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RESUMEN 

Fundamento: la malnutrición por exceso e hipertensión arterial en niños y adolescentes constitu-

ye un problema de salud actualmente y representan dos factores de riesgo cardiovasculares importantes. 

Objetivo: determinar el comportamiento de la malnutrición por exceso e hipertensión arterial en 

niños y adolescentes. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo y de corte transversal en 37 pacientes que cumplieron 

con los criterios de inclusión, del área perteneciente al Grupo Básico de Trabajo 2 del Policlínico Universitario 

Carlos Manuel Portuondo Lambert, desde enero a diciembre de 2013. Se estudiaron las variables: edad, se-

xo, estado nutricional, tensión arterial y grado de obesidad. La información obtenida se procesó mediante 

programa estadístico Excel 2003 para Windows y estadística descriptiva para obtener distribuciones de fre-

cuencias y por cientos. Los resultados del estudio se expusieron en tablas. 

Resultados: predominó el sexo femenino con un 56,7 % , de los cuales el 35,1 %  eran mayores o 

iguales a 10 años de edad. El 18,9 % de los pacientes estudiados resultaron sobrepeso y el 32,4 % fueron 

obesos. El 75 % de los pacientes obesos eran hipertensos.  
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INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas, los investigadores han es-

tudiado la repercusión de los períodos críticos del 

crecimiento sobre algunas enfermedades del enve-

jecimiento, como la cardiopatía isquémica, la dia-

betes mellitus tipo 2, la obesidad y la hipertensión 

arterial. 1, 2 La aterosclerosis es un proceso gra- 

 

 

dual que va progresando desde la primera o se-

gunda década de la vida, hasta la aparición de 

manifestaciones clínicas en décadas posteriores.  

Las investigaciones dirigidas a la identificación de 

los factores de riesgo aterogénico en niños y ado-

Conclusiones: predominó el sexo femenino y en las edades mayores de 10 años. Los pacientes 

más afectados en el estado nutricional fue el sexo femenino y en las categorías de sobrepeso y obeso, así 

como las cifras de tensión arterial más elevadas se presentaron en los pacientes con un grado de obesidad 

severa. 

DeCS: DESNUTRICIÓN; SOBREPESO; OBESIDAD; HIPERTENSIÓN; EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA. 

 __________________________________________________________________________ 

 

ABSTRACT 

Background: malnutrition by excess and high blood pressure in children and adolescents are 

health problems nowadays. Excess and high blood pressure are two important cardiovascular risk factors. 

Objective: to determine the behaviour of malnutrition by excess and high blood pressure in chil-

dren and adolescents. 

Methods: a descriptive, cross-sectional study was conducted in 37 patients that matched the inclusion 

criteria and belonged to the Basic Working Group 2 from Carlos Manuel Portuondo Lambert Teaching Poli-

clinic between January 2013 and December 2013. The following variables were studied: age, sex, nutrition-

al status, arterial tension and degree of obesity. The information obtained was processed by means of the 

statistic program Excel 2003 for Windows and the descriptive statistics to obtain frequency distributions 

and percents. The results of the study are shown in tables.  

Results: female sex predominated w ith a 56, 7 % ; the 35, 1 %  of them were ten years old or 

older. The 18, 9 % of the studied patients were overweight and the 32, 4 % were obese. The 75 % of the 

obese patients presented high blood pressure.  

Conclusions: female sex and patients older than ten years old predominated. The most affected 

patients regarding nutritional status were female and in the categories overweight and obese. The highest 

levels of arterial tension appeared in patients with a degree of severe obesity. 

DeCS: MALNUTRITION; OVERWEIGHT; OBESITY; HYPERTENSION; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE. 

__________________________________________________________________________ 
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lescentes demuestran que los hechos precursores 

de las enfermedades consecuentes de la ateros-

clerosis en el adulto, se establecen desde edades 

tempranas de la vida. Los patrones de dieta, acti-

vidad física, y tabaco se instauran desde estas 

edades y son difícilmente modificables con poste-

rioridad. 1, 3 

Las evidencias aportadas por los estudios longitu-

dinales demuestran que los factores de riesgo se 

inician en la infancia y tienden a persistir y pro-

gresar hasta la adultez, por lo que son responsa-

bles del aumento de la morbimortalidad por las 

consecuencias orgánicas de la aterosclerosis. 1, 4 

La mayoría de los factores de riesgo que afectan a 

los niños pueden controlarse en la niñez, lo cual 

reduce el riesgo cardiovascular. Otros son heredi-

tarios, el resultado de una enfermedad o tras-

torno, motivo por el cual estos pueden controlar-

se. Las cardiopatías congénitas no pueden alterar-

se, no obstante, en la actualidad, se cuenta con 

mejores estudios y tratamientos para los niños 

que tienen estos tipos de problemas del corazón. 5 

La obesidad se define como una acumulación de 

grasa corporal que se traduce en un aumento de 

peso. 6 La obesidad, en los niños es peligrosa, lo 

que se puede explicar, según González González 5, 

porque las células grasas que se adquieren en la 

niñez permanecen en el organismo al llegar a la 

edad adulta. Estos pueden tener cinco veces el 

número de células grasas que los niños de peso 

normal. Las dietas en la edad adulta pueden dis-

minuir el tamaño de las células grasas pero no la 

cantidad. Como los niños obesos tienen más pro-

babilidades de ser adultos obesos, prevenirla en la 

niñez puede reducir el riesgo de obesidad en la 

edad adulta. A su vez, esto podría contribuir a re-

ducir el riesgo de enfermedades del corazón, dia-

betes y otros padecimientos relacionados con la 

misma. En la actualidad, el sobrepeso y la obesi-

dad son enfermedades que se convierten en un 

problema social y de salud pública, porque dan 

paso a otras enfermedades de carácter crónico 

como: diabetes mellitus, hipertensión arterial, dis-

lipidemias, enfermedad renal crónica; que si bien 

antes se presentaban en edades adultas, hoy en 

día niños y adolescentes las padecen. Por otro la-

do, el estado nutricional de niños(as) y adolescen-

tes que se encuentran en edades donde se produ-

ce el máximo desarrollo corporal, también adquie-

ren los comportamientos sociales que guiarán sus 

estilos y hábitos de vida y, por lo tanto, su perfil 

en el estado de salud en la edad productiva o la-

boral. 6, 7 

El objetivo del presente trabajo es determinar el 

comportamiento de la malnutrición por exceso e 

hipertensión arterial en niños y adolescentes, 

atendidos en el área de salud correspondiente al 

Grupo Básico de Trabajo 2 del Policlínico Universi-

tario Carlos Manuel Portuondo, en el período de 

enero 2013 a diciembre del 2013. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo y de corte trans-

versal. El universo estuvo constituido por 37 pa-

cientes de ambos sexos, y en las edades com-

prendidas entre 1 y 18 años, del área de salud del 

Grupo Básico de Trabajo 2 perteneciente al Policlí-

nico Universitario Carlos Manuel Portuondo Lam-

bert, entre enero del 2013 a diciembre del 2013. 

De las historias clínicas de los pacientes se obtuvo 

los siguientes datos: edad y sexo. Se determinó el 

peso y la talla en los pacientes estudiados, a partir 

de los cuales se determinó el estado nutricional 

mediante la determinación del peso para la talla 

en los pacientes estudiados, según las curvas na-

cionales de peso y de talla. El grado de obesidad 

se obtuvo mediante el porcentaje del índice de 

masa corporal (IMC), el cual se calculó mediante 

la siguiente fórmula: (IMC del paciente x 100) / 

IMC del 50 percentil. El índice de masa corporal 

del paciente se obtuvo mediante la siguiente fór-

mula: peso del paciente en kilogramos/ talla del 
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paciente en metros cuadrados. A todos los pacien-

tes se les tomó la tensión arterial, las mismas cum-

plen con los requisitos establecidos para ello. 

Las variables cualitativas y las variables cuantitati-

vas llevadas a escala ordinal se describieron esta-

dísticamente mediante cifras frecuenciales y por-

centuales (frecuencias absolutas y relativas). 

 

RESULTADOS 

Se muestran el comportamiento según edad y sexo 

de los pacientes estudiados. Predominó el sexo fe-

menino, en las edades mayor o igual a 10 años 

(tabla 1). 

Al analizar el comportamiento según sexo del esta-

do nutricional de los pacientes estudiados, se en-

contró que los pacientes más afectados pertenecen 

al sexo femenino y en las categorías de sobrepeso 

y obeso (tabla 2).  

Al analizar, la edad y el sexo de los pacientes con 

obesidad, se encontró que el sexo femenino pre-

sentó un mayor número de obesos que el sexo 

masculino, en las edades mayores o igual a 10 

años (tabla 3).  

El comportamiento de la tensión arterial en los pa-

cientes obesos, fue más elevado en los que presen-

tan un grado de obesidad severa (tabla 4).  

 

DISCUSIÓN 

El mayor número de complicaciones de la obesidad 

en edades pediátricas, aparecen a medida que se 

incrementa la edad, pues a la insulinorresistencia 

propia de la obesidad se le adiciona lo que ocurre 

de manera fisiológica durante la pubertad. 8 

Se ha confirmado que las posibilidades de ser adul-

tos obesos, se incrementan de acuerdo al grado de 

sobrepeso y a la edad de inicio durante la adoles-

cencia. El American Fels Longitudinal Study, mostró 

que más de la mitad de los niños obesos mayores 

de 13 años de edad, tenían un índice de masa cor-

poral mayor de 30 a los 35 años. Muchos factores 

se relacionan con la estabilidad del índice de masa 

corporal, como los bajos niveles de actividad física, 

el alto consumo de azúcares y grasas, las malas 

condiciones socioeconómicas y principalmente los 

antecedentes familiares de obesidad. 1 

Es ampliamente conocida la relación entre la hiper- 

 

tensión y la llamada obesidad exógena en niños, 

niñas y adolescentes. 9-11 Con relación a la causa de 

la hipertensión arterial en la obesidad se ha plan-

teado que se debe al hiperinsulinismo resultante de 

la insulinorresistencia existente en estos pacientes. 

La insulina estimula la reabsorción de sodio renal y 

el aumento del sodio intracelular, provoca una acti-

vación simpática e incrementa la reabsorción tubu-

lar renal de sodio y la activación del sistema renina

-angiotensina-aldosterona. Los altos niveles de AGL 

en obesos participan también en la activación del 

sistema simpático. Además de su acción vasocons-

trictora, la angiotensina II estimula el sistema sim-

pático y aumenta el volumen de sangre por reten-

ción de sal y agua. 12 

En Cuba, un estudio realizado por González Sán-

chez, et al, 9 encontró un 6,1 % de HTA y 4,2 % de 

prehipertensión entre los niños estudiados, lo que 

representaba un 10,3 % de niños con cifras de pre-

sión arterial por encima de la normalidad, cifras 

que coinciden con otro estudio recientemente reali-

zado por Ferrer Arrocha, et al, 13 a 986 niños de 

entre 5 y 12 años de edad de tres escuelas prima-

rias del municipio Plaza, donde se detectó un 6 % 

de HTA y 6,8 % de prehipertensión. 

Las evidencias demuestran que los factores de ries-

go cardiovascular aislados o en asociación, están 

presentes desde la edad pediátrica y pueden contri-

buir al desarrollo de la aterosclerosis. Los estudios 

longitudinales realizados en poblaciones pediátricas 

demuestran la tendencia de los factores de riesgo a  
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persistir en el tiempo, fenómeno descrito en la lite-

ratura como persistencia o canalización. Estos es-

tudios permiten la identificación de sujetos con 

riesgo de presentar enfermedades cardiovascula-

res, a partir de mediciones realizadas en etapas 

tempranas de la vida. 1 

Los estudios longitudinales que han documentado 

la relación de la obesidad en niños y adolescentes 

con el riesgo de obesidad en la edad adulta, en el 

estudio realizado por Ferrer Arrocha, et al, 1 detec-

tan que el 87,4 % de los adolescentes que presen-

taron obesidad en la evaluación inicial, tenían, cua-

tro años después, exceso de peso (sobrepeso y 

obesidad). Esto coincide con los resultados mostra-

dos en la presente investigación. 

Los valores de tensión arterial observados en la 

infancia tienden a mantenerse en el mismo interva-

lo de percentil a lo largo del tiempo, lo que significa 

que los niños con percentiles más elevados de ten-

sión arterial mantendrán percentiles más elevados 

hasta la adultez. El patrón de encarrilamiento, se 

inicia a temprana edad y apoya la hipótesis de que 

la hipertensión arterial esencial, tiene sus inicios en 

esta etapa de la vida. 1 

Los estudios demuestran que los niños y adoles-

centes con una tensión arterial dentro de los inter-

valos más altos de la distribución, tienden a pade-

cer hipertensión arterial de adultos jóvenes, pero la 

información respecto a la progresión o transición 

de la prehipertensión a hipertensión arterial entre 

los adolescentes es limitada. En correspondencia 

con estos estudios, se detectó una elevada persis-

tencia de la hipertensión y progresión de los prehi-

pertensos e incluso, hacia la prehipertensión e hi-

pertensión después de cuatro años en adolescentes 

clasificados como normales en la evaluación inicia. 
13, 14 

Perea-Martínez, et al, 14 en un estudio realizado 

sobre obesidad y comorbilidades en niños y adoles-

centes, asistidos en el Instituto Nacional de Pedia-

tría de México, encontraron que la tensión arterial 

fue superior al 90 percentil para edad y género 

acorde con los parámetros de referencia de norma-

lidad, en un 26,6 % de los pacientes estudiados. 

Sorof, et al, 15 hallaron un 34 % de hipertensión 

arterial en niños y adolescentes con índice de masa 

corporal superior a la percentil 95. Invitti C, et al, 
16 encontraron que el 29 % de mujeres y 25 % de 

los varones obesos tenían hipertensión arterial. La 

asociación de obesidad e hipertensión arterial con-

duce a un riesgo cardiovascular y de disfunción en-

dotelial, lo que eleva la morbilidad y causa la 

muerte temprana.14 

Entre las enfermedades crónicas relacionadas con 

sobrepeso y obesidad frecuentes en la población 

infantil y adolescente en la mayoría de los países 
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del mundo, se considera a la hipertensión arterial, 

como indicador de enfermedad cardiovascular en 

la vida adulta. 17 En la obesidad existe un hiperin-

sulinismo, el cual favorece la hipertensión arterial 

por varios mecanismos, consecuencia del efecto de 

la insulina sobre el sistema nervioso simpático 

(produce vasoconstricción por aumento del tono 

simpático); retención renal de sodio por la vaso-

constricción de la arteria eferente renal y la desen-

sibilización de los barorreceptores; 18 el depósito 

de lípidos en las arterias y la hipertrofia de la ínti-

ma del endotelio y estimulación del crecimiento de 

músculo liso vascular. 19, 20 Otro de los mecanis-

mos implicados es el incremento de la conversión 

de cortisona en cortisol estimulada por la insulina, 

lo que aumenta la tensión arterial. Estas alteracio-

nes neuroendocrinas producen a su vez lesión en-

dotelial renal que se manifiesta en el incremento 

de la excreción urinaria de albúmina, predictor in-

dependiente de mortalidad cardiovascular. 21 

Existen múltiples mecanismos ambientales y gené-

ticos que influyen en el desarrollo de la hiperten-

sión arterial, por lo que es difícil valorar en qué 

medida la obesidad y la hiperinsulinemia influyen 

en su génesis. La hipertensión arterial es reversi-

ble con la pérdida de peso. 18 

Aunque durante el desarrollo puberal las cifras de 

presión arterial se incrementan ligeramente, los 

valores, tanto en los niños como en los adolescen-

tes, deben mantener su percentil a lo largo de to-

do el crecimiento y desarrollo, según las tablas de 

referencia para el sexo, la edad y la talla. 22 

La combinación de hipertensión y obesidad, así 

como los estilos de vida sedentarios en la infancia 

y la adolescencia, incrementan el riesgo de pade-

cer enfermedades cardiovasculares que en la edad 

adulta predisponen el desarrollo de complicaciones 

inherentes a estas condiciones patológicas. 22 

Son cada vez más numerosas las publicaciones 

que se refieren a la presencia de la hipertensión 

arterial durante la niñez y adolescencia, aunque la 

prevalencia de este factor es relativamente menor 

al compararla con la edad adulta. 22, 23 

En la adolescencia las cifras de tensión arterial au-

mentan de cuatro a cinco veces, con la obesidad 

como uno de los factores determinantes. Como la 

medición de la presión arterial no es una rutina, 

tal como lo son el peso y la talla, esto permite su-

poner que la tasa de hipertensión arterial podría 

ser mayor. Muchos de estos adolescentes tenían 

las cifras de tensión arterial aumentada y en la 

mayoría de los casos se encontraban asintomáti-

cos. Se hace necesario, por lo tanto, tener en 

cuenta este tema ya que es un problema actual y 

futuro. 22 

 

CONCLUSIONES 

Los pacientes más afectados en el estado nutricio-

nal pertenecieron el sexo femenino. En las catego-

rías de sobrepeso y obeso, así como las cifras de 

tensión arterial más elevadas, se presentaron en 

los pacientes con un grado de obesidad severa. 
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