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Resumen
Esta revision sistematica, desarrollada bajo la
declaracion PRISMA, tuvo como objetivo
identificar la evidencia cientifica sobre las
estrategias de promocion de la salud para la
prevencion y el control de la hipertension
arterial en adultos jévenes latinoamericanos,
para lo cual se realiz6 una busqueda entre junio
y agosto de 2026 en PubMed, Scopus, SCIELO,
LILACS y Redalyc mediante el modelo PICo y
descriptores DeCS y MeSH, proceso que
permitio incluir 29 estudios publicados entre
2021y 2026 procedentes de distintos paises de
la region, entre cuyos hallazgos destacaron la
alimentacion inadecuada, el sedentarismo y el
exceso de peso como los factores de riesgo
modificables mas frecuentes, con habitos
alimentarios deficientes hasta en 95% de los
participantes universitarios, sedentarismo en
62% y una prevalencia agrupada de
prehipertension de 27,98%, mientras que las
intervenciones educativas y comunitarias,
sobre todo cuando se combinaron con
seguimiento continuo y participacion de
enfermeria, lograron reducciones sistolicas de
hasta 13 mmHg y mejoras en el control de la
presion arterial, lo cual permite concluir que la
hipertension arterial en esta poblacién
responde a un origen multifactorial vy
modificable, por lo que las estrategias de
promocion de la salud alcanzan mayor
efectividad cuando integran educacion,
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deteccion temprana, atencion primaria Yy
participacion comunitaria en lugar de limitarse
a acciones aisladas.

Palabras clave: Hipertension, Adulto joven,
América Latina, Promocién de la salud,
Enfermeria.

Abstract
This systematic review, developed under the
PRISMA statement, aimed to identify scientific
evidence on health promotion strategies for the
prevention and control of hypertension in
young Latin American adults. A search was
conducted between June and August 2026 in
PubMed, Scopus, SciELO, LILACS, and
Redalyc using the PICo model and DeCS and
MeSH descriptors. This process allowed the
inclusion of 29 studies published between 2021
and 2026 from different countries in the region.
Among the findings, inadequate diet, sedentary
lifestyle, and excess weight stood out as the
most frequent modifiable risk factors, with
deficient dietary habits in up to 95% of
university participants, sedentary lifestyles in
62%, and a pooled prevalence of
prehypertension of 27.98%. Educational and
community interventions, especially when
combined with continuous follow-up and
nursing  participation, achieved systolic
reductions of up to 13 mmHg and
improvements in blood pressure. Blood
pressure control, which allows us to conclude
that high blood pressure in this population has
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a multifactorial and modifiable origin, so health
promotion strategies are more effective when
they integrate education, early detection,
primary care and community participation
instead of being limited to isolated actions.
Keywords: Hypertension, Young adult,
Latin America, Health promotion,
Nursing.

Sumario
Esta revisdo sistematica, desenvolvida sob a
declaracdo PRISMA, teve como objetivo
identificar  evidéncias cientificas  sobre
estratégias de promocdo da salde para a
prevencdo e o controle da hipertensdo em
jovens adultos latino-americanos. A busca foi
realizada entre junho e agosto de 2026 nas
bases de dados PubMed, Scopus, SciELO,
LILACS e Redalyc, utilizando o modelo PICo
e 0s descritores DeCS e MeSH. Esse processo
permitiu a inclusdo de 29 estudos publicados
entre 2021 e 2026 em diferentes paises da
regido. Entre os achados, dieta inadequada,
sedentarismo e excesso de peso se destacaram
como os fatores de risco modificAveis mais
frequentes, com hébitos alimentares deficientes
em até 95% dos participantes universitarios,
sedentarismo em 62% e prevaléncia agrupada
de pré-hipertensdo de 27,98%. Intervencdes
educativas e comunitéarias, especialmente
guando combinadas com acompanhamento
continuo e participacdo da equipe de
enfermagem, alcancaram redugbes da presséo
sistolica de até 13 mmHg e melhorias na
pressdo arterial. O controle da pressdo arterial
nos permite concluir que a hipertenséo arterial
nessa populacdo tem origem multifatorial e
modificavel, portanto, as estratégias de
promocdo da saude sdo mais eficazes quando
integram educacéo, deteccdo precoce, atencao
primaéria e participacdo da comunidade, em vez
de se limitarem a agdes isoladas.
Palavras-chave: Hipertensao, Adulto
joven, America Latina, Promocdo  da
saude, Enfermagem.

Introduccion
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La hipertension arterial (HTA) constituye uno
de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial, ya que representa uno de los
factores de riesgo modificables mas importantes
para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares (Regional Health-Americas,
2022). En este sentido, la promocion de la salud
constituye un componente fundamental para la
prevencidn de la hipertension arterial en adultos
jévenes, dado que agrupa acciones orientadas a
fomentar la actividad fisica, mejorar los habitos
alimentarios, reducir el consumo de sustancias
nocivas y fortalecer el autocuidado, junto con la
educacion sanitaria y la participacion activa de
la comunidad para desarrollar conocimientos y
conductas favorables desde la atencion primaria
de salud (Abreu, A., 2025; Fuentes, J. et al.,
2025); estas estrategias pueden
complementarse, ademas, con el tamizaje y la
identificacion temprana de personas con
factores de riesgo, lo cual favorece
intervenciones oportunas (Estrada, E. y
Mamani, M., 2024).

A partir de esta base conceptual, cabe situar el
problema en su dimension epidémica: aunque la
HTA se ha asociado de forma tradicional con
etapas avanzadas de la vida, su presencia en
adultos jovenes ha adquirido creciente
relevancia debido a la exposicion temprana a
factores relacionados con los estilos de vida y
las condiciones sociales (Vera, V. et al., 2025);
en consecuencia, su aparicion durante esta etapa
puede incrementar la exposicion acumulada a
niveles elevados de presion arterial y, con ello,
el riesgo de desarrollar complicaciones
cardiovasculares a largo plazo (Lépez, P. y
Lopez, J., 2023).

Dentro de este panorama, América Latina
presenta particularidades propias que merecen
atencion: la hipertension arterial representa alli
un desafio debido a la interaccion de factores
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individuales, sociales y ambientales que
favorecen su aparicién y progresion (Mosquera,
J. et al., 2023); entre los principales factores de
riesgo  modificables se encuentran el
sedentarismo, la alimentacion inadecuada, el
exceso de peso, el consumo de alcohol, el
tabaquismo y el estrés, los cuales pueden
presentarse desde edades tempranas Yy
mantenerse durante la vida adulta (Fernandez,
F.y Gonzélez, L., 2023), a lo que se suman las
desigualdades sociales y las dificultades de
acceso a los servicios de salud, que limitan las
acciones de prevencion, deteccion y control
oportuno (Escobar, B. et al., 2024).

En el caso particular de Ecuador, la evidencia
muestra una carga elevada de HTA asociada de
forma particular con la edad y la obesidad
(Hajri, T. et al., 2021), mientras que estudios
mas recientes plantean fortalecer el papel del
profesional de enfermeria en la identificacion
de factores de riesgo y en la prevencion de la
enfermedad en la poblacion joven del pais
(Solano, T., 2025).

Sin embargo, pese a que existen alternativas
concretas para enfrentar este problema, la
evidencia no se presenta de manera homogénea.
Las intervenciones comunitarias y educativas,
junto con el uso de herramientas digitales y la
participacion del personal de salud, en
particular de enfermeria, ofrecen alternativas
para ampliar el alcance de las acciones
preventivas (Gonzélez, M., 2023); no obstante,
esta evidencia se encuentra distribuida entre
diferentes contextos, poblaciones y tipos de
intervencion (Paiva, A. et al., 2025), lo que
dificulta contar con una vision integrada de las
estrategias de promocion de la salud aplicables
a la prevenciéon y el control de la hipertensién
arterial en adultos jovenes de América Latina.
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Frente a esta dispersion de la evidencia, resulta
necesario integrar los hallazgos disponibles
para reconocer con mayor claridad qué
estrategias de promocion de la salud han
mostrado utilidad en la prevencion y el control
de la hipertension arterial en poblacion joven,
informacion que puede orientar tanto la practica
clinica y comunitaria como el disefio de
politicas de salud adaptadas al contexto
latinoamericano, en especial desde la atencién
primaria y el trabajo de enfermeria.

Por lo tanto, la presente revision sistematica
tuvo como objetivo general identificar la
evidencia cientifica sobre las estrategias de
promocion de la salud para la prevencion y el
control de la hipertension arterial en adultos
jévenes de América Latina; de manera
especifica, se plante6 caracterizar los
principales factores de riesgo modificables
asociados a la hipertension arterial en esta
poblacion, describir las modalidades de
intervencion en promocion de la salud
reportadas en la evidencia analizada e
identificar las brechas de conocimiento y las
barreras existentes para su implementacion en
la atencion primaria.

Materiales y Métodos

El presente estudio corresponde a una revision
sistematica de la literatura, desarrollada bajo los
lineamientos y recomendaciones de la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). El estudio estuvo enfocado en
identificar, analizar y sintetizar la evidencia
cientifica disponible sobre la hipertension
arterial en adultos jovenes y las estrategias de
promocion de la salud implementadas en
América Latina.
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Pregunta de revision y formulacion PICo

La presente revision sistematica se estructurd
mediante el modelo PICo, puesto que la
pregunta de investigaciobn se orientd a
identificar y sintetizar la evidencia disponible
sobre las estrategias de promocion de la salud
relacionadas con la prevencion y el control de la
hipertension  arterial, considerando  una
poblacion y un contexto geografico especificos,
sin establecer un grupo comparador.

Pregunta de revision

¢Cudles son las estrategias de promocion de la
salud utilizadas para la prevencion y el control
de la hipertensién arterial en adultos jovenes de
América Latina, segin la evidencia cientifica
publicada entre 2021 y 20267

La estructura PICo quedo definida de la

siguiente manera:

» P (Poblacion): Adultos jovenes de 18 a 50
afios residentes en paises de América Latina.

> | (Interés): Estrategias de promocién de la
salud orientadas a la prevencion y el control
de la hipertension arterial, incluyendo
educacion sanitaria, intervenciones
comunitarias, modificacion de estilos de
vida, prevencion de factores de riesgo,
tamizaje y utilizacion de herramientas
digitales.

» Co (Contexto): Paises de America Latina,
considerando los diferentes contextos
comunitarios, educativos y de atencion
primaria de salud en los que se desarrollaron
las estrategias analizadas.

La aplicacion del modelo PICo permitio
delimitar la pregunta de revision de acuerdo con
la poblacion de interés, el fenémeno o
intervencion de interés y el contexto
latinoamericano, manteniendo correspondencia
con el objetivo de identificar y sintetizar las
estrategias de promocion de la salud dirigidas a
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la prevencion y control de la hipertension
arterial en adultos jovenes.

La busqueda de informacién cientifica se
realizd entre junio y agosto de 2026 en las bases
de datos PubMed, Scopus, SciELO, Dialnet,
ScienceDirect, LILACS, Redalyc, The Lancet
Regional Health - Americas y Google
Académico. La estrategia de bdsqueda se disefid
de acuerdo con el problema de investigacion y
estuvo orientada a identificar evidencia
cientifica relacionada con la hipertension
arterial, los adultos jovenes, los factores de
riesgo y el contexto de Ameérica Latina.

Términos clave y descriptores:

» Hipertension arterial (DeCS: Hipertension;
MeSH: Hypertension).

» Adultos jovenes (MeSH: Young Adult;
término libre: young adults).

» Ameérica Latina (DeCS: Ameérica Latina;
MeSH: Latin America).

» Promocion de la salud (DeCS: Promocién de
la Salud; MeSH: Health Promotion).

» Factores de riesgo (DeCS: Factores de
Riesgo; MeSH: Risk Factors).

Los términos fueron utilizados de forma
individual y mediante diferentes
combinaciones, de acuerdo con los resultados
obtenidos en cada base de datos. Se emplearon
de forma principal los operadores booleanos
AND y OR, utilizando AND para relacionar los
principales conceptos de la investigacion y
delimitar los resultados, mientras que OR
permitié incorporar términos equivalentes o
relacionados cuando fue necesario.

Entre las principales combinaciones utilizadas

durante la busqueda se encontraron:

» Hipertension arterial AND adultos jovenes.

» Hipertension AND América Latina.

» Hipertension AND América Latina y el
Caribe.
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» Adultos jovenes AND factores de riesgo.

» Hipertension arterial AND adultos jovenes
AND factores de riesgo.

» Hipertension AND adultos jovenes AND
Ameérica Latina y el Caribe.

» Hipertension arterial AND adultos jovenes
AND promocién de la salud.

» Adultos jovenes AND promociéon de la
salud.

» Hipertension AND promocién de la salud
AND América Latina.

Las estrategias fueron adaptadas a las
caracteristicas de cada base de datos,
considerando sus respectivos descriptores y
sistemas de busqueda. Los términos
relacionados con promocion de la salud y
estrategias de intervencién  permitieron
identificar estudios orientados a acciones
educativas, preventivas, comunitarias y de
modificacion de factores de riesgo.

Respecto a los truncamientos y comodines,
estos no constituyeron el recurso principal de la
estrategia de busqueda, debido a que la
recuperacion de informacion se realizo
mediante términos completos, descriptores
controlados 'y combinaciones  mediante
operadores booleanos, por lo cual, no se
estableci6 una Unica ecuacion de busqueda para
todas las bases de datos, sino que las
combinaciones fueron adaptadas seglin las
caracteristicas y resultados obtenidos en cada
fuente consultada.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

» Atrticulos originales, revisiones sistematicas
y estudios de intervencién publicados entre
los afios 2021 y 2026.

> Investigaciones ejecutadas en paises
pertenecientes a la region de América Latina
y el Caribe.
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» Estudios centrados en poblacion de adultos
jévenes (rango comprendido entre los 18 y
50 afios).

» Investigaciones cuyo eje central abordara la
promocion de la salud, la prevencion
primaria/secundaria de la hipertension
arterial o la modificacion de factores de
riesgo cardiovascular.

» Publicaciones con disponibilidad de texto
completo en idioma espafiol, inglés o
portugués.

Criterios de Exclusion

» Publicaciones fuera del rango temporal
establecido (previas a 2021).

» Investigaciones desarrolladas en geografias
ajenas a América Latina.

» Estudios cuyo enfoque exclusivo fuera el
tratamiento farmacol6gico o manejo clinico
hospitalario de la HTA en pacientes
diagnosticados, sin  componentes  de
promocion o prevencion.

» Muestras integradas de forma exclusiva por
menores de 18 afios 0 mayores de 60 afios.

» Articulos de opinion, cartas al editor o
reportes con datos incompletos 0 muestras
insuficientes que no garantizaran rigor
metodoldgico.

El proceso de seleccidn de los estudios se llevo
a cabo en fases sucesivas conformes a la
declaracion PRISMA. En primer lugar, se
identificaron los registros iniciales en las bases
de datos y se procedié con la eliminacion de
duplicados, después, se realizd un cribado por
lectura de titulos y resimenes para descartar los
trabajos que no cumplian con los criterios de
elegibilidad y para finalizar, los articulos
preseleccionados fueron evaluados a texto
completo de forma critica para determinar su
inclusion definitiva en la revision (Figura 1).
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La informacién extraida de los estudios
seleccionados se consolidd y sistematizo en tres
matrices de analisis, organizadas de acuerdo
con las caracteristicas metodoldgicas de los
estudios, los principales hallazgos identificados
y la sintesis de las estrategias de promocion de
la salud y sus resultados.

Figura 1. Diagrama de seleccién prisma.
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=
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Fuente: Elaboracion propia

Debido a la heterogeneidad metodoldgica de los
estudios incluidos (disefios cualitativos,
cuantitativos y revisiones), se realizé un anlisis
narrativo integrador y los hallazgos se
categorizaron y sintetizaron en cuatro ejes
tematicos principales: caracterizacion
epidemiologica, factores de riesgo prevalentes,
modalidades de intervencion en promocién de
la salud y brechas en la atencién primaria.

A partir de la sistematizacion y analisis
integrado de los 29 estudios seleccionados, se
estructuraron los hallazgos en cuatro ejes
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tematicos principales que responden a la
pregunta de investigacion sobre las estrategias
de promocion de la salud y prevencion de la
hipertension arterial (HTA) en adultos jovenes
de América Latina:

a) Caracterizacion de la evidencia
Diversidad geografica (multiples paises de
América Latina y el Caribe, méas revisiones
macrorregionales).

b) Prevalencia y factores de riesgo

> Prehipertension: alta frecuencia regional.
» Dieta: alimentacion inadecuada.

» Peso: sobrepeso y obesidad.

» Sedentarismo: inactividad fisica.

» Psicosocial: estrés, nerviosismo.

c) Estrategias identificadas

» Educacion: intervenciones comunitarias.
» Enfermeria: atencion primaria.

» Tecnologia: salud digital.

» Politica: enfoque poblacional.

d) Brechas identificadas

» Especificidad: falta enfoque en jovenes.
» Conocimiento: vacios de autocuidado.
» Estructura: barreras del sistema.

Resultados

La Tabla 1 presenta las caracteristicas generales
de los estudios incluidos, considerando los
siguientes elementos: autor y afio de
publicacion, pais, objetivo, revista o fuente de
publicacion y metodologia. En este ultimo
apartado se incorpor6 el tipo y disefio del
estudio, asi como la poblacion o muestra
analizada, con el fin de conservar la
informacion metodoldgica relevante sin generar
una tabla adicional.



Cienciay Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7 No. 9.1
Edicion Especial IX 2026

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor y afio Pais Objetivo Revista Metodologia
Estrada-Araoz, Perti Evaluar el nivel de conocimiento sobre | Salud, Ciencia y | Estudio cuantitativo, no experimental,
E. y Mamani- hipertension arterial, sus factores de | Tecnologia descriptivo y transversal; 188 estudiantes
Roque, M., 2024 riesgo y medidas de prevencién en de la carrera profesional de Enfermeria.

estudiantes de enfermeria.

Pérez Gomez, C. | México Evaluar el efecto de una intervencion | Ciencia Latina Revista | Estudio observacional, prospectivo y

etal., 2025 educativa sobre estilos de vida y | Cientifica longitudinal; 256 pacientes de 25 a 44 afios
control de la hipertension arterial. Multidisciplinar con hipertensién arterial.

Fuentes, J. etal., | El Salvador | Promover conocimientos y practicas | Trabajo de titulacién, | Proyecto educativo comunitario de caracter

2025 para la prevencion y control de la | Universidad de  El | participativo; poblacion de 18 a 59 afios de
hipertension arterial mediante | Salvador la Unidad de Salud Bésica Tierra Blanca.
educacion y participacién comunitaria.

Ferndndez, F. y | Paraguay Analizar la calidad de la dieta y el | Revista de Salud Publica | Estudio descriptivo y transversal; 39

Gonzélez- estado nutricional de estudiantes | del Paraguay estudiantes universitarios de 20 a 25 afios

Céspedes, L., universitarios. de carreras relacionadas con la salud.

2023

Castillo, A., | Colombia Determinar los conocimientos | Trabajo Fin de Master, | Estudio  cuantitativo,  observacional,

2024 relacionados con la prevencion de la | Universidad Europea de | descriptivo y transversal de caracter piloto;
hipertension arterial y el autocuidado | Madrid 231 adultos residentes del barrio Alicante,
en residentes del barrio Alicante. Mosquera.

Gonzélez Colombia Analizar los enfoques de enfermeria | Revista Boaciencia | Revisién documental y analisis de enfoques

Martines, M., empleados para la promocion de la | Salud y Medio Ambiente | de enfermeria para la promocion de la salud

2023 salud comunitaria en América Latina. en poblacién latinoamericana.

Miranda, I.,2023 | Panama Analizar el modelo de hospitales | Revista Médica de la | Analisis conceptual y revision documental
promotores de salud como estrategia | Caja de Seguro Social sobre hospitales promotores de salud y su
de promocion de la salud en América aplicacion en el contexto latinoamericano.
Latina.

Vera-Ponce, V. | América Estimar la prevalencia de | Hipertensién y Riesgo | Revision sistematica y metaanalisis; 17

etal., 2025 Latina prehipertension y presion arterial | Vascular estudios con 227.741 participantes
normal-alta en América Latina. procedentes de siete paises

latinoamericanos.

Mosquera- América Analizar la coherencia en la | HacialaPromociondela | Analisis documental de politicas vy

Becerra, J. etal., | Latina implementacion de la promocién de la | Salud documentos oficiales de Colombia, Brasil y

2023 salud en América Latina. Meéxico relacionados con la promocién de

la salud.

Rivas Martinez, | Paraguay Determinar la frecuencia de factores | Revista Virtual de la | Estudio observacional, descriptivo y

N. et al., 2023 de riesgo cardiovascular modificables | Sociedad Paraguaya de | transversal; 134 estudiantes universitarios,
en estudiantes universitarios de | Medicina Interna 104 mujeres, con edad media de 25 afios.
carreras de salud.

Zila-Velasque, J. | América Estimar la prevalencia de hipertensiéon | PLOS ONE Revisién sistematica y metaanalisis de

etal., 2023 Latina y el | arterial en adultos residentes a grandes estudios transversales; 117.406

Caribe altitudes. participantes residentes a més de 1.500 m
de altitud.

Abreu, A., 2025 Brasil Analizar los avances recientes y | Brazilian Journal of | Revision narrativa en poblacion adulta de
desafios pendientes en prevencién y | Nephrology América Latinay el Caribe.
control de la HTA en la region.

Flores  Garcia, | México Analizar el riesgo cardiovascular | Acta Médica Grupo | Revision narrativa y analisis de

M. y Curbelo desde la perspectiva mexicana y las | Angeles herramientas de evaluacién del riesgo

Lépez, M., 2025 herramientas  disponibles para su cardiovascular en poblacién mexicana.
evaluacion.

Lépez-Jaramillo, | América Analizar los factores de riesgo | Clinica e Investigacion | Estudio de cohorte multinacional; 24.718

P. 'y Lopez- | Latina cardiovascular y su relacion con la | en Arteriosclerosis participantes de 51 comunidades urbanas y

Lopez, J., 2023 mortalidad cardiovascular en América rurales de Argentina, Brasil, Chile y
del Sur. Colombia.

Paiva, A. et al., | América Analizar la distribucion y relacion | Scientific Reports Anélisis epidemiol6gico de factores de

2025 Latina entre factores de riesgo cardiovascular riesgo cardiovascular en 230 ciudades de
segin el tamafio de las ciudades seis paises latinoamericanos.
latinoamericanas.

Joseph, P. et al., | América Describir la epidemiologia de las | The Lancet Regional | Revision epidemiologica de la poblacion de

2025 Latina enfermedades cardiovasculares y sus | Health — Americas las  Américas  sobre enfermedad
principales factores de riesgo en las cardiovascular y factores de riesgo.
Américas.
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Diaz-Arocutipa, Per(i Analizar las tendencias del riesgo | Current Problems in | Andlisis transversal de datos poblacionales

C.etal., 2025 cardiovascular en la poblacién peruana | Cardiology provenientes de la Encuesta Demografica y
durante el periodo 2015-2024. de Salud Familiar; 104.617 participantes.

Flores-Guillén, México Analizar las desigualdades | Cadernos de  Salde | Estudio transversal; 253 adolescentes de

E.etal., 2023 sociodemograficas relacionadas con | Publica zonas indigenas urbanas y rurales de
los factores de riesgo cardiovascular. Chiapas, México.

Husaini, D.etal., | América Evaluar la efectividad de | Journal of Primary Care | Revisi6n sistematica de ensayos clinicos

2026 Latina y el | intervenciones comunitarias para el | & Community Health aleatorizados, siguiendo PRISMA 2020; 18

Caribe control de la HTA en América Latina ensayos con 12.134 participantes.
y el Caribe.
Regional Health- | América Analizar los desafios y acciones | The Lancet Regional | Andlisis editorial y situacional sobre
Americas, 2022 Latina y el | necesarias para mejorar el control de la | Health — Americas hipertensién arterial, diagnostico,
Caribe hipertensién arterial en la region. tratamiento y control en América Latina y
el Caribe.

Coca, A. et al., | América Establecer recomendaciones | Journal of Hypertension Documento de consenso latinoamericano

2026 Latina regionales para el manejo de pacientes basado en evidencia reciente y
con hipertension y alteraciones cardio- recomendaciones de expertos; poblacion
renales y metabdlicas. adulta con hipertension y alteraciones

cardio-renales-metabdlicas.

Sanchez Tapia, | Ecuador Identificar los factores de riesgo | Estudiosy Perspectivas— | Revision integrativa de literatura enfocada

M. et al., 2026 modificables asociados al desarrollo | Revista Cientifica y | en adultos jévenes de 18 a 39 afios y
de hipertension arterial en adultos | Académica factores de riesgo modificables.
jovenes.

Vasquez, S., | Ecuador Analizar el papel de enfermeria en la | Trabajo de titulacion, | Revision narrativa/propuesta de

2025 promocion de habitos saludables para | Instituto Superior | investigacion sobre intervenciones
prevenir enfermedades | Tecnolégico Dr. Misael | educativas de enfermeria dirigidas a
cardiovasculares. Acosta Solis poblaciones vulnerables; sin resultados

empiricos propios.

Cotrina, V., 2026 | Per( Determinar  la  relacién  entre | Universidad Continental | Estudio cuantitativo, prospectivo vy
indicadores antropométricos y presion transversal; adultos de 30 a 59 afios
arterial en adultos hospitalizados. hospitalizados en el Servicio de Medicina

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Hajri, T. et al.,, | Ecuador Estimar la carga de hipertensién | Journal ~of  Human | Revisién sistematica y metaanalisis de

2021 arterial y los factores asociados en la | Hypertension estudios realizados en poblacién adulta de
poblacion adulta ecuatoriana. Ecuador.

Escobar- México Analizar la percepcion de personas y | SANUS Metasintesis cualitativa de 10 estudios

Castellanos, B. et profesionales de la salud sobre la cualitativos sobre percepciones de personas

al., 2024 promocion de la salud, identificando y profesionales de la salud.
barreras y facilitadores.

Leonardo, F. et | Brasil Analizar las experiencias de personas | S&o  Paulo  Medical | Estudio cualitativo basado en tres grupos

al., 2023 con hipertensién respecto a la atencién | Journal focales con pacientes con hipertension
de los profesionales de salud y las atendidos en atencion primaria.
préacticas de autocuidado.

Solano, T.,2025 | Ecuador Identificar los factores de riesgo de | Pontificia Universidad | Revision de alcance de caracter cualitativo
hipertensiéon  arterial en adultos | Catdlica del Ecuador y descriptivo; 26 articulos seleccionados de
jovenes y analizar el papel del 191 referencias, centrados en adultos
profesional de enfermeria en su jovenes de 20 a 39 afios.
prevencién y manejo.

Pérez, M. et al., | Argentina Analizar la presencia de presion | Revista Argentina de | Estudio observacional transversal con

2025 arterial elevada en adultos jévenes y su | Cardiologia seguimiento prospectivo; 6.071
asociacion con otros factores de riesgo. participantes de 18 a 49 afios.

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 2 sintetiza los principales hallazgos de
los estudios incluidos, considerando los factores
de riesgo identificados, las estrategias o
intervenciones de promocion de la salud, los
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resultados vy

las conclusiones,

permitiendo comparar los diferentes enfoques
abordados en las investigaciones y facilitar la
posterior integracion de los resultados.
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nivel de conocimiento (p<0,05).

Autor(es) Factores de riesgo Estrategia/lntervencion Principales resultados Conclusién
Estrada-Araoz, | Factores de riesgo de | Educacion y | EI38,8% presentd conocimiento medio, | Se requiere fortalecer la
E. y Mamani- | HTA; no especificados. | concientizacion sobre | 31,4% alto y 29,8% bajo. EI | educacién y concientizacion
Roque, M., prevencién de HTA. conocimiento sobre prevencion fue bajo | sobre prevencion de HTA.
2024 y el afio de estudios se asocié con el

fisica y estilos de vida
no saludables

promocion de practicas
saludables; grupo
comunitario y cinco

sesiones educativas.

del grupo,
limitada.

aunque con asistencia

Pérez Gomez, | Estilos de vida | Educacion continua sobre | El control hipertensivo aumenté a | La educacién continua sobre
C.etal., 2025 relacionados con HTA estilos de vida. 36,3% y la HTA no controlada | estilos de vida favorecié el
disminuyé a 63,7% (p<0,001). La | control de la HTA.
presion arterial media posterior fue de
131,4 mmHg, con  reduccion
significativa (p<0,001).
Fuentes, J. et | Alimentaci6n Educacion sanitaria, | Se observd un incremento del | El proyecto gener6 un espacio
al., 2025 inadecuada, inactividad | participacion comunitaria y | conocimiento y participacion constante | comunitario de aprendizaje y

apoyo para continuar acciones
educativas desde el primer
nivel de atencion.

Ferndndez, F. y | Baja o muy baja calidad | Promocion de una | El 64,1% present6 una calidad de dieta | Los estudiantes presentaron
Gonzélez- de la dieta; | alimentacion saludable, | baja o muy baja; el 43,6% presenté | baja calidad de la dieta y
Céspedes, L., | desequilibrio en el | mejora de la calidad de la | exceso de peso, también, el 68,2% de | desequilibrio de
2023 aporte de | dieta y fomento de habitos | los estudiantes sin exceso de peso | macronutrientes,
macronutrientes; exceso | saludables. presenté una dieta de baja 0 muy baja | evidenciando la necesidad de
de peso. calidad. promover habitos
alimentarios saludables.
Castillo,  A., | Obesidad, consumo de | Promocion de estilos de vida | Conocimiento global intermedio: el | Persisten brechas en
2024 alcohol y falta de | saludables, prevencién | 81% reconocio la relacién entre HTA'y | prevencién y autocuidado; se
ejercicio regular. primaria y autocuidado. enfermedad cardiovascular y el 77% | requieren intervenciones
identifico la obesidad como factor de | diferenciadas segin nivel
riesgo, aunque persistieron vacios sobre | educativo y ocupacion.
ejercicio, alcohol 'y seguimiento
médico.
Gonzélez No especificados. Educacion, La enfermeria desempefia un papel | Los enfoques de enfermeria
Martines, M., empoderamiento importante  en la educacién y | pueden fortalecer la
2023 comunitario y promocion de | empoderamiento de las comunidades | promocién de la salud
précticas saludables desde | para adoptar précticas saludables. comunitaria y la préctica
enfermeria. basada en evidencia.
Miranda, I., | Enfermedades cronicas | Hospitales promotores de | Se plantea la necesidad de desarrollar | Los hospitales promotores de
2023 no transmisibles y | salud, fortalecimiento de | estrategias de promocion en los | salud representan una
determinantes habilidades personales, | entornos donde las personas viven, | estrategia con potencial para
asociados a la transicion | entornos  saludables y | estudian, trabajan y reciben atencién | fortalecer la promocion de la

asociadas a poblaciones
residentes en altura;
factores individuales no
especificados.

caracteristicas de
poblaciones de altura.

>130/85 mmHg y 43,4% con > 130/80
mmHg. Se observé mayor prevalencia
en hombres.

demografica y | participacion social. sanitaria. salud en América Latina.
epidemioldgica.
Vera-Ponce, V. | Prehipertension y | Prevencion 'y  manejo | La prevalencia agrupada fue de 27,98% | La elevada frecuencia de
et al., 2025 presioén arterial normal- | temprano de estados | para prehipertension y 19,23% para | estados prehipertensos
alta como estados de | prehipertensos. presion arterial normal - alta, con | evidencia la necesidad de
riesgo cardiovascular. variacion entre paises. estrategias de prevencion y
manejo temprano adaptadas a
la region.
Mosquera- Riesgo individual y | Politicas y  programas | Colombia, Brasil y México muestran | La promocion de la salud
Becerra, J. et | determinantes nacionales de promocion de | diferentes formas de implementacion, | mantiene coherencia formal
al., 2023 relacionados con acceso | la salud basados en la Carta | con predominio del enfoque sobre el | con la Carta de Ottawa, pero
y condiciones sociales. de Ottawa. riesgo individual. su implementacién continta
centrada en el control del
riesgo individual.
Rivas Sedentarismo  (62%), | Identificacién y deteccion | El 98% de los participantes present6 al | A pesar de ser una poblacién
Martinez, N. et | habito alimentario no | temprana de factores de | menos un factor de riesgo | joveny estar en formacion en
al., 2023 saludable (95%), | riesgo cardiovascular | cardiovascular. Los factores mas | areas de salud, se encontro
tabaquismo (5%), | modificables como base | frecuentes fueron el habito alimentario | una alta frecuencia de factores
hipertension arterial | para la prevencion de la | nosaludabley el sedentarismo, ademéds, | de riesgo  cardiovascular
(5%), diabetes mellitus | morbimortalidad se identificd hipertension arterial, | modificables, habitos
tipo 2 (2%) vy | cardiovascular. diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia | alimentarios no saludables y
dislipidemia (3%). incluso en esta poblacién joven. sedentarismo, ademas de la
presencia precoz de
hipertension,  diabetes y
dislipidemia.
Zila-Velasque, | Presion arterial elevada | Prevencion y control de la | La prevalencia de HTA fue de 19,1% | La prevalencia de HTA en
J.etal., 2023 y caracteristicas | HTA  considerando  las | con >140/90 mmHg, 13,1% con | poblaciones latinoamericanas

de altura fue menor que la
reportada al nivel del mary en
poblaciones  tibetanas de
altura.
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Abreu,
2025

A,

Desigualdad

socioeconémica, acceso
desigual a servicios,
urbanizacion, estilos de
vida no saludables,
obesidad y trastornos
metabolicos.

Prevencion y  control
poblacional, tamizaje,
mediciones ~ fuera  del

consultorio, fortalecimiento
de atenci6n primaria y
adherencia terapéutica.

La HTA afecta entre 20% y 40% de la
poblacion regional, con bajas tasas de
conocimiento, tratamiento y control.

Es necesario fortalecer la
prevencion poblacional, el
tamizaje, la atencion primaria
y el acceso al tratamiento.

afios; no especificados.

disminuyé de 10,3% a 8,5%. Los
cambios variaron segun sexo, edad y
region.

Flores Garcia, | Factores asociados al | Evaluacion  del  riesgo | El riesgo cardiovascular alto o muy alto | La evaluacién del riesgo
M. y Curbelo | riesgo cardiovascular e | cardiovascular ~ mediante | alcanzé hasta 15% en hombres y 11% | cardiovascular mediante
Lopez, M., | HTA, no especificados. | herramientas como | en mujeres en algunos estudios de | herramientas disponibles es
2025 Framingham, riesgo | atencién primaria. relevante para la
coronario 'y  Sociedad epidemiologia y la préactica
Internacional de clinica.
Hipertensién.
L6pez- HTA, diabetes, | Control de factores de riesgo | Las enfermedades cardiovasculares | Una proporcién importante de
Jaramillo, P. y | obesidad  abdominal, | metabdlicos y conductuales. | representaron el 31,1% de las muertes. | enfermedades
Lépez-Lopez, colesterol no HDL Los principales factores atribuibles | cardiovasculares y muertes
J., 2023 elevado, tabaquismo, fueron HTA (18,7%), obesidad | prematuras podria prevenirse
alcohol, dieta, actividad abdominal (15,4%) vy tabaquismo | mediante el control de
fisica, educacion, (13,5%). factores  metabdlicos vy
contaminacion, fuerza tabaquismo.
muscular y depresion.
Paiva, A. etal., | HTA, diabetes, | No especificada; se plantea | HTA y diabetes presentaron patrones | Se requiere investigar los
2025 tabaquismo y obesidad. | investigar ~ determinantes | asociados al tamafio de las ciudades, | factores que explican las
urbanos de los factores de | con tendencia super lineal de laHTA en | diferencias de los factores de
riesgo. la mayoria de los analisis por pais. riesgo cardiovasculares segun
el tamafio urbano.
Joseph, P. et | Obesidad, diabetes, | Estrategias poblacionales | Las tasas estandarizadas de incidenciay | Las estrategias de prevencion
al., 2025 tabaquismo, colesteroly | para controlar factores de | mortalidad cardiovascular | cardiovascular requieren una
otros factores cardio | riesgo cardio metab6licos y | disminuyeron desde 1990, pero | mejor implementacion en la
metabdlicos. consumo de tabaco. aumentaron los casos y muertes en | region.
términos absolutos. La reduccion del
tabaquismo y colesterol fue
contrarrestada por el aumento de
obesidad y diabetes.
Diaz- Factores utilizados para | Prevencion cardiovascular | El riesgo cardiovascular estimado | Aunque el riesgo
Arocutipa, C.et | estimar el  riesgo | orientada a reducir | disminuy6é de 5% en 2015 a 4,4% en | cardiovascular disminuyd, se
al., 2025 cardiovascular a 10 | desigualdades. 2024, mientras que el riesgo > alto | requieren mayores esfuerzos

preventivos orientados a la
equidad.

Flores-Guillén, | HDL bajo, obesidad | Promociondeestilosdevida | EI HDL bajo fue el factor més | Las desigualdades

E.etal., 2023 abdominal, saludables. prevalente (51%). Las desigualdades | sociodemogréficas y
hipertrigliceridemia, sociodemograficas y geograficas se | geograficas influyen en los
colesterol total asociaron con diferentes factores de | factores de riesgo
limitrofe, presion riesgo. La presion arterial diastélica | cardiovascular y se requieren
arterial diastolica elevada fue més frecuente en hombres. | estilos de vida saludables
elevada, sobrepeso u desde edades tempranas.
obesidad e insulino
resistencia.

Husaini, D. et | Factores relacionados | Intervenciones Las intervenciones multicomponentes | Las intervenciones

educativo y factores
ambientales,
conductuales y
genéticos.

al., 2026 con estilos de vida y | comunitarias, trabajadores | lideradas por trabajadores comunitarios | comunitarias integradas, las
adherencia terapéutica. comunitarios de salud, | redujeron la presién arterial sistdlica | lideradas por trabajadores
educacion, asesoramiento | entre 5 y 13 mmHg y mejoraron el | comunitarios y apoyadas por
sobre estilos de vida, | control de la HTA. Los mensajes | herramientas digitales, son
mensajes moviles y | digitales mejoraron la adherencia a | efectivas para mejorar el
sustitucion de sal. medicamentos. control de la HTA.
Regional HTA no diagnosticada, | Tamizaje, atencion | Solo 35% de mujeres y 23% de hombres | Se requiere implementar de
Health- falta de conocimiento, | primaria, equipos | con HTA diagnosticada tenian la | forma sostenida estrategias de
Americas, acceso limitado a | multidisciplinarios, acceso | presién controlada. La HTA no | atencién primaria, mejorar el
2022 atencion  primaria 'y | universal, dispositivos | diagnosticada superd el 50% entre | accesoy fortalecer el tamizaje
medicamentos y | validados y programas | hombres de 30 a 44 afios. y control de la presion arterial.
medicién inadecuada de | HEARTS.
la presion arterial.
Coca, A. et al.,, | Diabetes tipo 2, | Recomendaciones para | La HTA afecta al 20 a 40% de adultos | Se requieren
2026 obesidad, sindrome | mejorar conocimiento, | latinoamericanos y el sobrepeso u | recomendaciones adaptadas a
metabdlico, tratamiento y control de | obesidad alcanza 70%. Se identifican | las caracteristicas
alimentacion, inequidad | HTA y factores asociados. bajas  tasas de  conocimiento, | econdmicas, geograficas,
social,  bajo  nivel tratamiento y control. culturales 'y sociales de

América Latina.
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HDL, triglicéridos y
respuesta hipertensiva
al esfuerzo.

HTA.

presentaron mayores valores de IMC,
glucemia 'y pardmetros lipidicos.
Diversos factores se asociaron con
HTA.

Sanchez Tapia, | Estilos de vida no | Modificacién de estilos de | La HTA en adultos jévenes presentaun | Se  necesitan  estrategias
M. etal., 2026 | saludables, estrés, | vida y estrategias | origen multifactorial y se relaciona con | preventivas integrales,
sobrepeso, obesidad y | preventivas integrales, | estilos de vida, factores psicosociales, | tempranas y adaptadas al
determinantes sociales tempranas y | exceso de peso Yy determinantes | contexto social.
contextualizadas. sociales.
Vasquez, S., | Hipertension arterial, | Promocion  de  habitos | El estudio plantea evaluar la efectividad | Se plantea que el profesional
2025 tabaquismo, inactividad | saludables mediante | de las intervenciones educativas de | de enfermeria desempefia un
fisica y alimentacién | intervenciones educativas | enfermeria para modificar habitos de | papel esencial en la
poco saludable. personalizadas  realizadas | vida relacionados con la salud | promocién de habitos
por profesionales de | cardiovascular. El resumen no presenta | saludables y la prevencion de
enfermeria. resultados obtenidos, por tratarse de una | enfermedades
investigacion propuesta. cardiovasculares ~ mediante
intervenciones educativas.
Cotrina, V., | Obesidad, sobrepeso y | Monitoreo de indicadores | El 36,7% de los pacientes presentd | EI IMC resultd ser un
2026 valores elevados de | antropométricos en personas | presion arterial sistélica elevada. El | predictor relevante de
presion arterial. con sobrepeso y obesidad | IMC mostrd una correlacion positiva | hipertension en esta
para favorecer la detecciény | moderada con la presion arterial, | poblacion, destacando la
prevencién temprana de | mientras que otros indicadores | importancia del monitoreo de
hipertension arterial. antropomeétricos no presentaron | pacientes con obesidad para la
relaciones significativas. prevencién temprana de la
hipertension arterial.
Hajri, T. et al., | Edad y obesidad. Intervenciones para control | La prevalencia agrupada de HTA fue | Ecuador presenta una elevada
2021 de HTA vy reduccion del | 35,8%. Fue de 9,4% en menores de 30 | carga de HTA, asociada con
riesgo cardiovascular. afios y 22% entre 30-50 afios. Fue | edad y obesidad, lo que
mayor con IMC >30 kg/m? (57,7%) que | evidencia la necesidad de
con IMC <30 kg/m? (30,4%). intervenciones especificas.
Escobar- Barreras  sociales y | Promocién de la salud, | Las personas identificaron barreras | La promocién de la salud
Castellanos, B. | contextuales para | adquisicion de habilidadesy | sociales y contextuales que dificultan | constituye una estrategia
et al., 2024 implementar  acciones | conductas saludables y | cambios de conducta. Los profesionales | adecuada para incentivar
de promocién. mediacién entre personas y | reconocieron la promocion de la salud | acciones favorables para la
entorno. como estrategia para favorecer estilos | salud.
de vida saludables.
Leonardo, F. et | Habitos alimentarios, | Educaci6n para el | Los pacientes relacionaron la HTA con | Laeducacion debe adaptarse a
al., 2023 condiciones autocuidado y atencion | alimentacion, condiciones psicosociales | las necesidades individuales y
psicosociales, estilo de | personalizada desde | yestilos de vida. El estrés y nerviosismo | mejorar la escucha para
vida, nerviosismo y | atencion primaria. mostraron una fuerte asociacion | favorecer el autocuidado y
estrés. percibida con la presion elevada. control de la HTA.
Solano, T., | Sedentarismo, dieta alta | Educacion alimentaria, | Se identificaron factores modificablesy | Es fundamental identificar y
2025 en sodio, consumo | actividad fisica, | no modificables. Enfermeria | manejar los factores de riesgo,
excesivo de alcohol, | monitorizacion de PA, | desempefia funciones de educacién, | con participacién activa de
estrés y predisposicion | reduccion  de  alcohol, | seguimiento, promocion de estilos | enfermeria en la prevencion y
genética. manejo del estrés y | saludablesy deteccion precoz. manejo de la HTA.
evaluaciones periddicas;
acciones de enfermeria.
Pérez, M. etal., | Edad, IMC, glucemia, | BUsqueda, identificacion y | EI 9,5% presentd presion arterial | La HTA tiene una presencia
2025 colesterol total, LDL, | tratamiento temprano de la | elevada. Los participantes con HTA | significativa en  adultos

jévenes y su identificacién y
tratamiento  temprano  son
prioritarios.

Fuente: Elaboraciéon propia

Caracteristicas generales de los estudios

Se incluy6 un total de 29 estudios publicados
entre 2021 y 2026, desarrollados en distintos
paises de América Latina y en estudios de
alcance regional; los trabajos procedieron de
Pert, México, Ecuador, Colombia, Paraguay,
Brasil, Panamd, El Salvador y Argentina,
ademés de investigaciones que analizaron de
forma conjunta poblaciones de América Latina

y el Caribe.
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Se observo una heterogeneidad metodoldgica

importante entre  los

predominaron

estudios
los disefios observacionales,

incluidos:

sobre todo estudios transversales y analisis de

datos poblacionales,

junto con

revisiones

sistematicas, metaanalisis, revisiones narrativas
e integradoras, estudios cualitativos, estudios de
cohorte y propuestas de intervencion educativa

y comunitaria;

también se

identificaron

documentos de analisis regional, un consenso
latinoamericano y estudios orientados de forma
especifica a la promocion de la salud.
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Las poblaciones estudiadas fueron diversas:
algunos trabajos se concentraron en adultos
jévenes, estudiantes universitarios y personas
de 18 a 49 afios, mientras que otros incluyeron
poblacion adulta general o poblaciones
latinoamericanas sin limitarse de manera
exclusiva al grupo etario de interés, con
tamafios muestrales que oscilaron de forma
considerable, desde estudiantes universitarios
hasta estudios con mas de 227000 participantes;
entre los estudios con mayor tamafio muestral
destacaron una revision sistematica que incluy6
17 estudios con 227741 participantes, un
analisis poblacional con 104617 participantes, y
una cohorte multinacional con 24718
participantes.

Los estudios abordaron cuatro aspectos
principales: la identificacién de factores de
riesgo  cardiovascular 'y de HTA, la
caracterizacion de la prevalencia y distribucion
del riesgo, la promocion de estilos de vida
saludables y la evaluacién o descripcion de
estrategias educativas, comunitarias y de
atencion primaria.

Factores de riesgo identificados

Los estudios incluidos evidenciaron que laHTA
y el riesgo cardiovascular en adultos jovenes
tienen un origen multifactorial, en el que
interactuan factores conductuales, metabdlicos,
antropométricos, psicosociales y sociales; entre
los factores modificables identificados con
mayor  frecuencia se encontraron la
alimentacion inadecuada, el sedentarismo, el
sobrepeso y la obesidad, el consumo de alcohol,
el tabaquismo y el estrés.

Los habitos alimentarios no saludables
constituyeron uno de los factores mas
recurrentes, ya que el 64,1% de los estudiantes
presento una calidad de dieta baja 0 muy bajay
el 95% de los participantes universitarios
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presentd habitos alimentarios no saludables,
hallazgos complementados por estudios que
sefialaron el consumo elevado de sodio como un
componente relevante del riesgo de HTA. La
inactividad fisica también presentd una
frecuencia elevada en estudiantes
universitarios: el sedentarismo se identificd en
el 62% de los participantes, mientras que otros
estudios sefialaron la falta de actividad fisica
como uno de los principales comportamientos
susceptibles de  modificarse  mediante
estrategias de promocion de la salud.

El exceso de peso constituyd otro factor
recurrente: se encontré exceso de peso en el
43,6% de los estudiantes, una relacion positiva
entre el indice de masa corporal y la presion
arterial, y una mayor prevalencia de HTA entre
personas con IMC >30 kg/m? que alcanzo
57,7% frente a 30,4% en quienes presentaban
un IMC inferior a 30 kg/m2. Se identificaron,
asimismo, alteraciones metabolicas
relacionadas con el riesgo cardiovascular, entre
ellas diabetes mellitus, dislipidemias y niveles
elevados de colesterol, triglicéridos, LDL y
glucemia, asi como HDL bajo: en adolescentes
mexicanos, el HDL bajo fue el factor de riesgo
mas prevalente, presente en el 51% de los
participantes, mientras que los participantes con
HTA mostraron mayores valores de IMC,
glucemia y parametros lipidicos.

El consumo de tabaco y alcohol aparecidé como
otro grupo de factores modificables: la HTA, la
obesidad abdominal y el tabaquismo se
identificaron entre los principales factores
atribuibles a la mortalidad cardiovascular,
mientras que otro estudio evidencié vacios de
conocimiento entre los participantes respecto a
la relacion entre el consumo de alcohol, el
ejercicioy la prevencion de la HTA. Ademas de
los factores conductuales y metabdlicos,
algunos estudios sefialaron la influencia de
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factores psicosociales y determinantes sociales:
los participantes relacionaron el estrés y el
nerviosismo con elevaciones de la presién
arterial, mientras que otra investigacion
identifico la interaccion entre los estilos de vida,
el estrés, el exceso de peso y los determinantes
sociales, ademas de desigualdades
socioecondmicas, educativas, geograficas y de
acceso a los servicios de salud.

Estrategias de promocion de la salud

Las estrategias identificadas en los estudios se
orientaron sobre todo hacia la educacion
sanitaria, la modificacion de estilos de vida, la
participacion ~ comunitaria, la  deteccion
temprana, el autocuidado y el fortalecimiento de
la atencion primaria, y en menor medida hacia
las herramientas digitales, la sustitucion de sal,
la evaluacion del riesgo cardiovascular y las
politicas poblacionales.

La educacion para la salud constituy6 una de las
estrategias mas frecuentes: se sefiald la
necesidad de fortalecer la educacion y la
concientizacion sobre la prevencion de la HTA,
debido a que una proporcion importante de los
estudiantes presentdé conocimientos medios o
bajos, en tanto que otra investigacion
implementé una intervencién de educacion
continua sobre estilos de vida dirigida al control
de la HTA. Las intervenciones comunitarias
también tuvieron una presencia relevante: se
desarrolld un proyecto educativo comunitario
basado en participacion y educacion sanitaria,
mediante un grupo comunitario y cinco sesiones
educativas, mientras que otra revision identificd
intervenciones multicomponentes lideradas por
trabajadores comunitarios de salud,
asesoramiento sobre estilos de vida, educacion,
mensajes por dispositivos madviles y sustitucion
de sal como estrategias para mejorar el control
de la HTA.
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Otra linea de intervencion estuvo relacionada
con la promocion de habitos saludables, en
particular la alimentacién adecuada y la
actividad fisica, pues varios estudios resaltaron
la necesidad de intervenir sobre la alimentacion,
la actividad fisica, el consumo de alcohol, el
autocuidado y el manejo del estrés.

El fortalecimiento del primer nivel de atencién
constituy0, una estrategia relevante; entre las
acciones identificadas se encontraron el
tamizaje, la medicién adecuada de la presion
arterial, el seguimiento de pacientes, la atencion
multidisciplinaria, el acceso a medicamentos y
la deteccion temprana, junto con el enfoque de
hospitales promotores de salud como alternativa
para ampliar las acciones de promocion hacia
los espacios donde las personas viven, estudian,
trabajan y reciben atencion sanitaria.

Para terminar, algunos estudios plantearon
estrategias de caracter poblacional y estructural,
relacionadas con politicas de promocion de la
salud, reduccion de desigualdades, control de
factores de riesgo cardiovascular y adaptacion
de las intervenciones a las caracteristicas
sociales, econdmicas, culturales y geogréaficas
de América Latina.

Principales resultados de las estrategias

Los estudios que evaluaron de forma directa las
intervenciones mostraron resultados favorables,
sobre todo cuando las estrategias combinaron
educacion, seguimiento y modificacion de
estilos de vida: se reportd un incremento del
control de la HTA hasta el 36,3% y una
disminucion de los casos no controlados hasta
el 63,7%, acompafiados de una reduccién
significativa de la presién arterial media, que
alcanz6 131,4 mmHg después de la
intervencion (p<0,001).

Una revision sistematica mostré resultados
consistentes a favor de las intervenciones
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comunitarias multicomponentes: las lideradas
por trabajadores comunitarios de salud lograron
reducciones de la presion arterial sistélica de
cercade 5a 13 mmHgy mejoraron el control de
la HTA, mientras que las intervenciones
mediante mensajes digitales favorecieron la
adherencia al tratamiento farmacoldgico.

En el ambito educativo y comunitario se
observo un incremento del conocimiento y una
participacion constante de los integrantes del
grupo comunitario, aunque con asistencia
limitada a las actividades; estos resultados
sugieren que las intervenciones educativas
pueden generar espacios de aprendizaje y apoyo
comunitario, aunque su continuidad puede
depender de la participacion de la poblacion.

Los estudios observacionales y
epidemiolégicos complementaron estos
hallazgos al mostrar la magnitud del riesgo
cardiovascular presente en poblaciones jovenes:
el 98% de los estudiantes presentd al menos un
factor de riesgo cardiovascular, sobre todo
habitos alimentarios no saludables y
sedentarismo, mientras que otro estudio
identificd presion arterial elevada en el 9,5% de
los adultos jovenes, asociada con indicadores
metabolicos y antropométricos. En relacién con
los estados previos a la HTA, se estim6 una
prevalencia agrupada de 27,98% para
prehipertension y de 19,23% para presion
arterial normal alta en América Latina,
resultados que evidencian una proporcion
importante de poblacién en condiciones de
riesgo que podria beneficiarse de intervenciones
preventivas antes de que se establezca la HTA.

Discusion
Los resultados de esta revision sistemética
muestran que la hipertension arterial en adultos
jovenes de América Latina constituye un
problema de origen multifactorial, en el que
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predominan factores de riesgo modificables
relacionados con los estilos de vida, el exceso
de peso, la alimentacion inadecuada, el
sedentarismo, el consumo de alcohol y tabaco,
asi como factores psicosociales y sociales; en
este sentido, Pérez, M. et al. (2025), Rivas, N.
etal. (2023), Sanchez, M. et al. (2026) y Solano,
T. (2025) coinciden en que estos factores
pueden estar presentes desde etapas tempranas
de la adultez, incluso antes de que se establezca
un diagnostico de hipertension arterial, lo que
refuerza la importancia de orientar las acciones
de promocioén de la salud hacia la prevencion
temprana y no solo hacia el tratamiento de la
enfermedad ya establecida.

Uno de los principales hallazgos fue la
presencia elevada de factores relacionados con
la alimentacion, la actividad fisica y el exceso
de peso: Fernandez, F. y Gonzélez, L. (2023)
encontraron que el 64,1% de los estudiantes
evaluados present6 una calidad de dieta baja o
muy baja y que el 43,6% presentd exceso de
peso, mientras que Rivas, N. et al. (2023)
reportaron una alimentacion inadecuada en el
95% vy sedentarismo en el 62% de los
participantes; en la misma linea, Cotrina, V.
(2026) hall6 unarelacion positiva entre el indice
de masa corporal y la presion arterial en adultos
hospitalizados, y Hajri, T. et al. (2021)
confirmaron una mayor prevalencia de
hipertension arterial entre personas con
obesidad en Ecuador, mientras que Flores, E. et
al. (2023) evidenciaron una frecuencia elevada
de bajo HDL, obesidad abdominal e
hipertrigliceridemia en poblacion adolescente.
Estos hallazgos, aunque provienen de
poblaciones y metodologias distintas, coinciden
en sefialar que el riesgo cardiovascular puede
acumularse desde edades tempranas y que la
prevencion del sobrepeso y la obesidad debe
considerarse un componente central de las
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estrategias de promocion de la salud dirigidas a
adultos jovenes.

Otro aspecto relevante es que la presencia de
factores de riesgo no implica, en todos los
casos, que el individuo curse con hipertension
arterial establecida: Vera, V. et al. (2025)
estimaron una prevalencia agrupada de 27,98%
de prehipertension y 19,23% de presion arterial
normal alta en América Latina, mientras que
Pérez, M. et al. (2025) identificaron presion
arterial elevada en el 9,5% de una poblacion de
18 a 49 afos, con mayor presencia de
alteraciones metabdlicas entre los participantes
con hipertension; en la misma direccion, Rivas,
N. et al. (2023) encontraron que el 98% de los
estudiantes universitarios evaluados presentaba
al menos un factor de riesgo cardiovascular
modificable, y Lopez, P. y Lépez, J. (2023)
relacionaron la hipertension, la obesidad
abdominal y el tabaquismo con la carga de
enfermedad cardiovascular en la region. En
conjunto, estos hallazgos permiten considerar la
deteccion temprana de alteraciones de la
presion arterial como una oportunidad para
intervenir antes de que se establezca la
enfermedad, de modo que la promocién de la
salud en adultos jovenes no deberia limitarse a
quienes ya presentan cifras elevadas, sino
incorporar acciones dirigidas a la poblacién con
factores de riesgo.

En relacién con las estrategias de promocién de
la salud, la educacion sanitaria fue una de las
intervenciones mas frecuentes entre los estudios
incluidos: Estrada, E. y Mamani, M. (2024)
encontraron niveles de conocimiento medios o
bajos sobre hipertensién y prevencion entre
estudiantes de enfermeria, mientras que
Castillo, A. (2024) identificé conocimientos
intermedios y deficiencias relacionadas con el
ejercicio fisico, el consumo de alcohol y el
seguimiento médico. En cambio, Pérez, C. et al.
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(2025) mostraron que una intervencion
educativa centrada en los estilos de vida se
asocié con un incremento del control de la
hipertension hasta el 36,3% y una reduccion
significativa de la presion arterial, lo que
sugiere que la educacion sanitaria produce
efectos relevantes desde el punto de vista
clinico cuando se acompafia de seguimiento y
no se limita a actividades aisladas de
informacion.

Los resultados también muestran que las
intervenciones comunitarias y
multicomponentes pueden ofrecer beneficios
adicionales: Husaini, D. et al. (2026), en una
revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados, encontraron que las
intervenciones que incorporaron trabajadores
comunitarios de salud, educacion,
asesoramiento sobre estilos de vida y mensajes
digitales lograron reducciones de la presion
arterial sistolica de cerca de 5 a 13 mmHg y
mejoras en la adherencia al tratamiento. Por su
parte, Fuentes, J. et al. (2025) reportaron que un
proyecto educativo comunitario permitio
incrementar los conocimientos y mantener la
participacion de los integrantes, aunque con
limitaciones relacionadas con la asistencia, lo
que confirma que la efectividad de una
estrategia de promocion no depende solo de su
contenido, sino también de la capacidad para
sostener la participacion de la poblacién y
adaptarse a sus caracteristicas sociales,
laborales y culturales.

El papel de la atencion primaria también
aparece como un elemento transversal dentro de
la evidencia revisada: Abreu, A. (2025) sefiala
la necesidad de fortalecer la prevencion
poblacional, el tamizaje y la atencion primaria,
en especial frente a las desigualdades en el
acceso a los servicios de salud, mientras que
Regional Health-Americas (2022) advierte
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sobre la hipertension no diagnosticada, las
dificultades de acceso, el conocimiento
insuficiente y las deficiencias en la medicién de
la presion arterial en la region.

La evidencia también permite observar que las
estrategias de promocién de la salud deben
adaptarse al contexto latinoamericano:
Mosquera, J. et al. (2023) encontraron
diferencias en la implementacion de politicas y
programas de promocién de la salud en
Colombia, Brasil y México, con una orientacién
aun importante hacia los factores de riesgo
individuales, mientras que Joseph, P. et al.
(2025) y Lopez, P.y Lépez, J. (2023) destacan
la influencia de factores sociales, economicos,
ambientales y de urbanizacion sobre el riesgo
cardiovascular. En esta linea, Escobar, B. et al.
(2024) y Sanchez, M. et al. (2026) respaldan la
necesidad de desarrollar intervenciones
contextualizadas que consideren factores
psicosociales y sociales, en coincidencia con
Miranda, I. (2023), quien plantea la importancia
de generar entornos promotores de salud y
fortalecer las capacidades individuales y
colectivas.

Otro componente importante identificado en la
revision corresponde al papel de enfermeria:
Gonzalez, M. (2023), Leonardo, F. et al. (2023)
y Solano, T. (2025) destacan que la
participacion de enfermeria cumple una funcion
estratégica en la prevencion de la hipertension
mediante intervenciones educativas
individualizadas, seguimiento de factores de
riesgo y fortalecimiento del autocuidado,
mientras que Vasquez, S. (2025) plantea una
propuesta  similar, aunque su  aporte
corresponde a una investigacion tedrica y debe
interpretarse como sustento conceptual y no
como evidencia empirica de efectividad.
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Para terminar, en respuesta a la pregunta de esta
revision, la evidencia disponible indica que las
principales estrategias de promocion de la salud
utilizadas en adultos jovenes de América Latina
comprenden la educacion sanitaria, la
promocion de alimentacion saludable y
actividad fisica, el control del peso corporal, la
deteccion temprana de factores de riesgo y el
fortalecimiento del autocuidado desde la
atencién primaria; en este sentido, Cotrina, V.
(2026), Pérez, M. et al. (2025) y Vera, V. et al.
(2025) coinciden en que las acciones
preventivas deben comenzar antes de que se
establezca la hipertension arterial, mientras que
Fuentes, J. etal. (2025), Husaini, D. et al. (2026)
e Pérez, C. et al. (2025) sugieren que las
estrategias multicomponentes, contextualizadas
y con seguimiento continuo tienen mayor
potencial que las acciones educativas aisladas
para producir cambios sostenibles en el control
de la presion arterial.

Esta revision presenta algunas limitaciones que
deben considerarse al interpretar sus resultados:
en primer lugar, los estudios incluidos
mostraron una heterogeneidad metodoldgica
considerable, con disefios transversales,
longitudinales, cualitativos, revisiones
sistematicas, metaanalisis y documentos de
consenso, lo que permitié obtener una vision
amplia del problema, pero dificultdé la
comparacion directa de los resultados y no
permitid establecer un efecto cuantitativo global
de las estrategias de promocién de la salud. A
esto se suma la diversidad de criterios utilizados
para definir la presion arterial elevada, pues
algunos estudios emplearon puntos de corte de
140/90 mmHg y otros de 130/80 o 130/85
mmHg, lo que puede generar diferencias en las
prevalencias reportadas, junto con una
representacion geogréafica desigual entre los
paises de la region, por lo que los resultados
deben interpretarse considerando las diferencias
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existentes entre los sistemas sanitarios, las
condiciones socioeconémicas y los patrones de
riesgo cardiovascular.

Conclusiones

Se concluye que la presente revision sistematica
permitié identificar que la hipertensién arterial
en adultos jovenes de América Latina estd
relacionada con un conjunto de factores
modificables, sobre todo la alimentacion
inadecuada, el sedentarismo, el sobrepeso y la
obesidad, el consumo de alcohol y tabaco, las
alteraciones metabdlicas y los factores
psicosociales; estos factores pueden presentarse
desde etapas tempranas de la adultez y
acumularse de forma progresiva, lo que
incrementa el riesgo de desarrollar hipertension
arterial y enfermedad cardiovascular.

Las principales estrategias de promocion de la
salud identificadas fueron la educacion
sanitaria, la promocion de estilos de vida
saludables, la actividad fisica, la alimentacion
adecuada, el control del peso, el fortalecimiento
del autocuidado, la deteccion temprana, el
seguimiento desde la atencién primaria, las
intervenciones comunitarias y la utilizacion de
herramientas digitales; la evidencia revisada
sugiere que estas estrategias adquieren mayor
efectividad cuando se aplican de manera
integrada y con seguimiento continuo.

Las intervenciones educativas demostraron
potencial para mejorar los conocimientos,
favorecer cambios en los estilos de vida y
contribuir al control de la presion arterial,
aunque los resultados indican que la educacion
aislada puede resultar insuficiente para generar
cambios sostenidos; las estrategias
multicomponentes que combinan educacion,
modificacion de habitos, acompafiamiento
profesional, participacion comunitaria y
seguimiento presentan un mayor potencial para
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reducir los factores de riesgo y mejorar el
control de la presion arterial.

Por dltimo, la deteccion temprana constituye
otro elemento fundamental, debido a que la
presencia de prehipertension, presion arterial
normal alta, exceso de peso y otros factores de
riesgo permite intervenir antes de que se
establezca la hipertension arterial; por lo tanto,
las acciones de promocién de la salud deben
comenzar durante la adultez joven vy
desarrollarse en los espacios cotidianos de esta
poblacion, como instituciones educativas,
lugares de trabajo y comunidades.
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