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RESUMEN

Introducción: Existen condiciones o hábitos que predisponen a un individuo a 
sufrir una enfermedad cardiovascular, llamados factores de riesgo y pueden 
comenzar en la niñez, identificarlos en esta etapa, permite tomar medidas de 
prevención de estas afecciones en la adultez.
Objetivo: Identificar el comportamiento de los factores de riesgo cardiovascular en 
una cohorte de estudiantes, del Consejo Popular Cayo Hueso, siete años después 
de la primera medición.
Métodos: En el marco de una investigación del Centro de Neurociencia de Cuba 
titulada: Trastornos de Aprendizaje, se realizó un estudio longitudinal en dos 
etapas: una en el año 2006, en el que se estudiaron 357 escolares entre 7 y 14 
años y para el segundo estudio realizado en el 2013, se logró estudiar 122 
adolescentes y jóvenes. En ambos momentos se les realizó un examen físico (toma 
de la tensión arterial, peso, talla) y se aplicó un cuestionario sobre hábitos de los 
investigados, similar en ambas etapas.
Resultados: Se encontró que las prevalencias de hipertensión-prehipertensión, 
obesidad-sobrepeso, agregar sal a la comida y cocinar con grasa animal, fueron 
similares en ambos períodos, disminuyeron de la primera a la segunda medición, la 
prevalencia de agregar grasa a la comida y la no ingestión de vegetales, se 
incrementaron las de realizar poca actividad física y el tabaquismo.
Conclusión: El comportamiento de los factores de riesgo cardiovascular en los
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niños y adolescentes a los siete años de su diagnóstico inicial no fue uniforme, ya 
que unos disminuyen y otros se incrementan.

Palabras clave: Factores de riesgo cardiovascular; hipertensión arterial; obesidad.

ABSTRACT

Introduction: There are conditions or habits that predispose an individual to 
contract a cardiovascular disease. Known as cardiovascular risk factors, they may 
start in childhood and be identified then, in which case steps can be taken to 
prevent the appearance of cardiovascular disease in adulthood.
Objective: Identify the behavior of cardiovascular risk factors in a cohort of 
students from Cayo Hueso People's Council, seven years after their first 
measurement.
Methods: In the framework of the research study entitled Learning Disorders, 
conducted at the Cuban Neuroscience Center, a longitudinal analysis was carried 
out in two stages: one in the year 2006, with 357 students aged 7-14 years, and 
the other in 2013, with 122 adolescents and young adults. Both stages included 
physical examination (blood pressure, weight and height), and application of a 
similar questionnaire about respondents' habits.
Results: It was found that the prevalence of hypertension / pre-hypertension, 
obesity / overweight, adding salt to food, and cooking with animal fat, was similar 
in the two periods, with a reduction in the prevalence of adding fat to food and non- 
intake of vegetables from the first to the second measurement, and an increase in 
little physical activity and smoking.
Conclusion: The behavior of cardiovascular risk factors in children and adolescents 
seven years after their initial diagnosis was not consistent, since some decreased 
and other increased.

Keywords: Cardiovascular risk factors, hypertension, obesity

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la primera causa de muerte en los 
adultos en muchos países, por ejemplo cada 39 segundos se produce un fallecido 
en los Estados Unidos por enfermedad cardiovascular.1 2 Hay evidencias que los 
factores de riesgo de estas afecciones del adulto comienzan en la niñez,3, 4 por lo 
que hoy se le da gran importancia a la prevención de las afecciones cardiovascular 
desde la infancia. Son condiciones o hábitos que predisponen a un individuo, a 
sufrir un evento vascular, ya sea cardíaco, cerebral o vascular periférico. Se 
clasifican en:4

- modificables asociados fundamentalmente al estilo de vida tales como: hábitos 
alimentarios inadecuados (comer con exceso de sal o de grasa, cocinar con grasa 
de origen animal o aceites recalentados, el tabaquismo, el sedentarismo y el estrés
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psicosocial). Otros son la obesidad o el sobrepeso. La hipertensión arterial no es 
modificable, sólo controlable.

- no modificables como el bajo peso al nacer, la diabetes mellitus y los familiares 
con afecciones cardiovasculares, entre otros.

Si bien la hipertensión arterial (HTA), el colesterol elevado y el tabaquismo explican 
más del 80 % de la ECV del adulto, la hipertensión arterial es el factor de riesgo 
más importante y se asocia con 62 % de los accidentes cerebrovascu lares y el 49 
% de las enfermedades coronarias. Tratar y controlar la HTA es una estrategia 
medular en el manejo de las ECV.3,5

Para prevenir la hipertensión arterial y otras afecciones cardiovasculares es 
fundamental evitar o disminuir los factores de riesgo cardiovasculares,6 los que han 
aumentado debido a los cambios en los hábitos de vida: aumento de la vida 
sedentaria, disminución de la actividad física y cambios en los patrones 
alimentarios.7

La obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo para ECV ampliamente aceptados 
y resultan cuando la energía consumida excede la energía necesaria, determinada 
por la tasa metabólica basal y la actividad física.6 La obesidad conlleva a elevación 
de la presión arterial, dislipidemia, baja actividad física y resistencia a la 
insulina.5,8,9

La actividad física regular está asociada a una reducción del riesgo cardiovascular al 
producir incremento del "colesterol de baja densidad" (C-HDL), que incrementan las 
estrías grasas y las placas fibrosas y por tanto son factor de riesgo (FR) de ECV, 
provoca además reducción de los triglicéridos (también FR de ECV e incrementa el 
"colesterol de alta densidad" (C-LDL).10-14

La alta ingesta de sodio aumenta la presión arterial y las dietas bajas en sal la 
disminuyen e incluso impiden su elevación en personas normotensas.4,12-14

El tabaquismo incrementa el porcentaje de la superficie de la íntima afectada con 
placas fibrosas en la aorta y estrías adiposas en los vasos coronarios, lo cual unido 
al efecto de otros factores de riesgo, incrementa la actividad de la aterosclerosis 
asintomática en la aorta y las arterias coronarias en la población de adolescentes y 
jóvenes.4,5

Parte de la importancia del consumo de frutas y vegetales en la prevención de la 
enfermedad cardiovascular radica en su aporte de fibra y micronutrientes a la dieta. 
La fibra soluble se encuentra en avena, trigo, legumbres, ciruelas, lechosa, 
manzanas, zanahoria, naranja; y las insolubles (celulosa y hemicelulosa) se 
encuentra en el trigo, maíz, granos, vainitas, nueces, frutas y hortalizas, estas 
influyen en el vaciamiento gástrico, la motilidad intestinal, se unen a los ácidos 
grasos insaturados, lo que disminuye su absorción y facilita su excreción. La fibra 
soluble favorece la disminución del C-LDL Dentro de los micronutrientes, los 
antioxidantes juegan un papel relevante en la prevención de la ECV. El stress 
oxidativo es una causa de la enfermedad ateroesclerótica, ya que la oxidación de 
las C-LDL es un importante paso en el desarrollo y progresión de la ECV. Consumir 
diariamente frutas y vegetales incrementa la ingesta de antioxidantes y disminuye 
el riesgo de ECV.4,5
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Por otra parte se plantea que la aterosclerosis progresa con la edad, que las estrías 
adiposas están siempre presentes desde la más temprana edad.8

Como se planteó con anterioridad, los factores de riesgo de las afecciones 
cardiovasculares en el adulto, comienzan en la infancia o la adolescencia del 
individuo.3,4 Debido a la necesidad de identificar el comportamiento a mediano 
plazo de los factores de riesgo cardiovascular en niños y adolescentes del Consejo 
Popular Cayo Hueso del municipio Centro Habana en la provincia La Habana, se 
decidió realizar este estudio que tuvo como objetivo identificar el comportamiento 
de los factores de riesgo cardiovascular en una cohorte de estudiantes, del Consejo 
Popular Cayo Hueso, siete años después de la primera medición.

MÉTODOS

En el marco de la investigación, Trastornos de Aprendizaje, del Centro de 
Neurociencias de Cuba en el año 2006, en la que participó el departamento de 
Salud Escolar del INHEM, se estudiaron 357 escolares entre 7 y 14 años de edad de 
primaria y secundaria del Consejo Popular Cayo Hueso del municipio Centro 
Habana. En la misma se identificaron aspectos del estado de salud de los 
educandos, entre los que se encontraban los factores de riesgo para las 
enfermedades cardiovasculares. Dichos estudiantes constituyeron la cohorte que se 
siguió en el presente estudio, los cuales volvieron a evaluarse en el año 2013.

Debido a que varios estudiantes no se encontraban residiendo en el municipio y 
otros se negaron a participar en la segunda etapa del proyecto, sólo se logró 
estudiar 122 adolescentes y jóvenes, 64 (52,5 %) del sexo masculino y 58 (47,5 
%) del femenino, con edades 37 (30,3 %) entre 13 y 14 años, 75 (61,5 %) entre 
15 y 19 años y 10 (8,2 %) 20 a 22 años.

En ambos momentos, ejecutado por los autores del trabajo, se les realizó a todos 
los investigados un examen físico que incluyó toma de la presión arterial, peso, y 
talla, el examen se resalizó en los consultorios a los que pertenecían. Para la toma 
de la tensión arterial (TA) se utilizaron esfigmomanómetros aneroides, con 
manguitos de 10 cm para los niños de 7 a 14 años y de 15 cm para los mayores, 
previa calibración que se repitió cada 80 mediciones de tensión arterial. La técnica 
de medición seguida fue la recomendada por otros autores.6

Se utilizó para la evaluación de la tensión arterial, en los menores de 19 años, las 
tablas de referencia de la Second Task Force on Blood Pressure in Childrend and 
Adolescents (EE. UU.), ajustadas a las tallas, según edad y sexo, de los niños y 
adolescentes cubanos, por el grupo Nacional de Puericultura,15 que evalúa la 
tensión arterial para la talla, edad y sexo, los individuos cuyos valores de TA 
sistólica o diastólica o ambas se ubicaron en el canal entre el 91 y el 95 percentil, 
se consideró prehipertenso y si se ubicó por encima del 95 percentil, como 
hipertenso, en el 90 percentil o por debajo se consideró normotenso.2,6 Para los 
mayores de 19 años se utilizaron los criterios de los adultos16 y se consideró 
prehipertenso cuando la TA sistólica se encontró entre 121 y 129 mm de Hg y/o la 
mínima entre 81 y 89 mm de Hg. Si tenía valores de 140 mm de Hg o superior de 
sistólica y/o de 90 mm de Hg superior diastólica se consideró como hipertensión.

Para las mediciones del peso y la talla se utilizaron las mismas pesas con tallímetro 
de los consultorios previamente calibradas. El individuo se midió descalzo y en ropa
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interior. El peso se expresó en kilogramos y décimas de kilogramo, y la talla en 
centímetros y décimas de centímetro.

Peso: Antes de iniciar el trabajo se comprobó que la pesa se encontraba nivelada 
con el piso. Antes de cada pesada, el contrapeso se llevó al cero y se comprobó que 
la pesa se encontraba en fiel. El examinado se colocó de pie en el centro de la pesa 
y de frente al eje central de la misma. Mantuvo una posición estable sin disponer de 
apoyo a excepción de sus propios pies, se corrió el contrapeso hasta encontrar el 
punto en que el brazo de la pesa se encontró en equilibrio, se procedió a dictar al 
anotador dígito a dígito los kilogramos y décimas de kilogramos registrados.

Talla: Previo a iniciar el trabajo se comprobó que la pieza abatible del tallímetro al 
alzarse se mantenía en ángulo recto con su eje central. El individuo se colocó en el 
centro de la pesa, de espaldas al tallímetro, en posición erguida, pies juntos, brazos 
al lado del cuerpo, dedos de las manos unidos y extendidos. El medidor colocó su 
mano izquierda en la barbilla del individuo para poner su cabeza en el plano de 
Frankfort. Con la mano derecha deslizaba la varilla del tallímetro hasta hacer 
contacto con el vértex, haciendo ligera presión. El individuo realizaba una 
inspiración profunda, sin alzar los hombros ni los talones. Se registró la medida que 
marca el borde superior del tallímetro y se dictó dígito a dígito la cifra.

Con los valores del peso y la talla se realizó el cálculo del Índice de Masa Corporal 
(IMC) y para la evaluación nutricional se utilizó la clasificación y las tablas de 
Esquivel de IMC según edad y sexo y se consideró con sobrepeso a los niños, 
adolescentes y jóvenes que tuvieron un IMC/edad/sexo por encima del 90 y hasta 
el 97 percentil y obesos a los que estuvieron por encima del 97 percentil.17

Se realizó un cuestionario para identificar los factores de riesgo para la ECV, 
derivados de los hábitos de vida de los investigados y costumbres del hogar, tales 
como: si agrega sal o grasa insaturada a los alimentos, si se cocina en la casa con 
grasa animal, hábito de fumar, si realiza deporte o ejercicios físicos y las veces a la 
semana que lo realiza (se consideró que tenía poca actividad física cuando no 
realizaba deportes o ejercicios físicos o cuando lo hacía con una frecuencia menor 
de tres veces a la semana), cuyas preguntas en el caso de los niños menores de 10 
años en la primera etapa fueron respondidas por las madres, cuando tuvieron 
edades superiores y en la segunda etapa las respondieron los investigados. En 
ambas etapas las preguntas fueron similares y se aplicó el cuestionario en sus 
hogares.

Después de revisar la calidad del llenado de los cuestionarios y la medición del peso 
y la talla se introdujo la información en una base de datos confeccionada al efecto 
en Access. El procesamiento se realizó utilizando las bondades del paquete de 
programas SPSS en su versión 15. Los resultados se presentaron en tablas y se 
expresaron en medidas de frecuencia absoluta y relativa. Debe señalarse que una 
limitante de este estudio consistió en que fue necesario rechazar 16 cuestionarios 
realizados a las madres en la primera medición por no ser útiles por diferentes 
razones.

Los niños y adolescentes que en la primera medición fueron diagnosticados con 
hipertensión arterial, prehipertensión, obesidad y sobrepeso fueron enviados a 
consultas especializadas en el Hospital Pediátrico Centro Habana para su atención.

Por tratarse de los mismos individuos estudiados en dos momentos diferentes de 
sus vidas, con las mismas variables dicotómicas, para determinar la significación
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estadística de los cambios en la prevalencia de los factores de riesgo, de una etapa 
a otra, se utilizó el método no paramétrico de McNemar,18 el cual permitió evaluar 
si la tasa de respuesta de la primera medición, era igual o no que la tasa de 
respuesta de la segunda. Las estimaciones se hicieron con una confiabilidad del 
95,0 %. Los resultados se presentaron en tablas estadísticas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que en ambas etapas los porcentajes de sujetos 
investigados con hipertensión o prehipertensión arterial fueron similares. La décima 
parte en la primera recibieron este diagnóstico y en la segunda no, esto representa 
el 87 % de los diagnosticados con esta afección en la primera etapa, por el 
contrario el 12,3 % de los escolares que no tenían hipertensión o prehipertensión 
en la primera etapa, sí la tuvieron en la segunda, pero las dos terceras partes de 
los investigados no tuvieron el factor de riesgo de ECV en las dos mediciones.

Tabla 1. Diagnosticados con hipertensión arterial y prehipertensión según etapa

Hipertensos y 
prehipertensos 
diagnosticados en 
la primera etapa

Hipertensos y prehipertensos 
diagnosticados en la segunda etapa

TotalSi No

Cantidad % Cantidad % Cantidad °/o

Si 2 1,5 14 11,5 16 13,1

No 15 12,3 91 74,6 106 86,7

Total 17 13,9 105 86,1 122 100

Prueba de McNemar = 0,000 p= 1,0

En ambas etapas los porcentajes de investigados con sobrepeso y obesidad fueron 
similares, aunque ligeramente más bajo en la segunda. La décima parte en la 
primera atapa recibieron este diagnóstico y en la segunda no, por el contrario, el 
17,2 % de los escolares que no tenían obesidad o sobrepeso en la primera etapa, si 
la tuvieron en la segunda. Algo más de la mitad de los investigados se consideraron 
no obesos ni sobrepesos en ambas evaluaciones. Las diferencias encontradas no 
fueron estadísticamente significativas (tabla 2).

Tabla 2. Diagnosticados con obesidad y sobrepeso según etapa

Obesos y 
sobrepesos 
diagnosticados en 
la primera etapa

Obesos y sobrepesos diagnosticados 
en la segunda etapa

TotalSi No

Ca ntidad % Cantidad % Cantidad °/o
Si 13 10,7 24 22,6 37 30,3

No 21 17,2 64 52,5 85 69,7

Total 34 27,9 38 72,1 122 100

Prueba de McNemar = 0,08 p = 0,77
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Como se planteó en la metodología, solamente fue posible recuperar 106 
cuestionarios realizados a las madres en la primera etapa, por lo que los resultados 
de las tablas de la 3 a la 6 se refieren a esta cantidad de investigados.

En la tabla 3 se observa que en la primera etapa casi 4 de cada 10 escolares 
realizaban poca actividad física, sin embargo, en la segunda fueron 8 de cada 10, 
debido a que el 49,1 % de los que en la primera etapa no fueron considerados con 
poca actividad física, en la segunda sí recibieron este diagnóstico. Se encontró 
significación estadística en las diferencias encontradas entre ambas mediciones.

Tabla 3. Investigados con poca actividad física según etapa
Investigados con 
poca actividad 
física en la 
primera etapa

Investigados con poca actividad física en la segunda etapa

Si No Total

Cantidad Vo Cantidad °/o Cantidad q*

Si 34 32,1 7 6,6 41 38,7

No 52 49,1 13 12,
3

65 61,3

Total 86 82,8 20 17,
2

106 100

Prueba de McNemar = 32,26 p = 0,00000

Los porcentajes de investigados que agregan sal a la comida son similares en 
ambas etapas. Algo más de la tercera parte de los niños y adolescentes en la 
primera etapa agregaban sal a la comida. El 23,6 % no tuvo este mal hábito en la 
segunda etapa y sí en la primera, pero el 18,9 % de los que no lo tenían en esta 
etapa, sí lo tuvieron en la segunda, No se encontró significación estadística en las 
diferencias de los resultados de ambas etapas en esta variable (tabla 4).

Tabla 4. Investigados con hábito de adicionar sal a la comida según etapa

Investigados  
que agregan  
sal a la comida  
prim era etapa

Investigados que agregan sal a la com ida segunda etapa

Si No Total

Cantidad °/o Cantidad °/o Cantidad °/o

Si 12 11,3 25 23,6 37 34,9

No 20 18,9 49 46,2 69 65,1

Total 32 30,2 74 69,8 106 100

Prueba McNemar = 0,36 Valor de p = 0,55

Se encontró disminución en los porcentajes de investigados que agregan grasa a la 
comida, de la primera a la segunda etapa, debido sobre todo a que el porcentaje de 
los que en la primera etapa tenían este mal hábito y en la segunda no, fue superior 
a los que tuvieron el comportamiento contrario. Se encontró significación 
estadística en las diferencias entre los porcentajes totales de esta variable en 
ambas etapas (tabla 5).
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Tabla 5. Investigados con hábito de adicionar grasa a la comida según etapa

Investigados que 
adicionan grasa a 
la com ida en la 
prim era etapa

Investigados que adicionan grasa a la com ida en la 
segunda etapa

Si No Total

Cantidad Vo Cantidad Vo Cantidad %

Si 16 15,1 25 23,7 41 38,7

No 12 11,3 53 50,0 65 100

Total 28 26,4 78 73,6 106 100

Prueba McNemar=3,89 p = 0r047

En la tabla 6 se observa que en la primera evaluación ingieren vegetales y/o frutas, 
un porcentaje muy bajo de los niños y adolescentes investigados, sin embargo, en 
la segunda el porcentaje se eleva hasta el 82,1 %, lo cual evidencia que se produjo 
un incremento marcado de los que adquirieron este saludable hábito alimentario.
Se encontró significación estadística en las diferencias entre los porcentajes de 
ambas etapas.

Tabla 6. Investigados con hábito de comer vegetales y/o frutas según etapa

Investigados que 
comen vegetales 
y/o frutas en la 
primera etapa

Investigados que comen vegetales y/o frutas en la 
segunda etapa

Si No Total

Ca ntidad <Vo Ca ntidad <Yo Cantidad <Vo

Si 14 13,2 1 0,9 15 14,2

No 73 68,9 18 17,0 91 85,8

Total 87 82,1 19 17,9 106 100

Prueba Me Nemar=68,12 p = 0,0000

Aunque no se presentaron en tablas los resultados, en la primera etapa fumaban 4 
(3,8 %) escolares, a los cuales se sumaron 6 por lo que en la segunda fueron 10, 
para un 9,4 % del total de investigados. Cocinar con grasa de origen animal en el 
hogar, se encontró 13 (10,6 %) escolares en la primera etapa y en la segunda se 
mantenían con este factor de riesgo, solamente 10 (9,4 %), adolescentes o 
jóvenes. Las diferencias de los porcentajes en las dos etapas, en ambas variables, 
no resultaron estadísticamente significativas.

DISCUSIÓN

Los niños y adolescentes que en la primera medición fueron diagnosticados con 
hipertensión arterial, prehipertensión, obesidad y sobrepeso, fueron enviados a 
consultas especializadas en el Hospital Pediátrico Centro Habana, por lo que si bien
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en el caso de las prevalencias en ambas mediciones fueron similares en las cuatro 
afecciones, en la evolución individual un porcentaje importante de los afectados 
mejoraron su condición médica. Es posible que estos pacientes tuvieran otros 
factores de riesgo, para los que hayan recibido consejos como parte del tratamiento 
y así, ayudara a su disminución.

Autores mexicanos3 han encontrado que el 65,6 % de los adolescentes 
prehipertensos estudiados por ellos evolucionaron tras 96 meses de seguimiento, a 
adultos hipertensos. Mientras que el 34,4 % permaneció en la categoría de 
prehipertensos.

En una investigación realizada en España,19 se encontró en adultos jóvenes una 
prevalencia de prehipertensión del 24 %, cifra algo inferior a la del presente 
estudio, pero que en este caso la variable estudiada incluyó también la hipertensión 
arterial.

Bonet y colaboradores en Cuba16 encontraron en la población de 15 a 24 años una 
prevalencia de hipertensión arterial de 5,1 %, e intervalo de confianza entre 3,7 y 
6,5.

Diferentes autores20,21 han encontrado en estudios realizados en niños y 
adolescentes, que la prevalencia de obesidad se incrementa según aumenta la edad 
de los investigados, lo cual no coincide con los resultados de esta investigación, 
aunque ellos encontraron porcentajes de obesidad inferiores a los de este trabajo 
en la población de niños y adolescentes.

Bonet y colaboradores16 encontraron en la población de 15 a 24 años porcentajes 
inferiores a los del presente trabajo, de obesos y sobrepesos.

En Bolivia22 se encontró en escolares entre 12 y 18 años de edad que el porcentaje 
de sobrepeso fue del 22,7 % y el de obesidad de 4,7 %.

La obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo para ECV ampliamente aceptados 
y conlleva a elevación de la presión arterial, dislipidemia, baja actividad física y 
resistencia a la insulina5,8,9

En la bibliografía revisada no se encontraron trabajos referentes a la evolución de 
hábitos como realizar poca actividad física sistemática y agregar sal o grasa a la 
comida. Que el 38,7 % de los escolares en la primera etapa de este estudio 
tuvieran poca actividad física es malo, pero que se haya elevado siete años después 
a 82,7 % es alarmante.

Hay autores12 que plantean que la mitad de los estudiantes de enseñanza media 
gastan tres o más horas al día en actividades sedentarias como mirar televisión u 
otras que exigen estar sentados y no realizan suficiente actividad física, lo cual se 
incrementa con la edad de los investigados. Esta podría ser la causa del aumento 
de una etapa a la otra de la prevalencia de individuos investigados que realizan 
poca actividad física en el actual artículo.

La relación entre la ingesta excesiva de sodio y el desarrollo de hipertensión arterial 
ha sido planteada en numerosos estudios epidemiológicos,4, 5 agregando que las 
sociedades con mayor consumo de sodio tienen cifras más elevadas de la TA.
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El consumo excesivo de grasa, sobre todo de origen animal, constituye un factor de 
riesgo aterogénico y por tanto de obesidad y de afecciones cardiovasculares, aún 
desde la primera infancia.23

El hábito de ingerir vegetales y frutas se incrementa de la primera a la segunda 
etapa de este estudio, lo cual es favorable, ya que disminuyen los adolescentes y 
jóvenes con riesgo de afección cardiovascular en especial de hipertensión arterial, 
que representa el no incorporar a la dieta estos alimentos.4,6.

En la Encuesta Mundial de Salud Escolar realizada en Uruguay,24 seis de cada diez 
estudiantes, nunca fumaron un cigarrillo (63,0 %), porcentaje muy inferior al 
encontrado en el actual trabajo a pesar del incremento ligero que se produjo de la 
primera etapa a la segunda.

Bonet y colaboradores16 encontraron en la III Encuesta de factores de riesgo que: 
el porcentaje de fumadores en los últimos 12 meses fue para los adolescentes de 
15-19 de 12,1 % y para los jóvenes de 20-24 años de 13,5 %. Porcentajes ambos 
un poco superiores al del presente estudio.

CONCLUSIÓN

El comportamiento de los factores de riesgo cardiovascular de los niños y 
adolescentes a los siete años de su diagnóstico inicial, no fue uniforme, 
manteniéndose sin modificación las prevalencias de hipertensión-prehipertensión, 
obesidad-sobrepeso, adicional sal a la comida y cocinar en la casa con grasa 
animal, disminuyeron las de agregar grasa a la comida y la no ingestión de 
vegetales y aumentaron las de realizar poca actividad física y fumar.
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