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Resumen 

La hipertensión arterial (HTA) en pediatría un problema creciente, impulsado por factores de riesgo: 

la obesidad, el sedentarismo y los hábitos alimentarios inadecuados. Se realizó una revisión bibliográfica 

en bases de datos especializadas como PubMed, Scielo, Google Scholar, Scopus, Latindex, buscando 

estudios publicados en los últimos cinco años sobre hipertensión arterial pediátrica, factores de riesgo. Se 

seleccionaron artículos en español e inglés, centrados en niños y adolescentes, que incluyeran análisis de 

factores de riesgo: obesidad, genética, hábitos alimentarios, actividad física y factores psicosociales. La 

revisión tipo sistemático, con enfoque descriptivo y comparativo para identificar asociaciones significativas 

entre los factores de riesgo y la HTA. Los estudios revisados muestran que la obesidad es el principal factor 

de riesgo asociado a HTA en infantes, influido por la resistencia a la insulina y la inflamación crónica. El 

sedentarismo y el consumo elevado de sodio también juegan un rol importante. Antecedentes familiares de 

hipertensión y contexto socioeconómico se asocian con el riesgo, así como factores psicosociales como 

estrés. La HTA en pediatría es prevenible y controlable con identificación y modificación temprana de 

factores de riesgo, ayudando a reducir complicaciones futuras. Es crucial implementar programas de 

educación sobre alimentación, actividad física y reducción de sal, además de fortalecer el apoyo psicológico 

para mitigar los factores de riesgo psicosociales en niños y adolescentes. Este ensayo tiene como objetivo 

analizar estos factores de riesgo y su importancia en la prevención de la HTA desde edades tempranas. 

Palabras clave: Hipertensión arterial; Obesidad; Sedentarismo; Factores de riesgo; Prevención. 
Abstract 

Pediatric hypertension (HTN) is an increasingly prevalent issue, driven by risk factors such as obesity, 

sedentary behavior, and unhealthy eating habits. A bibliographic review was conducted using specialized databases, 

including PubMed, Scielo, Google Scholar, Scopus, and Latindex, to identify studies published in the last five years 

examining pediatric arterial hypertension and its risk factors. Articles in Spanish and English focusing on children and 

adolescents were selected, particularly those analyzing obesity, genetics, dietary habits, physical activity, and 

psychosocial factors. The systematic review employed a descriptive and comparative approach to identify significant 

associations between these risk factors and HTN. The findings reveal that obesity is the leading risk factor for HTN in 

children, driven by mechanisms such as insulin resistance and chronic inflammation. Sedentary lifestyles and excessive 

sodium intake further exacerbate the risk. Additional contributing factors include a family history of hypertension, 

socioeconomic status, and psychosocial influences such as stress. Pediatric HTN is preventable and manageable 

through early identification and targeted intervention to modify risk factors, reducing the likelihood of future 

complications. Implementing educational programs on nutrition, physical activity, and salt reduction, along with 

enhanced psychological support to address psychosocial risks, is critical for effective prevention. This review aims to 

explore these risk factors and highlight their importance in the early prevention of pediatric HTN. 

Keywords: High blood pressure; Obesity; Sedentary lifestyle; Risk factors; Prevention. 
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INTRODUCCIÓN 

La identificación y comprensión 

de los factores de riesgo de hipertensión 

arterial en pediatría son fundamentales 

para la prevención y el manejo de esta 

condición en la población infantil. Según 

Flynn et al. (2017), la obesidad infantil 

se ha establecido como uno de los 

principales factores de riesgo para el 

desarrollo de hipertensión en pediatría, 

dado que el exceso de peso corporal 

contribuye a la disfunción endotelial y al 

aumento de la resistencia vascular. 

Además, la literatura científica subraya 

la importancia de la historia familiar de 

hipertensión como un factor de riesgo 

significativo.  

Un estudio de Sorof et al. (2004) 

encontró que los niños con antecedentes 

familiares de hipertensión tienen un 

mayor riesgo de desarrollar la 

enfermedad, lo que resalta la relevancia 

de la predisposición genética en la 

aparición de la hipertensión en la 

infancia. 

La influencia del estilo de vida en 

los niños también juega un papel crucial 

en la hipertensión pediátrica. Según 

Falkner et al. (2003), factores como la 

ingesta elevada de sodio, la falta de 

actividad física y el consumo excesivo de 

alimentos procesados y azucarados están 

estrechamente relacionados con la 

presión arterial elevada en la población 

infantil.  

La literatura destaca la asociación 

entre el bajo peso al nacer y un mayor 

riesgo de hipertensión en la infancia, 

como lo señalan Huxley et al. (2000). 

Este hallazgo resalta la importancia de 

considerar el peso al nacer como un 

factor de riesgo de hipertensión en la 

evaluación de la salud cardiovascular 

infantil. 

Los factores de riesgo 

mencionados, la literatura científica 

también destaca la importancia de la 

etnia y la edad en la predisposición a la 

hipertensión en pediatría. Según Rosner 

et al. (2013), los niños afroamericanos 

tienen una mayor prevalencia de 

hipertensión en comparación con otros 

grupos étnicos, lo que destaca la 

relevancia de considerar factores raciales 

en la evaluación del riesgo 

cardiovascular en la infancia. 

Estudios como el de Lande et al. 

(2008) han demostrado que la 

hipertensión pediátrica puede 

manifestarse en edades tempranas, lo que 

subraya la importancia de la detección 

temprana y la intervención preventiva 

para mitigar los riesgos asociados con 

esta condición en la población infantil. 
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La hipertensión arterial (HTA) en 

la población pediátrica ha cobrado 

relevancia en las últimas décadas debido 

al aumento de factores asociados como el 

sobrepeso, la obesidad y los cambios en 

los estilos de vida. Si bien la hipertensión 

ha sido tradicionalmente considerada 

una enfermedad de adultos, la 

prevalencia en niños y adolescentes está 

aumentando considerablemente, lo que 

exige un análisis riguroso de sus factores 

de riesgo (García, & López, 2020; 

Aguilar, & Pérez, 2022; García-Sánchez, 

& Ramírez-González, 2023; Kim, et al., 

2024). 

Entre los factores de riesgo 

identificados en diversos estudios a nivel 

internacional se encuentran la obesidad, 

el sedentarismo, la mala alimentación, la 

predisposición genética, y condiciones 

de comorbilidad como la diabetes. El 

sobrepeso y la obesidad destacan como 

las causas más prevalentes de 

hipertensión en niños y adolescentes. 

Esto está estrechamente relacionado con 

el aumento en el consumo de alimentos 

ultraprocesados, altos en grasas 

saturadas y azúcares, junto con la falta de 

actividad física. Aguilar, A., & Pérez, L. 

(2022). Smith, T., & Johnson, R. (2023). 

Estudios en Estados Unidos han 

mostrado una correlación clara entre la 

obesidad infantil y el desarrollo de 

hipertensión. El National Health and 

Nutrition Examination Survey 

(NHANES) ha evidenciado que el índice 

de masa corporal (IMC) elevado en niños 

es uno de los principales predictores de 

hipertensión a temprana edad (Flynn et 

al., 2017). Además, los hábitos 

alimentarios como el consumo excesivo 

de sodio también contribuyen 

significativamente al aumento de la 

presión arterial en la infancia. Alrededor 

del 3,5% de los niños y adolescentes 

estadounidenses sufren hipertensión. 

Concluyen que los índices son más altos 

en grupos con obesidad, donde hasta el 

25% puede presentar hipertensión. 

Chowdhury, A. I., et al. (2021). Flynn, J. 

T., & Kaelber, D. C. (2020). Sorof, J. M., 

& Daniels, S. R. (2022). 

Por otro lado, un estudio en España 

resalta que los niños con sobrepeso 

tienen entre 2 y 3 veces más riesgo de 

desarrollar hipertensión que aquellos con 

un peso normal. Este estudio enfatiza 

además el impacto del sedentarismo y la 

reducción del tiempo dedicado a 

actividades físicas en el aumento de la 

prevalencia de la HTA infantil. La 

prevalencia de HTA en niños y 

adolescentes en España es alrededor del 

2-4%. Concluyen que la obesidad es un 



GADE. REV. CIENT. VOL. 4. NÚM. 7. Edición Especial (2024)   

ISSN: 2745-2891 

 
 

294 
 

factor de riesgo significativo, y 

aproximadamente el 25% de los 

adolescentes con obesidad presentan 

presión arterial elevada. Ferrer-Bolasco, 

P., Martínez-Pérez, A., & Soler-Minguet, 

F. (2020). Silva, L. M., & Rodrigues, A. 

C. (2022). Sociedad Española de 

Hipertensión - Liga Española para la 

Lucha contra la Hipertensión Arterial 

(SEH-LELHA). (2022). 

En México, la Encuesta Nacional 

de Salud y Nutrición (ENSANUT) 

revela que la obesidad afecta a más del 

35% de los niños en edad escolar, lo que 

los convierte en un grupo de alto riesgo 

para desarrollar hipertensión. La mala 

calidad de la dieta, combinada con 

niveles bajos de actividad física, ha sido 

señalada como la causa principal del 

aumento de esta condición. Asimismo, 

estudios regionales apuntan a que el 25% 

de los niños con obesidad desarrollan 

hipertensión arterial. En México, la 

hipertensión afecta entre el 3% y el 5% 

de la población pediátrica, especialmente 

en adolescentes y en presencia de 

obesidad y estilos de vida sedentarios. 

García, M., & López, A. (2020). Nguyen, 

H., & Lee, J. (2023).  

En México, también han señalado 

la importancia de los antecedentes 

familiares en la hipertensión pediátrica, 

resaltando que la predisposición genética 

combinada con un entorno obesogénico 

eleva el riesgo significativamente. 

García, M., & López, A. (2020). 

Rodríguez, M., & Gómez, J. (2020). 

En Cuba, aunque la prevalencia de 

obesidad es menor en comparación con 

otros países, se ha identificado que un 

estilo de vida poco saludable, asociado a 

una alimentación rica en sal y grasas, es 

uno de los principales desencadenantes 

de la hipertensión en niños. Un estudio 

realizado, resalta la importancia de 

intervenir en la dieta y en la promoción 

de la actividad física para reducir los 

casos de hipertensión en la infancia. En 

Cuba, estudios recientes señalan que 

alrededor del 5% de los adolescentes 

tienen presión arterial elevada. 

Concluyen que al igual que en otros 

países, la obesidad y antecedentes 

familiares contribuyen a estas cifras. 

Moreno, J., & Valdés, C. (2024). 

En Argentina, la Encuesta 

Nacional de Nutrición y Salud muestra 

que el 18% de los niños y adolescentes 

tiene hipertensión, un porcentaje que se 

asocia principalmente al sobrepeso y a la 

ingesta excesiva de sodio. Estrada-

Cortés, G., & Rodríguez-Méndez, A. 

(2021). 



GADE. REV. CIENT. VOL. 4. NÚM. 7. Edición Especial (2024)   

ISSN: 2745-2891 

 
 

295 
 

De manera similar, en Chile, un 

estudio de la Universidad de Chile en 

2020 concluyó que uno de cada cuatro 

niños con obesidad presenta niveles 

elevados de presión arterial, lo que 

sugiere la necesidad urgente de políticas 

públicas para controlar la dieta infantil y 

fomentar la actividad física. Se concluye 

que en Chile, los estudios muestran que 

aproximadamente el 4% de los niños 

presenta hipertensión arterial, en mayor 

proporción entre aquellos con obesidad o 

sobrepeso. Martínez-López, J., & 

Hernández-Cabrera, R. (2021). 

En Ecuador, aunque la 

hipertensión pediátrica no ha sido tan 

ampliamente estudiada, algunos 

informes sugieren que la prevalencia de 

obesidad infantil alcanza niveles del 

29%, lo que aumenta significativamente 

el riesgo de hipertensión. Un estudio 

realizado en Quito encontró que el 15% 

de los niños con sobrepeso ya presenta 

niveles de presión arterial por encima de 

lo normal, evidenciando que la 

hipertensión es un problema creciente en 

la población pediátrica ecuatoriana. En 

Ecuador, la prevalencia de HTA en niños 

y adolescentes es variable, pero las 

estimaciones rondan el 4-5%, siendo 

mayor en aquellos con antecedentes 

familiares de hipertensión y obesidad. 

Ministerio de Salud Pública de Ecuador. 

(2022). Rivera, P., & Flores, A. (2023). 

Los factores comunes como la 

obesidad y la mala alimentación, se ha 

observado que factores socioeconómicos 

juegan un rol importante en el desarrollo 

de la hipertensión en niños ecuatorianos. 

Los niños que viven en zonas urbanas, 

con acceso limitado a espacios de 

recreación y con una dieta más rica en 

alimentos procesados, presentan un 

mayor riesgo de hipertensión. Flynn, J. 

T., & Kaelber, D. C. (2020). 

Organización Panamericana de la Salud 

(OPS). (2023). 

A nivel mundial, la predisposición 

genética es un factor importante que no 

puede ser ignorado. Los niños que tienen 

padres o familiares cercanos con 

hipertensión tienen una mayor 

probabilidad de desarrollar la 

enfermedad. En los estudios realizados 

tanto en España como en Estados 

Unidos, la hipertensión hereditaria fue 

identificada como un factor 

significativo. Estudios que muestran 

aproximadamente el 25% de los niños 

con hipertensión tiene antecedentes 

familiares de la enfermedad. 

Chowdhury, A. I., et al. (2021). Ferrer-

Bolasco, P., Martínez-Pérez, A., & Soler-

Minguet, F. (2020). 
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El presente ensayo tiene como 

objetivo analizar los principales factores 

de riesgo para la hipertensión en 

pediatría, tomando en cuenta estudios 

realizados en países como España, 

Estados Unidos, México, Cuba, 

Argentina, Chile y Ecuador.  

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión de la 

literatura que sigue un diseño de revisión 

sistemática de fuentes bibliográficas 

relevantes. La metodología se basa en la 

recopilación, evaluación y síntesis de 

estudios previos en torno a factores de 

riesgo de hipertensión arterial en 

pediatría. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Para asegurar la calidad y 

relevancia de los estudios, se 

establecieron los siguientes criterios de 

inclusión: 

• Publicaciones en revistas 

científicas revisadas por pares. 

• Artículos publicados en los 

últimos [especificar años] años. 

• Estudios en idiomas [especificar 

idioma(s), p.ej. español e inglés]. 

• Investigaciones que aborden 

específicamente [detallar el tema 

específico]. 

• Los criterios de exclusión 

incluyeron: 

• Resúmenes de congresos, cartas 

al editor y artículos sin acceso completo. 

• Estudios duplicados o aquellos 

que no cumplen con los criterios 

metodológicos mí-nimos 

Estrategia de búsqueda 

La búsqueda bibliográfica se 

realizó en las siguientes bases de datos 

electrónicas: PubMed, Scopus, Web of 

Science, Cochrane Library, Latindex, 

Science Direct y Google Scholar. La 

búsqueda fue realizada entre enero a 

octubre del 2024, utilizando palabras 

clave y términos específicos según el 

tema de investigación.  

Selección y extracción de datos 

Una vez realizada la búsqueda, los 

estudios fueron revisados en dos etapas: 

1. Revisión del título y 

resumen: Para descartar aquellos 

estudios que no cumplían con los 

criterios de inclusión. 

2. Evaluación del texto 

completo: Los estudios restantes fueron 

revisados íntegramen-te para confirmar 

su elegibilidad. 

Para la extracción de datos, se 

empleó una hoja de datos estandarizada 

que incluyó la información clave de cada 

estudio: autores, año de publicación, 

objetivo, metodología, tamaño de la 

muestra y principales hallazgos. 
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Evaluación de la calidad 

metodológica 

Los estudios seleccionados fueron 

evaluados utilizando: CASP y AMSTAR 

para determinar su calidad 

metodológica. Este análisis permitió 

clasificar y ponderar los estudios de 

acuerdo con su robustez metodológica. 

Síntesis de la información 

Los datos recopilados fueron 

analizados de manera descriptiva y 

comparativa para identificar tendencias, 

temas recurrentes y lagunas en la 

literatura existente sobre [tema de la 

revisión]. La síntesis incluyó un análisis 

cualitativo (y cuantitativo, si es 

aplicable) para integrar los hallazgos 

principales de los estudios 

seleccionados. 

RESULTADOS 

Factores de riesgo y efectos 

fisiológicos 

Obesidad 

La obesidad es uno de los factores 

más significativos para la hipertensión 

en pediatría. El exceso de tejido adiposo, 

especialmente la grasa visceral, aumenta 

la resistencia vascular periférica debido 

a la sobrecarga de trabajo del corazón y 

los riñones, que se esfuerzan para 

manejar el volumen sanguíneo 

aumentado. Los adipocitos producen 

citoquinas proinflamatorias, como el 

factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) 

y la interleucina-6, que promueven la 

inflamación crónica y la disfunción 

endotelial. Además, la obesidad eleva los 

niveles de leptina, una hormona que 

contribuye al tono simpático y, por tanto, 

incrementa la presión arterial. Falkner, 

B. (2023). Fernández, J., & García, M. 

(2023). González-Viana, E., Garrido-

Miguel, M., Martín-García, M., Gallego-

Hernández, C., Martínez-Vizcaíno, V., & 

García-Hermoso, A. (2021). Gutiérrez, 

R., & Moreno, T. (2022). 

Malos hábitos alimentarios 

Una dieta alta en sodio y baja en 

potasio afecta negativamente la presión 

arterial. El consumo excesivo de sodio 

aumenta la reabsorción renal de agua, lo 

que incrementa el volumen de sangre y 

eleva la presión arterial. La deficiencia 

de potasio y magnesio, por su parte, 

limita la vasodilatación y reduce la 

elasticidad de las arterias. Los alimentos 

ultraprocesados, ricos en grasas 

saturadas y azúcares, no solo 

contribuyen a la obesidad, sino que 

también alteran el metabolismo lipídico 

y glucídico, aumentando la resistencia a 

la insulina y la disfunción endotelial. 

González, D., & Castro, P. (2023). 

Martínez, A., & Soto, C. (2023). 
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Navarro-Burgos, E., & Serrano-Sánchez, 

P. (2024). 

Estrés 

El estrés crónico es un importante 

factor de riesgo para la hipertensión en 

los niños y adolescentes. Los 

mecanismos fisiológicos implican la 

activación constante del sistema 

nervioso simpático y del eje hipotálamo-

hipófiso-adrenal, que liberan 

catecolaminas y cortisol. Estos aumentan 

el tono vascular y la frecuencia cardíaca. 

A largo plazo, la exposición constante al 

cortisol y a las catecolaminas promueve 

la rigidez arterial, la retención de sodio y 

agua en los riñones y la inflamación 

sistémica, favoreciendo el desarrollo de 

HTA. Álvarez-Cruz, R., Salazar-

Vázquez, B., & Gutiérrez-González, J. 

(2024). Castillo, H., et al. (2024). Ferrer-

Bolasco, P., Martínez-Pérez, A., & Soler-

Minguet, F. (2020). Rodríguez, E., & 

Vargas, S. (2022). 

Genética y antecedentes familiares 

La predisposición genética es un 

factor de riesgo no modificable, pero 

importante. Diversos polimorfismos 

genéticos, especialmente aquellos que 

afectan la regulación de la renina, 

angiotensina y aldosterona, incrementan 

la probabilidad de desarrollar HTA. Los 

antecedentes familiares también reflejan 

estilos de vida similares, lo que sugiere 

una interacción genética-ambiental en la 

hipertensión pediátrica. Chan-López, 

M., & Rodríguez-Vega, L. (2024). 

López, A., & Martínez, S. (2022). 

Actividad física 

La falta de actividad física 

contribuye a la hipertensión a través de 

varios mecanismos. La actividad física 

regular reduce la presión arterial 

mediante la mejora de la función 

endotelial y el incremento de la 

producción de óxido nítrico, un 

vasodilatador. En contraste, los niños 

sedentarios tienden a acumular grasa 

corporal, elevando los niveles de 

citoquinas proinflamatorias y alterando 

el metabolismo lipídico y glucídico, lo 

que favorece el desarrollo de HTA. 

González, C., & Pérez, E. (2020). 

Kumaran, K., & Shankar, P. (2021). 

Nguyen, H., & Lee, J. (2023). 

Sedentarismo 

El sedentarismo está vinculado con 

un bajo gasto energético y una 

acumulación de grasa, especialmente en 

el abdomen, lo que favorece la obesidad 

y, a su vez, la hipertensión. Además, el 

sedentarismo afecta la regulación del 

tono vascular al reducir la sensibilidad 

del sistema nervioso simpático y la 

respuesta al óxido nítrico. Esto provoca 
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un endurecimiento arterial y un 

incremento de la resistencia vascular. 

Fernández, J., & Martínez, C. (2022). 

Martínez-Soto, M. & López-González, J. 

(2021). 

Estatura 

La estatura puede influir en la 

hipertensión, ya que una mayor longitud 

corporal y la consecuente demanda de 

oxigenación y perfusión pueden elevar la 

presión arterial. En niños altos, el 

sistema cardiovascular se ajusta para 

proporcionar un flujo adecuado, 

aumentando la presión arterial como una 

respuesta fisiológica a la estatura. 

García-Sánchez, M., & Ramírez-

González, J. A. (2023). Kim, H. S., 

Johnson, D., & Patel, K. (2024). 

Consumo de alcohol 

El consumo de alcohol en edades 

tempranas está asociado con efectos 

adversos sobre la presión arterial. El 

alcohol aumenta la liberación de 

catecolaminas, que elevan el tono 

simpático y la presión arterial. Además, 

su consumo altera el metabolismo 

lipídico, afectando los niveles de 

colesterol y triglicéridos, lo cual 

contribuye a la disfunción endotelial y al 

desarrollo de HTA. Whelton, P. K., & 

Carey, R. M. (2021). 

 

Consumo de tabaco 

La exposición al tabaco en la 

adolescencia incrementa el riesgo de 

hipertensión debido a la nicotina, que 

causa vasoconstricción y aumento del 

tono simpático. La exposición pasiva 

también genera estrés oxidativo, daña el 

endotelio y afecta la producción de óxido 

nítrico, limitando la capacidad de los 

vasos para dilatarse y aumentando la 

presión arterial. Pérez, R., et al. (2021). 

Raza 

La raza es un factor genético no 

modificable que puede influir en la 

prevalencia de hipertensión. Por 

ejemplo, en algunas poblaciones 

afrodescendientes, existe una mayor 

predisposición genética a la retención de 

sodio, lo cual se traduce en un mayor 

riesgo de hipertensión. Este fenómeno 

está relacionado con polimorfismos en 

los genes que regulan el sistema renina-

angiotensina-aldosterona. Vázquez-

Castellanos, J. L., et al. (2021). 

Diabetes mellitus 

La diabetes mellitus es un factor 

que eleva significativamente el riesgo de 

hipertensión debido a la resistencia a la 

insulina y la hiperglucemia, que causan 

daño endotelial y promueven el 

endurecimiento arterial. En el contexto 

de la diabetes, la glucosa elevada 
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provoca cambios en la estructura de los 

vasos sanguíneos, reduciendo su 

elasticidad y contribuyendo a la 

hipertensión. Chen, Y., & Wang, H. 

(2023). 

Análisis de los factores de riesgo 

de hipertensión arterial en niños y 

adolescentes. 

Los factores de riesgo para 

hipertensión arterial en pediatría están 

relacionados con el desarrollo de 

hipertensión arterial (HTA) en la 

infancia, adolescencia y, a largo plazo, en 

la vida adulta. Su presencia en la infancia 

aumenta la probabilidad de que se 

mantenga la hipertensión a lo largo de la 

vida, con el riesgo asociado de 

complicaciones cardiovasculares. 

Barrera Guarderas, J. F. (2022). 

Tener antecedentes familiares de 

hipertensión es un factor importante, ya 

que existen predisposiciones genéticas 

que contribuyen a la regulación de la 

presión arterial. Los hijos de padres 

hipertensos tienen más probabilidades de 

desarrollar HTA. Los genes asociados 

con el sistema renina-angiotensina-

aldosterona y el tono simpático del 

sistema nervioso influyen en el riesgo de 

HTA. Si un niño hereda estos genes y 

presenta estilos de vida poco saludables, 

aumenta el riesgo de hipertensión en 

edades tempranas. Ruiz, F., & Gómez, P. 

(2023). 

El sobrepeso y la obesidad son de 

los factores de riesgo más sólidos y 

modificables para el desarrollo de 

hipertensión en pediatría. El exceso de 

peso afecta el sistema cardiovascular, 

generando un aumento en la carga de 

trabajo del corazón y en la resistencia 

vascular periférica. Además, la obesidad 

en la infancia se asocia con resistencia a 

la insulina e inflamación sistémica, los 

cuales promueven un ambiente que 

favorece la HTA. López-Carmona, J., et 

al. (2021). Ortiz-Sanjuán, M. (2023). 

Villafuerte-Gutiérrez, R., Pérez-García, 

S., & López-Romero, G. (2024). 

La falta de actividad física 

contribuye a la aparición de hipertensión 

al promover la obesidad y alterar el tono 

vascular. El ejercicio ayuda a mantener 

la presión arterial y el peso corporal en 

niveles saludables, mejora la elasticidad 

de los vasos y reduce el estrés oxidativo. 

En cambio, el sedentarismo favorece el 

sobrepeso y un tono vascular elevado, 

ambos relacionados con la HTA. 

Martínez-Alarcón, L., González-

Méndez, C., & Torres-Herrera, F. (2024). 

Ruiz, R., & Pérez, M. (2020). Silva, L. 

A., & Fernández, C. (2021). 
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Las dietas ricas en sodio y bajas en 

frutas, verduras y alimentos ricos en 

potasio y magnesio están asociadas con 

una mayor incidencia de hipertensión. El 

sodio contribuye a la retención de 

líquidos, elevando el volumen sanguíneo 

y, con ello, la presión arterial. La 

carencia de potasio y magnesio 

disminuye la vasodilatación y la 

capacidad del organismo de contrarrestar 

los efectos hipertensivos del sodio. 

López-Jiménez, F. J., & Torres-Morales, 

E. (2020). López-Martínez, A., & Pérez-

González, B. (2021). Pérez, D., & 

Álvarez, L. (2023). Williams, P., & 

O’Neill, J. (2022). 

La exposición a niveles elevados 

de estrés en la infancia y adolescencia 

puede influir en la aparición de 

hipertensión, tanto en la niñez como en 

etapas posteriores. El estrés eleva la 

actividad del sistema nervioso simpático 

y de la respuesta hormonal (como 

cortisol y adrenalina), lo cual aumenta el 

tono vascular y puede llevar a 

hipertensión crónica si el estímulo 

estresante persiste o es intenso. López, 

M., & Torres, L. (2022). López, R., & 

Vargas, E. (2023). 

Aunque es menos común en niños 

pequeños, el inicio temprano del 

consumo de tabaco y alcohol en 

adolescentes está vinculado con un 

mayor riesgo de desarrollar hipertensión. 

El tabaco y el alcohol dañan el endotelio 

vascular, aumentan el estrés oxidativo y 

elevan la presión arterial. La exposición 

temprana a estas sustancias amplifica 

estos efectos y aumenta la probabilidad 

de hipertensión en la vida adulta. 

Salazar, J., Martínez, V., & Romero, S. 

(2020). 

La resistencia a la insulina y la 

diabetes tipo 2, que han aumentado en la 

población pediátrica debido al estilo de 

vida actual, están asociadas con el 

desarrollo temprano de hipertensión. La 

resistencia a la insulina contribuye a la 

disfunción endotelial, retención de sodio 

y activación de mecanismos que elevan 

la presión arterial, lo cual puede llevar a 

hipertensión en la niñez o adolescencia. 

Johnson, H., & Smith, K. (2022). Viteri, 

S., & Andrade, M. (2021). 

La presencia de estos factores de 

riesgo en pediatría crea un ambiente 

desfavorable para el sistema 

cardiovascular, favoreciendo el aumento 

en la presión arterial. Además, la 

hipertensión en la infancia se asocia con 

un mayor riesgo de HTA en la vida 

adulta, ya que la plasticidad 

cardiovascular se reduce a medida que la 

exposición a estos factores se prolonga. 
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Esto convierte a la hipertensión 

pediátrica en una puerta de entrada a una 

mayor morbilidad cardiovascular en la 

adultez, destacando la importancia de 

intervenciones tempranas y preventivas. 

Estrada-Cortés, G., & Rodríguez-

Méndez, A. (2021). Lurbe, E., & Redon, 

J. (2022). Miranda, R., Hernández, J., & 

Bravo, J. (2020). 

CONCLUSIONES 

La hipertensión en pediatría es un 

problema de salud pública en 

crecimiento que se observa tanto en 

países desarrollados como en vías de 

desarrollo. 

Los factores de riesgo para la 

hipertensión infantil son 

multifactoriales, pero el sobrepeso y la 

obesidad emergen como los más 

prevalentes.  

Los estudios revisados en países 

como España, Estados Unidos, México, 

Cuba, Argentina, Chile y Ecuador 

coinciden en que es necesario 

implementar estrategias de prevención y 

promoción de hábitos saludables desde 

la infancia para mitigar el impacto de la 

hipertensión en la población pediátrica.  

La intervención temprana en la 

dieta y el ejercicio físico, junto con un 

seguimiento adecuado de los niños con 

antecedentes familiares de hipertensión, 

es fundamental para reducir la incidencia 

de esta patología en el futuro. 
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