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Resumen

La hipertensién arterial en jévenes es un problema de salud publica en crecimiento,
asociado a factores como el sedentarismo, la obesidad, y la predisposicion genética. Esta
revision tiene como objetivo describir estrategias actualizadas en la prevencién y manejo
no farmacologico de la hipertension juvenil. Se consultaron publicaciones en inglés y
espafol en bases de datos como la biblioteca virtual de la Universidad de El Salvador,
Pubmed, SciELO, Redalyc y Rialnet, abarcando el periodo de 2019 a 2024. En la
bibliografia revisada se identificaron varios factores de riesgo, tales como el
sedentarismo, la obesidad y factores prenatales adversos. Las estrategias principales
incluyen la promocion de la actividad fisica, la dieta DASH y el uso de tecnologias
digitales, como aplicaciones moviles, videojuegos activos y dispositivos wearables. Estas
estrategias contribuyen a reducir los riesgos, y fomentar adopcion de habitos saludables
desde edades tempranas, disminuyendo asi el riesgo de complicaciones a largo plazo.
La promocion de actividad fisica refuerza a combatir el sedentarismo y mejorar el
bienestar general, lo cual resulta esencial en la prevencion de la hipertensién juvenil, este
enfoque integral tiene el potencial de mejorar significativamente la calidad de vida de los
jovenes afectados y prevenir complicaciones futuras relacionadas con enfermedades

cardiovasculares.
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Abstract

Arterial hypertension in young people is a growing public health problem, associated
with factors such as sedentary lifestyle, obesity, and genetic predisposition. This review
aims to describe updated strategies for the prevention and non-pharmacological
management of juvenile hypertension. Publications in English and Spanish were
consulted from databases such as the virtual library of the Universidad de El Salvador,
Pubmed, SciELO, Redalyc, and Rialnet, covering the period from 2019 to 2024. In the
reviewed bibliography, several risk factors were identified, such as sedentary lifestyle,
obesity, and adverse prenatal factors. The main strategies include promoting physical
activity, the DASH diet, and the use of digital technologies, such as mobile applications,
active video games, and wearable devices. These strategies help to reduce risks and
promote the adoption of healthy habits from an early age, thus decreasing the risk of long-
term complications. Promoting physical activity also reinforces combating sedentary
behavior and improving general well-being, which is essential for the prevention of
juvenile hypertension. This comprehensive approach has the potential to significantly
improve the quality of life of affected young people and prevent future complications

related to cardiovascular diseases.
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Introduccion.

La hipertension arterial (HTA) en jovenes se ha convertido en un problema de salud
publica en constante crecimiento, influido por la combinacién de factores de riesgo como
el sedentarismo, la obesidad, la predisposicién genética; los estudios de Ayut Hernandez
Rodriguez (2024), Wu (2022), Zurique (2023) Torres Molina (2024), y Jeong et al. (2024)
y entre otros autores, han demostrado la vigencia de estos factores de riesgo y su
importancia en la poblacion juvenil (1) 2) 3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (1) Ademas, la evidencia
sugiere que factores prenatales adversos, como el crecimiento intrauterino retardado y
la diabetes gestacional mal controlada, también pueden aumentar el riesgo de
hipertension en etapas posteriores de la vida ('2- A su misma vez no hay que olvidar otros
factores que enfrentan nifios y adolescentes en urbanizaciones y areas rurales donde
esta presente el pobre acceso a la educacion, la marginacion por razas, el estrés a
temprana edad por temas como la violencia social o el abandono y también mencionar
el no acceso a una alimentacion saludable tal como lo resaltan en sus estudios

Castafieda (2023) y Cuspidi (2024) y Jeong (2024) (6) (13) (14),

La hipertension arterial en jovenes es particularmente preocupante, ya que aumenta
el riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares graves en el futuro, ya que se
establece que la hipertension en nifios y adolescentes se diagnostica cuando la presién
arterial es igual o superior al percentil 95 para la edad, sexo y talla, en al menos tres
ocasiones distintas, también evaluar frecuentemente sus indices de masa corporal

beneficia al control ambulatorio (1) (15) (16) (17) (18),

Una de las estrategias mas efectivas para el manejo de la hipertension juvenil y
también en la hipertension sensible a la sal es el enfoque no farmacologico, que incluye
la promocion de la actividad fisica regular, la implementacion de la dieta DASH (Dietary

Approaches to Stop Hypertension), asi como promover la actividad fisica fomentando la



inclusion en deportes y actividades escolares, dieta baja en sodio y aporte de
micronutrientes esenciales, tal como lo establecen y coinciden en sus estudios Mayorga

Mazon (2023) y Salas (2019) y Sanchez Ruiz Cabello (2019) y Salas (2019) (1) (20) (21) (22)

(23) (24) (25)_

Ademas, la integracion de herramientas tecnoldgicas, como aplicaciones moviles en
la cual la aplicacidn practica de pictogramas aporta buenos resultados como lo establece
Rosales Cinco (2023), videojuegos activos (exergames) y dispositivos wearables, ha
revolucionado en el apoyo del tratamiento no farmacoldgico de la hipertension juvenil,
facilitando la adherencia a cambios en el estilo de vida de manera motivacional y
accesible ya que reduce el sedentarismo y auxilia a fomentar habitos saludables desde
edades tempranas como coinciden Alos y Ribera (2021) Ubago (2022), Aznar (2023),

Bustos (2024) (26) (27) (28) (29) (30)_

Esta investigacion se realizé en la base de datos de la biblioteca virtual de la
Universidad de El Salvador, Pubmed, SciELO, Redalyc, Rialnet, entre otros, consultando
texto completo tanto en espanol e inglés desde 2019 a 2024. Los Descriptores que se
utilizaron fueron: Hipertension arterial, Nifios, Adolescentes, Prevencion, Tecnologia; y a
su misma vez se excluyen articulos referentes a hipertensién arterial en nifos vy

adolescentes, ver figura 1.
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Discusion.

Esta investigacion se realizé en la base de datos de la biblioteca virtual de la
Universidad de EI Salvador, Pubmed, SciELO, Redalyc, Rialnet, entre otros,
relacionados con Estrategias Tecnoldgicas Actualizadas para la Prevenciéon vy
Tratamiento No Farmacolégico de la Hipertension Juvenil, se revisaron 65 articulos, de
los cuales de acuerdo con el tema se escogieron 30 articulos que cumplian con el rango
de tiempo entre el afio 2019 hasta el 2023 y 2 de literatura gris de los cuales contamos
con texto completo en Espariol.

En nifios y adolescentes, la De La Cerda y Herrero (2022) establecen que la
hipertension se diagnostica cuando la presion arterial sistélica y/o diastdlica es igual o

superior al percentil 95 para la edad, sexo y talla, en al menos tres ocasiones distintas (-

1. Factores de Riesgo, causas y clasificacion.

La hipertensién arterial en jovenes representa un problema de salud publica en
crecimiento, influido por la interaccién de diversos factores de riesgo. Entre los
principales se encuentran la obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo, la predisposicion
genética y antecedentes familiares de hipertension, los estudios de Ayut Hernandez
Rodriguez (México 2024); Torres Molina en 2024; Wu (China 2022); De La Cerda y
Herrero (Espafia 2022); Rojas Concepcion (Cuba 2020); Chim Gamboa en 2019; Salas
(Chile 2019) entre otros autores refuerzan la vigencia de guias clinicas de American
Academy of Pediatrics de estos factores de riesgo y deben ser considerados y validos
en la actualidad (") ) 3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (13) ("7) " Ademas la exposicion a factores
adversos durante el entorno prenatal, como el crecimiento intrauterino retardado y la
diabetes gestacional mal controlada, puede predisponer al desarrollo de hipertension en
etapas posteriores de la vida, tal como se enfatizé en el 69 Congreso de Pediatria segun

la Dra. Deiros Bronte (especialista cardidloga fetal), 2023, esto subraya la importancia



de abordar los factores de riesgo tanto en el periodo prenatal como en la infancia para
prevenir la aparicion de hipertension, en el screening fetal a las 12 semanas durante la
gestacién es oportuno detectar y en caso de sospecha se confirma en la semana 18 de

gestacion con un ecocardiograma fetal sefiala la cardiéloga fetal. (12)

1.1.Influencia de la raza y el estrés desde edades tempranas.

Otro aspecto relevante es la influencia de la raza, el entorno socioeconémico y la
urbanizacioén en la prevalencia de la hipertension ya que segun el estudio de Jeong et al.
(2024), los adultos jovenes negros presentan una presion arterial sistélica y diastdlica
mas alta durante la noche, asi como una disminucion atenuada de la presidn arterial
sistolica entre 10 y 20% (dipping) en comparacion con los adultos jovenes blancos, esto
quiere decir que la raza, la privacion del vecindario y las disparidades socioeconémicas
aumentan la probabilidad de residir en ambientes con mayor nivel de estrés desde
edades tempranas, menos recursos para la actividad fisica y acceso limitado a alimentos
saludables, factores que influyen negativamente en la actividad fisica, el suefio y la dieta
tal como lo sefialan Guo y Chen (2024) ('4- Este problema también se observa en
Ameérica Latina, donde la hipertension arterial es particularmente prevalente debido a
factores como la urbanizacién, un alto consumo de alimentos procesados ricos en sal, la
falta de acceso a servicios de salud y desigualdades econémicas y educativas, por lo
tanto estas caracteristicas estan estrechamente relacionadas con el contexto
socioeconomico y la capacidad limitada de implementar politicas efectivas de salud
publica por parte de los respectivos gobiernos, lo cual incrementa el riesgo de
hipertension en poblaciones vulnerables tal como coinciden Jeong (2024) Guo (2024) y

Zurique (2023) en sus respectivos estudios ) (6) (14),



Tabla 1. factores de riesgo.

Estilo de vida. obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo

Hereditarios. la predisposicion genética y antecedentes familiares de hipertension

Etnicos y Deprivacion comunitaria, desigualdad econémica, delincuencia, estrés a temprana
geograficos edad, pobre acceso educativo, no acceso a alimentacién saludable.

Entorno prenatal Crecimiento intrauterino retardado, diabetes gestacional mal controlada,
disminucion del aporte de oxigeno al feto, cardiopatias congénitas detectadas en
periodo fetal

Fuente: Se ha elaborado con base a la literatura recopilada encontrando puntos en comun en los articulos
que se revisaron de los siguientes autores: 25 (1) (22) 2) (5)(17) (6) (1) (8) (12)

1.2. Causas de hipertension arterial

Las causas pueden variar segun la edad y la etapa de desarrollo, en menores de un
mes, las principales causas incluyen la trombosis de la arteria renal, la coartacion de la
aorta y problemas renales congénitos (V). En nifios de entre 1 mes y 6 afios, las causas
predominantes suelen ser enfermedades renales parenquimatosas, la estenosis de la
arteria renal y la coartacién de la aorta ("). En adolescentes, la causa mas frecuente es la
hipertension esencial, a menudo relacionada con la obesidad, factores ambientales y
hereditarios como antecedentes familiares de hipertension tal como lo refuerza De La

Cerda (2022) ™

1.3. Categorizacién de hipertension arterial.

También segun otras entidades académicas pediatricas entre la de La Cerda Ojeda
y Herrero (2022) definen diferentes categorias de presion arterial (PA) para nifios y
adolescentes, considerando la PA normal cuando la presion sistélica (PAS) y diastdlica
(PAD) se encuentran por debajo del percentil 90, mientras que la hipertension se clasifica

en dos estadios dependiendo de la presion registrada (1) (18) (24) (25),



Tabla 2. Definiciones de las categorias de PA en jévenes.

Edad 1-13 afios Edad 213 afos

PA normal PAS y PAD <p90. PAS <120 mmHg y PAD <80
mmHg

PA elevada PAS o PAD =p90 (o >120/80 mmHg) y <p95 PAS y PAD 120-129/<80
mmHg

Hipertension PAS o PAD 2p95 y <p95+12 mmHg (o PA 130- PAS o PAD 130-139/80-89

estadio 1 139/80-89 mmHg) mmHg

Hipertension PAS o PAD 2p95+12 mmHg (o0 2140/90 mmHg) PAS o PAD 2140/90 mmHg

estadio 2

Fuente: Se ha elaborado con base a la literatura recopilada encontrando puntos en comun en los articulos
que se revisaron de los siguientes autores: (24) (2% (1) (18).

2. Manejo No Farmacolégico de la Hipertensién

El manejo de la hipertension en jovenes debe centrarse en estrategias preventivas
no farmacoldgicas si bien sabemos que existe el apoyo de tratamientos farmacologicos
de primera linea como inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y
los bloqueadores de los receptores de angiotensina (ARA 1) los cuales estan
mundialmente respaldados, estos llegan a utilizarse solo cuando sea estrictamente
necesario y siempre en el contexto de un enfoque integral que incluya cambios en el
estilo de vida y un diagndstico preciso, utilizando herramientas como la Monitorizacion

Ambulatoria de la Presion Arterial (24 (25),

La actividad fisica regular es una intervencién clave en el tratamiento no
farmacoldgico de la hipertension en jévenes en los estudios de Sanchez Ruiz-Cabello et
al. (2023), la Paulina Salas (2019), Mayorga Mazon et al. (2023) y Afolabi et al. (2024)
refuerzan la evidencia registrada en bibliografias reconocidas sobre la importancia del
ejercicio regular para reducir la presion arterial, mejorar la salud cardiovascular y prevenir
complicaciones futuras; por lo tanto el ejercicio aerdébico como caminar, correr o andar
en bicicleta, se recomienda al menos 3 a 5 veces por semana, con sesiones de 30 a 60

minutos; mundialmente se reconoce que el ejercicio mejora la funcion metabdlica y el



bienestar psicosocial, es importante limitar el sedentarismo a menos de 2 horas diarias,

especialmente en nifios y adolescentes (22) (23) (24) (25) (19) (20) (18)

La evidencia de Mayorga Mazodn et al. (2023) también subraya que la actividad fisica,
combinada con intervenciones nutricionales como la dieta DASH, contribuye
significativamente a la reduccion de la presion arterial en jovenes con hipertension
sensible a la sal, ya que segun Cuspidi (2024) y Afolabi (2024), por su parte, indican que
el ejercicio regular modula la respuesta inflamatoria, ayudando a mejorar la funcién

vascular y reduciendo el riesgo de complicaciones, especialmente en pacientes sensibles

a la sal 190 @),

2.1.Estrategias de Prevencion y Diagnéstico Temprano.

Las estrategias de prevencion y diagnéstico temprano son fundamentales dentro del
tratamiento no farmacolégico de la hipertension arterial (HTA) en nifios y adolescentes.
Los articulos revisados destacan tanto la deteccion oportuna como el control de los
factores de riesgo asociados Salas (2019), Alvarez (2022), Vigraijaroenying y Pirojsakul
(2024) coinciden y enfatizan la necesidad de medir la presion arterial de manera regular
en nifos mayores de 3 afios, recomendando el uso de la monitorizacién ambulatoria de
la presion arterial (ABPM) para detectar HTA enmascarada y el efecto de la bata blanca,

lo cual mejora la precision del diagndstico (15) (16) (18) (24) (25),

Sanchez Ruiz-Cabello (2023) y Salas (2019) subrayan la importancia de la
prevencion mediante la adopcidn de un estilo de vida saludable desde edades tempranas
al enfatizar estrategias como la promocion de la actividad fisica regular, y la reduccién
del sedentarismo ya que estas intervenciones no farmacoldgicas tienen el objetivo de
disminuir la incidencia de HTA y prevenir el dafio a érganos diana, como el corazén y los

riiones 23 (24) (25 Alvarez (2022) aporta que el papel del médico de familia tiene como



responsabilidad involucrarse en la promocién del ejercicio y la evaluacion constante es
esencial para implementar estas estrategias de prevencion y diagndéstico temprano, esto
incluye la identificacion de factores de riesgo, la educacion a los padres y nifios sobre
habitos saludables, y el monitoreo constante de la presién arterial ya que cribado
sistematico desde los 3 afios de edad y la intervencién temprana son fundamentales para
evitar la progresion de la HTA y sus complicaciones, mejorando la calidad de vida de los

pacientes jovenes (7) (16) (24) (25) (22) (23)

2.2.Dieta DASH en la hipertension sensible a la sal.

La hipertensién sensible a la sal (SSBP) es una condicion en la cual la presion arterial
de los individuos responde significativamente a los cambios en la ingesta de sal. Afolabi
(2024) y Cuspidi (2024) destacan que la SSBP afecta aproximadamente al 25% de la
poblacién general y a mas del 50% de los pacientes hipertensos, lo que la convierte en
un problema de salud relevante a nivel global ya que la respuesta hipertensiva al
consumo de sal en estos pacientes esta vinculada a mecanismos fisiopatoldgicos
complejos, que incluyen la disfuncidon endotelial y respuestas inflamatorias, lo cual

dificulta el diagndstico y manejo adecuado (20 1),

En este contexto, la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) se
presenta como una estrategia no farmacolégica eficaz para el manejo de la hipertension
sensible a la sal ademas La Fontaine (2021) Salas (2019) y Mayorga Mazon (2023)
también han respaldado la efectividad de la dieta DASH, mencionando sus efectos
positivos en la reduccion de la inflamaciéon y mejora de la funcién endotelial, lo cual
contribuye a un mejor control de la presion arterial, especialmente en pacientes sensibles
a la sal, esta dieta que es pobre en sodio incluye un plan que enfatiza el consumo de
alimentos ricos en nutrientes como potasio, magnesio y calcio, presentes en frutas,

verduras, y productos lacteos bajos en grasa, como leche descremada, yogur bajo en



grasa y quesos bajos en grasa, granos enteros, proteinas magras como pollo y pescado,
y evitando alimentos procesados y bebidas azucaradas; cumplir con esta dieta contribuye
a mejorar los indicadores antropométricos, como el indice de masa corporal y la
circunferencia de la cintura, la funcién endotelial, reduce la inflamacion y promueve un
estilo de vida saludable desde edades tempranas, previniendo complicaciones

cardiovasculares a largo plazo (7) (19) (20) (21) (24) (25),

2.3.Estrategias Actualizadas en el Manejo No Farmacolégico.

El manejo no farmacoldgico la hipertension se ha beneficiado notablemente de la
integracion de tecnologias digitales motivacionales que fomentan la adherencia al
tratamiento y la actividad fisica, segun estudios por Rosales Cinco (2023) Ubago (2022)
Aznar (2019) Alos y Ribera (2021) Bustos (2024) coinciden que se ha mejorando la
calidad de vida de los pacientes, los estudios revisados presentan varias intervenciones
tecnologicas, tales como videojuegos activos, aplicaciones moviles, dispositivos
wearables, y pictogramas motivacionales; cada uno con sus caracteristicas como
facilidad a la comprension y mejora en la motivacion han llegando a publicos mas
diferentes como nifios a travez de la diversion, personas autistas y adutos mayores, sin
embargo dichos autores recalcan que esto no quiere decir que se sustituya el ejercicio

regular sin uso de tecnologia ya que es fundamental mantenerlo como primera opcion 2%

(27) (28) (29) (30)

2.3.1. Videojuegos Activos para la Promocion de la Actividad Fisica.

El uso de videojuegos activos ha mostrado ser una intervencién efectiva en la
promocién de la actividad fisica en jovenes Ubago (2022) Bustos (2024) coinciden que
el uso de videojuegos activos o bien como lo menciona Exergames impactan de manera

positiva en la prevencion de la obesidad y la mejora de la condicion fisica en nifos y



adolescentes; este enfoque permite que la actividad fisica se transforme en una
experiencia ludica, fomentando el interés y la motivacién mediante la interaccion continua
ya que estos videojuegos utilizan sensores de movimiento para realizar ejercicios, que
ayudan a reducir conductas sedentarias y aumentan la adherencia a habitos saludables

estando en el mismo seno del hogar (29) (30),

e Ejemplo: Durante la pandemia de COVID-19, Xbox Kinect fue ampliamente utilizado
para ayudar a los jovenes a mantenerse activos desde casa, ademas de Xbox Kinect,
otras compafias como Nintendo y Sony han desarrollado videojuegos activos o
exergames que combinan el entretenimiento con la actividad fisica en muchas de sus
videoconsolas recientes; permiten que los usuarios se mantengan motivados y se
ejerciten de forma divertida, lo cual contribuyé a mejorar la actividad fisica de los
usuarios, convirtiéndose en una herramienta valiosa para superar las limitaciones de

espacio y tiempo.

2.3.2. Aplicaciones Méviles para Aumentar la Adherencia a la Actividad Fisica.

Las aplicaciones moviles se han convertido en herramientas esenciales para el apoyo
del manejo no farmacoldgico, proporcionando retroalimentacion constante y motivacion
a los usuarios en el meta-analisis de Aznar Diaz et al. (2019) se analizé el impacto de
diversas aplicaciones, como Pokémon Go, RunKeeper, Runtastic, Endomondo y Strava;
estas aplicaciones destacan por su uso de ludificacion a travez de pictogramas y
establecimiento de metas personales, lo cual aumenta significativamente la motivacion
de los usuarios ya que en su estudio concluye que las aplicaciones moviles de caracter
ludico establecen nuevos componentes motivacionales para realizar deporte, de modo
que el deseo de mejorar el estado fisico es una consecuencia secundaria de conseguir
los logros establecidos en el juego, en el estudio se recalco la mejoria de tratar factores

como la obesidad y sedentarismo ().



« Ejemplo: Pokémon Go se ha utilizado no solo para el entretenimiento, sino también
para aumentar el nivel de actividad fisica, ya que requiere que los usuarios se
desplacen por diferentes lugares. Esto no solo promueve el ejercicio, sino que
también hace de la actividad fisica una experiencia agradable y social. Los resultados
han demostrado que los usuarios aumentan su tiempo de ejercicio semanal, lo cual

contribuye al control de la presion arterial y mejora la salud cardiovascular.

2.3.3. Wearables y Monitorizacion Continua de la Salud.

Los dispositivos wearables, como relojes inteligentes, acelerometros, y pulseras de
actividad, permiten la monitorizacion continua de la actividad fisica, aportando datos en
tiempo real que son utiles para personalizar las intervenciones de salud. Alos y Puig-
Ribera (2021) en Espaina describen como estos dispositivos son fundamentales en la
atencion primaria, permitiendo que los usuarios mantengan un control constante de su
nivel de actividad fisica y de indicadores como la frecuencia cardiaca y el consumo

calérico (?7).

o Ejemplo: El uso de relojes inteligentes para medir la frecuencia cardiaca y el gasto
calérico ha mostrado ser una excelente herramienta para motivar a los pacientes a
cumplir con las metas diarias de actividad fisica. Estos dispositivos no solo registran
datos, sino que también emiten alertas para animar a los usuarios a moverse después

de periodos largos de inactividad, ayudando a reducir el comportamiento sedentario.

2.3.4. Pictogramas Motivacionales y Adherencia al Tratamiento.

Los pictogramas motivacionales son otra herramienta innovadora para mejorar la
adherencia al tratamiento, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas.

Rosales Cinco y Aceves Gonzalez (2023) desarrollaron pictogramas como imagenes



incentivantes que se integraron en una aplicacion digital para mejorar la adherencia al
tratamiento de pacientes con diabetes tipo 2 e hipertension arterial ya que Estos
pictogramas se disefaron para comunicar mensajes motivacionales que mejoran el

estado de animo del paciente, promoviendo una actitud positiva hacia el tratamiento (28).

o Ejemplo: Estos pictogramas se integraron en una aplicacién digital de inteligencia
nutricional, que se utilizé para acompanar a los pacientes durante el tratamiento
nutricional. La aplicacién les proporciona recordatorios visuales para tomar la
medicacidn y seguir el plan nutricional, acompafados de pictogramas que
representan mensajes positivos como "Hoy es un buen dia para cuidarte" o "Sigue
asi, estas logrando grandes avances". Esta aplicacion utiliza los pictogramas como
reforzadores positivos, mejorando la adherencia al tratamiento y, en consecuencia,
la calidad de vida del paciente, ademas el estudio no menciona especificamente la
aplicacion utilizada por lo que esto puede estar verse en la practica en aplicaciones
existentes en Google Play, Apple Store y otras tiendas digitales para dispositivos
inteligentes donde se requiera simbolos para comunicar un mensaje positivo por

ejemplo: MyFitnessPal, Nutri-Score y FitOn.

2.3.5. Impacto en el Estado Emocional y Calidad de Vida.

Tanto los pictogramas motivacionales como los dispositivos mHealth tienen un
impacto directo en el estado emocional y, por ende, en la calidad de vida de los pacientes.
Segun Ubago Jiménez et al. (2022), el uso de aplicaciones moviles como Endomondo y
MyFitnessPal ayudo a establecer una rutina regular de ejercicio entre los adolescentes,
mejorando su estado de animo y reduciendo el estrés y la ansiedad, la retroalimentacion
constante que proporcionan estas aplicaciones y dispositivos fomenta una mayor

motivacion y empoderamiento en los usuarios (%°).



« Ejemplo especifico: La aplicacion MyFitnessPal permite a los usuarios registrar su
ingesta diaria de alimentos donde tambien se puede registrar alimentos de alguna
dieta especificada originada a travez de alguna consulta medica o dieta propia, y
tambien hacer un seguimiento de su actividad fisica, mientras que proporciona
sugerencias de metas alcanzables. Esto tiene un impacto positivo en el bienestar
del usuario, ya que proporciona un sentido de logro que refuerza la motivacién

para mantener un estilo de vida saludable.

3. Promocion de la Salud.

La atencion primaria y las intervenciones comunitarias son fundamentales para
promover la actividad fisica y el bienestar general en jovenes. Sanchez Ruiz-Cabello et
al. (2023) y Ceballos Muhoz et al. (2023) destacan la importancia de implementar
programas que involucren tanto a las escuelas como a las comunidades, con el objetivo
de reducir el sedentarismo, fomentar habitos de vida saludables, y proporcionar un
entorno favorable para el desarrollo fisico y emocional estas intervenciones buscan
integrar la actividad fisica de manera regular en la vida de los jévenes, creando un
impacto positivo a largo plazo en su salud, tambien cabe recordar que el uso de
videojuegos activos con los exergames, aplicaciones moviles orientadas al ejercicio y la
dieta DASH, y sin embargo lo mas importante la actualizacion constante del médico de

familia, son estrategias clave para mejorar la calidad de vida de los jovenes (22) (23) (24) (25),



Tabla 3. Resumen de tratamiento no farmacoldgico con estrategias actualizadas

Estrategia
Actividad Fisica
Regular

Reduccion del
Sedentarismo

Dieta DASH
Videojuegos Activos
(Exergames)

Aplicaciones Moviles

Wearables

Pictogramas
Motivacionales

Programas
Comunitarios y
Escolares

Fuente: Se ha elaborado con base a la literatura recopilada encontrando puntos en comun en los articulos

Descripcién
Realizar ejercicio aerdbico de 3
a 5 veces por semana, con
sesiones de 30 a 60 minutos.
Limitar el tiempo sedentario a
menos de 2 horas diarias.

Dieta rica en frutas, verduras,
lacteos bajos en grasa y pobre
en sodio.

Videojuegos que combinan
entretenimiento con actividad
fisica.

Aplicaciones para fomentar la
actividad fisica y el seguimiento
de habitos saludables.
Dispositivos que monitorizan la
actividad fisica y el estado de
salud en tiempo real.
Imagenes incentivantes
integradas en aplicaciones
digitales para mejorar la
adherencia al tratamiento.
Fomentar la actividad fisica a
través de intervenciones
escolares y comunitarias.

Beneficios
Reduccion de la presion arterial, mejora
de la salud cardiovascular, funcion
metabdlica y bienestar psicosocial.
Prevencién de factores de riesgo
asociados con la hipertension y otras
enfermedades croénicas.
Reduccién de la presién arterial, mejora
de la funcion endotelial, reduccién de la
inflamacion.
Aumentan |la adherencia a la actividad
fisica, reducen el sedentarismo.

Mejora la motivacion, aumenta el tiempo
de actividad fisica semanal.

Monitorizacion de frecuencia cardiaca y
gasto caldrico, mejora la adherencia al
ejercicio.

Mejora la adherencia al tratamiento y
promueve una actitud positiva.

Reduccioén del sedentarismo, fomento de
habitos saludables.

que se revisaron de los siguientes autores: 4 (25) (1) (22) (23) (29) (27) (16) (18) (1) (19) (26)



Conclusion

Las estrategias no farmacoldgicas para el manejo de la hipertension juvenil, como la
promociéon de la actividad fisica, la implementacién de la dieta DASH y el uso de
tecnologias digitales, han demostrado ser efectivas en la reduccion de la presion arterial
y la mejora de la calidad de vida de los jovenes. El estudio destaca la importancia de la
prevencion desde edades tempranas, abordando los factores de riesgo, tales como el
sedentarismo y la obesidad, para evitar complicaciones cardiovasculares futuras.
Ademas, la incorporacion de herramientas tecnoldgicas permite mejorar la adherencia a

las intervenciones y aumentar la motivacion de los pacientes.

Estas estrategias no solo cumplen con el objetivo de reducir los niveles de presion
arterial, sino que también fomentan habitos saludables sostenibles, que pueden ser
determinantes para prevenir el desarrollo de hipertension y mejorar la salud
cardiovascular a largo plazo en la poblacion juvenil. En conclusién, un enfoque integral
que combine actividad fisica, nutricion adecuada y el uso de tecnologias digitales resulta
esencial para abordar eficazmente la hipertension en los jovenes, mejorando asi su salud
y previniendo futuras complicaciones.
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RESUMEN DISCUSION

La hipertension arterial en jovenes, un
problema de salud publica creciente asociado
al sedentarismo y la obesidad, puede
prevenirse y manejarse eficazmente mediante
la promocién de la actividad fisica, la
implementacién de la dieta DASH y la
incorporacion del uso de tecnologias digitales.

1. Factores de Riesgo, Causas y Clasificacion.

La hipertension arterial en jévenes esta influida por la obesidad, el
sedentarismo, la predisposicidn genética y antecedentes familiares. Estos
factores son consistentes con estudios recientes vy las guias de la American
Academy of Pediatrics. Ademds, factores prenatales adversos como el
crecimiento intrauterino retardade y la diabetes gestacional aumentan el
riesgo de hipertensién. Las causas varian segun la edad y se clasifican en
funcién de la presion arterial registrada.

| NTRODUC C | (’) N 2. Manejo No Farmacologico de la Hipertension Arterial.

El manejo se enfoca en estrategias no farmacologicas como la actividad
fisica regular y la dieta DASH. Los estudios coinciden en que el gjercicio
aerobico y la reduccién del sedentarismo son fundamentales para mejorar
la salud cardiovascular y reducir la presién arterial. La dieta DASH, rica en
frutas, verduras y lacteos bajos en grasa, es eficaz, especialmente en
hipertensién sensible a la sal. Ademas, se destaca el uso de tecnologias
como videojuegos actives, aplicaciones moviles y dispositivos wearables
para fomentar la adherencia al tratamiento y la actividad fisica.

La hipertension arterial {HTA) en jovenes es un
problema creciente, influido por factores de
riesgo como la obesidad, el sedentarismo y la
predisposicion genética. Estudios recientes
confirman el impacto de estos factores en la
poblacion juvenil. Factores prenatales adversos,
cemo el crecimiento intrauterino retardado y la
diabetes gestacional, también aumentan el
riesgo de hipertension en etapas posteriores, La
hipertension en jovenes es preoccupante por su
asociacién con futuras  complicaciones
cardiovasculares. Esta revision tiene como
objetivo describir estrategias actualizadas en la
prevencion y manejo no farmacologicoe de la
hipertensién juvenil

3. Promocion de la Salud.

La promocion de la actividad fisica y el bienestar en jovenes es esencial
para la prevencion de la hipertension. Las intervenciones comunitarias y
escolares juegan un papel crucial, integrando programas que fomenten
habitos saludables y reduzcan el sedentarismo. La atencion primaria vy el
médico de familia tienen un rol central en la implementacién de estas
estrategias, garantizando un enfogue integral y continuo para mejorar la
calidad de vida de los jévenes y prevenir complicaciones futuras.

METODOLOGIA TABLA

Tabla 1. factores de riesgo.

Se realizé una investigacion en bases de datos Estilo de vida obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo

. 2 N Hereditarios. la predisposicion genética y antecedentes familiares de hipertension
como la biblioteca virtual de la Universidad de  Eigos y Deprivacion comunitaria, desigualdad econdémica, delincuencia, estrés a temprana
El Salvador, Pubmed, SciELO, Redalyc y Rialnet, geograficos edad, pobre acceso educativo, no acceso a alimentacion saludable.
consultando publicaciones en inglés y espafiol Entorno prenatal  Crecimiento intrauterino retardado, diabetes gestacional mal controlada,

disminucion del aporte de oxigeno al feto, cardiopatias congénitas detectadas en

desde 2019 a 2024. Se seleccionaron articulos periodo fetal

relevantes sobre hipertension Juvenil,

prevencién y manegjo no farmacologico, %,

utilizando descriptores como "Hipertensién CON CLUSIO N

arterial", "Nifos', "Adolescentes', "Prevencion" y Las estrategias no farmacologicas para el manejo de la hipertension juvenil,

"Techologla”. como la promecion de la actividad fisica, reducir el sedentarismo, la
implementacion de la dieta DASH para tratar la obesidad y la sensibiliclad al
sodio y el uso de tecnologias digitales, han demostrado ser efectivas en la
reduccion de la presion arterial y la mejora de la calidad de vida de los
Jjovenes.
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