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Resumen

La alimentacion balanceada desempefia un papel determinante, pues un patron
dietético adecuado contribuye significativamente a la disminucion de la presion arterial con
una mejora del perfil cardiovascular del individuo. El estudio se propuso analizar de manera
critica y sistematica la efectividad de la dieta DASH en la reduccion de la presion arterial
sistolica y diastolica en adultos mayores (>60 afios) con hipertension arterial. Se empled una
revision sistematica de las fuentes literarias cientificas publicaron entre el 2020 al 2025 a
través de fuentes literarias reconocidas como PubMed, Science Direct, Scopus, SCIELO y
Dialnet apoyados por el buscador Google Scholar. En la revision de la evidencia cientifica
de los 10 articulos literarios, se hall6 como principales hallazgos que la dieta DASH es
definida como un patrén alimentario rico en potasio, magnesio y fibra, basado
principalmente en la incorporacion de frutas, verduras y cereales integrales. Se exhibid que
las barreras que influyen en la adopcion de la dieta DASH en adultos mayores es la falta de
educacion, los escasos conocimientos sobre las fuentes de sal y las medidas adecuadas junto
a la facil disponibilidad de sal y la ausencia de directrices dietéticas claras. Se concluye en
esta revision sistematica que la implementacion de la dieta DASH abarca un amplio
panorama global la dieta. Es fisiologicamente eficaz, pero los autores concuerdan en que su
éxito como estrategia de salud publica en las personas mayores parece depender de la

superacion de las barreras educativas y socioeconémicas identificadas.

Palabras claves: Dieta DASH, hipertension, alimentacion saludable, adultos mayores.



Abstract

A balanced diet plays a relevant role, as an appropriate dietary pattern significantly
contributes to lowering blood pressure and improving an individual’s cardiovascular
health. The study aimed to critically and systematically analyze the effectiveness of the
DASH diet in reducing systolic and diastolic blood pressure in older adults (=60 years)
with hypertension. A systematic review was conducted of scientific literature published
between 2020 and 2025 through recognized databases such as PubMed, Science Direct,
Scopus, SciELO, and Dialnet, supported by the Google Scholar search engine. A review
of the scientific evidence from the 10 published articles showed that the main findings
indicate the DASH diet is defined as a dietary pattern rich in potassium, magnesium, and
fiber, based primarily on the inclusion of fruits, vegetables, and whole grains. It was
shown that the barriers influencing the adoption of the DASH diet among older adults
include a lack of education, limited knowledge about salt sources and appropriate portion
sizes, along with the easy availability of salt and the absence of clear dietary guidelines.
This systematic review concludes that the implementation of the DASH diet encompasses
a broad global perspective on diet. It is physiologically effective, but the authors agree
that its success as a public health strategy for older adults appears to depend on

overcoming the identified educational and socioeconomic barriers.

Keywords: DASH Diet, high blood pressure, healthy eating, older adults.

Reviewed by Jacqueline Armijos
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA), es considerada actualmente el principal factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (1). De acuerdo con la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (2) cada afio ocurren alrededor de 1,6 millones de
muertes por causas cardiovasculares en la region de las Américas, y cerca de medio millon
corresponden a personas menores de 70 afios, 1o que las convierte en muertes prematuras y
prevenibles. La hipertension afecta entre el 20 % y el 40 % de la poblacion adulta de la
region, lo que representa aproximadamente 250 millones de personas con presion arterial
elevada (3).

Asimismo, las complicaciones derivadas de la presion arterial alta ejercen una carga
economica considerable sobre los sistemas de salud debido a los costos de medicamentos,
hospitalizaciones prolongadas y tratamientos médicos especializados. Estos gastos se
traducen en una mayor demanda de recursos humanos y materiales, lo que incrementa la
carga de morbilidad y mortalidad en el adulto mayor (4).

En este contexto, la promocion de estilos de vida saludables se ha consolidado como
una de las estrategias mas efectivas para la prevencién y control de la hipertensién. La
alimentacion balanceada desempefia un papel determinante, pues un patrén dietético
adecuado contribuye significativamente a la reduccidn de la presion arterial y mejora el
perfil cardiovascular del individuo (5).

Entre las intervenciones nutricionales recomendadas para la prevencion y el control
de la hipertension arterial, la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
constituye una de las alternativas con mayor evidencia cientifica (6). Este enfoque

alimentario promueve el consumo elevado de frutas, verduras, cereales integrales,
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legumbres y lacteos bajos en grasa, junto con una reduccion en el sodio, azlcares y grasas
saturadas (7).

La eficacia de la dieta DASH no solo se refleja en el control de la presion arterial
sistdlica y diastolica, sino también en la mejora del metabolismo lipidico y la reduccién del
riesgo de enfermedades cardiovasculares (8). En adultos mayores, este tipo de alimentacion
favorece una pérdida de peso saludable, mejora la funcion endotelial y contribuye al
bienestar general al disminuir el riesgo de otras patologias cronicas como diabetes, obesidad
y sindrome metabdlico (9).

Siguiendo esta linea, el presente trabajo se apoya en la necesidad de reforzar las
conductas alimenticias saludables en personas mayores con hipertension, ya que
implementar la dieta DASH es una notable estrategia de intervencién nutricional con relativa
elevacion en los efectos en salud cardiovascular. Los nuevos datos que se obtengan en el
presente trabajo se utilizaran en la construccion de nuevas estrategias de intervencion en
salud publica en orden de reducir el riesgo de enfermedades cronicas como la hipertension,
la diabetes tipo 2, la osteoporosis o el sindrome metabdlico.

Este estudio corresponde a una revision sistematica desarrollada considerando los
lineamientos de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) para el desarrollo de estudios de sintesis de la evidencia cientifica. Lo
que permiti6 al grupo de investigacién realizar la identificacion, seleccién, evaluacién y
sintesis de los estudios mas recientes que se relacionan con la efectividad de la dieta DASH
en el control de la hipertension arterial, asegurando, asi mismo, la transparencia y la

reproducibilidad del proceso de revision.
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Capitulo 1

Generalidades
1.1  Planteamiento del problema

La HTA sigue figurando entre los factores de riesgo mas destacados que facilitan
la aparicion de enfermedades del corazon y del cerebro, las cuales hoy encabezan la lista
mundial de causas de morbilidad y mortalidad. Sin embargo, varios estudios han dejado
claro que, con cambios sostenidos en el estilo de vida, es posible controlar e incluso prevenir
la condicién en muchos casos, y la alimentacion ocupa un papel fundamental en ese proceso

(10).

En la practica actual, la dieta DASH, cuyo acrénimo proviene del inglés Dietary
Approaches to Stop Hypertension, se ha afianzado como una de las estrategias nutricionales
mas eficaces para reducir la presion arterial y fortalecer la salud cardiovascular, tanto en
adultos con hipertension diagnosticada como en quienes ain no la presentan. Este enfoque
fomenta un consumo generoso de frutas, verduras, cereales, legumbres y lacteos bajos en

grasa, mientras restringe la ingesta de sodio, grasas saturadas y azucares refinado (11).

Tal como sefialan Liu & Chui (12) y Filippou et al. (13), la dieta DASH ha
demostrado tener la capacidad de reducir la presion arterial, tanto sistélica como diastolica
y, al mismo tiempo, mejorar varios marcadores metabdlicos, entre los que destacan el perfil
lipidico y la sensibilidad a la insulina. Al compilar los resultados, se evidencia que seguir
este patrén alimentario de forma sostenida reduce de manera notable el riesgo de

enfermedades cardiovasculares y mejora la calidad de vida de los adultos mayores.
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Asi mismo, Carrién & Medina (14) sefialan que existen factores como la falta de
educacion nutricional, barreras culturales y limitaciones econdmicas que dificultan la
implementacidn sostenida de la dieta DASH en diversas poblaciones, con esto nos indica
que, aungue la dieta es ampliamente beneficiosa hay aspectos que requieren investigacion

para optimizar su implementacion y garantizar su seguridad a largo plazo.

Ante este escenario, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
efectividad de la dieta DASH en la reduccién de la presion arterial sistolica y diastélica en
adultos mayores (>60 afios) con hipertension arterial, a partir de estudios cientificos
publicados entre 2020 al 20257 Lo cual permitira identificar los beneficios y limitaciones
reportados en la literatura. La comprension profunda de las variables: es fundamental para
orientar futuras estrategias en salud, mejorar los indices de control de la hipertension y, en

ultima instancia, elevar la calidad de vida de los adultos mayores.
1.2 Justificacion de la Investigacion

La HTA es una enfermedad crénica no transmisibles que aparecen por todas partes
y que representan una gran carga a nivel mundial. Se calcula que alrededor de uno de cada
tres adultos la padece, lo que la coloca como un problema prioritario para los sistemas de
salud publica. En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) indica que
la hipertension ocupa el quinto puesto entre las causas de muerte y, ademas, se sitda entre
los principales responsables de discapacidad y de la pérdida de afios de vida saludable (15).
El caracter silencioso que presenta y la limitada adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos ponen de manifiesto la urgente necesidad de reforzar las estrategias

complementarias que ayuden a prevenir y controlar su situacion (16).
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En este contexto, la intervencion nutricional surge como una herramienta eficaz
dentro de una estrategia integral destinada al control de la hipertension arterial. La
alimentacion ejerce una influencia directa sobre los niveles de presion arterial y sobre la
funcién cardiovascular; por consiguiente, una reconfiguracion estructurada de los habitos
alimenticios puede traducirse en mejoras sostenidas y duraderas en la salud de los pacientes.
Entre las estrategias alimentarias con respaldo cientifico, la dieta DASH sobresale y su base
consiste en un consumo abundante de frutas, verduras, cereales integrales, legumbres, frutos
secos y productos lacteos bajos en grasa, acompariado de una restriccion estricta (rigurosa)

de sodio, grasas saturadas y azUcares refinados.

Varios resultados han destacado que la dieta DASH reduce significativamente la
presion arterial y mejora varios indicadores metabolicos, lo que ayuda a prevenir de manera
efectiva problemas cardiovasculares. No obstante, su inclusion entre los adultos mayores
generalmente se encuentra con obstaculos vinculados con el nivel de los habitos culturales
enraizados, la formacidn sobre nutricion y las restricciones socioeconémicas, lo que resalta

la necesidad de crear intervenciones ajustadas a este grupo etario.

En relacion al aspecto cientifico, esta investigacion proporciona una integracion
actualizada de la evidencia existente acerca de la efectividad de la dieta DASH en personas
mayores con hipertension arterial, ademas permitira identificar tendencias, resultados y
lagunas de conocimiento halladas en la literatura cientifica publicada entre 2020 al 2025.
Conjuntamente los hallazgos permitiran disponer de una sintesis solida del conocimiento
existente y ofrecer informacion pertinente para nuevas investigaciones en el ambito de la

nutricion clinica y la salud cardiovascular.
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Metodoldgicamente, el presente estudio se justifica dado que se optara por un disefio
de revision sistematica y metaanalisis, el cual, sumado a la posibilidad de hacer una
integracion de los resultados de las diferentes investigaciones, permite analizar
rigurosamente los datos, obteniendo de esta manera estimaciones de un efecto de la dieta
DASH en la reduccion de la presion arterial de consideracion. Ello supone acceder a un nivel
cientifico superior de evidencia para la toma de decisiones en salud y que podra ser una
buena referencia metodoldgica para futuras investigaciones en el &ambito de la intervencion

nutricional.

Como resultado, el presente trabajo esta sustentado en la necesidad de conocer de
gué manera la intervencion nutricional basada en la dieta DASH interfiere con el control
adecuado de la hipertension arterial a fin de contribuir en el fortalecimiento de la evidencia
cientifica que justifica su inclusion en los programas de salud comunitaria. Igualmente, se
busca promover la educacion alimentaria como una estrategia de prevencion y de
intervencion sostenible, orientada a la mejora de la calidad de vida y a la disminucion de las

complicaciones de la hipertension en la poblacién de personas mayores.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de la dieta DASH en la reduccion de la presion arterial sistdlica 'y
diastolica en adultos mayores (>60 afios) con hipertension arterial, a partir de estudios

cientificos publicados entre los afios 2020 al 2025.
1.3.2 Objetivos Especificos

» Identificar los componentes nutricionales de la dieta DASH asociados al control de

la presion arterial en adultos mayores con hipertensién arterial.



18

Analizar los factores sociales, economicos y culturales que influyen en la adherencia
a la dieta DASH en adultos mayores con hipertension arterial.
Caracterizar los estudios cientificos publicados entre los afios 2020 al 2025 sobre la

aplicacion de la dieta DASH en adultos mayores con hipertension arterial.
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Capitulo 2

2.1  Antecedentes Investigativos

El trabajo de Chou et al. (17) evalud la asociacion entre la adherencia a la dieta
DASH y la mortalidad por todas las causas en personas con antecedentes de insuficiencia
cardiaca a partir de datos extraidos del National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES). A través de un andlisis de regresion multivariable, se constatd que no existia
correlacion entre una alta puntuacion en la adherencia al modelo DASH y una disminucién
de la mortalidad total en la poblacién estudiada. Esto demuestra que la dieta DASH puede
tener un impacto restringido en situaciones clinicas complejas, como lo es una insuficiencia
cardiaca avanzada. Su aportacion a la investigacidn es proporcionar una perspectiva critica
sobre los efectos de la dieta DASH en ciertas condiciones cronicas, asi como ayudar a definir
su aplicabilidad en adultos mayores con hipertension y comorbilidades relevantes.

Chusquillo (18) llevo a cabo un estudio de disefio descriptivo que evalud la relacion,
en adultos mayores, entre el consumo de alimentos funcionales, entre estos, aquellos propios
del patron alimentario DASH y la prevalencia de HTA. Este estudio, a través de encuestas
alimentarias, observd que el consumir mayor cantidad de alimentos con propiedades
funcionales se asociaba con presiones mas bajas, poniendo en evidencia que un patrén de
alimentacion adecuado, como el que propone la dieta DASH puede posiblemente tener un
rol preventivo en la HTA en personas mayores. De este estudio se concluye que el promover
habitos alimentarios adecuados puede tener un efecto importante en la prevencion primaria
de la HTA. Su principal aportacion consiste en poner de relieve el potencial preventivo de
la dieta DASH desde la perspectiva de salud publica, contrariamente al presente estudio, que

busca poner de manifiesto los efectos clinicos post intervencion.
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Kenmoue et al. (8) llevaron a cabo un estudio de casos y controles en el Hospital
Regional de Ngaoundéré, en Camerun, con el objetivo de evaluar la efectividad de una dieta
DASH preparada con alimentos locales en pacientes hipertensos. La investigacion tuvo una
duracion de ocho semanas y estuvo compuesta por 160 participantes, divididos en un grupo
de control y otro de intervencion. Los resultados indicaron que los enfermos que
mantuvieron la dieta DASH experimentaron una reduccion importante en el indice de masa
corporal, asi como en la presion arterial diastolica y sistélica. También se observo un
aumento de las cifras de colesterol LDL y colesterol total. Los autores mismos determinaron
que la dieta DASH es una herramienta nutricional eficaz para gestionar la HTA y reducir los
factores de riesgo cardiovascular.

Guo et al. (19) llevaron a cabo un estudio sistematico con un metanalisis con el fin
de determinar los efectos de la dieta DASH modificada en adultos con presion arterial
elevada/hipertension, para lo que analizaron 10 ensayos clinicos aleatorios que comparaban
dicha intervencion dietética con la dieta convencional. La dieta DASH modificada produjo
una disminucion significativa de la presion arterial tanto sistélica como diastdlica e
igualmente una mejora de la circunferencia de la cintura y en los niveles de triglicéridos.
Guo et al., (19) llegaron a la conclusion de que esta dieta DASH modificada es una
alternativa para el control de la presién arterial y también para algunos factores de riesgo
cardiometabaolico.

Luengo-Dilla et al. (20) investigaron la relacion entre la adherencia a la dieta DASH
y el control de la hipertensién, en personas mayores espafioles. La muestra fue de un total
de 371 participantes y la adherencia se clasificd a través de un cuestionario validado de
frecuencia de consumo alimentario. La dieta DASH fue considerada por los autores como

aquel modelo que se caracteriza por una ingesta alta de frutas, verduras, y productos
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derivados de la leche baja en grasa (reducidos en azucares afiadidos) a expensas de una
ingesta baja en grasas y azucares, observandose que la adherencia moderada y alta explicaba
a una disminucion de los valores de la presion arterial sistélica y diastélica respecto a la baja
adherencia. En el estudio, se observo que la adherencia mas pronunciada a la dieta DASH
presentaba un alto porcentaje de pacientes con control de la hipertension. Ellos mismos
concluyeron que los niveles de adherencia, incluso de una forma moderada, pueden ser
graves y tener mucha utilidad en el control de la hipertensién en condiciones reales de
practica clinica.

En contraste, los analisis realizados por Chou (17) exploran diferentes escenarios de
aplicacion de la dieta DASH y plantean un punto de vista critico al no hallar una conexion
relevante entre seguir la dieta y el indice de mortalidad total en personas que padecen
insuficiencia cardiaca. Esto sugiere que la dieta DASH no influye del mismo modo en todos
los tipos de pacientes clinicos. Por el contrario, Chusquillo (18) destaca la importancia
preventiva de seguir la dieta DASH en personas mayores al demostrar que consumir
alimentos saludables asociados a este tipo de alimentacion puede ayudar a prevenir la
presion arterial alta. Por lo que, se puede establecer que ambos estudios son esenciales para
comprender plenamente los efectos reales de la dieta DASH y su capacidad preventiva,
destacando también la necesidad de considerar sus restricciones en situaciones clinicas mas
complicadas.

El andlisis de la literatura indica que adherirse a la dieta DASH puede ofrecer un
beneficio significativo para controlar los niveles de presion arterial alta en la poblacién de
edad avanzada (8, 20, 15). Estos estudios coinciden en sefialar que la adherencia a este patron

alimentario se asocia con reducciones significativas de la presién arterial sistdlica y
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diastdlica, asi como con mejoras en otros indicadores cardiometabolicos, entre ellos el indice
de masa corporal, la circunferencia de cintura y los niveles de lipidos sanguineos.

Segun los estudios evaluados hasta el momento, los componentes nutricionales de la
dieta DASH son importantes para contribuir a su éxito al proporcionar una via viable para
que los pacientes implementen comportamientos saludables y desarrollen patrones de
ingesta alimentaria saludables a lo largo del tiempo; sin embargo, se deben considerar
factores adicionales que afectan la capacidad de un individuo para seguir, mantener y
adherirse a la dieta.

Por ejemplo, mientras que el trabajo de Chusquillo et al. (16) demostré el papel de
la dieta DASH en la prevencion del desarrollo de enfermedades crénicas al promover y
alentar a las personas a establecer comportamientos saludables, el trabajo de Kenmoue et al.
(8) indico la importancia de ajustar la dieta DASH para que incluya alimentos disponibles
en la comunidad; mientras que Chou et al. (15) demostraron que, en pacientes
diagnosticados con afecciones médicas complejas, como insuficiencia cardiaca, no habria
un beneficio significativo al seguir la dieta DASH. En general, estos estudios ilustran el
potencial de la dieta DASH para ser un método de tratamiento eficaz y aceptable para
controlar la hipertension, pero también sefialan que otras variables (es decir, sociales,
econdmicas, culturales y de salud) afectaran el éxito de las personas a la hora de lograr los
maximos beneficios del tratamiento con este enfoque dietético.

2.2  Fundamentacion Legal

El derecho humano a la alimentacion establece que toda persona tiene la posibilidad
de vivir libre de hambre y tener acceso fisico y econdmico, de forma estable y duradera, a
los alimentos que constituyen su sustento. A nivel nacional, la Constitucién de la Republica

del Ecuador (21) garantiza y promueve el derecho a la alimentacion, posicionandolo en
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varios frentes. El articulo 3, numeral 1, establece que el Estado se encargara de garantizar el
cumplimiento de todos los derechos que se determinan en la Constitucion y en los tratados
internacionales con los que el pais se encuentre vinculado, y lo hara sin ningun tipo de
discriminacion. El articulo 13 reconoce el acceso a alimentos sanos, seguros y nutritivos
para todas las personas, mientras que el articulo 32, a su vez, establece que la salud es un
derecho irrenunciable e inalienable.

Por su parte, el articulo 281 sefiala la soberania alimentaria como un objetivo
estratégico, obligando al Estado a promover la autosuficiencia alimentaria de pueblos,
comunidades e individuos. Este mismo articulo, en su literal e, exhorta a fomentar el
consumo de productos agroecolégicos y organicos que garanticen una alimentacion
saludable.

La Constitucion también otorga al Estado la rectoria del Sistema Nacional de Salud,
como lo establece el articulo 361, delegando esta funcion a la Autoridad Sanitaria Nacional,
quien es responsable de establecer politicas publicas en materia de salud, nutricién y
seguridad alimentaria. En consonancia con este marco constitucional, el Plan Nacional de
Desarrollo 20212025 incluye entre sus objetivos garantizar una salud integral, gratuita y
de calidad. La Politica 4.1. del plan resalta la necesidad de priorizar el financiamiento
publico para asegurar el acceso a servicios de salud, reforzando los determinantes
estructurales que inciden en el bienestar de la poblacion (22). Por su parte, la Ley Organica
de Salud (23) determina en su articulo 4 que el Ministerio de Salud Publica es la autoridad
sanitaria nacional.

La Ley Ciudadana Alimentaria, cuyo articulo 16 establece la obligacion del Estado
de promover politicas intersectoriales y nutricionales para abordar problematicas derivadas

de malos habitos alimentarios, da cuenta de esta situacién; a su vez, dicha Ley prohibe



24

promover el conocimiento y las practicas alimentarias saludables, asegurando asi que se
acceda a alimentos sanos, variados y seguros, previniendo de esta manera las carencias
nutricionales y las enfermedades relacionadas con la mala alimentacion (23).
Complementariamente, el Decreto Ejecutivo No. 8 (24) enfatiza por su parte la importancia
del deber del Estado de garantizar la adecuada alimentacion de la poblacion, como base para
su desarrollo; ello se desarrolla especificamente de acuerdo con el Plan Decenal de Salud
2022-2031: Hacia un sistema de salud inclusivo, participativo y resiliente elaborado por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, alineado a su vez con las politicas publicas
internacionales, asi como nacionales; este plan establece ocho lineas estratégicas, entre estas
ultimas podemos sefialar: la coordinacion intersectorial; la promocion de estilos de vida
saludables; la proteccion de la lactancia materna; el acceso a agua segura y saneamiento; y
la garantia de soberania alimentaria, todas las cuales se proponen garantizar la nutriciény la
salud en todas las etapas de la vida (25).

La alimentacidn se reconoce como un derecho humano, ya que toda persona tiene
derecho a acceder en todo momento a alimentos adecuados (incluidos alimentos suficientes,
inocuos y nutritivos) para satisfacer sus necesidades nutricionales y llevar una vida activa y
saludable. Este principio ha sido reafirmado por la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAQ) y se encuentra en consonancia con el Objetivo
de Desarrollo Sostenible 2 (Hambre Cero) de la Agenda 2030, al promover la seguridad

alimentaria, mejorar la nutricion y fomentar sistemas alimentarios sostenibles (26).
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2.3 Fundamentacion Tedrica
2.3.1 Presion arterial en adulto mayor

2.3.1.1 Presion arterial

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (27) la HTA se entiende como el
incremento de la presion en los vasos sanguineos, causada por la fuerza que ejerce la sangre
al circular, especialmente cuando el corazon se contrae. Este aumento representa una carga
adicional para el corazon, ya que debe esforzarse mas para bombear la sangre. Se considera
presion alta cuando las cifras alcanzan o superan los 140 mmHg de presion sistolica (PAS)
y/o los 90 mmHg de presion diastolica (PAD).
Tabla 1.

Clasificacion de la Presion Arterial

Estadio Presion Sistolica (mmHg)  Presion Diastélica (mmHQ)
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
Hipertension grado 1 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160-179 100-109
Hipertension grado 3 >180 >110
Hipertension sistolica >140 <90
aislada

Hipertension diastolica <140 >90
aislada

Nota. Adaptado de Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier M, et al. 2018
ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J. 2018;39(33):3021-104.

La hipertension arterial es un importante problema de salud publica en el adulto
mayor debido a su elevada prevalencia y carga de enfermedad. Aun asi, la literatura muestra
que el modo clésico de determinar el diagnéstico se basa en el uso de niveles de presion
arterial, los cuales podrian no ser validos en el adulto mayor debido a cambios fisiologicos
gue provocan una mayor variabilidad de la presién arterial con la edad. Por lo tanto, el

diagnostico de la HTA debiera basarse no solo en la utilizacion de puntos de referencia del
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diagnostico de la hipertension, sino que debiera tener en cuenta la presencia de condiciones

adicionales, la fragilidad y la reserva funcional para no caer en errores diagnosticos o

terapéuticos (28).

2.3.1.2 Factores de riesgo y determinantes de la hipertension en el adulto mayor

La HTA es un problema de salud publica relevante en la poblacion de personas

adultos mayores por su prevalencia y morbilidad. Se trata de un trastorno polimorfo donde

coexisten multiples factores genéticos, fisioldgicos, conductuales y sociales (28).

a) Factores no modificables

Edad: EI factor de mayor correlacion con la aparicion de hipertension arterial es el
envejecimiento. La presion arterial sistolica aumenta conforme se presenta un
aumento paulatino de la rigidez arterial, la pérdida de distensibilidad de las grandes
arterias, y la disfuncién endotelial, que constituyen procesos a mayor edad, asi como
también el incremento de hinchazon de la presion de pulso (29).

Sexo: En los varones la prevalencia de hipertension arterial es mayor hasta los 55
afios. Pero a la par de la menopausia, las mujeres incrementan notablemente el riesgo
de desarrollar hipertension arterial, lo que se atribuye en parte a la pérdida del efecto
vasoprotector por parte de los estrogenos (29).

Genética: Se han registrado polimorfismos genéticos relacionados con la
hipertension arterial, especialmente aquellos que estan en relacién con la regulacion
del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS), el metabolismo del sodio y la
reactividad vascular (30).

Etnia: Se ha reportado una mayor prevalencia y severidad en personas de

ascendencia africana, con la particularidad de presentar la capacidad de desarrollar
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lesion renal hipertensiva y menor respuesta a los farmacos inhibidores del RAAS
(30).

b) Factores modificables

o Dieta alta en sodio y baja en potasio/calcio: EI consumo excesivo de sal (méas de 5
g/dia) contribuye al aumento del volumen plasmatico y de la resistencia vascular. Al
mismo tiempo, una dieta deficiente en potasio y calcio se ha asociado con una mayor
reactividad vasoconstrictora (31).

o Obesidad y sobrepeso: Un aumento de 10 kg del peso corporal incrementa la presion
arterial de entre 2 y 3 mmHg. La grasa visceral activa mediadores inflamatorios y
hormonales que propician la vasoconstriccion, la resistencia a la insulina y la
activacion del sistema simpatico (32).

o Inactividad fisica: El sedentarismo disminuye la sensibilidad a la insulina, reduce la
vasodilatacion endotelial y favorece el sobrepeso. El ejercicio aerdbico regular
mejora la funcién endotelial y disminuye la presion arterial basal (33).

e Consumo de alcohol y tabaco: ElI consumo superior a 2 unidades de alcohol/dia
puede elevar la presion arterial mediante unos mecanismos simpatico-adrenérgicos.
El tabaquismo agudo causa vasoconstriccion y dafio endotelial, y el tabaquismo a
largo plazo contribuye al remodelado arterial (34).
c¢) Determinantes sociales y estructurales
En las poblaciones con niveles de ingresos reducidos y/o escaso acceso a los posibles

servicios de salud, la hipertension contina siendo infradiagnosticada y no tratada. Las
deficiencias en el tamizaje, la falta de disponibilidad de tensiometros validados, la escasa

alfabetizacion sanitaria y la interrupcion del uso de medicamentos antihipertensivos
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enfrentan a la carga de enfermedades (35). Asimismo, las barreras geograficas, culturales y
de género suponen un problema para acceder al diagndstico y el seguimiento.

Si bien se ha establecido un consenso en relacion con las causas de la hipertension
(por ejemplo, bajo peso, edad, sedentarismo y dieta poco saludable), las investigaciones
confirman que estos factores no acttan aislados, sino que, por el contrario, los factores
sociales, econdmicos y culturales (por ejemplo, la edad, los niveles socioeconomicos, el
manejo, el control, la atencion médica, el seguimiento y las enfermedades altamente
prevalentes) afectan el inicio de la enfermedad y su tratamiento junto con las complicaciones
de la hipertension.

Por tal motivo, no es suficiente considerar Unicamente los origenes bioldgicos de la
hipertension en los adultos mayores; también es necesario aplicar un enfoque mas integral
que incorpore la evidencia sobre las desigualdades en el acceso a la atencion médica, los
servicios de salud y los estilos de vida, con el fin de contribuir al control de la hipertensién
en esta poblacion. Por dltimo, varios de estos estudios reiteran que los criterios de
diagnostico universalmente aceptados para la hipertension no siempre resultan adecuados,
ya que no contemplan los cambios fisioldgicos propios del envejecimiento, la variabilidad
de la presion arterial en los adultos mayores ni la estrecha relacién entre la hipertension y la
variabilidad cardiovascular.

2.3.1.3 Consecuencias clinicas de la hipertension no controlada en el adulto
mayor

La HTA mal controlada es una de las principales causas prevenibles de
morbimortalidad en adultos mayores. Su impacto se refleja en multiples 6rganos blanco y
se manifiesta de forma silente o con complicaciones agudas (36).

a) Enfermedad cardiovascular
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« Infarto agudo de miocardio y angina: La HTA prolongada incrementa la poscarga
del ventriculo izquierdo, lo que induce hipertrofia, isquemia miocardica subclinica'y
mayor susceptibilidad a eventos coronarios. En adultos mayores, esta situacion se
agrava por la coexistencia de dislipidemias y aterosclerosis (1).
o Accidente cerebrovascular (ACV): La hipertension es el mas importante de los
factores de riesgo que incitan un ictus isquémico -un ictus hemorragico: el riesgo se
duplica por cada aumento de la presion arterial sistolica de 20 mmHg o de la presion
arterial diastolica de 10 mmHg en el caso de la presion arterial diastolica. Los
pacientes adultos mayores presentan menor reserva cerebrovascular, 1o que empeora
las secuelas (37).
« Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada (IC-FEP): Es corriente
en adultos mayores hipertensos, se manifiesta con disfuncion diastdlica, hipertrofia
concentrica y congestion. La HTA es la principal causa de esta condicion tan
prevalente entre las mujeres posmenopausicas (38).
b) Deterioro cognitivo y demencia vascular
La HTA favorece la aparicion de microinfartos cerebrales, lesidn de sustancia blanca
y atrofia cortical. Estudios como SPRINT-MIND han demostrado que un control estricto de
la presion arterial reduce el riesgo de deterioro cognitivo leve. Ademas, la demencia vascular
es mas prevalente en personas con HTA no tratada desde etapas tempranas (39).

c¢) Enfermedad renal cronica (ERC)

La hipertension arterial mal controlada produce glomeruloesclerosis, proteinuria y
disminucion progresiva de la tasa de filtracion glomerular. Esta ERC, a su vez, retroalimenta

laHTA, produciendo el conocido circulo vicioso. Este deterioro es mas evidente en mayores
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de 75 afos de edad, en quienes el tratamiento debe equilibrar la proteccién renal y el riesgo
de hipotension (40).

* d) Retinopatia hipertensiva

La HTA cronica produce alteraciones en los vasos de la retina, con hallazgos como
el estrechamiento arteriolar, los cruces arteriovenosos anomalos o las microhemorragias. En
etapas avanzadas, puede llevar a pérdida de la vision. La deteccion de la retinopatia
hipertensiva es util para marcadores de dafio a érgano diana (41).

2.3.1.4 Seguimiento y reevaluacion

Especificamente, la evaluacion del paciente mediante controles regulares es esencial
para mantener un adecuado control de la presion arterial, para prevenir trastornos
cardiovasculares, asi como para ajustar el tratamiento en funcion de los cambios del propio
paciente. En la etapa inicial del tratamiento, los pacientes con hipertension son controlados
cada 1-3 meses con el fin de asegurarse que siguen en el tratamiento disefiado y, a su vez,
de detectar posibles reacciones adversas a la medicacion. Una vez que los pacientes se
estabilizan, y han llegado a un buen control de su presién arterial, las evaluaciones pueden
realizarse cada 6 meses (40).

Al menos una vez al afio, los pacientes deben someterse a una evaluacion completa
que incluya la deteccion de otras enfermedades (como diabetes, enfermedad renal crénicay
dislipidemia) que puedan influir en su riesgo cardiovascular. Ademas, se debe evaluar la
capacidad funcional, la presencia de fragilidad y el deterioro cognitivo, especialmente en
pacientes mayores, para disefiar objetivos de tratamiento personalizados (42).

En el caso de adultos mayores muy fragiles, con multiples enfermedades cronicas o
con limitaciones funcionales, el objetivo de presion arterial suele ser menos estricto. Al

tomar una decision terapéutica, el médico debe considerar qué es lo mejor para la calidad de
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vida del paciente, velar por su seguridad, asegurar que mantenga su independencia y reducir
la probabilidad de problemas o resultados adversos derivados del inicio o la modificacion
de un régimen farmacolégico y el médico debe tener en cuenta las necesidades y
caracteristicas individuales de su paciente (40).

2.3.1.5 Intervenciones terapéuticas en la hipertension del adulto mayor

El tratamiento en esta etapa de la vida debe personalizarse, buscando equilibrio entre
eficacia en la reduccion de eventos cardiovasculares y la minimizacion de efectos adversos.
Las intervenciones no farmacoldgicas constituyen la primera linea terapéutica y deben
mantenerse aun en pacientes medicados. Su impacto es significativo y sin efectos
secundarios (43):

o Diez o mas kilos perdidos equivalen a una reduccion de entre 5y 20 mmHg de la
PAS. El IMC debe estar entre 20 y 25 (43).

« ieta DASH o dieta mediterranea, que conllevan un alto consumo de frutas y verduras,
cereales integrales, frutos secos, aceite de oliva y dotan de una baja ingesta de sodio
(menos de 1,5 a 2 g por dia) y de grasas saturadas. Esta estrategia puede reducir la
PAS en 8 a 14 mmHg (43).

e Actividad fisica regular: realizar ejercicio aerébico moderado o de intensidad
moderada (caminar, nadar, bicicleta) 150 a 300 minutos a la semana y se les
recomienda que lo complementen con entrenamiento de fuerza 2 dias a la semana.
Se adaptara también a la movilidad y la funcionalidad del paciente (43).

e Restriccion del alcohol y cese tabaquico: restriccion del alcohol a < 1 unidad al dia
en las mujeres y < 2 en los hombres. El cese tabaquico incluso mejora la

vasodilatacion y reduce la probabilidad de sufrir eventos cardiovasculares (43).
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2.3.1.6 Estrategias de deteccion y diagndstico en adultos mayores

La deteccion precoz y el diagnostico preciso de la HTA en el adulto mayor son
fundamentales para prevenir complicaciones cardiovasculares, renales y neurologicas. En
esta poblacién, debido a la mayor variabilidad de la presion arterial, es fundamental utilizar
estrategias diagnosticas complementarias y estandarizadas (40).
a) Medicion en consulta

La principal herramienta para el diagnostico sigue siendo la toma en consultorio. Se
aconseja que el paciente este sentado y en reposo durante, por lo menos cinco minutos antes
de la medicion, asi como evitar café, tabaco o actividad fisica previa. A demas, se deben
utilizar esfigmomandmetros automaticos validados y con un brazalete del tamafio apropiado.
Para verificar el diagnostico, la medicidon tiene que hacerse en ambos brazos al principio y
en varias citas (44).
b) Automonitorizacion domiciliaria (AMPA) y monitoreo ambulatorio (MAPA)

o La AMPA permite registrar lecturas en el hogar durante varios dias consecutivos,
mejorando la precision diagndstica, controlando la adherencia y eliminando el
"efecto de bata blanca" (45).

o« EI MAPA es el método mas fiable para detectar hipertensién enmascarada o
episodios de hipotensién nocturna. Es especialmente Gtil en adultos mayores con
sintomas como mareos, caidas o deterioro cognitivo, donde se sospecha variabilidad
tensional o hipotension ortostatica (40).

c¢) Evaluacién de dafio a 6rgano diana y comorbilidades
Previo a la formulacion de un plan terapéutico para pacientes con hipertension
arterial es basica una valoracion integral que permita detectar dafio en 6rganos blanco y

valorar el estado funcional del paciente. En este sentido, se procede a evaluar el compromiso
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cardiaco mediante la deteccion de hipertrofia ventricular izquierda por ecocardiografia; la
funcién renal a través de microalbuminuria y tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe);
el estado ocular mediante la exploracion de fondo de ojo y deteccion de la presencia de
retinopatia hipertensiva; asi como la funcién cerebral mediante pruebas de evaluacion
cognitiva como el “Montreal Cognitive Assessment” (MoCA) o el “Mini-Mental State
Examination” (MMSE) en caso de existir sospecha de deterioro cognitivo (46).

Por otro lado, es prioritario llevar a cabo un cribado geriatrico de forma integral que
contemple la valoracion de fragilidad mediante la escala de Fried o la Clinical Frailty Scale,
la capacidad funcional mediante el indice de Barthel, la evaluacion del riesgo de caidas, asi
como la deteccion de sindromes geriatricos que pudieran influir en la eleccion del
tratamiento o en el prondstico de la persona adulta mayor (46).

2.3.2 Dieta DASH

Durante los ultimos 50 afios en Estados Unidos, los profesionales de la salud han
sido testigos de un aumento significativo en enfermedades como hipertension, diabetes,
obesidad y enfermedad arterial coronaria. Se estima que unas 2,000 personas mueren
diariamente por enfermedades cardiacas en ese pais. Aproximadamente el 30% de los
adultos estadounidenses padecen hipertension. Afortunadamente, muchos de los factores de
riesgo de la hipertension pueden ser controlados mediante el uso de la dieta DASH. Las
enfermedades crénicas relacionadas con la alimentacion y la obesidad se han convertido en
causas principales de mortalidad en todos los grupos étnicos. La obesidad, en particular, se
asocia estrechamente con diabetes, hipertension, cancer y enfermedades cardiovasculares
(8).

A pesar de los avances cientificos en nuevas medicaciones y técnicas diagnésticas

de vanguardia, la prevalencia de estas enfermedades ha aumentado de forma considerable,
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especialmente en las ultimas dos décadas. Ante esta tendencia, instituciones como la
American Heart Association, el National Institutes of Health y el National Heart, Lung, and
Blood Institute han comenzado a adoptar enfoques integrales para abordar esta epidemia
creciente. Aunque las pruebas diagnosticas y los medicamentos siguen siendo pilares en el
manejo clinico, la dieta, el ejercicio, la reduccion del estrés y los habitos de vida saludables
son elementos igualmente cruciales (43).

2.3.2.1 Funcion de la dieta DASH

La dieta norteamericana moderna se caracteriza por un alto consumo de grasas
saturadas, acidos grasos omega-6, carbohidratos de alto indice glucémico y numerosos
aditivos artificiales. Esta dieta, sumada a la escasa formacion nutricional de muchos
profesionales médicos, representa un gran obstaculo para combatir estas enfermedades.
Afortunadamente, en las ultimas décadas se ha producido una extensa investigacion sobre
los efectos de los patrones dietéticos en las enfermedades cronicas (47).

La dieta DASH se desarroll6 en los afios 90 y en 1992, el Instituto Nacional de Salud
(NIH) financid varios estudios para evaluar si intervenciones dietéticas especificas eran
efectivas en el tratamiento de la hipertension. A los participantes se les indicO seguir
solamente cambios en la dieta, sin modificaciones adicionales en su estilo de vida, con el fin
de evitar factores de confusion. Destacando que solo la intervencion dietética fue capaz de
reducir de forma significativa la presion arterial sistolica entre 6 y 11 mm Hg, tanto en
hipertensos como en normotensos. Por lo tanto, incluso la dieta DASH ha sido recomendada
como primera opcion terapéutica con el cambio de habitos del estilo de vida (48).

La alimentacion DASH promueve el consumo de frutas, verduras, carnes magras,
productos lacteos bajos en grasa y reduce la ingesta de sodio hasta los 1500 mg/dia; enfatiza

el consumo de alimentos frescos y minimamente procesados, que es lo que también
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defienden otras dietas cardiovasculares. De alguna manera, lo que es la dieta DASH es una
suerte de sintesis entre principios antiguos de la nutricion y la evidencia cientifica mas
actual.

2.3.2.2 Recomendaciones de porciones

Los carbohidratos en la dieta DASH provienen principalmente de vegetales ricos en
fibra y granos integrales. Estos incluyen vegetales de hoja verde como la espinaca, el kale,
el brécoli, asi como granos como avena y trigo partido. Las frutas de bajo indice glucémico
también forman parte importante de este grupo (49).

Aunque las grasas han sido sefialadas como causa principal de enfermedades
cronicas, investigaciones recientes indican que su efecto depende del tipo de grasa. Las
grasas saludables (&cidos grasos esenciales, omega-3) pueden reducir la inflamacion y
mejorar el perfil lipidico, mientras que las grasas trans y parcialmente hidrogenadas
promueven la aterosclerosis. Entre las fuentes recomendadas estan el aceite de oliva,
aguacates, frutos secos, semillas de lino y pescados ricos en omega-3 (50).

Tabla 2.

Tabla de alimentos-porciones recomendadas

Grupo de alimentos Porciones recomendadas

Verduras Aproximadamente 5 porciones al
dia

Frutas Aproximadamente 5 porciones al
dia

Carbohidratos (cereales integrales, pan, arroz, Alrededor de 7 porciones al dia

pasta)

Lacteos bajos en grasa 2 porciones al dia

Carnes magras, pescado y aves 2 0 menos porciones al dia

Frutos secos y semillas 2 a 3 porciones por semana

Grasas y aceites saludables 2 a 3 porciones al dia

Proteinas vegetales (legumbres) 4 a 5 porciones por semana
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Una dieta DASH sugiere un aumento en la tasa de ingesta de proteinas de origen
vegetal (legumbres, soya, frutos secos), junto a una moderacion de las proteinas animales,
cuyos preferidos son carnes magras, pescado, huevos y lacteos de bajo contenido en grasa.
Se recomienda evitar el consumo de carnes procesadas por su asociacion con hipertension y
por ser cancerigenas. Una dieta DASH también prefiere un mayor consumo de potasio,
calcio y magnesio, minerales que favorecen la relajacion del musculo liso endotelial, siendo

el platano, los lacteos y vegetales de hojas verdes (51).

Las pautas dietéticas de la dieta DASH se basan en evidencia que respalda el
consumo de alimentos integrales y minimamente procesados. Sin embargo, diversos
estudios han sefialado que la adherencia a estas porciones puede verse afectada por factores
econdmicos, de disponibilidad de alimentos y culturales; lo que demuestra que, si bien las
pautas nutricionales constituyen una buena base de referencia, su implementacion debe ser
flexible y adaptarse a las caracteristicas particulares de la poblacién en cuestién para

fomentar una mayor adherencia a las mismas.
2.3.2.3 Importancia Clinica

Desde su creacion, numerosos estudios han mostrado que DASH también disminuye
glucosa en sangre, triglicéridos, colesterol LDL y resistencia a la insulina. Se ha comprobado
util para controlar la diabetes tipo 2, prevenir la insuficiencia cardiaca y promover la pérdida
de peso. En poblaciones especificas, se ha relacionado con una menor incidencia de cancer
colorrectal, enfermedad hepética crénica y diverticulosis (51). Por estas razones, la
Asociacion Americana de Diabetes la recomienda para pacientes con riesgo cardiovascular.
La DASH cumple con las guias de ingesta de fibra, granos integrales y limites en grasas

saturadas (<7% de calorias), colesterol (<200 mg/dia) y azlcares afiadidos. Gracias a sus
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porciones bien definidas y base cientifica clara, se convierte en una herramienta Util para

gue médicos monitoreen y prescriban cambios efectivos en la dieta (52).

La literatura cientifica acumulada durante las ultimas décadas muestra que los
beneficios de la dieta DASH van mas alla del control de la presion arterial e incluyen el
manejo de la diabetes, la obesidad y otros factores de riesgo cardiovascular. No obstante,
persisten los debates sobre si los efectos beneficiosos de la dieta DASH pueden mantenerse
a largo plazo y sobre las mejores practicas para mantener su cumplimiento en poblaciones
con diferentes caracteristicas. Por ello, la literatura actual aboga por considerar la dieta
DASH como un componente de una estrategia integral de promocion de la salud, en lugar

de una intervencion aislada.
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Capitulo 3

Disefio Metodoldgico
3.1  Enfoque de la Investigacion

La indagacion se desarrollé a través de una revision literaria de las fuentes cientificas
enfocada a la valoracion de los efectos de la dieta DASH en el abordaje de la presion arterial
alta en personas mayores. Razén por la cual se emple6 una analitica ordenada de diversos
estudios examinados mediante el método PRISMA (Figura 1), el mismo que concedio la
estructuracion y transparencia en el proceso de busqueda, distincion y analisis de la
bibliografia relevante que permita responder los objetivos de la problematica. Esto facilitd
la comprension de las ventajas y obstaculos relacionados a la implementacion de la dieta
DASH en la poblacion adulta mayor, no solo aplicando una perspectiva clinica sino también
considerando los factores sociales y culturales que influyen o crean barreras en la adhesion

a esta dieta.
3.1.1. Primera busqueda

En primera instancia la estrategia de busqueda de informacion que se efectu6 durante
el periodo académico establecido, es decir, no menor a cinco afios. Desde dicha perspectiva
los estudios examinados se publicaron entre el lapso temporal del 2020 al 2025 a través de
fuentes literarias reconocidas como PubMed, Science Direct, Scopus, SCIELO y Dialnet
apoyados por el buscador Google Scholar. Con el designio de proporcionar una mayor
efectividad a la indagacion se utilizaron operadores booleanos (OR y AND), junto a
composiciones en espafiol e inglés de los siguientes descriptores: “Dieta DASH” OR

“Dietary Approaches to Stop Hypertension”, “Adulto mayor” OR “older adults”,
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“Hipertension arterial” AND “hypertension” y “Alimentacion saludable” OR “healthy

eating”.

Con la implementacion de dicho procedimiento se exhibieron diversos sesgos, en

ciertos casos los estudios no eran de Optimo aporte para el propoésito de la investigacion

puesto que no se podia acceder a la informacion completa, se repetian o en su defecto eran

de mayor antigtiedad al periodo previamente establecido. No obstante, fueron de interés para

asi delimitar la limitada de literatura cientifica actualizada en las bases de datos consideradas

para este estudio en idioma inglés y espafiol, lo que fomento y respald6 en gran medida la

relevancia del presente estudio.

Registros identificados de Google
Académico
(n =145)

Pubmed (n=43) Science-Direct (n= 38)

Scielo (n=25) Dialnet (n=21)
ResearchGate (n=18)

Identification

NUmero de registros excluidos por ser
publicados antes del 2020 (n= 46)

Numero de registros excluidos tras leer su
titulo y el resumen (n = 85)

NUmero de registros cribados

(n=14) <

A 4

Estudios seleccionados y evaluados

Ndmero de registros tras eliminar citas
duplicadas (n= 2)

A

para su elegibilidad
(n=12)

Numero de estudios seleccionados para

el andlisis sistematico
(n=10)

Idoneidad [ Cribado }

Figura 1. Modelo PRISMA aplicado a la investigacion

NUmero de articulos excluidos tras leer todo el
documento (n=2)
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3.1.2. BuUsqueda sistematica

El analisis sistematico se fue desarrollando acorde a la informacién examinada y
accesible en la base de datos y repositorios cientificos previamente detallados. Se efectuaron
diversos filtros por motivo de la diversidad de abordaje de los pacientes hipertensos en el
campo nutricional. Inicialmente fueron descartados 131 estudios cuyo tema principal, el
periodo de publicacién, el idioma del contenido y/o el resumen no guardaban relacion
tematica con la presenten investigacion. En simultaneo, se depuraron las investigaciones
duplicadas, delimitando una totalidad de 14 documentos. De los cuales se eligieron 12 que
pudieron ser analizados por completo; por otro lado, tras aplicar los criterios investigativos
incluyentes y excluyentes en cada uno de los articulos, se seleccionaron 10 estudios para el

desarrollo de los resultados.
3.2.  Criterios de inclusién y exclusion
3.2.1. Criterios de inclusion
« Estudios cientificos publicados entre 2020 al 2025.

o Estudios que relaten los elementos nutricionales mas distinguidos utilizados como
tacticas o estrategias que mejoran la alimentacion y el control de la hipertension, que
exploren las barreras y la eficacia de la dieta DASH en adultos mayores con

hipertension.

« Indagaciones desarrolladas sin distincién de contextos comunitarios, institucionales

u hospitalarios.
« Articulos publicados en idioma espafiol o inglés.

» Articulos indexados en revistas cientificas con revision por pares.
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o Estudios de enfoque cuantitativo, cualitativo o mixto, con disefio experimental,

cuasiexperimental u observacional.
3.2.2. Criterios de exclusion

e Articulos que enfoquen su estudio en pacientes con un rango etario menor a los 60
anos.

« Articulos centrados en otras patologias cronicas no relacionadas con la hipertension.

« Publicaciones duplicadas, incompletas o sin acceso al texto completo.

« Investigaciones que no aborden directamente la dieta DASH.
3.2.3. Descripcion de las investigaciones seleccionadas

De las investigaciones existentes en las diversas bases de datos, se evidencié una
vasta variabilidad de literatura que ofrecian informacion acerca de la hipertension en la
senectud, pero para este estudio se examinaron de forma preliminar 12 articulos. En ciertos
casos la evidencia empirica y revisiones criticas responden a una metodologia cuantitativa
y cualitativa, en ambos, se generd resultados que narraron acerca de la dieta DASH
implementada en adultos mayores con hipertension arterial, su eficacia y las barreras para
la adopcién de la dieta, incluyendo las posibles estrategias que puedan mejorar la

problematica.

Acorde a los criterios incluyentes, excluyentes y la lectura completa de los articulos,
se pudieron excluir 2 estudios mas, de las 12 indagaciones iniciales examinadas, quienes en
su investigacion hacen referencia a un rango etario muy general, donde no se esclarece si
los mismos se centran entre los adultos en general o solo los adultos mayores. Motivos por
los cuales también fueron descartados, delimitando de esta manera 10 articulos en el proceso

de inclusién.
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Capitulo 4
Analisis y Discusion de los Resultados
4.1.  Analisis Descriptivo de los Resultados

Con el propésito de comprender el papel de la dieta DASH como medio estratégico
en la reduccion de la presion en pacientes hipertensos, se efectud un andlisis entre diversos
estudios acerca de los componentes alimenticios que se incluyen en la dieta y las barreras
para su adopcion tomando a consideracion las diversas nacionalidades de adultos mayores
en que fueron instituidas.

La dieta DASH si bien aporta una alimentacion rica en el consumo de potasio,
magnesio y calcio, y bajos en sodio. Es necesario entender las limitaciones existentes en los
adultos mayores dado que su implementacion se limita por otros elementos influyentes como
la falta de apoyo, desconocimiento, habitos alimenticios establecidos, entre otros.

4.1.1. Principales componentes nutricionales de la dieta DASH y su relacion con

la salud cardiovascular.

La alimentacién implica una amplia variedad de nutrientes con diferentes mezclas
de elementos, que pueden tener efectos sinérgicos o antagdnicos entre si, la identificacion
de los componentes nutricios puede proporcionar informacion valiosa para reducir la carga
de patologias cardiovasculares. Por ello, conforme a la revision sistematica se han podido

conocer varios elementos de la dieta en comuUn en ciertas indagaciones, siendo las siguientes:

Tabla 3. Principales componentes nutricionales de la dieta DASH y su relacion con la salud

cardiovascular.

Autor/es Componentes nutricionales de la dieta DASH

Kenmoue et al., 2023 Alimentation basada en el consume de verduras,
frutas, lacteos desnatados o semidesnatados, calcio,
fibra dietética, potasio y/o magnesio. Ingesta
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moderada en carne magra, pescado y/o aves, frutos
secos, legumbres y semillas.

Mantienen niveles bajos de grasas totales, &cidos
grasos saturados y colesterol.

Los habitos alimentarios de los pacientes los
expongan a complicaciones, porque las carnes rojas
deben reducirse en los hipertensos y en la dieta
DASH.

Reduce el riesgo de complicaciones principalmente
en catorce veces el riesgo vinculado a un
incremento de la presion sistolica (PAS) y en siete
veces el riesgo de la diastolica (PAD.

Shoaibinobarian et al., 2023

Se evidenci6 una relacion positiva entre la
adherencia a la dieta DASH y niveles séricos mas
bajos de glucosa, TG y colesterol. Pero sin
evidenciar ninguna asociacion sobre la presion
arterial.

Ibsen et al., 2022

Dieta basada en cereales integrales, frutas, verduras
o legumbres, nueces y lacteos bajos en grasa.

Resta importancia a la carne roja y procesada, las
bebidas azucaradas y el sodio.

Reemplazar 1 porcidén/dia de carne roja y procesada
con 1 porcién/dia de frutas, verduras, nueces y
legumbres, productos lacteos bajos en grasa o
cereales integrales se asoci6 con un riesgo menor
de hipertensién.

Belanger et al., 2023

Frutas y verduras ricas en potasio y los productos
lacteos bajos en grasa; incluye cereales integrales,
aves, pescado y frutos secos; y reduces el consumo
de carne roja, dulces y bebidas azucaradas.

Rico en magnesio, potasio, calcio y fibra lo que
proporciona una disminucion total de grasas
saturadas y/o colesterol.

La dieta DASH redujo progresivamente la
troponina I cardiaca de alta-sensibilidad y la PCR
hs- durante 12 semanas. Tiene beneficios
acumulativos a lo largo del tiempo sobre los
biomarcadores de lesion cardiaca subclinica e
inflamacion.

Theodoridis et al., 2023

Frutas, verduras, cereales integrales y frutos secos.

Ingesta limitada de sal.

La alta adherencia a la dieta se asoci6 con valores
de PAS en comparacion con la poca adherencia de
los que no recibieron ningdn antihipertensivo. En
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simultaneo, también se exhibi6 una asociacion
similar para los valores de PAD.

Este efecto beneficioso de la dieta DASH podria
atribuirse a sus caracteristicas dietéticas y a la
combinacion de diversos alimentos.

Geremew et al., 2023

Verduras, frutas, legumbres y cereales.

Alimentos bajos en sal, grasa y especias.

Idowu et al., 2024

Poco consumo de Frutas, verduras, cereales
integrales y legumbres.

Los pacientes hipertensos indicaron que seguian la
dieta por miedo a que la enfermedad empeorara;
ademas, seguian la dieta cuando tenian el azucar en
sangre alto

Francisco et al., 2020

Alimentos recomendados en la dieta: lacteos bajos
en grasa, frutas, vegetales y/o legumbres, frutos
secos, cereales, semillas.

Alimentos que deben ingerirse poca carne
roja/procesada/grasa, bebidas azucaradas y sal.

Los efectos hipotensores de la dieta con la
implementacion de alimentos ricos en potasio estan
relacionados con una disminucion de la contraccion
del masculo liso vascular

Elaborado por la Autora

e Principales componentes nutricionales: la dieta DASH se caracteriza por un alto

consumo de frutas, verduras, cereales integrales y legumbres, junto con productos

lacteos bajos en grasa o sin grasa. Este patron nutricio enfatiza que la ingesta de

minerales esenciales como el calcio, potasio y el magnesio restringe estrictamente el

consumo de grasas saturadas, colesterol y sodio.

e Relacion con la salud cardiovascular: las investigaciones destacan que mantener dicho

régimen disminuye de forma significativa la PAS y la PAD. Estos efectos hipotensores

se adjudican en gran medida a la elevada cantidad de potasio, que suministra una

reduccion de la contraccion muscular lisa vascular. Adicional, se ha exteriorizado una

correlacion positiva entre este enfoque dietético y unos niveles séricos mas bajos de
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triglicéridos, glucosa y colesterol total, lo que favorece una mejora general de los perfiles
lipidicos de los hipertensos.

La estrategia circunscribe la sustitucion de las carnes rojas y las bebidas azucaradas y el
su reemplazo por frutos secos o semillas junto a proteinas magras, con el propdsito de
conservar un perfil calorico equilibrado. Su uso a largo plazo expone beneficios
acumulativos frente a la lesion cardiaca subclinica y la inflamacion sistémica.

Por ejemplo, se ha notado una disminucion gradual de la troponina | cardiaca y de la hs-
CRP en periodos de tiempos concretos. La dieta, ademas, funciona como un medio de
prevencion para las complicaciones que sufre a partir de la hipertension, porque la
amplia gama de alimentos que la conforman ofrece una sinergia protectora que refuerza
la resistencia del sistema cardiovascular.

Finalmente, el comportamiento de los pacientes sefiala que, a pesar de que algunos
individuos consumen los grupos alimenticios sugeridos raramente, otros siguen la dieta
mas rigurosa por miedo a la evolucion de la enfermedad o a los altos niveles de glucosa
en sangre. En conclusion, se considera que la dieta es una intervencion terapeuta esencial
para mejorar la salud de los vasos sanguineos a través de la eleccion intencionada de

nutrientes.

4.1.2. Barreras sociales, econémicas y culturales que influyen en la adopcién de
la dieta DASH en adultos mayores con hipertension arterial en diferentes contextos

socioecondmicos.

Si bien la prevalencia de la hipertension no controlada y sus complicaciones
acrecienta cada dia, la adherencia a las practicas de modificacién del estilo de vida como la
dieta DASH, es baja. Por ello, conforme a la revisién sistematica se han podido destacar

algunas barreras, siendo las siguientes:
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Tabla 4. Barreras que influyen en la adopcidn de la dieta DASH en adultos mayores con

hipertension arterial en diferentes contextos socioeconémicos.

Autor/es Barreras

Kenmoue et al., 2023 La falta de educacion de los pacientes lo que
puede afectar negativamente a las decisiones
sobre la eleccién de alimentos.

Theodoridis et al., 2023 El incumplimiento de la dieta por las
preferencias alimentarias de los adultos
mayores.

Oku et al., 2024 Desconocimiento de las principales fuentes de
sal en la dieta.

Desconocimiento acerca de la medida ideal de
sal para cocinar que es saludable.

Presion familiar, la facil disponibilidad y
asequibilidad de la sal y la falta de alternativas
asequibles.

Geremew et al., 2023 Nivel educativo o conocimiento.

La autoeficacia.

El apoyo de las relaciones y/o familiares.

La relacién entre el paciente y el médico.

Idowu et al., 2024 Inconsistencias con la terapéutica.

Falta de pautas dietéticas.

No reducen el consumo de sodio por medio de
repercusiones 0 complicaciones de la
hipertension.

Actitudes frivolas y despreocupadas por parte de
los encuestados.

Elaborado por la Autora
A pesar de la creciente prevalencia de la hipertension no controlada, el cumplimiento
de los cambios en el estilo de vida, como la dieta DASH, sigue siendo bajo. Existen varias

barreras sistémicas e individuales que dificultan su adopcion entre las personas mayores.

e Barreras culturales: un obstaculo recurrente es la falta de educacion, lo que repercute

negativamente en la seleccion de alimentos y en la toma de decisiones saludables. De
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manera especifica, no se tiene un conocimiento suficiente sobre las fuentes primordiales
de la sal en la alimentacion y las cantidades adecuadas para una cocina saludable.

e Barreras socioeconomicas: la presion ejercida por los familiares, la falta de alternativas
saludables que sean accesibles y el precio bajo y la alta disponibilidad de la sal hacen
que sea dificil para los pacientes sostener las modificaciones en su dieta. Asi mismo, el
incumplimiento es frecuente debido a que las preferencias personales de los adultos
mayores para la alimentacién tienden hacer dificiles de cambiar.

e Barreras sociales y psicoldgicas: la calidad del soporte en las relaciones familiares, la
eficacia personal y la fortaleza de la relacion entre el doctor y el paciente son también
factores esenciales. Que los pacientes no puedan disminuir de manera efectiva su
consumo de sodio se debe a la falta de protocolos dietéticos claros, a la ausencia de
coherencia en las pautas terapéuticas y a una actitud indiferente o superficial hacia la
enfermedad. Con frecuencia, los pacientes solo consideran modificar su alimentacion

cuando confrontan consecuencias serias de la hipertension o problemas inmediatos.

4.1.3. Implementacion de la dieta DASH en poblaciones de adultos mayores con

hipertension arterial.

Tabla 5. Implementacion de la dieta DASH en distintas poblaciones de adultos mayores.

Autor/es Poblaciones
Shoaibinobarian et al., 2023 Juzestan.
Turquia
Theodoridis et al., 2023 ,
Iran
China
Italia
Grecia

Estados Unidos
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Reino Unido

Espafa

Brasil

Irlanda

Corea

Los Paises Bajos

Suecia
Geremew et al., 2023 Etiopia
Idowu et al., 2024 Nigeria
Francisco et al., 2020 6 ciudades brasilefias (Belo Horizonte,

Porto Alegre, Rio de Janeiro, Salvador,
Séo Paulo y Vitoria)

Hashemi et al., 2022 Estados Unidos

Elaborado por la Autora

La dieta DASH se ha aplicado en una amplia variedad de contextos geogréaficos y
socioecondémicos. Las investigaciones muestran que estos programas han llegado a
poblaciones urbanas de regiones como Juzestan, en Iran, donde un alto porcentaje de los
participantes vive en zonas urbanas desarrolladas. Ademas, este marco dietético se ha
adoptado y estudiado en numerosos paises de varios continentes, entre ellos se puede
mencionar a Estados Unido, Reino Unido, Brasil, Espafia, Grecia, Italia, Irlanda, Paises

Bajos, Suecia, China, Corea del Sur, Turquia, Etiopia y Nigeria.

Esta distribucion global muestra que, aunque la dieta DASH es una forma
ampliamente reconocida de controlar la hipertensién, su implementacion exitosa depende
de la superacion de las barreras educativas, econdmicas y culturales especificas de cada una

de estas poblaciones tan diversas.
4.2.  Discusion de los Resultados

La dieta DASH es una de las estrategias nutricionales empleadas para prevenir y

controlar la hipertension arterial y otras afecciones cardiovasculares. A pesar de su
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regularidad y aplicacion demostrada, este patron alimentario suele cursar con barreras y
retos relacionados con el conocimiento de los pacientes, los contextos socioeconomicos y

las preferencias alimentarias culturales y/o tradicionales.

e Principales componentes nutricionales de la dieta DASH y su relacién con la salud

cardiovascular.

Acorde lo relatado por Kenmue et al., (8) y Ibsen et al., (55) la dieta DASH es
definida como un patrén alimentario rico en potasio, magnesio y fibra, basado
principalmente en la incorporacion de frutas, verduras y cereales integrales. Dicha
particularidad es respaldada por Belanger et al., (57) quienes destacan que estos
componentes podrian apoyar la reduccién de los biomarcadores inflamatorios, como la PCR-

as.

Es de resaltar que existe una conincidencia con la indagacion de Theodoridis et al.,
(43) y Kenmue et al., (8) al sugerir que estos nutrientes estan asociados con la reduccion
significativa de la PAS y la PAD. No obstante, es necesario recalcar que Shoaibinobarian et
al., (48) difieren con dichos hallazgos, ya que sus hallazgos no mostraron una asociacion
directa con la presion arterial en su contexto de investigacion, aunque si describieron

mejoras en los parametros de glucosa y el colesterol.

e Barreras que influyen en la adopcion de la dieta DASH en adultos mayores con

hipertension arterial en diferentes contextos socioeconémicos.

Tomando a consideracion los obstaculos para la adhesion de la dieta, los aportes
cientificos de Kenmue et al., (8) y Geremew et al., (54) concuerdan en que la falta de
educacion de los pacientes constituye un obstaculo fundamental. Dicha perspectiva es

respaldada por Oku et al., (53) quienes complementan esta idea al sefialar que los pacientes
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carecen de conocimientos sobre las fuentes de sal y las medidas adecuadas para una cocina
saludable. Por otro lado, Oku et al., (53) e Idowu et al., (59) destacan que los factores
socioecondémicos, como la facil disponibilidad de sal y la ausencia de directrices dietéticas
claras, actian como obstaculos significativos. Por el contrario, los hallazgos descritos por
Theodoridis et al., (43) difieren al orientarse mas en factores individuales, atribuyendo el
posible incumplimiento a las rigidas preferencias alimentarias y habitos arraigados de las

personas mayores.

e Hallazgos descritos en la literatura acerca de la implementacion de la dieta DASH

en poblaciones de adultos mayores con hipertension arterial.

Entre los estudios incorporados, particularmente el de Theodoridis et al., (43)
exteriorizan una posible aplicacion generalizada de la dieta DASH en diversas poblaciones
alrededor del mundo. Por otro lado, mientras Shoaibinobarian et al., (48) destacan la
implementacién en poblaciones urbanas iranies, Francisco et al., (56) presentan resultados
derivados de seis grandes ciudades brasilefias. Finalmente, es de destacar que el articulo de
Geremew et al., (54) e Idowu et al., (59) expanden el alcance dicha estrategia nutricia a
Etiopia y Nigeria, respectivamente, lo que sugiere una aplicabilidad de la dieta en diversos

contextos socioecondmicos.

e Hallazgos literarios acerca de la eficacia de la dieta DASH como estrategia para

mejorar la alimentacion y controlar la hipertensién arterial en adultos mayores

Desde una perspectiva integral, los hallazgos de Theodoridis et al., (43), Belanger et
al., (57) y Kenmue et al., (8) respaldan la eficacia de la dieta DASH en el control de la
hipertension. Si bien la literatura exteroriza que la dieta es fisiologicamente eficaz, los

autores concuerdan en gue su éxito como estrategia de salud publica en las personas mayores
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parece depender de la superacion de las barreras educativas y socioecondmicas identificadas
por Oku et al., (53) e Idowu et al., (59). En ultima instancia, se observo entre los hallazgos
un consenso que destacaba que la dieta DASH es una herramienta util, aunque posiblemente

infrautilizada, para el manejo de las afecciones cardiovasculares.
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Capitulo 5

Marco Propositivo
5.1. Introduccion

El marco se deriva de la sintesis sistematica de la evidencia bibliografica analizada
a lo largo de la indagacion. Examina una serie de directrices estratégicas de los estudios
publicados entre 2020 al 2025 destinadas a complementar la brecha informativa expuesta
entre la evidencia clinica y los retos practicos a los que se enfrenta la poblacion de edad
avanzada a la hora de seguir la dieta DASH segun lo descrito en la literatura cientifica. Este
marco no constituye un plan de intervencién operativo, sino sirve como recomendaciones
basadas en la evidencia cientifica revisada para que los profesionales sanitarios y los
responsables de la formulacion de politicas institucionales optimicen el control de la

hipertension en las personas mayores.
5.2. Proposito de la propuesta

Analizar un conjunto de recomendaciones basadas en la evidencia que aborden las
barreras nutricionales, sociales y culturales identificadas en la revision sistematica,

mejorando asi la aplicabilidad del patron dietético DASH en diversos contextos geriatricos.
5.3. Implicaciones de los hallazgos para la salud publica

La evidencia cientifica revisada describe que la dieta DASH conforma una estrategia
nutricional relevante la misma que se caracteriza por un alto consumo de potasio, fibra y
minerales esenciales. Sobre la base de la evidencia cientifica, se establecen las siguientes

recomendaciones de salud publica:

a) Promocion de habitos alimentarios saludables: Se recomienda que marcos de

salud publica consideren dar prioridad a las campafias dirigidas a toda la
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poblacién que traduzcan los beneficios demostrados de la dieta DASH en
directrices accesibles, abordando de manera eficaz las barreras
socioecondmicas y culturales que dificultan su cumplimiento.

b) Se sugiere fomentar un envejecimiento saludable: Las intervenciones
educativas y estructurales se recomienda integrarse en el patrén alimentario
DASH como medida preventiva primaria para apoyar el envejecimiento
saludable y preservar la salud metabolica en los grupos demograficos de
mayor edad.

c) Esrecomendable hacer un control sistémico de las patologias cronicas: Tal y
como demuestran Belanger et al., la adherencia a la dieta actia como un
mecanismo no farmacoldgico para mitigar la inflamacién sistémica y reducir
los niveles de proteina C reactiva de alta sensibilidad (hs-CRP). Por ello, se
sugiere que las instituciones sanitarias posicionen este patrén dentro de las
politicas de salud publica para mitigar los riesgos cardiovasculares
generalizados y las patologias crénicas a nivel comunitario.

5.4. Implicaciones de los hallazgos para enfermeria comunitaria

En el ambito de la enfermeria comunitaria, los hallazgos de la evidencia cientifica
sugieren un cambio de paradigma hacia una atencion integral al paciente, reforzando el papel
profesional y autdnomo de la enfermera en la comunidad, en lugar de limitarse a proponer
un programa operativo. Sobre la base de la evidencia cientifica, se describen las siguientes

recomendaciones:

a) Se sugiere que las enfermeras comunitarias promuevan activamente la dieta
DASH através de una educacion nutricional estructurada, con la finalidad de

adopcion de estos habitos para reducir significativamente la presién arterial.
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b) La evidencia demostrada por Belanger et al., describié que la adherencia a la
dieta DASH actia como un mecanismo crucial para mitigar la inflamacion
sistémica y reducir los niveles de proteina C reactiva de alta sensibilidad (hs-
CRP). Por ello, es recomendable que los profesionales integren un
seguimiento de biomarcadores en sus evaluaciones rutinarias, al tiempo que
proporcionan un acompafamiento clinico continuo para garantizar la
adherencia a largo plazo de los pacientes.

c) La evidencia indica mejoras sustanciales en los perfiles glucémicos y
lipidicos por ello, se sugiere que los profesionales aprovechen dichos
hallazgos para poder manejar en colaboracion con las familias y las
comunidades la dieta de los pacientes. Es recomendable destinar modelos de
atencion holistica y preventiva adaptados especificamente a los aspectos

vulnerables de las poblaciones de adultos mayores.
5.5. Recomendaciones basadas en la evidencia cientifica revisada

Se recomienda que las estrategias de educacion sanitaria deben dar prioridad a la
identificacion de fuentes ocultas de sodio en las tradiciones alimentarias locales. Se sugiere
hacer hincapié en el consumo de productos lacteos bajos en grasa, ya que Francisco et al.
identificaron esto como un diferenciador significativo entre los grupos de alta y baja
adherencia. Ademas, la evidencia indica la necesidad de que las iniciativas educativas se
adapten al nivel de alfabetizacion del paciente para mejorar la toma de decisiones en cuanto

a la seleccion de alimentos.
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Es de acotar que la evidencia indica la necesidad de reducir las barreras

socioculturales y de conocimiento y para abordar la falta de educacion sanitaria identificada

por Geremew et al. y Oku et al., el marco sugiere las siguientes estrategias:

a)

b)

d)

Se sugiere identificacion del sodio oculto: La instruccion o aprendizaje no
debe restringirse a aconsejar solo el consumo de «menos sal», sino que es
aconsejable que se direccione especificamente al reconocimiento o
identificacion de las principales fuentes de sodio en las dietas locales.

Es recomendable un asesoramiento centrado en la familia: Dado que Oku et
al. identificaron la presion familiar como una barrera, las pautas dietéticas
deben circunscribir la red de apoyo del paciente para garantizar la coherencia
del entorno.

Se recomienda la adaptacion econdémica y contextual: La revision indica que
los bajos ingresos y la alta disponibilidad de sal son obstaculos importantes.
Por lo tanto, se recomienda la formacion de alternativas DASH de bajo coste,
es decir, los protocolos dietéticos deberian adaptarse para incluir alimentos
de temporada y disponibles localmente, a fin de contrarrestar la percepcion
de que la alimentacion saludable es inasequible.

Adicional, se sugiere fortalecer la adaptacion urbana frente a rural, es decir,
las estrategias deben tener en cuenta las realidades especificas de las
poblaciones urbanas, tal y como se destaca en los estudios de
Shoaibinobarian et al.

Siguiendo las observaciones de Idowu et al., la evidencia indica que las guias
clinicas deberian ofrecer consejos genéricos a proporcionar un asesoramiento

personalizado y empatico que aborde las preferencias dietéticas especificas
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del paciente de edad avanzada. Es recomendable que se integre en el plan
terapéutico como una herramienta fundamental que reduce la inflamacion y
los biomarcadores cardiacos, tal y como demostraron Belanger et al.

5.6. Lineas para futuras investigaciones

La presente indagacion no lleva a cabo una intervencion, desde la evidencia esta revision
sistematica recomienda para futuras investigaciones académicas y profesionales lo

siguiente:

e Se sugiere que las investigaciones futuras analicen el impacto a largo plazo del
cumplimiento de la dieta DASH en la dependencia de la medicacion antihipertensiva

en las personas mayores.

e Esrecomendable el desarrollo de investigaciones con métodos mixtos que combinen
datos cuantitativos con aportaciones cualitativas para comprender mejor los matices

psicolégicos del comportamiento alimentario.
5.7. Conclusion

La evidencia revisada exterioriza que la dieta DASH es una herramienta terapéutica
muy eficaz, pero infrautilizada. La literatura la resalta como una estrategia clinica
multifactorial que requiere la sincronizacion de la ciencia nutricional, la educacion y la
sensibilidad socioecondémica para controlar eficazmente la hipertension. Las implicaciones
de dichos hallazgos en la poblacion geriatrica dependen de un enfoque multidimensional

gue tenga en cuenta las realidades de las personas mayores.
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Conclusiones

A partir revision de la literatura cientifica publicada entre 2020 al 2025, se concluye
que la dieta DASH es una estrategia nutricional fundamental que se caracteriza por
un elevado consumo de potasio, fibra y minerales esenciales. Las pruebas cientificas
recientes resaltan que este patron alimentario reduce significativamente tanto la
presion arterial sistolica como la diast6lica. Ademas, reduce el colesterol y los
triglicéridos, y mitiga la inflamacion sistémica al reducir los niveles de proteina C
reactiva de alta sensibilidad (hs-CRP) en las pacientes mayores.

Desde el punto de vista cultural se concluye que existe una importante falta de
educacion sanitaria conduce a una mala seleccidn de alimentos y a la incapacidad de
identificar las principales fuentes de sodio en la dieta. Por otra parte, en una
perspectiva social y econdmica, la gran disponibilidad y el bajo coste de la sal,
combinados con la falta de alternativas saludables asequibles y los habitos personales
arraigados, crean una fuerte resistencia al cambio. Ademas, la presion de la dindmica
familiar a menudo socava la constancia en la dieta.

Se concluye finalmente que los estudios internacionales muestran que la
implementacién de la dieta DASH abarca un amplio panorama global, que incluye
América del Norte (EE. UU.), América del Sur (en particular en las principales
ciudades brasilefias como S&o Paulo y Rio de Janeiro), Asia (China, Corea del Sur,
Iran), Europa (Reino Unido, Esparia, Italia, etc.) y Africa (Nigeria, Etiopia). Las
pruebas exteriorizan un enfoque predominante en las poblaciones urbanas, como las
de la provincia de Juzestan en Iran, lo que sugiere que, si bien el marco goza de
reconocimiento internacional, su éxito depende en gran medida de la adaptacion a

las realidades socioecondmicas urbanas especificas de cada region.
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Recomendaciones

Desde el punto de vista metodoldgico es recomendable que las indagaciones futuras
integren un enfoque multicéntrico y mixto con la incorporacion de datos
cuantitativos de multiples regiones del mundo con grupos focales cualitativos para
analizar el comportamiento de los pacientes. Esto proporcionard una comprension
mas profunda de los matices psicolégicos y culturales que definen los diferentes
contextos socioecondémicos, superando las limitaciones de los datos transversales o
puramente bibliométricos.

Desde la perspectiva académica es recomendable que las instituciones y/o los
organismos de exploracion promuevan una mayor indagacion acerca de la
interaccion entre la farmacoterapia y el alto cumplimiento de la dieta DASH en los
adultos mayores. Ampliar los conocimientos actuales mas allad de los cambios
fisiolégicos de la hipertension para incluir el analisis econdémico, y analizar el
impacto de las elecciones dietéticas en la dependencia a largo plazo de los
antihipertensivos.

Finalmente, en un enfoque practico es recomendable ir mas alld de los simples
estudios dietéticos. Es decir, desarrollar programas educativos practicos y
especificos, orientados para los adultos mayores y sus redes de apoyo sanitario y/o
familiar. Estos programas se centrarian de manera préactica en fuentes identificables

de sodio, recetas de bajo coste.
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