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Resumen
Introducción: La obesidad infantil es uno de los problemas de salud pública más graves del siglo XXI. Los altos niveles de adiposidad

se asocian con hipertensión arterial en la primera infancia, lo que podría relacionarse con un riesgo cardiovascular en otros períodos

de la vida.

Objetivo: Conocer la relación entre la obesidad y la hipertensión en los niños.

Metodología: Se ha efectuado una revisión bibliográfica para la localización de los documentos mediante una búsqueda en las bases

de datos PUDMED, CINAHL y SCOPUS. Las palabras clave o términos de búsqueda utilizados fueron los siguientes:

obesidad/obesity, presión arterial/blood pressure, hipertensión/hypertension, infancia/childhood, pediátrico/pediatric y niño/children.

Resultados: Para esta revisión bibliográfica se han seleccionado 23 artículos específicos sobre obesidad infantil y su relación con la

hipertensión arterial. Para poner de manifiesto la relación existente entre estas dos alteraciones y su repercusión en la edad adulta.

Conclusión: La epidemia obesogénica aumenta en los países desarrollados y en vías de desarrollo, lo cual agrava los factores

cardiovasculares. A medio y largo plazo producen una serie de comorbilidades en la salud del adulto. También se destaca la dificultad

en el manejo clínico de la hipertensión arterial de los niños. En la actualidad, son escasas las actuaciones, en cuanto a prevención,

promoción y tratamiento de esa alteración.
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Abstract
Background: Childhood obesity is one of the most important problems in public health in 21st century. The high level of adiposity is

associated with hypertension in early childhood, which could be related to a cardiovascular risk in different periods of life.

Aim: To identify the relationship between obesity and hypertension in children
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Materials and methods: A systematic review of the PUDMED, CINAHL and SCOPUS databases have been done. The keywords or

search terms used were: obesidad/obesity, presión arterial/blood pressure, hipertensión/hypertension, infancia/childhood,

pediátrico/pediatric y niño/children.

Results: For this bibliographic review, 23 specific articles on childhood obesity and their relationship with arterial hypertension have

been selected. To describe the relationship between these two pathologies and their impact on adulthood.

Conclusion: The obesogenic epidemic increases in developed and developing countries, which elevate cardiovascular factors. In the

medium and long term, they can produce diseases in adult health. It is difficult the clinical management of hypertension in children.

Nowadays, there are few actions, in terms of prevention, promotion and treatment of these pathologies.

Keywords
High blood pressure; obesity; overweight; children

Introducción
La obesidad infantil es uno de los problemas de salud pública más graves del siglo XXI. El problema tiene

alcance mundial y afecta cada vez más a muchos países de bajos y medios ingresos, sobre todo en el medio urbano. La

prevalencia aumenta a un ritmo alarmante. La Organización Mundial de la Salud (OMS), estimó que en 2010 había 42

millones de niños con sobrepeso en todo el mundo, de los que 35 millones viven en países en desarrollo.(1)

Los niños obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen más probabilidades

de padecer a edades más tempranas enfermedades no transmisibles. Mientras que algunos niños obesos son

metabólicamente sanos, otros padecen problemas de salud adicionales, tales como hipertensión, dislipidemia,

resistencia a la insulina y hepatosteatosis, lo que incrementa la mortalidad y la morbilidad relacionadas con

enfermedades cardiovasculares durante la adultez.(2)

En este artículo destaca la Hipertensión Arterial (HTA) como un riesgo asociado a esta epidemia mundial del

siglo XXI; se trata de una entidad frecuentemente subestimada, con características propias, en cuanto a diagnóstico,

etiología y manejo, que la diferencian de la del adulto. Su prevalencia en nuestro medio está creciendo en los últimos

años, influida por factores ambientales como el sobrepeso, la ingesta de sal y alcohol o el sedentarismo. Además, se

sabe que alteraciones, incluso leves de la PA a edades tempranas de la vida, se traducen en HTA con lesión orgánica

asociada en edades adultas.

Todas estas cuestiones destacan la importancia de un correcto manejo, tanto diagnóstico como terapéutico, de

la HTA en la infancia, para lo que resulta relevante el papel de los equipos pediátricos de Atención Primaria. En la edad

infantil se define la HTA como aquella que presenta valores de PA sistólica mayor de 95 o diastólica superior a 75, según

edad, sexo y talla, tomada en tres ocasiones.(3)

Actualmente, son varios los estudios que ponen de manifiesto que la obesidad no solo conduce a las

metabolopatías y a enfermedades crónicas, sino que reduce sustancialmente el desempeño de una serie de pruebas,

como la neurocognición y la psicoafectividad, en relación con los pacientes normotensos; y ello, al destacar como

deficientes, pruebas específicas de memoria, atención y funciones ejecutivas.(4)

En España, los resultados muestran una alta prevalencia de hipertensión arterial en los niños. Además, elevados

niveles de adiposidad se asocian con esa hipertensión arterial en la primera infancia, lo que podría estar relacionado con

un mayor riesgo cardiovascular en etapas posteriores de la vida.(5)

Tras distintas observaciones y ante el gran problema de salud pública que se aprecia en nuestro medio, la

perspectiva clínica de la presión arterial (PA) en edades tempranas ha cambiado en los últimos años. Y ello, como

consecuencia de la regularización de la PA y de un mejor conocimiento de los valores de normalidad que varían a lo

largo del crecimiento y el desarrollo. También hace posible la detección temprana de la HTA en los niños.(6)
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Objetivo
Conocer la relación entre la obesidad y la hipertensión en los niños.

Metodología
Diseño

Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica, que se define como una recopilación sistemática de la

información publicada y que se relaciona con un determinado tema.(7)

Selección de los estudios y estrategias de búsqueda

Para la localización de los documentos bibliográficos se efectuó una búsqueda bibliográfica en las bases de

datos PUDMED, CINAHL y SCOPUS. Por otra parte, la revisión de la literatura científica se desarrolló entre los meses de

abril y julio del año 2017.

Las palabras clave o términos de búsqueda utilizados fueron los siguientes: obesidad/obesity, presión

arterial/blood pressure, hipertensión/hypertension, infancia/childhood, pediátrico/pediatric y niño/children. Para las

combinaciones en las bases de datos, se empleó el operador boleano “AND”. Y para el uso correcto de la terminología,

se escogió la edición 2015 de los descriptores en Ciencias de la Salud: DeCS. Disponible en la siguiente página web:

http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm.

Los criterios de inclusión seleccionados fueron los siguientes: Que las referencias resultantes se limitaran a

estudios que valoraran la relación existente entre obesidad e hipertensión infantil; que estos hubiesen sido publicados en

los últimos 10 años, por su especificidad y relación con el tema estudiado y que contaran con una muestra

representativa.

Los criterios de exclusión lo constituyeron: Estudios no relacionados de forma específica con el tema, errores en

la metodología y trabajos duplicados y no originales.

Seguidamente, se expone el diagrama de flujo de información con sus diferentes fases a través del método

PRISMA(8) y con el que se efectuó la búsqueda de la literatura correspondiente (Figura 1):
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Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de los artículos.

5. RESULTADOS
Para esta revisión bibliográfica se han seleccionado 23 artículos específicos sobre obesidad infantil y su relación

con la hipertensión arterial. Los resúmenes de estos estudios se describen en la Tabla 1.

Nº de registros o citas
identificados en las
búsquedas: 652

Nº total de registros o citas
duplicadas eliminadas: 8

Nº total de registros o citas
únicas cribadas: 216

Nº total de artículos a texto
completo excluidos por no

cumplir los criterios de
inclusión: 126

Nº total de artículos a texto
completo analizados para
decidir su elegibilidad: 90

Nº total de estudios
incluidos en la síntesis

cuantitativa/cualitativa de
la revisión sistemática: 23

Nº total de registros o citas
eliminadas: 428
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Tabla 1. Resumen de los artículos seleccionados para la revisión.

Lugar/Autor(es) Muestra Método/Objetivos Conclusión

M. Martinovic y
cols. 2017

(Montenegro)(9)

3254 niños de
7 a 13 años

(50,3%
varones) de

39
escuelas
primarias

Se administró un
cuestionario para obtener

información
socioedemográfica.

Medición de la
circunferencia abdominal

y TA utilizando los
criterios del Grupo de
Trabajo Internacional

sobre la Obesidad.

Se obtuvo una
prevalencia de HTA de
10,4% que llegaba a
elevarse a 38-68% en

niños con obesidad y que
vivían particularmente en

medio rural

Matthew L. Hansen
y cols. 2007
(Japón)(10)

14187 niños y
adolescentes

de 3 a 18
años

Estudio de historias
clínicas y antecedentes
médicos junto medidas

de TA en 3 visitas

De toda la muestra, sólo
el 0,93% tenía un

diagnóstico de HTA. La
obesidad aumenta dicha

probabilidad.

J. Kagura y cols.
2015

(Johannesburgo)(11)

3273 de niños
y niñas de los
que 78,5%

eran de raza
negra

Se realizó una
antropometría en seis

periodos de seguimiento
entre 5 y 18 años.

Se obtuvo una
prevalencia de 16,4% de

prehipertensión y de
24,4% de hipertensión, lo
cual pone de manifiesto
un alto índice de TA en

estas edades.

J.L. Naves da Silva
y cols. 2017
(España)(12)

610 escolares
con edades

comprendidas
entre 8 y 12

años.

Evaluación de IMC,
estatura, circunferencia
de la cintura, índice de

conicidad, aptitud
cardiorrespiratoria, PA y

masa corporal

Los escolares obesos
tienen cinco veces más

probabilidad de ser
hipertensos. En especial,
los que tienen obesidad

central, presentan
mayores probabilidades

de HTA y en mayor
medida si es varón.

N.F. Moreira y cols.
2013.

(Brasil)(13)

1716
adolescentes
de 10 a 16

años

Entrevista y datos
referentes al nacimiento
e infancia. Toma de IMC,

estatus nutricional, y
perímetro de la cintura

La obesidad se muestra
como principal factor

relacionado con la
hipertensión arterial en

adolescentes

M.S. Burgos y cols.
2010.

(Brasil)(14)

1666
escolares de
entre 7 y 17

años

Evaluación de variables:
PA, IMC, porcentaje de

masa corporal, y
capacidad

cardiorrespiratoria

La presencia de HTA
asociada a obesidad
afecta a la función
cardiorrespiratoria.
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Tabla 1 (cont). Resumen de los artículos seleccionados para la revisión.

Lugar/Autor(es) Muestra Método/Objetivos Conclusión

D.C Moser y cols.
2013

(Brasil)(15)

1441 alumnos
de 10 a 16

años

Evaluación de peso,
estatura, circunferencia
de la cintura, pliegue

tricipital, PA sistólicas y
diastólica, estado

puberal y situación
socioeconómica

Sólo el índice de masa
corporal y el pliegue

tricipital son predictores
de HTA.

L.S. Souza y cols.
2016

(Brasil)(16)

5936 sujetos
de 4 a 19

años

Se midió peso, estatura,
circunferencia de la

cintura, pliegues
cutáneos, PA e IMC

La HTA se asoció con
sobrepeso y obesidad en

niños y adolescentes

N. Martín Espinosa
y cols. 2017
(España)(17)

1604
escolares de 4
a 6 años de

edad

Medición de altura, peso,
IMC, porcentaje de masa
grasa, grosor de pliegue
tricipital, circunferencia
de cintura, PA, presión
arterial media y presión

del pulso

La adiposidad se asocia
con la HTA en la primera
infancia, lo que podría
estar relacionado con

riesgo cardiovascular en
años posteriores.

M. Zarrati y cols.
2016

(Irán)(18)

1184
estudiantes

entre 11 y 14
años

Medición de peso
corporal, IMC, altura,
circunferencia de la

cintura, PA sistólica y
diastólica

Se demuestra una alta
prevalencia de HTA y

obesidad en la población
escolar.

H. Badeli y cols.
2016

(Irán)(19)

2072 niños en
edad escolar

Medición de estatura,
peso, IMC, y presión

arterial sistólica y
diastólica

Se demostró alta tasa de
HTA en esta edad. Los

niños hipertensos,
tienden a tener mayor
IMC que los pacientes
prehipertensos y en

normopeso

G.D. Maric y cols.
2016

(Belgrado)(20)

780 alumnos
de 6 a 10

años

Datos antropométricos
generales de altura,

peso junto con edad y
toma estandarizada de

presión arterial

Se encontró una alta
prevalencia de HTA,

relacionada con la edad y
el IMC

Y.X. Zhang y cols.
2016

(China)(21)

38810
estudiantes de

7 a 17 años
de edad

Se midió estatura, peso,
circunferencia de

cintura, HTA e IMC

Alto IMC y circunferencia
de cintura están

asociados con la HTA
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Tabla 1 (cont). Resumen de los artículos seleccionados para la revisión.
Lugar/Autor(es) Muestra Método/Objetivos Conclusión

P. Brambilla y
cols. 2016
(Italia)(22)

1294 niños
nacidos entre
2000 y 2004

Se estimó si hubo
lactancia materna (LM),
cuándo se introdujo la

alimentación
complementaria,

indicadores de estilos de
vida y el análisis de PA

La introducción de la
alimentación

complementaria entre los
5 y 6 meses está

asociada a una TA baja a
los 7-13 años. La corta
lactancia materna se

asocia a HTA en edades
posteriores.

C. Álvarez y cols.
2016

(España)(23)

418 escolares
de origen
europeo y
mapuche

Se estudió el estado
nutricional, los niveles
de actividad física y la
etnia con HTA en los

escolares

El riesgo de desarrollar
pre-HTA o HTA es mayor

en mapuches que en
niños europeos, y este

riesgo aumenta con
mayores niveles de IMC
y menores niveles de

actividad física

R. Bancalari y cols.
2011

(Chile)(24)

2980 niños de
10±2

Medición de TA en 3
ocasiones tras un

período de descanso.

Los niños estudiados
tenían una alta

prevalencia de HTA, que
estaba directamente
relacionada con un

mayor IMC

L.A Saury-Paredes
y cols. 2016
(México)(25)

259 niños de
5 a 11 años

de edad
Toma de tensión arterial

La prevalencia de TA alta
fue de 18%. Los niños

con sobrepeso y
obesidad tienen un

riesgo 10 veces mayor
de HTA que los niños

eutróficos

P. Kumar y cols.
2017

(India)(26)

2923
escolares

Utilización de la
Encuesta Mundial de

Salud Estudiantail de la
OMS y medición de la PA

Tanto la presión arterial
sistólica como la

diastólica presentaron
correlación positiva y

significativa con la edad,
estatura, y el IMC

J. Hu y cols. 2016
(China)(27) 5465 niños

Estudio prospectivo de
diferentes patrones de
cambio de IMC entre

infancia y adolescencia

La obesidad es un
determinante clave de la
TA durante la infancia, y

la reducción de peso
puede tener importantes

efectos beneficiosos
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Tabla 1 (cont). Resumen de los artículos seleccionados para la revisión.
Lugar/Autor(es) Muestra Método/Objetivos Conclusión

T. Zhang y cols.
2016

(China)(28)

990 individuos
(630 blancos
y 360 negros)

Cohorte longitudinal con
modelos de análisis de

medición y panel
cruzado con ajuste por
edad, raza, sexo y años

de seguimiento

Niveles altos de IMC
preceden a

hiperinsulinemia durante
la infancia, y esta

relación desempeña un
papel en el desarrollo de

la HTA

M.A.C Jansena y
cols. 2016

(Países Bajos)(29)

862 niños
sanos de 5

años

Medición
ultrasonográfica de PAS

y PAD en posturas
sentadas y supinas

Los niños con más tejido
adiposo visceral tienen

mayor TA.

K. Malgorzata y
cols. 2016
(Irán)(30)

1093
escolares de
10-12 años

Se midió peso, estatura,
porcentaje de grasa
corporal en cintura,

circunferencia de cadera,
PA. Relación entre

cintura y talla y el IMC

Se identificó el exceso de
peso corporal en el 25%
de niños, aumentando
significativamente el
riesgo de desarrollar

hipertensión

S. Wojciech y cols.
2017

(Polonia)(31)

74 niños

Se evaluó la expresión
de 12 genes y 45

variantes de genes
asociadas a la HTA

Los niños con obesidad
tuvieron más alta la
media de la presión

sistólica y diastólica en
comparación al grupo

control

Discusión
Los resultados de la búsqueda ponen de manifiesto el problema de salud pública al que estamos expuestos.

Tanto obesidad como sobrepeso, son problemas que afectan indudablemente a la salud de los individuos. Así pues, la

última evidencia expresa la alta prevalencia de hipertensión infantil que se añade de manera correlativa y significativa a

esta epidemia mundial que es la obesidad.

Han sido varios los autores que han estudiado la prevalencia en distintas poblaciones pediátricas, con resultados

concluyentes. Martinovic y cols.(9) refieren una hipertensión infantil en niños eutróficos, del 10,4%. Solo el hecho de

añadir metabolopatías de tipo sobrepeso u obesidad, hace pasar esa prevalencia del 38 al 68%. Saury-Paredes y

cols.(25) obtienen cifras no muy distintas, con un 18% de hipertensión; sin embargo, afirman que la obesidad aumenta el

riesgo de hipertensión hasta en diez veces.

Varios investigadores inciden en los factores de riesgo principales que multiplican el riesgo de desarrollar

hipertensión en la infancia. Algunos de ellos son la edad, la distribución corporal, la circunferencia de la cintura, el peso,

el índice de masa corporal, el estatus nutricional, la función cardiorrespiratoria, la grasa corporal, la grasa visceral, los

pliegues e, incluso, se ha llegado a estudiar si tuviese relación con la situación socioeconómica. Tras la observación de

todas esas variables, ha sido unánime el factor centinela que dispara las cifras sobre el exceso de peso y la obesidad.

No obstante, Martín Espinosa y cols.(17) inciden en desarrollar estudios que incluyan específicamente la adiposidad como

factor específico, dentro la obesidad. Naves da Silva y cols.(12), por su parte, hacen hincapié en la obesidad abdominal

como factor de riesgo específico en el desarrollo de la HTA, sobre todo en los varones.
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El mayor problema de la hipertensión en la infancia es que no tiene ningún tipo de sintomatología; es silente y,

en la mayoría de los casos, no es diagnosticada ni tratada, por lo que posteriormente se desarrollarán, casi con toda

seguridad, enfermedades cardiovasculares y metabólicas que pondrán en riesgo la salud de los individuos. Matthew L.

Hansen y cols.(10) recogieron una muestra de 14.187 individuos en edad pediátrica. De ella, solo el 0,93% tenía un

diagnóstico de HTA documentado en su historia clínica. Se puede observar, con el rigor que procede, que aunque es

algo evidente dentro de nuestros estudios, se trata de una cuestión que pasa desapercibida en el mundo clínico, lo que

incrementa y agrava los problemas que, a posteriori, se desarrollarán en la etapa adulta. Souza y cols.(16) coinciden en

este aspecto, al añadir además que la calidad nutricional puede agravar los valores de la hipertensión, sobre todo en la

etapa adolescente.

En la línea de la nutrición, Wade y cols. (32), junto con Neumark-Sztainer y cols.(33) establecen cómo la dieta y los

comportamientos de control de peso no saludables, predicen un aumento de peso significativo y, por supuesto, de la

tensión arterial. En cuanto a la alimentación con pérdida de control, Shank y cols.(34) relacionan la proteína C reactiva

como marcador de la inflamación en los niños obesos. Así pues, ese comportamiento, cada vez más frecuente por

problemas de ansiedad, aislamiento social o trastornos alimentarios, se asocia con una inflamación crónica de los

tejidos, hipertensión arterial y obesidad en la etapa infantojuvenil.

Según los resultados, la obesidad es la variable que más deriva hacia la hipertensión en la primera infancia; sin

embargo, y en orden de relevancia, el peso, el IMC y la circunferencia de la cintura son las variables secundarias más

importantes, tras la obesidad y el sobrepeso, tal y como exponen Zarrati y cols.(18), Maric y cols.(20), Zhang y cols.(21) y

Bancalari y cols.(24).

Por otra parte, que la embarazada sea fumadora se ve íntimamente relacionado con una posterior obesidad;

también parecen verse implicados factores de riesgo cardiovasculares durante el curso de la vida, tal y como exponen

Shank y cols.(34) de manera particular. Con posterioridad al nacimiento, Brambilla y cols.(22) han relacionado la

hipertensión infantil con la alimentación complementaria en el primer año de vida. Según sus investigaciones, la

introducción de la alimentación complementaria entre los 5 y 6 meses, y no antes, podría asociarse con una presión

arterial baja, entre los 7 y los 13 años. También establecen que una corta lactancia materna se asocia con una HTA en la

primera infancia. Por lo tanto, la lactancia materna se constituye como un factor protector en la protección de la presión

arterial, y que la alimentación complementaria es un factor a tener en cuenta, a la hora de evitarla, tal y como exponen

Rak y cols.(35), sobre todo en los primeros 6 meses de vida.

En la evidencia científica, es ampliamente conocida la relación entre la obesidad y la resistencia a la insulina,

aunque parece que las consecuencias temporales en la vida temprana y la influencia en la aparición de la hipertensión,

son en gran parte desconocidas. Zhang y cols.(28) llevaron a cabo un estudio de cohorte longitudinal, en el que

observaron que valores altos del Índice de Masa Corporal preceden a una hiperinsulinemia durante la infancia, lo que

desempeña un papel en el desarrollo de la HTA. De hecho, Strojnya y cols.(36) describen el síndrome metabólico en casi

un tercio de los niños obesos.

En cuanto a los factores de riesgo de HTA en la infancia, Zou y cols.(37) insisten en el control de los lípidos -sobre

todo en los varones- para reducir el riesgo de HTA; también Bekhet y cols.(43) hallaron una relación entre la HTA y la

alteración de las lipoproteínas, en favor de las partículas más proaterogénicas en la edad infantil. Viazzi y cols.(38)

califican por su parte al ácido úrico, como un factor de riesgo potencial para la prevención y el tratamiento de la

hipertensión. Por su parte, Martínez Aguayo y cols.(44) describen nuevos biomarcadores, como el cortisol en la edad

infantil correlativo con el aumento de los valores de la tensión arterial; M. Schaalan y cols.(39) también afirmaron que la

detección precoz de altos niveles de cortisol y aldosterona en la etapa de prehipertensión, puede mejorar la evaluación

del riesgo coronario en adolescentes y jóvenes adultos.
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En el terreno psicosocial y psicoafectivo, Boddy y cols.(40) establecen que los niños que carecen de suficiente

recreación o de juego en grupo, ven modificadas sus cifras de tensión, que se ven incrementadas. Esto es típico, según

los autores, en los niños autistas y se discute sobre las implicaciones de los psicólogos escolares en la modificación de

esas cifras tensionales. A nivel de neurocognición, Lande y cols.(41) observaron que adolescentes y niños con HTA

tuvieron una menor puntuación en las pruebas de memoria, atención y funciones ejecutivas.

Tras este análisis, se puede observar que la perspectiva clínica de la presión arterial en los primeros años de

vida está cambiando como consecuencia de los resultados que exponen los últimos estudios revisados. Todas esas

observaciones hacen hincapié en la importancia de un correcto manejo del diagnóstico, así como en la prevención y

promoción de la salud, por parte de los profesionales sanitarios dentro de su cartera de servicios.

Conclusión
En las investigaciones incluidas en la revisión se observa una falta de diagnóstico y de documentación de la

hipertensión en la edad pediátrica, lo que aumenta la progresión de este factor de riesgo asociado a las futuras

enfermedades coronarias prematuras. No llega al 1% el total de niños con diagnóstico de HTA; en el entorno clínico, aún

no se trata este problema como una morbilidad asociada a la obesidad.

Para concluir, procede afirmar la relación evidente que existe entre la obesidad y la hipertensión en las etapas

más tempranas de la vida. La evidencia de los resultados en los estudios revisados así lo ponen de manifiesto. La

epidemia obesogénica que aumenta, tanto en los países desarrollados, como en los en vías de desarrollo, agrava los

factores cardiovasculares que, a la larga, arrastran una serie de comorbilidades en la salud de los pacientes pediátricos.

Del mismo modo, los autores destacan la dificultad en el manejo clínico de la hipertensión arterial en los niños. En la

actualidad, son escasas las actuaciones en cuanto a prevención, promoción y tratamiento de esta alteración.

Los estados miembros de la Organización Mundial de la Salud estiman que es poco probable que se cumpla el

objetivo de reducir las comorbilidades asociadas a la obesidad para 2025. Se prevé que serán 27 millones de niños los

que sufrirán de HTA. Hasta entonces, los proveedores de servicios de salud, tendrán que planificar un aumento

significativo de las comorbilidades relacionadas con la obesidad.(42)
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