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Estado nutricio, presión arterial y su 
relación con la disgeusia en adultos 
mayores con hipertensión arterial 
sistémica de Aguascalientes, México

Resumen
Introducción: el envejecimiento celular involucra una serie de alte-
raciones en el organismo, entre ellas la distorsión en el sentido del 
gusto o disgeusia, que puede tener un impacto negativo en la salud 
del adulto mayor, por ejemplo, en la hipertensión arterial sistémica 
(HAS). Se evaluó la relación del estado nutrición con el control de 
los niveles de presión arterial y disgeusia en adultos mayores con 
HAS. Materiales y métodos: se incluyeron 72 adultos mayores con 
HAS evaluando detección y percepción del sabor salado mediante 
pruebas de feniltiocarbamida y soluciones salinas y su relación con el 
estado nutricio.  Resultados: en el 76.4% de los pacientes con hiper-
tensos evaluados, padecen una alteración gustativa de percepción 
de la solución salina (p=0.008). Se encontró que los pacientes con 
mayor presión arterial sistólica, requieren una mayor concentración 
salina para su detección (p=0.006). Conclusión: la disminución de 
la percepción del sabor salado, puede contribuir al descontrol de los 
niveles de presión arterial sistólica. LUX MÉDICA AÑO 15, NÚMERO 43, 
ENERO-ABRIL 2020. PP 25-33
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Abstract 
Introduction: Cellular aging involves a series of alterations in the 
body, including distortion in the sense of taste or dysgeusia, which 
can have a negative impact on the health of the elderly, for exam-
ple, in systemic hypertension (SH). The relationship of the nutritional 
status with blood pressure control and dysgeusia in the elderly with 
SH was evaluated. Methods: Seventy-two elderly patients with SH 
were included, evaluating the detection and perception of salty taste 
using phenylthiocarbamide and saline solutions and their relationship 
with nutritional status. Results: 76.4% of patients with hypertension 
experienced a taste distortion to saline solution (p = 0.008). It was 
found that patients with higher systolic blood pressure require a hig-
her saline concentration for their detection (p = 0.006). Conclusions: 
Decrease in the perception of salty taste can contribute to the lack of 
control of systolic blood pressure levels. LUX MÉDICA AÑO 15, NÚMERO 
43, ENERO-ABRIL 2020. PP 25-33

Keywords: taste detection, salty taste, phenylthiocarbami-
de, obesity, blood pressure    

Introducción 
Actualmente en México, el 25.5% de la población adulta pade-
ce hipertensión arterial sistémica (HAS), de la cual el 49.3% son 
DGXOWRV�PD\RUHV��(O�Q~PHUR�GH�SHUVRQDV�FRQ�KLSHUWHQVLyQ�KD� LGR�
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HQ� DXPHQWR� HQ� ORV� ~OWLPRV� DxRV� \� OD�PD\RU� SDUWH� GHVFRQRFH� VX�
condición.1 El adulto mayor tiene más susceptibilidad de desarrollar 
enfermedades crónico-degenerativas como HAS a causa del proce-
VR�GH�HQYHMHFLPLHQWR��HQ�HO�FXDO�RFXUUHQ�FDPELRV�TXH�DIHFWDQ�GH�
manera importante la funcionalidad de su organismo. Las pérdidas 
sensoriales en diferentes grados de severidad, son uno de los prin-
cipales efectos que ocurren en la senectud.2,3

La valoración de las alteraciones del gusto se realizan  por medio 
de pruebas sensoriales gustativas, donde los individuos responden 
a estímulos; entre ellas está la prueba de solución salina a diferentes 
FRQFHQWUDFLRQHV�SDUD�LGHQWLÀFDU�HO�XPEUDO�VHQVRULDO�4 La prueba de 
feniltiocarbamida (PTC) es empleada para la detección de altera-
FLRQHV�JXVWDWLYDV��OD�FXDO�SHUPLWH�FODVLÀFDU�D�ORV�LQGLYLGXRV�HQ�JUX-
po de disgeusia, hipogeusia e hipergeusia.5 La alteración del gusto 
puede ser causada por algunas enfermedades, como el sobrepeso, 
obesidad y diabetes mellitus; también el uso de algunos fármacos, 
como los antihipertensivos, pueden ser un desencadenante de esta 
condición,6 que ocasionan una disminución de la sensibilidad y per-
cepción gustativa, donde la  percepción de insipidez de las comidas 
puede causar un exceso en el consumo de sal en los alimentos y, 
por consiguiente, aumentar el consumo de sodio, promoviendo un 
pobre control de los niveles de presión arterial y la aparición de 
complicaciones.7,8�(O�REMHWLYR�GH�HVWH�HVWXGLR�IXH�GHVFULELU�OD�SUHYD-
lencia y relación entre la alteración de la percepción del sabor sala-
do y el control de los niveles de presión arterial en el adulto mayor 
con hipertensión que residen en estancias para adultos mayores en 
Aguascalientes, México.

)LJXUD����)XHQWH�KWWSV���SL[DED\�FRP�HV�DGXOWR�PD\RU�YLHMR���������
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Material y métodos
a Participantes: se seleccionó una muestra 
WRWDO�GH����DGXOWRV�PD\RUHV�D�����DxRV�
����KRPEUHV�\����PXMHUHV���UHVLGHQWHV�
de la Estancia de Día “Casa Del Abuelo” 
y del Centro de Rehabilitación Integral y 
6RFLDO�GHO�',)�HVWDWDO�GH�$JXDVFDOLHQWHV��
México, con diagnóstico de hiperten-
sión arterial; fueron excluidos pacientes 
con tratamiento previo de radioterapia o 
quimioterapia o con enfermedades que 
podían alterar la percepción del gusto; 
FDGD�SHUVRQD�ÀUPy�FRQVHQWLPLHQWR� LQ-
formado para participar en el estudio, el 
proyecto fue sometido y aprobado por 
el Comité de Ética del Departamento de 
1XWULFLyQ�\�&XOWXUD�)tVLFD�GH�OD�8QLYHU-
sidad Autónoma de Aguascalientes. Los 
participantes fueron reclutados por dis-
ponibilidad, considerando el tamaño de 
muestra mínimo de acuerdo al estudio 
realizado por Piovesana y cols.9

b Pruebas de sensibilidad gustativa: prue-
ba PTC (feniltiocarbamida) y prueba 
de solución salina. Los criterios de al-
teración del gusto van de acuerdo a la 
VLJXLHQWH� FODVLÀFDFLyQ�� GLVJHXVLD�� KLSR-
geusia e hipergeusia. A cada partici-
pante se le colocó una tira reactiva de 
PTC (5 µg/tira) marca Precisión Labo-
ratories® en la punta de la lengua pre-
sionando contra el paladar durante un 
tiempo mínimo de cinco segundos para 
LGHQWLÀFDU�HO� VDERU�GH�GLFKD�SUXHED�� VL�
HO�SDFLHQWH�LGHQWLÀFDED�XQ�VDERU�DPDU-
JR�LQWHQVR��VH�FODVLÀFDED�HQ�HO�JUXSR�GH�
hipergeusia; la detección de un sabor 
OLJHUR�� FDVL� LPSHUFHSWLEOH�� IXH� FODVLÀ-
cado como hipogeusia; no detectar el 
VDERU� IXH� FODVLÀFDGR� FRPR�GLVJHXVLD�10 
Por otro lado, se prepararon una serie 
de muestras representativas de solu-
ción salina a concentraciones diferentes 
de NaCl (0.25g/L, 0.5g/L y 0.75g/L) 
de acuerdo a la técnica escalonada de 
Cornsweet.4,11 Los participantes bebie-
ron dos vasos, uno con agua y otro con 
la solución salina, de menor a mayor 

FRQFHQWUDFLyQ�KDVWD�OD�LGHQWLÀFDFLyQ�GHO�
umbral de detección y reconocimiento 
de sabor salado. Si no se detectaba el 
sabor salino se daba a probar la siguien-
te concentración, con previo lavado 
EXFDO�FRQ�HQMXDJXH�\�DJXD�HQWUH�FDGD�
prueba. Cada concentración se hizo por 
duplicado.12

c Evaluación del estado nutricio y medi-
ción de la presión arterial: se evaluó la 
composición corporal por medio de la 
báscula TANITA ® modelo: BC-148. Se 
obtuvo el peso, talla, circunferencia de 
FLQWXUD�� SRUFHQWDMH�GH�JUDVD� \� NLORJUD-
PRV�GH�P~VFXOR��(O� ,0&�IXH�HVWDEOHFL-
dos considerando los siguientes valores: 
EDMR� SHVR� ����� NJ�P2); peso normal 
(22-27 kg/m2); sobrepeso (27.1-30 kg/
m2); obesidad (>30 kg/m2) de acuerdo 
a la Guía de Práctica Clínica: Evaluación 
y seguimiento nutricional del adulto 
mayor en el primer nivel de atención 
(CNETS, 2018).13�3DUD�FODVLÀFDU�HO�SRU-
FHQWDMH�GH�JUDVD�FRUSRUDO�VH�HPSOHy�HO�
VLVWHPD� GH� FODVLÀFDFLyQ� SURSXHVWR� SRU�
Lohman, considerando alto cuando la 
grasa corporal es > 25.0% en hom-
EUHV�\�GH�!�������HQ�PXMHUHV�14 Para 
la determinación de la presión arterial, 
cada paciente guardó reposo durante 
cinco minutos. Se evaluaron los niveles 
GH�SUHVLyQ� DUWHULDO� FRQ�XQ�HVÀJPRPD-
nómetro  de mercurio. Se realizaron dos 
mediciones separadas por cinco minu-
WRV��(O�YDORU�ÀQDO�DVLJQDGR�D�FDGD�VXMHWR�
fue la media de las dos mediciones.15

 Análisis estadístico: se utilizaron medias 
y desviación estándar para la represen-
tación de los datos en la estadística des-
criptiva. La normalidad se evaluó con 
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se 
aplicó T de Student y ANOVA no pa-
ramétrico (Kruskal-Wallis) y el post hoc 
Dunn’s para analizar diferencias en-
tre grupos. Mediante la correlación de 
Pearson y la prueba de r2 se evaluaron 
asociaciones entre variables antropo-
métricas y la presión arterial y concen-
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tración de solución salina. Se consideró 
XQD�S������SDUD�HO�QLYHO�GH�VLJQLÀFDQ-

cia, los datos fueron analizados en el 
software SPSS versión 20.

Resultados

1. Características descriptivas de la población estudiada

Se evaluaron un total de 72 adultos mayores con HAS, con edad promedio de 75.8±8.1, 
con una media de 14.6±8.9 años de diagnóstico de la enfermedad. En cuanto al estado 
QXWULFLR��HO������SUHVHQWy�EDMR�SHVR��HO��������QRUPRSHVR����������VREUHSHVR��\�HO�
26.4%, obesidad. En relación con los niveles de presión arterial, los hombres presentaron 
niveles mayores (78.2±7.5 mmHg) en la presión arterial diastólica en comparación con 
ODV�PXMHUHV��S ���������SRU�RWUR�ODGR��HO�Q~PHUR�GH�IiUPDFRV�FRQVXPLGRV�HQ�HO�JUXSR�
GH�PXMHUHV�IXH�GH����������VLHQGR�PD\RU�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�ORV�KRPEUHV��S ���������
Se pueden mostrar el resto de las características estudiadas en la tabla 1.

   

2. El estado nutricio y la percepción del sentido del gusto

Por medio de la prueba PTC se observó una prevalencia alta en la alteración del sabor: 
disgeusia en el 54.2% de la población, 22.2% con hipogeusia y 23.6% con hipergeusia; 
no obstante, no fueron encontradas diferencias entre la percepción del sabor y el IMC 
de los pacientes. Por otro lado, la percepción del sabor salino fue adecuada entre los pa-
cientes con hipergeusia en comparación a los otros grupos (p= 0.008), de acuerdo a lo 
PRVWUDGR�HQ�OD�WDEOD���\�ÀJXUD����(Q�HO�JUXSR�FRQ�,0&�HOHYDGR�VH�HQFRQWUDURQ�PD\RUHV�
niveles de presión arterial diastólica y mayor consumo de medicamentos, (p= 0.013 y 
S ������UHVSHFWLYDPHQWH��ÀJXUD���

Tabla 1
Características generales de la población estudiada de acuerdo con el sexo 

Variable Hombre Mujer F p
 (n=36) (n=36)
Edad 74.3 ± 8.7 77.2 ± 7.2 2.0 0.121
Peso (kg) 75.0 ± 15.2 64.3 ± 11.4 1.8 0.001

Estatura (m) 1.6 ± 0.0 1.5 ± 0.0 0.1 0.001

IMC (kg/m2) 27.1 ± 3.9 28.0 ± 5.1 1.6 0.387
Masa grasa (%) 28.4 ± 6.8 35.5 ± 6.1 1.4 0.001

Masa muscular (kg) 40.9 ± 11.8 39.0 ± 5.5 27.3 0.385
Circunferencia de cintura (cm) 101.9 ± 11.4 99.0 ± 10.2 0.6 0.272
PAS (mmHg) 137.9 ± 13.2 131.5 ± 16.5 2.9 0.075
PAD (mmHg) 78.2 ± 7.5 73.5 ± 6.4 0.5 0.006

Fármacos consumidos (n) 2.6 ± 1.3 3.3 ± 1.2 0.2 0.033

Tiempo con HAS (años) 13.4 ± 8.3 15.4 ± 9.3 0.1 0.418

'DWRV�PRVWUDGRV�HQ�PHGLD�\�GHVYLDFLyQ�HVWiQGDU��3UXHED�XWLOL]DGD��7�GH�VWXGHQW��S�������3$6��SUHVLyQ�
DUWHULDO�VLVWyOLFD��3$'��SUHVLyQ�DUWHULDO�GLDVWyOLFD�
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)LQDOPHQWH��ORV�DGXOWRV�PD\RUHV�FRQ�VREUHSHVR�VRQ�TXLHQHV�WLHQHQ�PD\RU�WLHPSR�FRQ�
diagnóstico de hipertensión (Tabla 3).

   

Tabla 2
'LIHUHQFLD�HQWUH�JUXSRV�GH�FODVLÀFDFLyQ�GH�SHUFHSFLyQ�GHO�VDERU�\�GHWHFFLyQ

Variable Disgeusia (n=39) Hipogeusia (n=16) Hipergeusia (n=17) H p Post Hoc
Solución Detectable (g/L) 0.6 ± 0.1 0.5 ± 0.1 0.4 ± 0.2 9.6 0.008 0.049
Fármacos consumidos (n) 2.7 ± 1.2 3.3 ± 1.0 3.0 ± 1.7 2.5 0.285 0.350
Diagnóstico de HAS (años) 16.1± 8.9 15.0 ± 10.6 11.0 ± 6.4 2.8 0.237 0.239

'DWRV�PRVWUDGRV�HQ�PHGLD�\�GHVYLDFLyQ�HVWiQGDU���Q �����3UXHED�XWLOL]DGD��.UXVNDO�:DOOLV�\�SRVW�KRF�
'XQQ·V���S������
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)LJXUD����D��1LYHOHV�GH�SUHVLyQ�DUWHULDO�GLDVWyOLFD�GH�DFXHUGR�DO�tQGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO��E��'HWHFFLyQ�GHO�
VDERU�VDODGR�GH�DFXHUGR�D�OD�FODVLÀFDFLyQ�GH�DOWHUDFLyQ�GHO�JXVWR�

   

Tabla 3
'LIHUHQFLD�HQWUH�JUXSRV�GH�DFXHUGR�D�FODVLÀFDFLyQ�GH�,0&

Variable Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad H p Post Hoc 
 (n=5) (n=34) (n=14) (n=19)
PAS (mmHg) 134±15.7 133±14.5 134±12.8 137±18.3 2.0 0.57 0.90
PAD (mmHg) 71±3.8 75±7.1 74±6.1 80±7.9 10.7 0.01 0.04
Solución detectable (g/L) 0.6±0.1 0.5±0.1 0.5±0.1 0.6±0.2 1.6 0.65 0.89
Fármacos consumidos (n) 1.6±0.5 3.0±1.3 2.5±1.3 2.8±1.3 8.8 0.03 0.04

Diagnóstico de HAS (años) 7.6±5.0 13.5±7.0 21.2±10.1 14.6±8.9 8.9 0.03 0.04

'DWRV�PRVWUDGRV�HQ�PHGLD�\�GHVYLDFLyQ�HVWiQGDU���Q �����3UXHED�XWLOL]DGD��.UXVNDO�:DOOLV�\�SRVW�KRF�
'XQQ·V���S������
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3. Detección y percepción del sabor y su asociación con la HAS en el adulto mayor

Se encontró hipogeusia en el 70.8% de los adultos estudiados ya que no detectaron 
el sabor salado de una solución salina al 0.25 g/L. (r2 = 8.5, p = 0.014); mientras que 
el 40.2% (disgeusia e hipogeusia) tampoco detectaron el sabor salado (r2 = 6.5, p= 
0.038), utilizando una solución salina al 0.50 g/L.

Existe una asociación positiva entre la concentración de salinidad en solución y la 
masa muscular (r= 0.302, p= 0.010), observando que una mayor masa muscular pre-
sente, mayor es la concentración en la prueba de detección de las soluciones. En cuanto 
a la asociación entre la presión arterial y la solución detectable (R = 0.320, p = 0.006), 
una mayor presión arterial sistólica condicionará una mayor concentración de salinidad 
SDUD�VX�GHWHFFLyQ��)LQDOPHQWH��XQ� LQFUHPHQWR�HQ�HO�Q~PHUR�GH� IiUPDFRV�FRQVXPLGRV�
con el tiempo de evolución de la enfermedad (R= 0.307, p = 0.021), todas la variables 
pueden ser revisadas en la  tabla 4.

   

Discusión
La relación entre la alteración de la percep-
ción del sabor y el control de los niveles 
de presión arterial en el adulto mayor con 
hipertensión denota importancia clínica, 
ya que esto puede determinar el apego al 
tratamiento nutricio y el retardo de la apa-
rición y desarrollo de complicaciones de la 
hipertensión arterial. Nuestra población de 
estudio presentó una prevalencia impor-
tante de adultos mayores con sobrepeso u 
obesidad (45.8%), lo cual es congruente 
con la Encuesta de Salud y Nutrición ENSA-
NUT 20161 que describe una prevalencia 
de hasta 69.4% de población adulta ma-

Tabla 4
Correlación entre variables antropométricas y percepción del sabor y años  

de evolución con HAS

Variable Variable regresora R p

Peso (kg)  -0.032 0.791
IMC (kg/m2)  0.040 0.740
Masa grasa (%)  0.053 0.656
Masa muscular (kg) Solución detectable (g/L) 0.302 0.010

Circunferencia de cintura (cm)  -0.023 0.845
Presión arterial sistólica (mmHg)  0.320 0.006

Presión arterial diastólica (mmHg)  0.136 0.254

Fármacos consumidos (n) Diagnóstico de HAS (años) 0.307 0.021

3UXHED�XWLOL]DGD��FRUUHODFLyQ�GH�3HDUVRQ��S������

yor. Esta condición favorece la aparición de 
enfermedades crónico-degenerativas y sus 
complicaciones son las principales causas 
de mortalidad en nuestro país.

Con respecto a la población con obe-
sidad y un aumento en la presión arterial 
diastólica, Campos y cols.16 observaron la 
misma relación en la población mexica-
na donde exponen que la prevalencia de 
hipertensión fue 1.3 veces más alta en 
adultos con obesidad; sin embargo, no en-
cuentran diferencia entre presión arterial 
sistólica y diastólica, probablemente debido 
a los años de diagnóstico con la enferme-
dad y del control por medicamento, dieta y 
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HMHUFLFLR��3RU�RWUR�ODGR��/DQGVEHUJ�\�FROV�17 
nos hablan de la hipertensión relacionada 
con la obesidad, reconocida como factor 
de riesgo para la enfermedad cardiovas-
cular en ambos sexos. Se han hipotetizado 
mecanismos por el cual la obesidad contri-
buye a la elevación de la presión arterial, 
WDO�HV�HO�HMHPSOR�GHO�VLVWHPD�HLFRVDQRLGH�18 
reportan resistencia a la insulina en pre-
sencia de obesidad, la cual fue asociada a 
una mayor excreción urinaria de 20-HETE 
(ácido hidroxieicosatetraenoico), un vaso-
constrictor potente de la musculatura lisa, 
haciendo que progrese la hipertensión en 
la obesidad.18

Los resultados de este estudio concuer-
dan con los resultados de Campos y cols.16 
donde describen niveles mayores de pre-
sión arterial en el hombre en comparación 
FRQ�OD�PXMHU�HQ�OD�DGXOWH]�PD\RU��XQD�GL-
ferencia promedio de 3-7 mmHg; sin em-
bargo, conforme aumenta la edad en la 
tercera edad, la presión arterial sistólica 
SDUWLFXODUPHQWH�VH�LQFUHPHQWD�HQ�OD�PXMHU��
Autores como Campos y cols.18 y  Moula-
na y cols.18 explican la posibilidad de que 
la presión arterial sea regulada de diversas 
maneras en cada sexo; es decir, probable-
mente las diferentes hormonas como los 
andrógenos y estrógenos tengan un papel 
en la regulación de la presión arterial; sin 
embargo, exponen que de igual manera, la 
obesidad es un factor de riesgo que incre-
menta la posibilidad de hipertensión arte-
rial sistémica en ambos sexos.

El control del peso corporal y la dis-
minución de la circunferencia de cintura 
PHMRUDQ� ORV� QLYHOHV� GH� SUHVLyQ� DUWHULDO��
como indican nuestros resultados, un au-
mento en éstos condiciona el incremento 
de la presión arterial diastólica. Peterson y 
cols.19�DÀUPDQ�TXH�XQ�DXPHQWR�GH�SHVR�\�
por ende del IMC por arriba de 30 kg/m2 

aumenta la oxidación plasmática de HDL 
y los niveles de isoprostano, a su vez in-
crementando 20-HETE y angiotensina II, 
siendo parte de las probables explicaciones 
por las cuales el estado nutricio marca una 

importancia en la hipertensión o aparición 
de ésta.19 El 76.4% de la población padecía 
alteración en el sentido del gusto, corrobo-
rando lo descrito por Muñoz y cols.20 que 
evaluaron aspectos nutricionales y su rela-
ción con anomalías en el sentido del gusto, 
encontraron alteraciones gustativas en el 
������ GH� DGXOWRV�PD\RUHV�� FRQÀUPDQGR�
ORV� FDPELRV� ÀVLROyJLFRV� DWULEXLEOHV� DO� HQ-
YHMHFLPLHQWR�FHOXODU�20 Nuestros resultados 
concuerdan con lo establecido por el diag-
nóstico de disgeusia, es decir, en la muestra 
estudiada se requirió una mayor concen-
tración de las soluciones salinas para la de-
tección; diversos factores pueden estar im-
plicados en la aparición de esta alteración, 
ya que la mayor parte de los participantes 
consumían numerosos medicamentos. Lee 
y cols.21 nos hablan sobre la excreción en 
saliva de una gran parte de medicamentos 
por medio de transporte pasivo o difusión, 
que pueden afectar el sentido del gusto 
por diversos mecanismos, incluyendo in-
teracción fármaco-receptor, esto alterará 
el potencial de propagación en las mem-
branas celulares en neuronas aferentes y 
eferentes, además de alterar la función de 
neurotransmisores.21

Un resultado contrastante a lo espera-
do es la cantidad de masa muscular y su 
relación con la detección y percepción de 
la solución salina. Actualmente no existe 
información documentada sobre esta ase-
veración; sin embargo, podemos asumir 
que esto podría tratarse del aumento de 
masa muscular que se da en el sobrepeso y 
obesidad. Pese al incremento de masa gra-
sa, éste va acompañado de una ganancia 
respectiva de masa muscular. No obstan-
te, a pesar de que nuestra población son 
adultos mayores, esperaríamos la presen-
cia de obesidad sarcopénica en esta pobla-
ción; pero  Tallis y cols.22 nos hablan sobre 
los efectos agudos de la obesidad sobre la 
fuerza y potencia en el mantenimiento de 
la masa muscular, aunque este efecto se 
pierde de manera sinérgica con la obesidad 
\� HO� HQYHMHFLPLHQWR�� FDXVDQGR� SUREOHPDV�
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GH�FRQWUDFWLOLGDG�\�UHODMDFLyQ�22 Este hallaz-
go nos lleva a pensar que el aumento de 
masa muscular enmascarado por el sobre-
peso de los pacientes con HAS, hace que 
necesiten  de una mayor concentración 
salina para la percepción del sabor, dan-
do una respuesta probable a este evento, 
siendo la disgeusia o hipogeusia una apari-
ción temprana de las complicaciones de la 
hipertensión arterial descontrolada por la 
presencia de obesidad.

)LQDOPHQWH�� OD� DVRFLDFLyQ� HQWUH� HO� LQ-
cremento de presión arterial sistólica y la 
cantidad necesaria para la percepción de 
la solución detectable, ha sido atribuido al 
efecto de fármacos antihipertensivos que 
afectan el apetito e impactan en la percep-
ción del sabor a nivel del receptor TAS1R y 
TAS2R en población de adultos mayores23 
pudiera explicar nuestros hallazgos sobre 
la hipogeusia y disgeusia entre la población 
adulto mayor con hipertensión arterial.

Conclusiones
El control metabólico mediante un estado de nutrición adecuado, permitirá un man-
tenimiento de niveles de presión arterial adecuados. La detección temprana de al-
teraciones en el gusto podrá determinar estrategias que aumenten la efectividad de 
ORV� WUDWDPLHQWRV� DQWLKLSHUWHQVLYRV��PHMRUDQGR� OD� H[SHFWDWLYD� \� FDOLGDG�GHO� DGXOWR�
mayor con HAS. Añadir alimentos ricos en sodio, debido a una mala percepción del 
sabor salado condicionará la aparición temprana de complicaciones de la HAS, tales 
como: eventos vasculares cerebrales, complicaciones cardiacas, renales o del mismo 
HQGRWHOLR��PHUPDQGR�LQFOXVR�D~Q�PiV�HO�HVWDGR�GH�VDOXG�

Es necesario, ante el incremento de la prevalencia de la hipertensión arterial sis-
témica, implementar medidas preventivas de calidad. La restricción en la ingesta 
de sodio, el control de peso, el cambio de hábitos como la dieta y actividad física, 
además de pruebas para la determinación del sentido del gusto que permitan co-
nocer la evolución de nuestra población con hipertensión arterial o con riesgo de 
desarrollarla.
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