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Abstrato. La hipertensión arterial es uno de los problemas de salud pública en el mundo en la última década. 

Varios estudios muestran que la hipertensión es un factor de riesgo importante en la aparición de accidentes 

cerebrovasculares, cardiopatía isquémica e insuficiencia renal. La terapia de hipertensión puede reducir el 

riesgo de accidente cerebrovascular en un 40 % y el riesgo de infarto de miocardio hasta en un 15 %. Los 

cambios en el estilo de vida que forman parte del tratamiento de la hipertensión pueden reducir la presión 

arterial, aumentar la eficacia de los fármacos antihipertensivos y reducir el riesgo cardiovascular. La 

modificación de los patrones de ingesta diaria de alimentos es uno de los componentes de los cambios en el 

estilo de vida que tienen el papel más importante en la reducción de la presión arterial. La modificación de 

los patrones de ingesta de alimentos a los que se hace referencia es seguir las pautas generales para una 

nutrición equilibrada también de acuerdo con el enfoque dietético para detener la hipertensión (DASH), que 

es alto en verduras y frutas, alimentos ricos en fibra, leche baja en grasa, carne, y nueces También hay que 

tener en cuenta la ingesta de energía, la cantidad y el tipo de proteínas, y los componentes de grasas e 

hidratos de carbono. Además, los alimentos son ricos en minerales y vitaminas, y ciertos nutrientes, como 

los ácidos grasos insaturados omega-3, tienen un papel en la prevención y el control de la hipertensión.  

 

Palavras-chave: enfoques dietéticos para detener la hipertensión (DASH), hipertensión, modificación de la 

dieta, modificación del estilo de vida. 

 

A. INTRODUÇÃO 

Hoy en día, la prevalencia de la hipertensión sigue aumentando tanto en los países 

desarrollados como en los países en desarrollo. Se estima que en 2025 habrá un aumento del 35% 

en la hiperprevalencia en la edad adulta en la edad adulta en comparación con el año 2000.1 El 

aumento de la presión arterial puede estar influenciado por factores de riesgo genéticos y 

ambientales, a saber, la ingesta diaria de alimentos, actividad física, toxinas, etc. 

La hipertensión es un factor de riesgo importante de cardiopatía coronaria, accidente 

cerebrovascular, enfermedad renal y retinopatía.3 El tratamiento adecuado de la hipertensión 

puede reducir el riesgo de accidente cerebrovascular en un 40 % y el riesgo de infarto de miocardio 

hasta en un 15 %. Un informe del comité nacional conjunto sobre prevención, detección, 

evaluación y tratamiento de la presión arterial alta (JNC 7) que recomienda la modificación del 

estilo de vida como una terapia importante en la hipertensión.3 La modificación de la ingesta diaria 

de alimentos es una parte de la modificación del estilo de vida que tiene un impacto significativo. 

papel muy importante en la prevención de aumentos de la presión arterial en personas que no 

sufren de hipertensión, así como en la reducción de la presión arterial en pacientes con 

prehipertensión e hipertensión. to Stop Hyper-tension (DASH) desempeñan un papel en la 

prevención y el tratamiento de la hipertensión.5 Este artículo describirá el papel de las sustancias 
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nutrientes en la dieta y los patrones de ingesta diaria de alimentos en la prevención y el tratamiento 

de la hipertensión. 

 

B. MÉTODO 

Este enfoque de investigación utiliza un sistema de análisis cualitativo en el que se lleva a 

cabo el proceso de estudio cualitativo que realizan los investigadores a través de la literatura y 

estudios relacionados con el tema. El carácter de investigación cualitativa es una narrativa integral, 

en la que el investigador intenta realizar un análisis exhaustivo de la pregunta de investigación de 

modo que el análisis se pueda realizar desde muchos aspectos. De esta manera se espera que la 

investigación pueda visualizar el problema de forma clara y completa. 

 

C. RESULTADO E DISCUSSÃO 

1. Hipertensión y factores de riesgo 

La hipertensión es un estado de aumento de la presión arterial que se produce de forma 

crónica y puede provocar daños en los órganos y aumentar la morbilidad y la mortalidad. Debido 

a los eventos crónicos, a menudo no se detecta temprano un aumento en la presión arterial y el 

tratamiento suele ser irregular incluso después del diagnóstico. La hipertensión es un factor de 

riesgo importante para diversas enfermedades cardiovasculares, incluidas la cardiopatía coronaria, 

el accidente cerebrovascular, la enfermedad renal y la retinopatía.3 Conocer las causas o los 

factores de riesgo de la hipertensión es importante para la prevención y el tratamiento adecuado 

de la hipertensión en un esfuerzo por reducir el riesgo. de enfermedad cardiovascular. 

Los factores de riesgo para la hipertensión se pueden agrupar con factores de riesgo que no 

se pueden modificar, como la edad, el género, la raza; y que se puede modificar, a saber, el estilo 

de vida. Las investigaciones que se han realizado muestran que la modificación del estilo de vida 

puede reducir la presión arterial y aumentar la eficacia de la terapia farmacológica. Por lo tanto, la 

modificación del estilo de vida se recomienda en varias pautas para el tratamiento de la 

hipertensión además del tratamiento farmacológico. 3,6 La mayoría de los factores del estilo de 

vida están relacionados con factores dietéticos/ingesta diaria de alimentos, incluidos los tipos de 

macronutrientes y micronutrientes, así como el estado nutricional con más/sobrepeso. En este 

trabajo se describirán los factores de la ingesta de alimentos, tanto los que tienen riesgo de 

aumentar como los que pueden reducir la presión arterial macronutrientes 

Algunos estudios muestran que la ingesta de macronutrientes tiene un papel en la 

hipertensión, pero otros muestran resultados controvertidos. Esta situación se sospecha porque 

generalmente la ingesta diaria de alimentos consta de tres componentes de macronutrientes, por lo 

que es difícil conocer el impacto de cada tipo de macronutriente en el riesgo de hipertensión. 

Además, una parte del estudio muestra que el número y la parte de los factores de cada tipo de 

macronutriente también contribuyen a la aparición de hipertensión. 

La investigación sobre el papel de la ingesta de carbohidratos en la aparición de aumento 

de la presión arterial muestra resultados variados. Algunas investigaciones muestran que los 

carbohidratos aumentan la presión arterial, pero si algunos carbohidratos se reemplazan con 

proteínas o ácidos grasos monoinsaturados, la composición puede reducir la presión arterial. 

Recientemente se ha investigado mucho sobre los efectos de los componentes de los carbohidratos, 

a saber, la sacarosa y la fructosa, en la hipertensión. La mayoría de los resultados de los estudios 

en animales de experimentación y humanos muestran que la ingesta de sacarosa y fructosa puede 

aumentar la presión arterial. Aunque los resultados del estudio muestran que ambas sustancias 

desempeñan un papel en el aumento de la presión arterial, se ha demostrado que la fructosa, que 

https://influence-journal.com/index.php/influence/index


International Journal Publishing 
INFLUENCE: International Journal of Science Review 

Volume 4 No. 2, 2022 

https://influence-journal.com/index.php/influence/index  

 

120 

es un componente de la sacarosa, es la sustancia principal que desempeña un papel en el aumento 

de la presión arterial. Martínez et al. informó los resultados de su investigación de que los perros 

que recibieron una dieta alta en fructosa experimentaron presión arterial elevada, triglicéridos 

plasmáticos e hiperinsulinismo, mientras que los perros que recibieron una dieta alta en glucosa 

no experimentaron esto.9 Los estudios en humanos también han demostrado que los efectos El 

consumo de fructosa difiere de la glucosa con respecto a la presión arterial, donde la fructosa puede 

aumentar la presión arterial, mientras que la glucosa no lo hace. Jalal et al., Los resultados de su 

estudio demostraron que individuos sin antecedentes de hipertensión que consumen 74 g/día de 

fructosa a través de la dieta o bebidas azucaradas pueden aumentar en un 30% el riesgo de tener 

una presión arterial de 140/90 mmHg. La cantidad de fructosa es equivalente a 2½ paquetes de 

bebidas azucaradas/día. 

En la alimentación diaria, la fructosa en la dieta se puede obtener de bebidas dulces, 

productos de panadería, bebidas de frutas, confitería y pasteles dulces. El mecanismo por el cual 

la fructosa aumenta la presión arterial aún no está claro. Se cree que el efecto de la fructosa es 

causado por varios factores, incluido el aumento del sistema nervioso simpático, la disminución 

de la excreción de sodio en la orina, el aumento de la absorción de sodio en el tracto gastrointestinal 

y la producción de ácido úrico que puede reducir el producto vasodilatador de óxido nítrico 

intrínseco. 10 Se han llevado a cabo algunos estudios que demostraron que el papel de la fructosa 

en el aumento de la presión arterial no estaba relacionado con la cantidad de calorías ingeridas y 

el aumento de peso. Aunque el mecanismo no es bien conocido, la reducción del consumo de una 

a dos bebidas dulces por día puede reducir la presión arterial sistólica en 3-4 mmHg. 

Los estudios epidemiológicos y observacionales que se han realizado muestran que existe 

una relación inversa entre la ingesta de proteínas y la presión arterial. La investigación realizada 

por Stamler et al., en 10020 hombres y mujeres en el Estudio internacional de sal y presión arterial 

(INTERSALT) muestra que la ingesta alta de proteínas tiene un mejor efecto sobre la presión 

arterial.12 Wang et al. reveló a partir de los resultados de su investigación que la ingesta alta de 

proteínas, especialmente proteínas vegetales, puede reducir significativamente la presión arterial, 

mientras que la ingesta de proteínas animales o la ingesta total de proteínas no produjeron 

resultados significativos.13 En contraste con la investigación que se ha realizado, He et al. . sugiere 

a partir de los resultados de su investigación que la proteína animal derivada de la leche puede 

reducir la presión arterial de acuerdo con la proteína vegetal de la soja en pacientes con 

hipertensión e hipertensión en etapa I. En este estudio, el contenido de calcio y potasio de la leche 

se ha sincronizado con la proteína de frijol, la soja y los carbohidratos, por lo que el efecto de 

disminución de la presión arterial obtenido de la proteína de la leche no se ve afectado por los dos 

minerales. 

El mecanismo de la ingesta de proteína total o proteína vegetal en la disminución de la 

presión arterial aún no se conoce con claridad, pero se sospecha que existen varios mecanismos. 

El primer mecanismo, la ingesta alta de proteínas aumentará las concentraciones de aminoácidos 

en plasma que pueden estimular la excreción de sodio en los riñones, de modo que la presión 

arterial disminuya. Otros mecanismos incluyen ciertos aminoácidos, como cisteína, glutamato, 

glutatión, arginina, leu-sina, taurina y triptófano de proteínas que tienen efectos antihipertensivos. 

El efecto de estos aminoácidos en la reducción de la presión arterial al mejorar la resistencia a la 

insulina y el metabolismo de la glucosa. Esta condición reducirá aún más la formación de 

productos finales de glicación avanzada (AGE), reducirá el estrés oxidativo, disminuirá el calcio 

intracelular vascular, aumentará la producción de óxido nítrico (NO), todo lo cual mejorará la 

función endotelial y disminuirá la resistencia vascular periférica, lo que resultará en una 
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disminución de la presión arterial. .15 La investigación sobre los efectos de la proteína de la leche 

en la reducción de la presión arterial se muestra a través del papel de los péptidos inhibidores de 

la enzima convertidora de angiotensina-I (ECA). Las proteínas de la leche, como la caseína y la 

lactoalbúmina, son ricas en péptidos inhibidores de la ECA, que son casoquininas y lactoquininas 

que pueden inhibir la hidrólisis de la angiotensina I a la vasoconstricción de la angiotensina II. 

Ambos péptidos pueden ser liberados por enzimas de hidrólisis durante el proceso de digestión en 

el tracto digestivo o durante el proceso de procesamiento. 

El efecto de la ingesta total de grasas sobre la presión arterial aún no se conoce claramente 

y sigue siendo controvertido.2 Estudios posteriores sobre la composición de los ácidos grasos que 

son componentes de las grasas muestran que los ácidos grasos tienen diferentes efectos sobre la 

presión arterial. Grimsgaard et al. demostraron que los ácidos grasos totales, los ácidos grasos 

saturados (SFA) y los ácidos grasos insaturados (UFA) son el ácido linoleico, cada uno de los 

cuales puede afectar la presión arterial de manera diferente. 

Los estudios en animales de experimentación y humanos han demostrado que un alto 

consumo de SFA puede aumentar la presión arterial sistólica. Otros investigadores han demostrado 

que las dietas altas en ácidos grasos monoinsaturados (MUFA) pueden reducir la presión arterial 

en individuos sanos, mientras que las dietas altas en SFA no proporcionan cambios en la presión 

arterial. Sin embargo, el papel de los MUFA se perderá si la ingesta total de grasas es superior al 

37 % de la energía total.17 Los ácidos grasos insaturados pueden inhibir la eficacia de los 

productos lácteos para reducir la presión arterial. Esta situación se muestra en estudios en los que 

los productos lácteos tienen un efecto inverso sobre la presión solo en productos lácteos con bajo 

contenido de SFA. Con base en estos estudios, se demostró que SFA tenía un efecto directo con la 

presión arterial, mientras que MUFA tenía un efecto opuesto con la presión arterial. La cantidad 

de ingesta de grasas también influye en el efecto de MUFA sobre la presión arterial. El efecto de 

la SFA sobre la presión arterial aún no se conoce con claridad, pero se sospecha que la SFA puede 

afectar la función del endotelio arterial, de modo que se vuelve rígida/dura y aumenta la presión 

arterial. 

Los ácidos grasos poliinsaturados (PUFA) ω-6 y ω-3 tienen el efecto de reducir el riesgo 

de hipertensión. Miura et al. en el Estudio Internacional de Macro-Micronutrientes y Presión 

Arterial (INTERMAP) muestra una relación inversa entre la ingesta de PUFA ω-6 y la presión 

arterial. El estudio involucró a 2238 hombres y mujeres de 40 a 59 años que aún no habían hecho 

una dieta o estaban tomando medicamentos antihipertensivos, antihipertensivos o 

cardiovasculares. Se cree que el efecto de los PUFA ω -6 sobre la presión arterial está influenciado 

por el metabolismo de las prostaglandinas (PG) producido a partir de los PUFA ω -6, a saber, PGI2 

y PGE2, que son vasodilatadores.18 La ingesta de PUFA 3-3 también tiene un efecto opuesto. 

efecto con la presión arterial. Un estudio de metanálisis mostró que la administración de PUFA ω 

-3 en forma de suplementos a personas que padecen hipertensión puede reducir la presión arterial, 

pero no tiene efecto en personas no hipertensas.2 En contraste con estudios previos, Ueshima et 

al., informaron la administración de PUFA ω-3 de cadena larga derivados del pescado puede 

reducir la presión arterial en mayor medida en sujetos no hipertensos. Se cree que el efecto de los 

PUFA ω-3 sobre la presión arterial es que los PUFA T-3 pueden fortalecer la función de 

vasodilatación del endotelio vascular y disminuir la reactividad del músculo liso vascular.  

El papel de cada tipo de micronutriente frente al riesgo de hipertensión es difícil de 

determinar, ya que no existe un solo alimento que contenga un solo tipo de micronutriente. Por 

ello, para conocer el papel de los micronutrientes en la presión arterial, se realizó un estudio con 
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intervención mediante suplementos. En este artículo describiremos los minerales que se han 

investigado extensamente, a saber, sodio, potasio, calcio y magnesio y vitamina C 

La mayoría de los resultados mostraron que había una relación entre la ingesta de sodio y 

la presión arterial. El estudio de Norfolk Cohort of the European Prospective Investigation into 

Cancer que usa sodio en la orina como indicador de la ingesta de sodio, también muestra que existe 

una correlación entre la ingesta de sodio y el riesgo de hipertensión.20 El estudio Dietary 

Approaches to Stop Hypertension muestra una disminución en la ingesta de sodio de 3 g/día a 2,3 

g/día disminuyó la presión arterial sistólica/diastólica en 2,1/1,1 mmHg en el grupo de dieta de 

control y 1,3/0,6 mmHg en el grupo de dieta DASH. Al disminuir la ingesta de sodio menor, que 

es de 1,5 g/día, se produce una disminución de la presión arterial sistólica y diastólica mayor, de 

4,6/2,4 mmHg, en el grupo de dieta control y de 1,7/1 mmHg en el grupo de dieta DASH. 

La fisiopatología del aumento de la presión arterial inducido por el sodio implica varios 

mecanismos. Con buena salud, el sodio se excretará a través de los riñones. En una situación en la 

que los riñones no pueden excretar sodio como resultado del daño o la incapacidad de la nefrona 

para excretar sodio, se producirá una retención de sodio. Esta situación da como resultado 

posteriormente una expansión del volumen intravascular y un aumento de la presión arterial. 

Además, un alto contenido de sodio con bajo contenido de potasio puede afectar la contracción de 

las células del músculo liso vascular, lo que resulta en un aumento de la resistencia vascular 

periférica y, posteriormente, un aumento de la presión arterial.21 

Estudios en animales, epidemiología, estudios observacionales, ensayos clínicos y 

metaanálisis han demostrado que el potasio tiene una relación inversa con la presión arterial.2 Los 

estudios INTERSALT muestran que una disminución de la excreción de potasio en la orina de 50 

mmol/día se relaciona con una aumento de la presión sistólica de 3,4 mmHg y presión diastólica 

de 1,9 mmHg. Además, también se transmitió que la proporción de potasio/sodio en la orina era 

inversamente significativa con la presión arterial.21 La investigación clínica mostró que una 

ingesta baja de potasio de 10-16 mmol/día acompañada de la ingesta habitual de sodio en el rango 

de 120-200 mmol causó retención de sodio -Dan y aumento de la presión arterial. Los resultados 

mostraron que con la ingesta de potasio y sodio se incrementó la presión sistólica y diastólica de 

6 mmHg y 4 mmHg en sujetos normotensos, y en sujetos hipertensos se incrementó la presión 

sistólica y diastólica de 7 mmHg y 6 mmHg21. Por el contrario, La investigación realizada por 

Whelton et al. mostró que un aumento en la ingesta de potasio de 1,8-1,9 g/día redujo la presión 

arterial sistólica en 4 mmHg y la diastólica en 2,5 mmHg en personas con hipertensión y en 1,8 

mmHg y 1,0 mmHg en personas sin hipertensión. individuos hipertensos. 

El papel del potasio en la influencia de la presión arterial no se conoce con certeza, pero 

varios estudios han demostrado su papel a través de varios mecanismos que involucran la función 

renal, la ingesta de sodio y el calcio. Los riñones regulan el equilibrio de potasio en el plasma al 

excretarlo a través de la orina. Los riñones son responsables del 90% de la excreción de potasio y 

el resto a través de las heces. El potasio tiene la naturaleza de la natriura-sis, pero en un estado de 

deficiencia se verá alterada su función, de modo que el sodio será más retenido y la presión arterial 

aumentará. La ingesta baja de potasio hará que el cuerpo experimente una deficiencia de potasio 

y, si se acompaña de una ingesta alta de sodio, el cuerpo carecerá cada vez más de potasio. En 

condiciones de alto consumo de sodio, el sodio se reabsorberá en el túbulo colector cortical y se 

excretará pota-pum, lo que dará como resultado una deficiencia de potasio. deficiencia. - La 

tracción del músculo liso y la presión arterial disminuirán.  

El calcio y el magnesio son factores nutricionales que se han estudiado ampliamente, pero 

sus efectos sobre la presión arterial aún no están claros y no son suficientes para recomendarlos 
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como terapia para reducir la presión arterial. que no es demasiado grande para una disminución de 

la presión arterial sistólica y diastólica, es decir, 1,9 mmHg y 1,0 mmHg.23 Los mismos resultados 

se obtuvieron de un estudio de ensayo clínico aleatorizado durante 2 años con suplementos de 

calcio de 1,2 g/día. La reducción de la presión arterial sistólica y la presión arterial diastólica no 

es significativa.24 Se cree que el mecanismo del calcio para reducir la presión arterial hace que el 

calcio compita con el sodio para ser reabsorbido en el túbulo proximal, de modo que se excreta 

sodio (natriuresis). Además, la suplementación con calcio también puede aumentar la 

concentración de la hormona vasodilatadora. 

El efecto del magnesio sobre la presión arterial de varios estudios sigue siendo 

controvertido. Los estudios observacionales muestran que existe un efecto inverso del magnesio 

sobre la presión arterial. Sin embargo, un metanálisis de 20 ensayos clínicos aleatorizados no 

mostró ningún efecto del magnesio sobre la presión arterial.2 Los resultados de la investigación 

realizada por Maheri et al. demostraron que los niveles séricos de magnesio en pacientes 

hipertensos no eran diferentes de los de los individuos normales como controles. 25 Según las 

investigaciones que se han realizado, se puede recomendar consumir magnesio de acuerdo con sus 

necesidades, pero no se recomienda la suplementación con magnesio como parte de la terapia 

contra la hipertensión. 

Las investigaciones que se han realizado muestran que 10 de 14 estudios transversales de 

los niveles de vitamina C en plasma y tres de cuatro estudios de suplementos de vitamina C 

encontraron una relación inversa con la presión arterial.2 Siete ensayos clínicos aleatorios no 

mostraron un efecto consistente entre los efectos de la vitamina C C con el efecto de la presión 

arterial de vitamina C e incluso un estudio mostró que hubo un aumento en la presión arterial con 

suplementos de vitamina C durante mucho tiempo. Con base en los resultados de la investigación 

que se ha realizado, se muestra que el efecto de la vitamina C aún no está claro sobre la presión 

arterial. 

Las investigaciones que se han realizado muestran que existe una relación directa entre el 

peso corporal y la presión arterial.2 La investigación de Framing-ham muestra que un aumento del 

10 % en el peso corporal puede aumentar la presión arterial sistólica en 7 mmHg.2 Bramlage et al. 

estableció la relación entre el grado de obesidad y la prevalencia de hipertensión arterial. Los 

resultados de su estudio mostraron una prevalencia de hipertensión del 34,3% en poblaciones con 

índice de masa corporal (IMC) normal, del 60,6% en pacientes con exceso de estado nutricional, 

del 72,9% en pacientes con obesidad de primer grado, del 77,1% en pacientes con obesidad es 2 y 

74,1% en pacientes obesos grados 3,2 Por el contrario, la pérdida de peso también puede 

proporcionar una disminución de la presión arterial. El ensayo de prevención de la hipertensión 

(TOHP) muestra que la pérdida de peso de 2 kg puede reducir la presión arterial sistólica y 

diastólica en 3,7 mmHg y 2,7 mmHg. 

La fisiopatología del aumento de peso corporal frente a la presión arterial es un mecanismo 

complejo. Se sospecha que la obesidad produce hipertensión a través de una mayor activación del 

sistema de angiotensina aldosterona, actividad del sistema nervioso simpático, resistencia a la 

insulina y la leptina, actividad procoaguladora y disfunción endotelial. En el sobrepeso/obesidad 

se produce un aumento de la reabsorción de sodio en el riñón y alteración de la natriuresis y 

aumento del volumen de líquidos. 28 

Los enfoques dietéticos para detener la hipertensión (DASH) son los patrones dietéticos 

recomendados en el Informe Sever del Comité Nacional Conjunto para la Prevención, Detección, 

Evaluación y Tratamiento de la Presión Arterial Alta (JNC 7) para todos los pacientes con 

hipertensión. Los patrones dietéticos que siguen este patrón DASH incluyen un alto contenido de 
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frutas, verduras, productos lácteos bajos en grasa, bajo consumo de grasas y grasas saturadas, 

colesterol, cereales integrales, pescado, aves y frutos secos; reduciendo carnes rojas, azúcar y 

bebidas azucaradas.3 Este patrón dietético según DASH es rico en potasio, magnesio, calcio, fibra 

y un poco alto en proteínas. 

La investigación en la que participaron sujetos de investigación con la presión arterial 

sistólica más alta de 160 mmHg y la presión diastólica de 80-95 mmHg, siguiendo un patrón de 

ingesta de alimentos según DASH durante 2 semanas, mostró que hubo una disminución en la 

presión arterial sistólica de 5,5 mmHg y la presión diastólica de 3,0 mm Hg. En ese estudio, la 

mayor disminución de la presión arterial se encontró en la población que siguió la dieta DASH en 

comparación con los sujetos que tomaron la dieta normal consumida por el público estadounidense 

y una dieta normal complementada con verduras y frutas. 

 

D. CONCLUSÃO 

Los macro y micronutrientes tienen un papel en la prevención y el tratamiento de la 

hipertensión. La ingesta de productos proteicos y ricos en proteínas vegetales de la leche (baja en 

grasas), ácidos grasos monoinsaturados, doble ALTJ y potasio y la limitación de la ingesta de 

sodio y fructosa desempeñan un papel en la prevención y el tratamiento de la hipertensión. 

Además, la pérdida de peso o el mantenimiento del peso dentro de los límites normales y los 

cambios en los patrones dietéticos de acuerdo con The Dietary Approaches to Stop Hyper-tension 

también se recomiendan para la prevención y el tratamiento de la hipertensión. Varios otros 

nutrientes, como el calcio, el magnesio y la vitamina C, también pueden afectar la presión arterial, 

pero su eficacia aún no está clara y es necesario realizar más investigaciones. 
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