefio podrian alterar su ritmo circadiano de la produccion de neurotransmisores y
hormonas (melanina y cortisol) que se secretan durante el suefio. La alteracion del ritmo circadiano,
a su vez, puede precipitar o exacerbar los sintomas afectivos en personas vulnerables,
principalmente la depresion (39). Las alteraciones del suefio pueden favorecer un estado de
sobrecarga alostatica que perjudica la neuroplasticidad cerebral y estresa las vias inmunes. Esto
contribuye al desarrollo de trastornos mentales (depresion) y problemas en la regulacion
emocional. Estas afectaciones principalmente ocurren durante la infancia y adolescencia debido al
desarrollo cerebral acelerado durante estas etapas de la vida (40-42). Presentar esas variaciones en
la infancia tendria como consecuencias alteraciones en el desarrollo conductual, sistema de
recompensas y control emocional. Todas estas alteraciones en conjunto podrian derivar en la
presentacion de sintomas depresivos, baja autoestima y pobre conducta prosocial en nifios con baja

calidad de suefio.
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Al considerar a todos los escolares, los dos indicadores de buena calidad de suefio (eficiencia y
tiempo de suefio total), se relacionaron positivamente con la conducta prosocial y autoestima, y
negativamente con la depresion, basado en el reporte de los nifios. En adolescentes de Estados
Unidos, se encontrd que existe una asociacion reciproca entre la buena calidad del suefio y la
conducta prosocial (43). De modo que, las relaciones positivas con los compafieros predijeron
menos problemas de suefio y la buena calidad del suefio predijo relaciones mas positivas con los
compafieros. En otra muestra de jovenes estadounidenses (12 a 18 afos), se demostré que la
implementacion de medidas para mejorar la buena calidad del suefio tiene un efecto favorable en
los adolescentes que sufren depresion (44). En un estudio longitudinal, realizado en adolecentes
checos, se encontr6 que una buena calidad y tiempo de suefio mas prologado, mejora la
sintomatologia depresiva y de ansiedad y aumenta los niveles de autoestima en los adolescentes
(45).

Varios de los resultados de los modelos de regresion sugieren que en nifios que presentan alguna
forma de vulnerabilidad, los indicadores de mala calidad del suefio se relacionan con una deficiente
salud mental. De igual modo, en esos grupos, los indicadores de buena calidad de suefio se
relacionaron con mejor salud mental. En nuestra muestra de escolares, en aquellos que tenian de 8
a 9 afios u con sobrepeso u obesidad, la latencia se relacioné negativamente con la autoestima y el
nivel de cognicion, respectivamente. En los nifios de 8 a 9 afios y de estrato socioeconémico bajo,
el nimero de despertares se relaciond positivamente con la depresion y negativamente con la
conducta prosocial, respectivamente. En los escolares con sobrepeso y obesidad, de 8 a 9 afios y
de estrato socioecondomico alto y medio, el indice de movimiento, se relacion6 negativamente con
la autoestima y positivamente con la ansiedad y depresion. En los nifios con sobrepeso y obesidad,
el tiempo de suefio, se relaciond negativamente la ansiedad y depresion. En los escolares de 8 a 9

afios de edad, la eficiencia se relaciond positivamente con la autoestima, y negativamente con la
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depresion. En estudios previos realizados en nifios y adolescente, el suefio de mala calidad se ha
asociado con un mayor estado de 4nimo negativo y una mayor reactividad emocional ante
situaciones estresantes y retos sociales. También se ha relacionado con alteraciones del
procesamiento de la memoria y aprendizaje, asi como con la presentacion de sintomatologia
depresiva (38, 42). La mala calidad de suefio, podria suponer nifios cansados, somnolientos y faltos
de energia, incapaces de desempefiarse buena manera en las actividades escolares, con malos
resultados académicos y con repercusion en su autoestima. Los nifios mas pequefios serian una
poblacion vulnerable debido a que, como se ha comentado antes, en estas etapas del desarrollo las
estructuras y procesos cerebrales encargados del control emocional son susceptibles de sufrir
alteraciones en su maduracion (39-41, 46). El sobrepeso y obesidad también influyen de manera
negativa sobre el desarrollo y maduracion de estas estructuras cerebrales (27). En estudios (47-49)
realizados en nifos y adolescentes, se ha demostrado que el nivel socioecondmico puede fungir
como moderador de las asociaciones entre los parametros de calidad del suefio y la regulacion
socioemocional. En los adolescentes de familias con un nivel socioecondémico bajo, el suefio corto
y menos eficiente se asocidé una deficiente salud mental, es especial con niveles mas altos de
sintomas depresivos, asi como con un menor rendimiento cognitivo.

En algunos grupos se encontraron hallazgos inesperados ya que indicadores de mala calidad de
suefio se relacionaron con mejor salud mental. En los nifios de estrato socioecondomico alto y con
peso normal, la latencia, se relacion6 negativamente con la depresion y positivamente con el nivel
de cognicion. En los nifios de 10 a 11 afios y de estrato socioecondmico alto, el nimero de
despertares, se relacion6 negativamente con la depresion y positivamente con la conducta
prosocial. En los nifios con peso normal y de estrato socioeconémico bajo, el indice de movimiento,
se relaciond negativamente con la ansiedad y la depresion, respectivamente. En los nifios con peso

normal, el indice de movimiento, se relaciond negativamente con la ansiedad. En los nifios de
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estrato socioecondémico bajo, el indice de movimiento, se relacioné negativamente con la
depresion. En el futuro se requiere verificar si esto ocurre en otras muestras y de ser el caso

identificar posibles explicaciones a estas relaciones inesperadas.

Fortalezas y limitaciones

Nuestro estudio tiene la fortaleza de que la actividad fisica fue medida con acelerometria la cual
mide de manera objetiva el tiempo y la intensidad del movimiento, asi como también mide la
actividad durante el suefio. Sin embargo, como en todos los estudios este también tiene
limitaciones. Una de ellas es que la utilizacion de cuestionarios para medir los indicadores de salud
mental, requiere que los escolares autoevaliien su comportamiento y emociones, y en el caso de los
padres, que ellos hagan una evaluacién sobre sus hijos. De esta forma podrian crearse sesgos
porque los escolares tienden a subestimar sus emociones, y en el caso de los padres estos pueden
sobreestimar o subestimar las emociones y comportamientos de sus hijos. Otra limitacion, seria
que hubo casos donde los nifios olvidaron colocarse el dispositivo (acelerémetro) durante el dia o

portarlo a la hora de dormir, y no se hubo un registro completo de la semana.

Conclusiones

Nuestros resultados apoyan la asociacion negativa entre el comportamiento sedentario y la
actividad fisica ligera con la salud mental en los escolares. Las actividades sedentarias y ligeras se
relacionaron positivamente con la depresion y ansiedad y negativamente con el nivel de cognicion,
autoestima y conducta prosocial. Esta asociacion fue mas claro en los escolares que presentaban
alguna forma de vulnerabilidad (mujeres, nifios mas pequefios, bajo nivel socioecondémico,
sobrepeso y obesidad). La media de actividad fisica moderada a vigorosa de los nifios de nuestra

muestra, fue cercana a la recomendacion para su edad (5). Mientras que la actividad fisica modera
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a vigorosa se relaciond positivamente con el nivel de conducta prosocial y autoestima y
negativamente con la depresion y enojo. En las mujeres y los nifios con sobrepeso u obesidad, se
mostré que hacer algo de actividad fisica, aunque sea ligera, era mas beneficioso que no realizarla.
La media de tiempo de suefio recomendado fue sustancialmente menor que la recomendada para
su edad indicado en guias canadienses (17). La mala calidad del suefio, se relaciond positivamente
con la depresion y negativamente con la autoestima y conducta prosocial. Estos resultados, al igual
que sucedid en la actividad fisica, fueron mas claros en los nifios vulnerables. De igual modo, en
esos grupos, los indicadores de buena calidad de suefo (eficiencia y tiempo de suefio total) se
relacionaron con mejor salud mental. El tiempo de suefio, se relaciond negativamente la ansiedad
y depresion. La eficiencia se relaciond positivamente con la autoestima, y negativamente con la

depresion.

Implicaciones y recomendacion

Nuestros resultados proporcionan evidencia que apoya que la adherencia a las pautas canadienses
para el movimiento de 24 horas para nifios y jovenes, asi como a las pautas de actividad fisica para
nifios y adolescentes de la OMS de 2020, se asocia con buenos resultados de salud mental. También
se demostrod que incluso hacer algo de actividad fisica, aunque sea ligera, se relaciona con mejor
salud mental. Este resultado podria ser incorporado a los mensajes que promueven la actividad
fisica en poblacion pediatrica. Especificamente se puede indicar que si hay nifios que no puedan
cumplir completamente con las recomendaciones, realizar alguna actividad fisica como parte de la
recreacion y el ocio o las tareas del hogar y académicas beneficiaria su salud mental. Al respecto
hay que sefialar que no todos los nifios cumplieron con la recomendacion de actividad fisica y
menos aun de suefo. Esto contrasta con las recomendaciones canadienses y de la OMS que

proponen metas que para muchos nifilos mexicanos no podrian ser factibles. Por lo anterior podria

36



ser conveniente la creacion de pautas de movimiento nacionales, basadas en los nifios y
adolescentes mexicanos. En los escolares mexicanos se observd que mientras mas actividad fisica
moderada y vigorosa realizaran y si su suefio era de buena calidad, presentaban mejor salud mental.
Por lo tanto las campaiias de salud publica deberian promocionar las tres formas de movimiento
(sedentarismo, actividad fisica y suefio) y no enfocarse solamente en la actividad fisica. Ademas
seria conveniente proporcionar informacién sobre como estas pautas de movimiento afectan la
salud mental y el desarrollo educativo de la poblacion pediatrica; mas que solo centrarse en la salud
fisica. También se podria recomendar que en los niflos que no hacen actividad fisica moderada a
vigorosa comenzaran realizando pequefias cantidades de actividad fisica y aumentar gradualmente
la frecuencia, la intensidad y la duracién con el tiempo. Esto debido a que, podria ser
contraproducente en estos nifios exigir el cumplimiento del tiempo de actividades moderadas a

vigorosas, cuando no estan acostumbrados a realizar actividad fisica.
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Tabla 1. Distribucién de la poblacién de acuerdo con el sexo, nivel socioeconémico e IMC

Sexo

Hombre

Mujer

Total

Nivel socioeconémico
E/D/D+

C-/C/C+

A/B

Total

Indice de masa corporal
Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Total

n

46
50
96

31
38
19
88

58
19
17
96

%

47.9
52.1
100.0

352
43.2
21.6
100.0

2.0
60.5
19.8
17.7
100.0

n: frecuencia. %: porcentaje
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Tabla 2. Indicadores de salud mental en una muestra de ninos de la Ciudad de México

Ansiedad
Normal
Leve
Moderado
Severo
Total
Depresion
Normal
Leve
Moderado
Severo
Total

Conducta
prosocial

Pobre
Regular
Buena
Excelente
Total
Nivel de
Cogniciéon
Normal
Leve
Moderado
Severo
Total
Enojo
Normal
Leve
Moderado
Severo
Total

Autoestima

Reporte nifio

n %
32 333
18 18.8
32 333
14 14.6
96 100.0
41 42.7
18 18.8
30 31.2
7 7.3
96 100.0
3 3.1
29 30.2
61 63.6
3 3.1
96 100.0
41 42.7
31 323
22 22.9
2 2.1
96 100.0
57 59.4
11 11.5
18 18.7
10 10.4
96 100.0
n Media DE
96 19.2 3.7

Reporte padre
n %
41 45.6
17 18.9
28 31.1
4 4.4
90 100
55 61.1
15 16.7
16 17.8
4 4.4
90 100.0
4 4.5
31 344
51 56.7
4 4.4
90 100.0
53 58.9
21 233
11 12.2
5 5.6
90 100.0

n: frecuencia. %: porcentaje. DE: desviacion estandar. Min: minimo. Max: maximo.



Tabla 3. Nivel de actividad fisica y calidad de suefio en una muestra de nifios de la Ciudad de México

n Media DE Min/Max
Edad (afios) 96 10.2 0.7 8/11
Actividad fisica
Dias de registro 94 6.0 0.5 5/7
Sedentaria, min/sem 94 5195.3 846.7 2239/6881
Ligera, min/sem 94 2207.3 513.9 1153/3762
Moderada, min/sem 94 498.0 259.2 95/1153
Vigorosa, min/sem 94 7.5 10.4 0/66
Tiempo y calidad de suefio
Dias de registro 96 5.7 0.5 5.0/7.0
Latencia min/d 96 25.5 17.6 5.1/90.0
Tiempo total en cama min/d 96 602.1 50.3 497.1/763.5
Eficiencia, %/d 96 79.0 6.6 56.8/94.2
Suefio total, min/d 96 474.1 48.1 305.8/589.8
Numero de despertares, veces/d 96 27..1 6.3 8.5/43.5
Indice de movimiento /d 9% 177 4.9 4.5/33.0

n: nimero de sujetos. DE: desviacion estandar. Min: minimo. Max: maximo.



Tabla 4. Modelos de regresion lineal teniendo como variables dependientes los indicadores de salud mental y como variables independientes a los
diferentes niveles de actividad fisica.

Sedentaria (h/sem) Ligera (h/sem) Moderada Vigorosa Moderada y vigorosa
(h/sem) (h/sem) (h/sem)

MO M1 M2 MO M1 M2 MO M1 MO M1 MO M1 M2
Reporte de los nifios
Ansiedad 0.01 0.08 0.09 0.15 0.14 0.27 -0.31  -0.16 298  -147 -0.30  -0.15 -0.22
Depresion 0.02 0.11 0.08 0.19¢  0.13 0.33¢ -0.24  -0.37 -6.45  -8.92¢ -024  -037 -0.52¢
Conducta prosocial -0.04  -0.09 -0.11 -0.13  -0.11  -0.23 0.05 0.16 -045 227 0.05 0.16 0.17
Nivel de cognicion -0.00  -0.03  -0.07 -0.11  -0.13  -0.19¢ 0.06 0.00 0.34 0.37 0.05 0.00 0.03
Enojo 0.03 0.00 0.07 -0.10  -0.08  -0.02 -0.29  -0.06 1.14 5.19 -0.27  -0.05 -0.24
Autoestima -0.00 -0.02 -0.01 0.03 0.06 0.03 0.10 0.12 -0.12 1.36 0.10 0.12 0.10
Reporte de los padres
Ansiedad 0.02 0.09 0.27¢ 026 0.30¢ 0.38¢ 0.11 0.22 5.46 8.48 0.11 0.23 0.36
Depresion 0.11 0.18¢  0.24¢ 0.01 0.03 0.19 -0.28  -0.22 -0.96  0.96 -0.27  -020 -0.03
Conducta prosocial 0.08 0.01 0.10 -0.16  -0.09 -0.21 0.12 0.34 1.77 5.10 0.11 034  0.67°
Nivel de cognicion 0.09 0.03 0.09 -0.13  -0.06 -0.10 0.05 0.13 2.26 4.87 0.05 0.13 0.37

Abreviaturas: a, p <0.050; b, p <0.010; ¢, p <0.001; d, p 0.051 a 0.099. M0, modelo crudo. M1, modelo ajusto por sexo, edad, IMC y nivel socio-economico. M2:
modelo ajusto por sexo, edad, IMC y nivel socio-econdmico con inclusion de las 3 variables de movimiento (moderada a vigorosa, ligera y sedentaria).
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Tabla 5. Modelos de regresion lineal teniendo como variables dependientes los indicadores de salud mental y como variables independientes a

los indicadores de calidad de sueiio.

Latencia min/d

Tiempo total de suefio

min/d

MO M1 M2¢ MO M1 Ma2¢
Reporte de los nifios
Ansiedad -0.00 -0.01 -0-06 -0.75 -1.83 -2.07
Depresion -0.03 0.00 -0.04 -145 254 -2.61°
Conducta prosocial 0.05 0.00 -0.03 1.80¢ 2.19¢  2.13¢
Nivel de cognicion 0.05 0.07 0.08¢ 0.33 0.27 0.76
Enojo 0.06 0.01 0.05 -1.33 -1.40 -0.93
Autoestima -0.02 -0.03 -0.05¢ 0.14 0.43 0.10
Reporte de los padres
Ansiedad 0.02 0.04 0.01 -1.38  -1.87 -2.55
Depresion -0.03 -0.03 -0.06 -0.31  -0.54 -1.40
Conducta prosocial -0.02 -0.08¢ -0.10 0.26 0.76 0.42
Nivel de cognicion 0.03 -0.00 0.00 -0.05 0.15 -0.18

Abreviaturas: a, p <0.050; b, p <0.010; ¢, p<0.001; d, p 0.051 2 0.099. M0, modelo crudo. M1, modelo ajusto por sexo, edad, IMC y nivel socio-econémico.

M2: ¢ modelo ajustado por las covariables del modelo 1 mas latencia, suefio total, nimero de despertares y actividad fisica moderada a vigorosa.
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Continuacion tabla 5.

Eficiencia %/d Numero de despertares/d Indice de movimiento/d

MO M1 M2f MO M1 M2¢ MO M1 M2h
Reporte de los
nifios
Ansiedad -0.07 -0.23 -0.21 0.11 0.08 0.06 0.00 0.04 -0.09
Depresion -0.09 -0.25¢ -0.30¢ 0.10 0.12 0.11 0.11 0.324 0.16
Conducta 0.14 0.22 0.26 -0.20 -0.27¢  -0.46° -0.10 -0.21 -0.35
prosocial
Nivel de 0.01 0.00 -0.00 -0.02 -0.03 -0.15 0.04 0.05 0.12
cognicion
Enojo -0.14 -0.17 -0.16 0.11 0.12 0.30 0.13 0.20 0.25
Autoestima 0.10¢ 0.17° 0.14¢ -0.08 -0.12¢  -0.14¢ -0.14¢  -031°  -0.312
Reporte de los
padres
Ansiedad -0.06 -0.12 -0.21 0.02 -0.00 -0.12 -0.08 -0.07 -0.37
Depresion 0.02 0.01 -0.11 -0.12 -0.15 -0.18 -0.17 -0.16 -0.22
Conducta 0.09 0.20 0.19 -0.15 -0.14 -0.16 -0.02 -0.16 -0.04
prosocial
Nivel de -0.15 -0.12 -0.17 0.04 -0.00 0.03 0.23 0.18 0.29
cognicion

Abreviaturas: a, p <0.050; b, p <0.010; ¢, p<0.001; d, p 0.051 a 0.099. M0, modelo crudo. M1, modelo ajusto por sexo edad IMC y nivel socio-econémico.
M2: f modelo ajustado por las covariables del modelo 1 mas eficiencia, nimero de despertares y actividad fisica moderada a vigorosa; ¢ modelo ajustado
por las covariables del modelo 1 mas no. de despertares, latencia, suefio total y actividad fisica moderada a vigorosa; "modelo ajustado por las covariables
del modelo 1 més indice de movimiento, suefio total, nimero de despertares y actividad fisica moderada a vigorosas.
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Figura 1. Interacciones del tiempo dedicado a actividades sedentarias con otras covariables para predecir
indicadores de salud mental
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Figura 2. Interacciones del tiempo dedicado a actividades ligeras con otras covariables para predecir
indicadores de salud mental
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Figura 3. Interacciones del tiempo dedicado a actividades moderadas y vigorosas con otras covariables para
predecir indicadores de salud mental
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Figura 4. Interacciones de latencia de suefio con otras covariables para predecir indicadores de salud mental
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Figura S. Interacciones del tiempo de sueiio con otras covariables para predecir indicadores de salud mental
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Figura 6. Interacciones de la eficiencia de sueiio con otras covariables para predecir indicadores de salud
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Figura 7. Interacciones del nimero de despertares durante el sueiio con otras covariables para predecir
indicadores de salud mental
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Figura 8. Interacciones de indice de movimiento con otras covariables para predecir indicadores de
salud mental
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