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RESUMEN

El objetivo de este trabajo consisti6 en identificar la existencia de factores de riesgo cardiovascu-
lares en nifios de una ciudad del noroeste de México. Se aplicaron instrumentos de evaluacioén a
299 escolares de primaria indagando asociaciones entre tension arterial, peso, talla, indice de ma-
sa corporal, puntaje tipo A, sexo y estilo de vida. Los resultados indican que 42% de los sujetos
estudiados sufrian sobrepeso u obesidad; las actividades en el recreo, en casa y deportivas extra-
escolares mostraron diferencias significativas entre los sexos, y 38 sujetos presentaron cifras de
tension arterial elevadas. Las cifras de tension arterial y de sobrepeso y obesidad encontradas
fueron mayores que las reportadas en el pais, y doce de cada cien sujetos estudiados tuvieron lec-
turas de tension elevadas que tuvieron una relacion, estadisticamente significativa, con el sobre-
peso y obesidad.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the presence of cardiovascular risk factors in a sample
of school-aged children from a northwest city in Mexico. Several evaluation instruments were to
299 elementary school children searching for associations among blood pressure, weight, height,
body mass index, type A scores, gender, and lifestyle. Results indicate that 42% of the subjects
showed overweight or obesity; school, home and extra-school sporting activities showed signifi-
cant gender differences, and 38 children were detected with high blood pressure. Blood pressure
and overweight or obesity data found in this sample were higher than previous national reports.
High blood pressure was found in twelve of each 100 subjects of the sample, and these data were
statistically significant with overweight or obesity.
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INTRODUCCION

a hipertension arterial es un padecimiento multifactorial con incidencia y prevalencia crecientes; es
causa frecuente de enfermedad vascular cerebral, insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal cronica,
por lo que esta considerada como un problema de salud publica (Waeber y Bruner, 2001; Weber,
1994). Es una afeccion que resulta del estilo de vida de las sociedades occidentales, ya que la ingesta
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excesiva de alimentos (por encima de los reque-
rimientos y el gasto diarios, incluyendo el mayor
consumo de sal), la vida sedentaria y el estrés con-
tribuyen a su desarrollo. La prevalencia de este pa-
decimiento en la poblacion infantil varia entre 0.4%
y 6.9% (Cervantes, Acoltzin y Aguayo, 2000). En
un estudio realizado en la ciudad de Guadalajara
(México) se examind a 2,379 nifos en edad escolar,
encontrandose un promedio de tension arterial (TA
en lo sucesivo) de 105/71.95 mm Hg en los nifios
de seis afios y de 114.88/74.70 mm Hg en los de
doce (Cobos, Rubio, Garcia de Alba y Parra, 1983).
En otro estudio con nifios de la Ciudad de México
se reportaron valores medios de 91/61 mm Hg en
los nifios de seis afios y de 102/68 mm Hg en los de
doce (Moreno, Kuri, Guémez y Villazon, 1987).

En los nifos, la TA se clasifica de acuerdo
con la lectura observada o escuchada con esfigmo-
mandmetro y estetoscopio, y el valor obtenido se
traslada a una tabla de percentiles para edad, sexo
y estatura; es decir, se asigna un porcentaje al va-
lor de la tension arterial del nifio basado en el por-
centaje de una poblacion de referencia. Esto es ne-
cesario ya que deben tomarse en cuenta las gran-
des variaciones en el peso corporal, estatura, edad
y otros parametros de desarrollo propios de los me-
nores. Si la TA (sistolica o diastolica) se encuentra
por encima de un percentil de 90, la medicion debe
repetirse en al menos dos ocasiones durante la
misma sesion antes de interpretar el resultado. Se
consideran cifras normales de tension arterial cuan-
do los valores se encuentran por debajo del percen-
til 90; se habla de prehipertension cuando la TA
(sistolica o diastolica) se ubica entre los percenti-
les 90 y por debajo del 95, o bien si la lectura es de
120/80 y por debajo del percentil 95; se clasifica
como hipertension grado 1 cuando las cifras se en-
cuentran entre los percentiles 95 y 99 mas 5 mm
Hg, y como hipertension grado 2 cuando se hallan
por encima del percentil 99 mas 5 mm Hg (Natio-
nal Institutes of Health [NIH] and National Heart,
Lung and Blood Institute [NHLB], 2007).

La hipertension arterial en edad pediatrica
puede ser secundaria o esencial. Las nefropatias, la
coartacion de la aorta y las enfermedades endo-
crinas son causas comunes de hipertension en los
nifios; sin embargo, al igual de lo que ocurre en los
adultos, la mayoria de los nifios tienen hipertension
primaria. Ademas, se ha demostrado que la hiper-
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tension en ellos correlaciona con la historia fami-
liar y el sobrepeso. Resulta de gran relevancia el
hecho de que las complicaciones (hipertrofia ven-
tricular izquierda, aterosclerosis) puedan comenzar
en la infancia (Burke, 2006; Hansen, Nielsen y
Froberg, 1992), pues las cifras de TA infantiles se
correlacionan con las de la vida adulta (Gillman,
Cook y Rosner, 1993; Lauer y Clarke, 1989). Edad,
sexo, talla, raza, estrato socioecondémico y obesi-
dad son factores que alteran los valores de TA
(NIH-NHLB, 2007; Sorof, Lai, Turner, Poffenbar-
ger y Potman, 2004). Por lo tanto, la deteccion de
la hipertension en los nifios reviste gran importan-
cia en la evaluacion clinica, por lo que esta reco-
mendada la medicion rutinaria de la TA desde los
tres afios de edad (National High Blood Pressure
Education Program Working Group on High Blood
Pressure in Children and Adolescents, 2004). A pe-
sar de esta recomendacion, en México son pocos
los pediatras que rutinariamente miden la TA.

La obesidad, definida como un exceso de te-
jido adiposo en el organismo, se considera asimis-
mo un creciente problema de salud publica en el
mundo. En México, la prevalencia de la obesidad
ha aumentado considerablemente en todos los gru-
pos sociales, particularmente en los de bajo nivel
socioecondmico. Los nifios y los adultos obesos
tienen cifras de TA significativamente mayores que
quienes no lo son (Lauer, Burns, Clarke y Maho-
ney, 1991).

La obesidad representa un importante factor
de riesgo en el desarrollo de la enfermedad cardio-
vascular, y la obesidad infantil se encuentra fre-
cuentemente asociada con el desarrollo subsecuen-
te de hipertension (Pela, Modesti, Cocchi y cols.,
1990). Se sospecha que la futura hipertension pue-
de desarrollarse en nifios cuya TA se encuentra
elevada respecto a su edad, peso y talla (Lauer y
cols., 1991).

Los factores de riesgo cardiovascular son
aquellas condiciones que predisponen al desarrollo
de enfermedades cardiovasculares. Existen argu-
mentos que apoyan la deteccion temprana de tales
factores, entre los cuales destaca la historia natu-
ral de la arterosclerosis, lesion anatomopatologica
que subyace a gran parte de las enfermedades car-
diovasculares. Se sabe que la aterogénesis se ini-
cia en los primeros afos de vida, y diversos estu-
dios han demostrado la existencia de estrias de gra-
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sa en nifilos menores de tres afios y en adolescen-
tes, asi como signos de proliferacion celular carac-
teristicos de las lesiones ateroscleroticas avanzadas
(McGill y McMahan, 2003). Este hecho sugiere
que la prevencion debe empezar en los primeros
afnos de vida para lograr reducir la incidencia de
la enfermedad (Berenson, Srinivasan, Bao y cols.,
1998). Otro argumento importante para justificar
su deteccion temprana es que se ha observado que
los sujetos que en edades jovenes muestran cifras
altas en TA y, en menor medida, en los niveles de
colesterol tienen una cierta tendencia a permane-
cer con el paso del tiempo en esas mismas cifras.
En otras palabras, empleando el ejemplo de la TA,
ello implica que los sujetos con mas riesgo de de-
sarrollar hipertension arterial en la edad adulta son
los que presentan las cifras mas altas en las edades
previas a las de la aparicion de la hipertension en
términos absolutos. Dado que la hipertension arte-
rial y la enfermedad cardiovascular muestran un
componente hereditario importante, los hijos de
personas con enfermedad cardiovascular son suje-
tos de riesgo que probablemente podran desarro-
llar hipertension arterial en algin momento de su
vida. Si estos sujetos, ademas del componente here-
ditario, sufren obesidad y son sedentarios, tendran
entonces mas factores de riesgo que los llevara a
padecer hipertension a edades mas tempranas.

La forma de identificar el riesgo a que estan
sujetos se lleva a cabo mediante indicadores como
los siguientes: que un familiar directo (el padre, la
madre o algun abuelo) padezca o haya fallecido por
enfermedad cardiovascular; que el nifio se encuen-
tre por arriba de su peso corporal ideal; que tenga
un indice de masa corporal que corresponda al so-
brepeso y la obesidad; que sea sedentario, y que
sus cifras de TA se encuentren por arriba del per-
centil 95.

La presencia de los indicadores antes men-
cionados son suficientes factores de riesgo para
suponer que quien los presente padecera hiper-
tension arterial; de alli la importancia de la detec-
cion temprana.

Por consiguiente, los objetivos del presente
trabajo, llevado a cabo mediante un procedimiento
de muestreo no probabilistico, intencional, de tipo
descriptivo y transversal, fueron los de identificar
la existencia de factores de riesgo (sobrepeso u obe-
sidad, sedentarismo y herencia) en un grupo de
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escolares de primaria; verificar si tenian cifras ele-
vadas de tension arterial, asi como hostilidad, agre-
sividad, competitividad y urgencia de tiempo, y
hallar relaciones entre dichas variables.

METODO
Participantes

Participaron 299 escolares de cuarto y quinto ainos
de primaria de cuatro escuelas urbanas en la ciudad
de Navojoa, Son., México.

Instrumentos

Cuestionario sobre Herencia/Actividad fisica/Se-
dentarismo en Escolares (Reynoso y Bojorquez, en
prensa) (o = 0.804). Este cuestionario indaga an-
tecedentes hereditarios de enfermedad cardiovas-
cular, actividad fisica en la escuela (en el recreo y
en la clase de Educacion Fisica), actividad fisica
fuera de la escuela y conductas sedentarias. Fue
elaborado a partir del instrumento utilizado para
buscar riesgos de diabetes mellitus tipo 2 en esco-
lares de primaria.

Cuestionario sobre Conducta Tipo A en Ni-
fios (CTAN2) (oo = 0.766). El CTAN2 es un instru-
mento de 20 items desarrollado inicialmente por
Avila, Tron y Reynoso (2003) y utilizado en nifios
de primaria con el proposito de evidenciar conduc-
tas de hostilidad, competitividad, agresividad y ur-
gencia de tiempo, caracteristicas del patrén con-
ductual tipo A. Se decidio utilizarlo empleando
una escala tipo Likert pictorica desarrollada por
Reyes (1993).

Aparatos

Estetoscopio, esfigmomandmetro de mercurio con
brazaletes pediatricos y de adulto, bascula y esta-
dimetro.

Procedimiento

Se solicitd acceso a las escuelas primarias y se en-
vio un formato de consentimiento informado a los
padres de los alumnos de cuarto y quinto afio de
las mismas. Solo quienes devolvieron firmado ese
formato participaron en el estudio. Inicialmente,



248

fueron evaluados con el Cuestionario sobre Heren-
cia/Actividad fisica/Sedentarismo en Escolares de
manera grupal. Cada alumno recibié un cuestio-
nario, se le dieron las instrucciones para respon-
der el mismo y todos los participantes dispusieron
del tiempo necesario para llenarlo. Hecho lo an-
terior, se realizaron las mediciones de peso, talla
y TA sistolica y diastdlica. A partir de las medi-
das de peso y talla, se obtuvo el indice de masa
corporal (IMC). Para calcularlo, se dividio el peso
del sujeto (expresado en kilogramos) entre la altu-
ra elevada al cuadrado (expresada en metros). La
cifra obtenida se contrasto con las tablas de per-
centiles de IMC por edad y sexo, con lo que se cla-
sificd a cada escolar como de peso bajo, peso nor-
mal, sobrepeso, obesidad u obesidad morbida.
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RESULTADOS

Se estudiaron 299 sujetos, 148 del sexo masculi-
no y 151 del femenino, con edades de entre 9 y
12 afios (X = 10.3; D.E. = 0.74), con estaturas de
1.07m a 1.65m (x = 1.42; D.E. = 0.07) y peso
entre 23.5 kg y 85.0 kg (x =42.27; D.E. = 11.47).
Se realizo el calculo del IMC para cada uno de los
participantes, encontrandose valores de 12.32 a
37.2 (X =20.65; D.E. = 4.41). Los datos de edad,
IMC y sexo fueron contrastados con las tablas del
CDC para determinar el estado por indice de ma-
sa, encontrandose que 42% de los sujetos presen-
taban sobrepeso u obesidad. El Cuadro 1 muestra
el estado por indice de masa corporal y por sexo.

Cuadro 1. Estado por indice de masa corporal por sexo.

Sexo Clasificacion Frec. %

Peso bajo 7 4.7

Peso normal 56 37.8

. Sobrepeso 37 25.0
Masculino =50 dad 34 23.0
Obesidad moérbida 14 9.5

Total 148 100.0

Peso bajo 15 9.9

Peso normal 74 49.0

Femenino Sobrepeso 32 21.2
Obesidad 23 15.2

Obesidad moérbida 7 4.6

Total 151 100.0

Los valores de TA sistolica se encontraron entre
90 y 140 mm Hg (X = 109.64; D.E. = 10.19), mien-
tras que los de la TA diastolica estuvieron entre 50
y 90 mm Hg (X = 72.09; D.E. = 9.32). Con estos
datos y los previos de edad, peso y talla se proce-
di6 a calcular los percentiles de estatura, paso in-
dispensable para el posterior calculo de los percen-
tiles de las cifras de tension arterial, los cuales se
muestran en el Cuadro 2.

Con relacion a los reportes de herencia de hi-
pertension, a las abuelas correspondié la mayor
frecuencia del padecimiento, con un predominio de
las maternas sobre las paternas (32% y 27%, res-
pectivamente), seguido de los tios (23%) y abue-
los varones (22%), con una distribucion familiar
importante.

Las respuestas que dieron los escolares acer-
ca de las actividades desarrolladas en la clase de

Educacion Fisica se agruparon en seis categorias,
reportdndose entre paréntesis el porcentaje de las
mismas, haciendo la aclaracién que realizaban mas
de una actividad en la clase: correr o saltar (80%),
hacer “lagartijas” (14%), abdominales (22%), sen-
tadillas (41%), jugar con pelotas (76%) y practicar
algin deporte (74%). Las pruebas ¢ para estas acti-
vidades mostraron diferencias significativas a favor
de los nifios al hacer abdominales (t(1-205)= 2.058,
p<0.4).

Las actividades en el recreo fueron variadas;
el reporte de actividades indicé que los escolares
jugaban futbol (46%), basquetbol (25%), volibol
(22%), beisbol (29%), “encantados” (36%), rofia
(44%), saltar la cuerda (33%), jugar canicas (12%),
jugar trompo (18%), fronton (8%) y carreras (43%).
Las pruebas ¢ mostraron diferencias significati-
vas a favor de los nifios en el futbol (t(;295) = 6.898,
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p <0.00), trompo (t(1-206) = 5.51, p < 0.00) y frontén
(t1205) = 2.508, p < 0.013), mientras que se encon-
traron diferencias significativas a favor de las ni-
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fias en el volibol (t-206) = —2.244, p < 0.026) y
saltar la cuerda (t(1-296) = —3.279, p <0.001).

Cuadro 2. Percentiles de tension arterial sistolica y diastdlica por sexo.

TA TA
Sexo Percentil sistolica diastolica
Frec. % Frec. %
50 70 473 30 20.3
90 47 31.8 69 46.6
Masculino 95 12 8.1 24 16.2
99 15 10.1 21 14.2
Total 144 973 | 144 97.3
Sin cifras 4 2.7 4 2.7
Total sexo masculino 148 100 | 148 100
50 74 49.0 44 29.1
90 39 25.8 56 37.1
Femenino 95 24 15.9 36 23.8
99 12 7.9 13 8.6
Total 149 98.7 | 149 98.7
Sin cifras 2 1.3 2 1.3
Total sexo femenino 151 100 | 151 100

Las siete actividades que los escolares llevaban
a cabo en el hogar fueron las siguientes: barrer
(64%), trapear (47%), tender camas (70%), lavar
platos (56%), tirar la basura (63%), sacudir (56%)
y limpiar su cuarto (74%). Las pruebas t mostra-
ron diferencias significativas por sexo a favor de
las mujeres en las siguientes actividades: barrer
(t(1_295) =-3,740, p < 0.000), trapear (t(1_295) =
—4.448, p < 0.000), tender camas (t(1-295) = —2.937,
p < 0.004), lavar platos (t-295y = —3.659, p <
0.000) y sacudir (t(1-205) = —2.192, p < 0.029),
mientras que las diferencias significativas a favor
de los nifios se encontraron inicamente en la acti-
vidad de tirar la basura (t.205) = 2.095, p < 0.039).
Ocho nifios y tres niflas no realizaban ninguna de
estas actividades.

Respecto a las actividades deportivas ves-
pertinas, se indagd sobre la frecuencia de doce di-
ferentes actividades, que fueron las siguientes: fut-
bol, basquetbol, beisbol, volibol, karate o tackwon-
do, boxeo o boxing, natacion, tenis, atletismo, ba-
llet, danza o baile, gimnasia y yoga. Las pruebas ¢
mostraron diferencias estadisticamente significati-
vas por sexo a favor de los nifios en actividades
como futbol (t(1-234) = 8.031, p < 0.000), beisbol
(t(1_283) =32,p< 0.002) y box (t(l_zgz) = 3.065,
p < 0.002), mientras que la significancia estadis-
tica a favor de las nifias correspondié con depor-

tes como el volibol (t(1.283y = —3.451, p < 0.001) y
el ballet, danza o baile (t(1-283) = —5.634, p < 0.000).
Doce nifios y veintidos nifias reportaron no llevar
a cabo ninguna actividad, teniendo la mitad de ellos
sobrepeso u obesidad.

Se busco informacion sobre las siguientes
actividades sedentarias en casa: ver television, ju-
gar en la computadora, jugar con videojuegos, per-
manecer sentado hablando por teléfono, hacer la
tarea, leer (pero no para la escuela), estar sentado
escuchando musica, tocar algun instrumento mu-
sical, hacer alguna actividad manual, practicar jue-
gos de mesa y dormir. Nuevamente, las respues-
tas fueron variadas, siendo las mas relevantes las
siguientes: no ver la television (5%) y no jugar en
la computadora (33%), mientras que 30% refiere
hacerlo diariamente, jugar diariamente videojuegos
(24%), hablar por teléfono siempre (8%), hacer la
tarea siempre (60%), leer escritos no escolares
(20%), no escuchar musica nunca (30%) y hacer-
lo siempre (30%), tocar algun instrumento musical
(11%), realiza alguna actividad manual (16%), ju-
gar juegos de mesa (22%) y dormir todas las tar-
des (30%). Las pruebas t mostraron diferencias
significativas a favor de los nifios en jugar con vi-
deojuegos (t(1-201) = 8.296, p < 0.000) y en dormir
(ta-201) = 3.953, p < 0.000), mientras que hablar
por teléfono (t(1-291) = —2.14, p < 0.033) resultd
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una actividad estadisticamente significativa para
las nifias.

Posteriormente, se tomaron para el analisis
a los sujetos cuyas cifras de TA eran iguales o supe-
riores a 120 mm Hg en la sistélica y de 80 o mas
en la diastdlica, y que ademads se encontraban en el
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percentil 95 o més, hallindose que 38 sujetos cum-
plian con estos criterios, es decir, 12.7% de la mues-
tra estudiada, que se componia de 16 nifios y 22
nifias. El 87% de los nifios y 50% de las ninas de
este subgrupo sufrian sobrepeso u obesidad. Los
datos descriptivos se muestran en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Descriptivos de peso, IMC, TA y puntaje tipo A por sexo del subgrupo, con cifras de TA mayores que

120/80 y percentiles de 95 o superior.

Minimo | Maximo | Media D.E.
Peso 244 83.7 53.27 | 15.24
Masculino MC 14.44 37.20 25.62 6.22
n=16 TA sistdlica 120 135 126.25 5.32
TA diastdlica 80 90 83.13 4.79
Puntaje tipo A 32 58 44.31 7.88
Peso 254 71.1 43.35 | 10.81
Femenino MC 13.94 32.05 21.21 4.69
n=22 TA sistolica 120 140 124.09 6.48
TA diastdlica 80 85 80.45 1.47
Puntaje tipo A 19 79 44.05 | 13.12

Se realiz6 un analisis de varianza para buscar dife-
rencias entre los valores de peso, IMC, TA sistolica
y diastolica y puntaje tipo A contra el sexo, encon-
trandose diferencias estadisticamente significativas
en peso (F = 5.524, p < 0.24), iIMC (F = 6.215,
p < 0.017) y TA diastolica (F = 6.11, p < 0.018)
en favor de los nifios. Al contrastar esta variable
contra el puntaje tipo A, hubo una diferencia esta-
disticamente significativa con las cifras de la TA
sistolica (F = 2.765, p < 0.4). Otro analisis de va-
rianza se hizo para los 142 sujetos cuyo estado por
indice de masa corporal fue de sobrepeso o supe-
rior, hallandose diferencias estadisticamente signi-
ficativas con las cifras de TA sistolica (F = 18.022,
p <0.00) y TA diastolica (F = 592.753, p < 0.00).

Los resultados del instrumento de conducta
tipo A mostraron un rango de 17 a 80 puntos y
media de 44.82, siendo ésta mayor para los nifios
(45.84) que para las ninas (43.82), pero sin ser sig-
nificativa.

DISCUSION

Este es el primer trabajo sobre deteccion de ries-
gos de hipertension arterial que se realiza en nifios
en el estado de Sonora. La relevancia del mismo
estriba en que las estadisticas de mortalidad mues-
tran que la hipertension arterial es una causa de

muerte creciente en el pais, habiendo pasado de
9,747 fallecimientos en el afio 2000 a 15,694 en
2008 (Sistema Nacional de informacion en Salud,
2010); ademas, en esa entidad las enfermedades car-
diovasculares ocupaban el primer lugar en morta-
lidad en 2008, y de alli la importancia de su detec-
cidon temprana. De mayor importancia resulta el
hecho de planear medidas preventivas desde la in-
fancia, ya que, dado el caracter silencioso de esta
enfermedad, no se sabe con exactitud a qué edad
aparece. La Encuesta Nacional en Salud y Nutri-
cion (ENSANUT) (Instituto Nacional de Salud Pu-
blica, 2006) sefiala que la prevalencia de hiperten-
sion arterial en la poblacion nacional de 20 afios
o mas resulto ser de 30.8%; particularmente en So-
nora, las cifras se encuentran entre 35 y 42% (cfr.
también Olaiz, Rivera, Shamah-Levy y cols., 2006).
En el presente estudio se hallé que 57% de los
nifios y 41% de las nifias mostraban sobrepeso u
obesidad, cifras superiores a las obtenidas en la
ENSANUT, que son de 21% en sobrepesoy 11%
en obesidad.

Respecto a los antecedentes hereditarios de
hipertension, las respuestas de los nifios permi-
tieron establecer una herencia no mayor de 30%,
siendo la de los abuelos la mas frecuente, lo cual
corresponde con la edad y con la probabilidad de
deteccion de la hipertension. Sin embargo, no debe
olvidarse que los datos obtenidos fueron estimados
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crudamente por lo menores y que puede haber erro-
res, omisiones y agregados producto del descono-
cimiento de estos acerca de las condiciones reales
de su ascendencia.

El reporte de los escolares sobre las activi-
dades en deportes muestra que desarrollan acti-
vidades como correr, jugar con pelotas o practicar
deportes, actividades que por su naturaleza com-
petitiva posibilitan que se margine a la mayoria de
los nifios con sobrepeso u obesidad. Las que rea-
lizan los escolares en el recreo muestran juegos di-
ferenciados por sexo. La actividad fisica, entendi-
da como un movimiento corporal voluntario que
implica gasto energético (Astudillo y Rojas, 2006),
debe ofrecerse en la clase de educacion fisica como
una diversion y no como una competencia, y en el
recreo debe fomentarse la practica de juegos que
propicien una mayor actividad, ya que los maes-
tros frenan en ocasiones la actividad fisica de sus
alumnos a través de distintas prohibiciones (por
ejemplo, la colocacion de letreros en los patios de
las escuelas en los que se lee: “No corro, no em-
pujo”).

Las actividades como barrer, trapear, tender
camas, lavar platos, tirar la basura, sacudir y lim-
piar su cuarto, que representan actividad fisica, son
realizadas por un buen niimero de sujetos, pero con
predominio de las nifias, de acuerdo con los resul-
tados obtenidos y la aplicacion de las pruebas ¢, lo
que hace posible sefialar que dichas actividades
forman parte de los roles sexuales ya desde estas
edades.

Las actividades deportivas vespertinas son
practicadas con regularidad por una minoria de los
escolares y su preferencia por ellas es de acuerdo
al sexo; llama la atencion que 11% de los escola-
res estudiados no hagan ningun tipo de actividad
vespertina, que ademas permite entender mejor la
alta frecuencia reportada de ver television, jugar
con videojuegos, hablar por teléfono y dormir.
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