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Resumen 

El objetivo de este estudio fue establecer la prevalencia de malnutrición en 

pacientes mayores a 65 años con hipertensión arterial que asisten a los 

dispensarios del SSC en Sigsig durante el periodo de agosto-octubre del año 

2023. El marco metodológico se ejecutó bajo un enfoque cuantitativo, alcance 

descriptivo, método hipotético-deductivo, de naturaleza transversal y 

observacional, por medio del uso del sistema multiusuario AS400. Se ocupó una 

muestra de 203 adultos mayores de 65 años. Se destaca la prevalencia de 

malnutrición en mujeres con hipertensión arterial (64,6%) frente a hombres 

(35,4%). La tabla de edad muestra una tendencia preocupante hacia el mal 

estado nutricional con el aumento de la edad. Factores asociados revelan que la 

movilidad limitada (39,4%) y la falta de consumo diario de frutas y verduras están 

vinculadas a un mayor riesgo de malnutrición. La percepción negativa de la salud 

(42,9%) refuerza la conexión entre malnutrición y bienestar. Se concluye que la 

movilidad limitada, la calidad de la dieta y problemas asociados al envejecimiento 

contribuyen al riesgo de malnutrición y pueden incidir en la hipertensión arterial 

en adultos mayores. 

Palabras clave: malnutrición, adulto mayor, hipertensión arterial, factores 

asociados. 
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Abstract 

The aim of this study was to determine the prevalence of malnutrition in patients 

over 65 with hypertension attending SSC dispensaries in Sigsig from August to 

October 2023. The methodology employed a quantitative approach, descriptive 

scope, hypothetical-deductive method, cross-sectional, and observational 

nature, utilizing the multi-user AS400 system, a sample of 203 adults over 65 was 

examined. Notably, malnutrition prevalence was higher in hypertensive women 

(64,6%) compared to men (35,4%). The age table reveals a concerning trend 

towards malnutrition with increasing age. Associated factors indicate that limited 

mobility (39.4%) and lack of daily fruit and vegetable consumption are linked to a 

higher risk of malnutrition. Negative health perception (42,9%) reinforces the 

connection between malnutrition and well-being. In conclusion, limited mobility, 

diet quality, and aging-related issues contribute to malnutrition risk and may 

impact hypertension in older adults. 

Keywords: malnutrition, older adults, hypertension, associated factors. 
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CAPÍTULO I 

1.1. Introducción 

En el contexto ecuatoriano, el envejecimiento se está produciendo en un entorno 

de economía frágil, niveles altos de pobreza y acceso limitado a servicios y 

recursos de salud (Forttes, 2020). Este fenómeno está asociado con un aumento 

en los problemas nutricionales entre los ancianos, lo que resulta en cambios 

significativos en su estado nutricional. Estos cambios hacen que los ancianos 

sean un grupo susceptible con un riesgo alto de sufrir deficiencias nutricionales 

y enfermedades como la hipertensión arterial (Iglesias et al., 2020). 

En ese sentido, los adultos mayores son un ente vulnerable hacia la malnutrición, 

el cual tiene una alta incidencia con la insuficiencia cardíaca; se sabe que la 

ingesta de alimentos hipercalóricos, dietas altas en grasas, el excesivo consumo 

de sodio entre más, influencian a tener aterosclerosis e hipertensión arterial en 

los adultos mayores, como lo menciona Carson et al. (2020) y Ghodeshwar et al. 

(2023). Además, se ha evidenciado que a medida que aumenta la edad y persiste 

una nutrición inadecuada, la prevalencia de la hipertensión arterial también 

aumenta; por lo tanto, es crucial abordar las necesidades nutricionales de los 

adultos mayores para prevenir estas condiciones de salud adversas (Kakamu 

et al., 2019).   

Basado en estos argumentos, nace la imperiosidad de este estudio, el cual tiene 

como objetivo establecer la prevalencia de malnutrición en pacientes mayores a 

65 años con hipertensión arterial que asisten a los dispensarios del SSC en 

Sigsig durante el periodo de agosto-octubre del año 2023. Este proceso, se 

encuentra estructurado bajo diferentes aristas. El primer capítulo manifiesta el 

de la justificación, presentación del problema y objetivos a cumplir en la 

investigación. En el segundo capítulo, se exhibe el sustento teórico sobre la 

malnutrición, el adulto mayor con su asociación a la hipertensión arterial. 

Seguido, se presenta el tercer capítulo con el marco metodológico ocupado para 

la recolección y análisis de información. De esta manera, el cuarto capítulo revela 

los hallazgos de resultados y discusión de los mismos. Finalmente el quinto 
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capítulo presenta las conclusiones y recomendaciones generadas a lo largo de 

este estudio. 

1.2. Presentación del problema 

Se estima que a nivel global existe una población de aproximadamente 1,280 

millones de adultos con edades comprendidas entre los 30 y 79 años que 

padecen hipertensión arterial, y la gran mayoría de ellos, residen en naciones 

con ingresos económicos bajos y medianos (ONU, 2023). El crecimiento 

exponencial del adulto mayor ineludiblemente avanza a paso agigantado, pero 

esta situación representa una implicancia significativa, por el hecho de que el 

adulto mayor a medida que envejece tienen una mayor probabilidad de contraer 

enfermedades propias de la senectud (Salinas et al., 2020). 

Dentro del marco ecuatoriano, el envejecimiento se ha producido en medio de 

una economía débil caracterizada por altos niveles de pobreza y un acceso 

limitado a los servicios y recursos de salud (Forttes, 2020). La creciente 

proporción de personas mayores está vinculada a una mayor frecuencia de 

problemas nutricionales, dando lugar a una serie de modificaciones que afectan 

directamente el estado nutricional de los ancianos. Esta situación los posiciona 

como un conjunto vulnerable con una probabilidad elevada de experimentar 

carencias nutricionales y enfermedades como la hipertensión arterial (Iglesias 

et al., 2020). Se ha logrado evidenciar que el grupo etario mayor a 65 años, es 

particularmente vulnerable a problemas de salud como la hipertensión arterial y 

la malnutrición (Ortega et al., 2016). 

En América Latina, la prevalencia de hipertensión arterial es elevada en el adulto 

mayor, pero se sabe que los elementos y costumbres nutricionales juegan un 

papel importante en la etiología de la hipertensión arterial (Zhang et al., 2019; 

Barbosa et al., 2022). A ese respecto, los adulto mayores con hipertensión 

arterial se atañen a la incidencia nutricional, pues según estudios de Iglesias 

et al. (2020), manifiestan que la malnutrición tiene altas probabilidades de 

generar insuficiencia cardiaca; la perspectiva de Carson et al. (2020 y 

Ghodeshwar et al. (2023), indican que las dietas altas en grasas, grasas trans, 

excesivo sodio y colesterol producen aterosclerosis e hipertensión arterial en el 
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adulto mayor; incluso, se sabe que a mayor envejecimiento con una nutrición 

inadecuada, la prevalencia de la hipertensión arterial aumenta en este grupo 

etario con dicha patología (Kakamu et al., 2019).    

Desde esa misma óptica, estudios como el de Vinueza et al. (2022), titulado  

“Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la serranía ecuatoriana” han logrado 

evidenciar que la malnutrición tiene gran asociatividad con la hipertensión 

arterial; los resultados han determinado que, en 35.000 adultos mayores de 11 

provincias, el 41,8% tenía sobrepeso, el 15,71% obesidad grado I, el 3,59% 

obesidad grado II y el 0,63% obesidad grado III. Estos resultados denotan como 

la mal nutrición en el adulto mayor lleva consigo a padecer obesidad, el cual 

puede ser un riesgo para la salud cardiovascular de este grupo etario. 

Desde otra arista, el estudio de Apaza (2021), en su investigación denominada 

“Relación del estado nutricional con la presión arterial en adultos mayores del 

programa no transmisibles del Hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2019”, ha 

logrado evidenciar que el 21,2% (14 casos) presenta un estado nutricional 

considerado normal, mientras que el 15,1% (10 casos) muestra sobrepeso y el 

6% (4 casos) se encuentra en la categoría de obesidad. De manera similar, se 

observa que el 51,5% (34 casos) presenta una presión arterial considerada 

normal, mientras que el 18,1% (12 casos) tiene presión arterial alta y el 30,3% 

(20 casos) se clasifica en el grado I. A través del análisis con la prueba de chi 

cuadrado, se ha establecido de manera concluyente que existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el estado nutricional y presión arterial. 

Desde ese orden de ideas, los autores han logrado enfatizar que el adulto mayor 

enfrenta dificultades en cuanto a la carencia de una alimentación oportuna y 

especialmente nutritiva. Además, una proporción significativa de adultos 

mayores presenta sobrepeso u obesidad, estableciendo una relación 

estadísticamente significativa entre el estado nutricional y la presión arterial. 

Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar integralmente la salud de los 

adultos mayores, considerando factores nutricionales para prevenir y gestionar 

la hipertensión arterial en este grupo etario. 
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Es a partir de todas estas consideraciones que nace la siguiente interrogante 

¿Cuál es la prevalencia de malnutrición en los pacientes mayores a 65 años con 

diagnóstico de hipertensión arterial que asisten a los dispensarios del SSC de 

Sigsig durante el periodo de agosto-octubre del año 2023? 

1.3. Justificación 

Este estudio se presenta como una iniciativa relevante en vista de varios factores 

que subrayan su importancia. En primer lugar, la hipertensión arterial y la 

malnutrición se han convertido en problemas de salud pública en Ecuador, con 

unas alarmantes prevalencias, lo cual destaca la necesidad de un análisis más 

profundo (Vinueza et al., 2022). 

Desde ese paradigma, la necesidad de una buena nutrición en el adulto mayor 

se vuelve relevante, especialmente en aquellos que padecen hipertensión 

arterial, porque radica en su capacidad para influir directamente en el control de 

la presión arterial y prevenir complicaciones asociadas. Una dieta equilibrada, 

baja en sodio y rica en potasio, calcio y magnesio, desempeña un papel crucial 

en el manejo de la hipertensión (Caruana & Vassallo, 2018). Este enfoque no 

solo contribuye al control de la presión arterial, sino que también ayuda en la 

gestión del peso, previene enfermedades cardiovasculares y problemas renales, 

y aborda condiciones médicas adicionales comunes en la población de adultos 

mayores (Newberry & Dakin, 2021). 

La nutrición adecuada no solo es esencial para controlar la diabetes, otra 

afección prevalente en esta etapa de la vida, sino que también influye en la salud 

cerebral y en la hidratación, elementos fundamentales para el bienestar general 

(Tamura et al., 2020; Melzer et al., 2021). Además, un enfoque nutricional 

consciente hacia el adulto mayor permite un envejecimiento exitoso, optimizando 

fisiológica y cognitivamente (Kaur et al., 2019a).  

Basado en estos aportes teóricos se puede argumentar que la nutrición 

adecuada, es una herramienta clave para optimizar tanto la salud física como la 

mental en el adulto mayor con hipertensión.  
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Finalmente, este estudio posee el potencial distintivo de descubrir áreas 

específicas que podrían ser mejoradas en la prestación de atención médica a los 

pacientes con hipertensión en Sigsig. Dichas mejoras, en consecuencia, tienen 

el poder de generar resultados de salud significativamente mejorados para esta 

población en particular. En este contexto, el objetivo central de la investigación 

se enfoca en determinar la prevalencia de malnutrición en individuos mayores de 

65 años que padecen hipertensión arterial y asisten a los dispensarios del SSC 

en Sigsig durante el período comprendido entre agosto y octubre del año 2023.  

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Establecer la prevalencia de malnutrición en pacientes mayores a 65 años con 

hipertensión arterial que asisten a los dispensarios del SSC en Sigsig durante el 

periodo de agosto-octubre del año 2023. 

1.4.2. Objetivos específicos 

 Determinar las diferencias en el estado nutricional según el sexo de los 

adultos mayores con hipertensión arterial que participan en la 

investigación. 

 Analizar la distribución de malnutrición según el rango de edad en los 

participantes que asisten a los dispensarios. 

 Describir los factores asociados a la malnutrición en adultos mayores con 

hipertensión arterial que asisten a los dispensarios del SSC en Sigsig 

durante el periodo de agosto-octubre del año 2023. 

 

  



6 
 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Adulto mayor  

El término "Adulto Mayor" se refiere a personas mayores de 60 años en 

países en desarrollo y de 65 años en países desarrollados. Este grupo a menudo 

es asociado con la tercera edad o ancianos. El proceso de envejecimiento 

comienza desde la concepción e implica deterioro progresivo y cambios en 

habilidades a lo largo de la vida. La definición de envejecimiento normal es 

variable, considerándose desde condiciones frecuentes en la población hasta 

patrones biológico-funcionales: normal (sin patología), óptimo (buen 

funcionamiento cognitivo y físico con baja probabilidad de enfermedad) y 

patológico (presencia de enfermedad). El diagnóstico del envejecimiento y la 

vejez es fundamental para la política social, pero la falta de datos en algunas 

áreas destaca la necesidad de obtener información para orientar la acción de la 

política pública y superar obstáculos por falta de conocimiento  (Wilkowska et al., 

2021). 

El adulto mayor se define como aquel individuo capaz de manejar de 

manera apropiada el proceso de adaptación funcional y obtener satisfacción 

personal en medio de los cambios. Este grupo se caracteriza por tener 60 años 

o más y enfrentar una fase de envejecimiento que implica limitaciones 

funcionales derivadas de transformaciones biológicas, psicológicas y sociales. 

Estas deficiencias están influenciadas por factores genéticos, estilos de vida y 

condiciones ambientales (Vera, 2007). 

2.1.1. Tipos de adulto mayor  

Según los estudios de García & García (2005), el adulto mayor puede 

categorizarse de la siguiente manera: 
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 Ancianos jóvenes, estimados entre 65-74 años: En este segmento se 

encuentran individuos que gozan de independencia y buena salud, por lo 

que el enfoque del programa educativo debería dirigirse principalmente 

hacia la prevención de enfermedades. 

  Ancianos en sentido estricto, entre 75-84 años: Dentro de esta categoría, 

se observa cierta limitación funcional y dependencia en actividades 

domésticas y de transporte, así como un aumento en la morbilidad. Por 

ende, se requiere un abordaje higiénico y terapéutico adecuado para 

atender sus necesidades. Ancianos mayores de 85 años: en este grupo 

poblacional se puede observar una fragilidad e incapacidad 

predominantes. 

2.2. La nutrición en la vejez 

La alimentación, se define como las sustancias o productos de diversa 

índole que, debido a sus componentes, características, preparación y estado de 

conservación, son idóneos para ser consumidos de manera habitual y adecuada 

en el contexto de la nutrición humana normal. Estos elementos conforman parte 

de nuestra dieta y resultan fundamentales para la nutrición, posibilitando que el 

cuerpo obtenga los nutrientes esenciales para preservar una óptima salud. 

Mediante la ingesta de porciones controladas, estos alimentos suministran al 

cuerpo la energía necesaria para llevar a cabo todas sus actividades diarias 

(Martinez & Pedrón, 2016). 

La nutrición  engloba una serie de procesos por medio de los cuales el 

cuerpo convierte e incorpora los nutrientes adquiridos de los alimentos, 

desempeñando funciones cruciales como proveer energía, suministrar los 

elementos necesarios para la construcción, renovación y restauración de las 

estructuras corporales, así como contribuir con compuestos para regular el 

metabolismo. Dado que la nutrición constituye un proceso metabólico, es vital 

comprenderlo adecuadamente, ya que impacta de manera significativa en 

nuestras vidas. Por consiguiente, durante la etapa de la vejez, se requiere una 

atención especial en relación con los alimentos consumidos, dado que esto 
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incide directamente en la calidad de vida de los individuos (Otero, 2012; Ortega 

et al., 2020). 

Diversos factores inciden en el desafío de asegurar una nutrición 

adecuada en el adulto mayor, destacándose principalmente la desnutrición y el 

sobrepeso como problemáticas. La desnutrición se origina por una carencia de 

reservas energéticas, mientras que el sobrepeso resulta de un exceso de grasa 

y masa corporal. La malnutrición en este grupo demográfico es un fenómeno 

complejo influenciado por diversos elementos, incluyendo factores como el 

envejecimiento, la condición socioeconómica y el bienestar mental, todos los 

cuales impactan directa o indirectamente en el bienestar general del individuo. 

Como resultado, suelen manifestarse síntomas clínicos que contribuyen a los 

trastornos nutricionales; por ejemplo, la desnutrición puede tener un impacto 

significativo en el funcionamiento del sistema digestivo, dando lugar a problemas 

como disfagia, mala absorción, mala digestión, estreñimiento, entre otros (Kaur 

et al., 2019; Hoseinzadeh et al., 2021; Veisimiankali et al., 2022). 

2.3. Malnutrición en el adulto mayor  

La población en edad avanzada se considera nutricionalmente vulnerable 

debido a las transformaciones fisiológicas, psicológicas y sociales asociadas al 

proceso de envejecimiento. Factores como la redistribución de grasa, pérdida de 

músculo, deterioro sensorial y problemas dentales aumentan el riesgo de 

desnutrición. Además, la falta de actividad física, el alto consumo de alimentos 

procesados y condiciones como enfermedades crónicas, polifarmacia y salud 

mental afectan el estado nutricional, contribuyendo al riesgo de sobrepeso y 

obesidad (Shebl et al., 2015; Banerjee et al., 2018; Espinosa E et al., 2019). 

La nutrición inapropiada en adultos mayores es un desafío de salud 

relacionado con acrecentamiento de mortalidad, morbilidad y deterioro físico, 

afectando las actividades diarias y la calidad de vida. La malnutrición, común en 

adultos mayores, puede contribuir a síndromes geriátricos; se manifiesta en 

pérdida de peso o índice de masa corporal bajo, pero insuficiencias de 
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micronutrientes son difíciles de evaluar y a menudo pasan desapercibidas en la 

comunidad. En países desarrollados, los padecimientos son la causa principal 

de la malnutrición, ya que los trastornos agudos y crónicos pueden provocarla. 

La edad avanzada como factor de riesgo aumenta la probabilidad de riesgo 

nutricional, pero la etiología de la desnutrición es compleja y multifactorial, 

probablemente facilitada por procesos de envejecimiento (Norman et al., 2021). 

Los individuos de edad avanzada, además de estar susceptibles a la 

malnutrición, confrontan dificultades relacionadas con la salud bucal, como 

higiene oral deficiente, caries, pérdida de piezas dentales, enfermedad 

periodontal, sequedad bucal y problemas en la masticación y deglución. En este 

contexto, la capacidad para alimentarse se ve afectada en este segmento de la 

población, lo cual podría incidir en la ingesta de alimentos poco sanos (Toniazzo 

et al., 2018). 

Se ha documentado la interrelación existente entre la dieta, la nutrición y 

el estado de salud de la cavidad bucal. Diversos estudios apuntan a que los 

problemas bucales inciden en la elección de alimentos con baja calidad 

nutricional y en la disminución del consumo de frutas, verduras, nueces y carnes. 

Esto conlleva a una reducción en la ingesta de proteínas, fibra, carotenos, 

vitaminas A y C, y del complejo B, así como de minerales como calcio, hierro y 

zinc. Simultáneamente, se observa un aumento en la ingesta de grasa saturada 

y colesterol. Estas modificaciones en los patrones alimentarios terminan por 

afectar de manera sustancial el estado nutricional (Kossioni, 2018; Giraldo et al., 

2019). 

2.4. Factores de riesgo para la malnutrición en el adulto mayor  

Se presentan diversas alteraciones asociadas al proceso de 

envejecimiento que inciden en la alimentación y en el estado nutricional de las 

personas mayores como (Tafur et al., 2018): 
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 Factores físicos: Incluyendo dificultades en la masticación, salivación y 

deglución, déficits cognitivos, discapacidades, hipofunción digestiva y 

deterioro sensorial. 

 Factores fisiológicos: Tales como la disminución del metabolismo basal, 

cambios en el metabolismo de carbohidratos de absorción rápida, 

modificaciones en la composición corporal, interacciones entre 

medicamentos y nutrientes, y la reducción de los requerimientos 

energéticos con el transcurso de los años. 

 Factores alimentarios: Debido a que la dieta de los ancianos a menudo 

carece de variedad en frutas y verduras frescas, es esencial considerar 

suplementos vitamínicos y minerales para mejorar la inmunidad y reducir 

las infecciones en la población adulta mayor. 

 Factores psicosociales: Destacan aspectos como la situación de 

pobreza, la escasez de recursos, hábitos alimentarios inapropiados, 

estilos de vida, sentimientos de soledad, la presencia de depresión y la 

anorexia. 

 Factores ambientales: En contextos donde los adultos mayores 

cohabitan con sus familias, la malnutrición es infrecuente, aunque existe 

un riesgo potencial. Identificar complicaciones nutricionales en este grupo 

resulta desafiante, dado que muchos de ellos no acuden regularmente a 

sus consultas médicas, lo que puede contribuir al aumento de los factores 

vinculados a problemas nutricionales. 

Estos factores conducen a una disminución en la calidad de vida de este 

grupo de edad, por lo tanto, estos factores contribuyen a la fragilidad del anciano, 

comprendida como una condición frecuente que genera una morbilidad y 

mortalidad significativas. 

2.5. Malnutrición e hipertensión arterial una perspectiva 

asociada al adulto mayor 

Las prácticas de consumo de alimentos son conductas deliberadas, 

grupales y recurrentes, que guían a los individuos a elegir, ingerir y aprovechar 
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ciertos alimentos o regímenes alimenticios, en reacción a estímulos sociales y 

culturales (Rivera et al., 2020). El inicio del aprendizaje de las costumbres 

alimenticias se da en el núcleo familiar. En la etapa adolescente, las 

transformaciones psicológicas y emocionales pueden tener un impacto en la 

alimentación, otorgando una relevancia excesiva a la apariencia física, y 

presentan patrones de ingesta distintos a los comunes: comida rápida, 

tentempiés, etc (Monterrosa et al., 2020). Por otro lado, en los adultos y en las 

personas de mayor edad, las costumbres alimenticias son extremadamente 

difíciles de modificar (Yannakoulia et al., 2018; Casas et al., 2022). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015), ha evidenciado que 

las prácticas alimenticias perjudiciales tienen el potencial de inducir la 

hipertensión arterial se define como un incremento crónico en la presión 

sanguínea, alcanzando mediciones iguales o superiores a 140 milímetros de 

mercurio (mmHg) para la presión sistólica y 90 mmHg para la presión diastólica. 

Las prácticas alimenticias, especialmente aquellas que involucran la ingesta de 

alimentos con elevados niveles de sal, grasas y comidas rápidas, representan 

factores cruciales en la génesis de la hipertensión arterial, pudiendo ejercer un 

impacto considerable en la calidad de vida de un individuo. 

Por otra parte, la alta frecuencia y propagación de la Hipertensión Arterial, 

especialmente en la población de adultos de mediana edad (40-64 años), plantea 

un reto significativo para la salud a nivel global. La hipertensión arterial ha 

evolucionado para convertirse en una causa directa e indirecta de una 

considerable tasa de enfermedades y muertes en la población, con una 

estimación de afectar a alrededor de 1.560 millones de personas en todo el 

mundo. Este problema de salud impacta tanto a nivel individual como a la 

comunidad en general, afectando aproximadamente a uno de cada cuatro 

ciudadanos (Mills et al., 2020; Dai et al., 2022). 

La relación directa entre el aumento en el consumo de sodio y la 

hipertensión arterial resulta en un elevado porcentaje de personas mayores que 

sufren de hipertensión y enfermedades cardiovasculares (Grillo et al., 2019). Uno 
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de los factores principales de estas afecciones es la ingesta exagerada de sal . 

De acuerdo con Gonçalves & Abreu (2020), existe una conexión entre el alto 

consumo de sal y bajo consumo de frutas y verduras, lo que induce a un 

incremento del riesgo de enfermedad cardiovascular en los adultos mayores; 

pues es necesario mantener una proporción adecuada de ingesta de 

sodio/potasio, con una sugerencia de 1:1 según las recomendaciones de la 

OMS. 

A pesar de que la mayoría de las personas consume en exceso la sal, 

aproximadamente el doble de la cantidad sugerida por la OMS, la hipertensión 

frecuentemente, resulta complicada su detección debido a la falta de 

manifestaciones clínicas evidentes. Esto aumenta el riesgo de enfrentar 

complicaciones graves, como insuficiencia renal, insuficiencia cardíaca, 

accidente cerebrovascular, infarto de miocardio y muerte prematura. La 

estadística reveladora de que casi la mitad de los adultos con hipertensión 

desconocen su condición destaca la importancia de realizar un diagnóstico 

precoz y proporcionar un tratamiento adecuado. Esta falta de conciencia y 

manejo eficaz subraya la necesidad de intervenciones y programas de salud 

pública para abordar la hipertensión y sus riesgos asociados (Agrawal et al., 

2023). 

Según los aportes de Lastre-Amell et al. (2020), los adultos mayores con 

hipertensión mantienen hábitos alimentarios inadecuados, consumiendo 

alimentos con alto contenido de sodio, lo cual no es beneficioso para su salud; a 

pesar de estar medicados, muchos pacientes hipertensos subestiman la 

importancia de una buena alimentación y desconocen los beneficios de una dieta 

baja en sal, condimentos y grasas. 

2.6. Evaluación nutricional 

La evaluación clínica desempeña un papel fundamental en el diagnóstico 

de la malnutrición en las personas mayores, ya que no existe un criterio aceptado 

como “patrón de oro”. La clave radica en mantener un elevado nivel de sospecha 
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clínica. Es esencial realizar una indagación exhaustiva al paciente y llevar a cabo 

un examen físico detallado. La presencia de síntomas como náuseas, vómitos, 

pérdida de apetito, dificultades para tragar y dolor abdominal puede indicar la 

existencia de enfermedades o problemas de salud propicios para la malnutrición. 

Asimismo, resulta crucial indagar sobre la introducción de nuevos 

medicamentos, el diagnóstico de otras enfermedades y comprender los factores 

sociales en el entorno del paciente. Obtener una historia precisa del peso, 

expresando la pérdida como un porcentaje del peso habitual del individuo, 

también constituye un aspecto relevante en este proceso (Menéndez et al., 

2021). 

Esta evaluación también contiene parámetros antropométricos, 

bioquímicos y exploraciones especiales, dentro de los parámetros 

antropométricos se encuentran: 

 Índice de peso y talla (IPT)=peso actual/peso ideal x100 

 Circunferencia del brazo. 

 Índice de masa corporal (IMC)=peso (Kg)/talla m2  

 Vitaminas: B12, Vit C, Folatos, etc. 

 Parámetros bioquímicos: Proteinograma (Albumina, globulinas, 

transferrina). 

 Pliegue tricipital.  

 Exámenes especiales: Densitometría ósea. 

 Oligoelementos: Sodio, Potasio, Calcio, Magnesio, Hierro. 

Las mediciones antropométricas enfrentan ciertas limitaciones en el caso 

de las personas mayores, debido a la disminución de la altura causada por la 

reducción en el tamaño de las vértebras. Además, se observan imprecisiones en 

los valores extremos, especialmente en el IMC. Un rasgo distintivo del estado 

nutricional de los ancianos es la escasa reserva de vitaminas en el estado 

nutricional de los ancianos parece asociarse con una reducción en la ingestión, 

dificultades en la absorción y, en algunas situaciones, efectos adversos de 

determinados medicamentos (Menéndez et al., 2021). 
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2.7. Hipertensión arterial  

La hipertensión arterial, también conocida como HTA, constituye un 

importante factor de riesgo cardiovascular con relevancia clínica y de salud 

pública. Esta condición guarda una estrecha conexión con problemas coronarios, 

complicaciones cardíacas y renales, siendo un elemento significativo en los 

fallecimientos vinculados a situaciones cardio – cerebro – vasculares; cabe 

destacar que la hipertensión arterial es de naturaleza multideterminada, siendo 

los factores de riesgo primarios aquellos relacionados con el peso, las dietas, la 

edad y el sedentarismo, entre otros (León et al., 2020). 

Conforme a las directrices de la guía de práctica clínica sobre la 

hipertensión arterial, se define esta condición como el aumento de la presión 

arterial sistólica y/o diastólica que excede los valores considerados normales de 

manera consensuada (MSP, 2019). Del mismo modo, la hipertensión arterial se 

caracteriza por una presión arterial diastólica igual o superior a 90 mm Hg, o una 

presión sistólica igual o superior a 140 mm Hg, tanto en la población general 

como en individuos con diabetes (Gómez et al., 2022). 

De acuerdo con la OMS (2023), la hipertensión arterial se define como la 

fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de los vasos sanguíneos, los 

cuales son conductos de gran tamaño a través de los cuales circula la sangre en 

el cuerpo. Este fenómeno implica dos mediciones en la presión arterial: la presión 

sistólica, que acontece durante la contracción del corazón, y la presión diastólica, 

que se manifiesta cuando los vasos sanguíneos ejercen presión mientras el 

corazón está en reposo. Según Ordoñez & Maldonado (2019), este aumento en 

la presión sanguínea puede tener como consecuencia el desarrollo de diversas 

enfermedades, tales como cardiovasculares, cerebrovasculares, coronarias, 

arterioescleróticas y afectaciones renales. En una interpretación más detallada 

de lo mencionado, se podría expresar que la hipertensión arterial representa un 

incremento anormal en la presión de la sangre en las arterias, siendo 

caracterizado por las mediciones de presión sistólica y diastólica del corazón. 
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2.7.1. Etiología  

La elevación de la presión arterial guarda una conexión inmediata con las 

alteraciones en el entorno que un individuo pueda experimentar. Además, la 

influencia de factores genéticos puede contribuir a la modificación de esta 

presión arterial. Sin embargo, aún no se comprende por completo cómo este 

proceso de transformación afecta de manera específica la presión arterial y 

conduce al desarrollo de la hipertensión. La comprensión total de este 

mecanismo de transformación, y cómo se relaciona directamente con la presión 

arterial, sigue siendo un área de desconocimiento (Rondón et al., 2020). 

Considerando las ramificaciones asociadas a este fenómeno, se 

establece que la hipertensión arterial primaria, también conocida como esencial 

o idiopática, se refiere a aquella condición que implica factores genéticos sin que 

se tenga claridad sobre su causa dentro de la codificación específica. En este 

contexto, Casanova & Noche (2016) parten de la premisa que involucra la 

predisposición genética y la influencia de factores ambientales. Esto se 

fundamenta en la observación de casos que abarcan desde situaciones 

familiares y gemelares hasta instancias a nivel poblacional. 

Por otra parte, Castañeda & Badoui (2018) explican un aumento en la 

presión arterial que tiene un origen secundario, manifestándose como la 

elevación sostenida de la presión arterial en el sistema. En contraste con la 

hipertensión arterial primaria, la secundaria tiene una causa identificable y, por 

lo tanto, es tratable en la mayoría de los casos. Es fundamental destacar la 

importancia de reconocer tanto la hipertensión arterial esencial como la 

secundaria, ya que esto puede implicar la aplicación de un tratamiento temprano 

y un manejo efectivo de la patología. El objetivo es contrarrestar sus efectos. No 

obstante, dado que se trata de una enfermedad de naturaleza crónica, carece de 

una cura específica, independientemente de su origen (Sierra, 2017). 
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2.7.2. Factores de riesgo modificables y no modificables  

Estos elementos, están vinculados con la esencia inherente del individuo; el rasgo 

más sobresaliente de los factores de riesgo inalterables son los derivados de enfermedades 

de origen (factores genéticos), también se incluyen el sexo, la raza, entre otros (Peralta 

et al., 2017). A continuación se detallan los factores de riesgo según los autores 

(Carbo et al., 2022; Carbo & Berrones, 2022): 

 Edad: La presión sistólica y diastólica tienden a aumentar con la edad, 

comenzando alrededor de los 35 años y con una incidencia significativa a 

los 60 años. Los hombres son más propensos a desarrollar hipertensión 

arterial (HTA), mientras que las mujeres tienden a desarrollarla cerca de 

la menopausia. 

 Sexo: Los hombres tienen una mayor propensión a desarrollar HTA. Las 

mujeres, por otro lado, tienden a desarrollar HTA cerca de la menopausia. 

 Factores genéticos: Existen variaciones genéticas asociadas con 

diferentes formas de hipertensión. Sin embargo, ninguna de estas 

irregularidades genéticas ha sido verificada. Se estima que la herencia de 

los rangos de presión arterial se encuentra entre el 30 y el 60%. 

 Antecedentes familiares: Los antecedentes familiares de hipertensión 

son un factor de riesgo importante. Los individuos con antecedentes 

familiares de hipertensión tienen una alta probabilidad de desarrollar la 

enfermedad. Sin embargo, aún no está claro cómo se produce este 

proceso de transmisión desde una perspectiva biológica. 

 Diabetes mellitus: Es una afección metabólica que puede causar daño a 

varios órganos. La presencia de diabetes se relaciona con un incremento 

de 2 a 3 veces en el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular, 

especialmente en mujeres. 

 Presencia de enfermedades: La hipertensión arterial es un factor de 

riesgo para enfermedades cerebrovasculares. En 2020, estas 

enfermedades causaron 25 millones de muertes y son la principal causa 

de mortalidad prematura. 
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 Obesidad: Las personas con sobrepeso tienen una mayor demanda de 

oxígeno y nutrientes, lo que incrementa la presión en las paredes 

arteriales y el volumen sanguíneo. El sobrepeso y la obesidad aumentan 

significativamente el riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles. 

 Consumo excesivo de sodio: La ingesta de sal aumenta la presión 

arterial. Algunos alimentos, como la nata, la leche y el tocino, contienen 

una cantidad significativa de sodio. 

 Consumo de grasas y alcohol: La ingesta excesiva de grasas puede 

aumentar los niveles de colesterol. El alcohol también puede aumentar la 

presión arterial. La abstinencia de alcohol puede reducir la presión arterial 

en pacientes hipertensos. 

 Consumo de cafeína: La conexión entre la ingesta regular de café y la 

hipertensión arterial permanece ambigua. Existe la posibilidad de que la 

cafeína, debido a sus propiedades estimulantes, contribuya al incremento 

de la prevalencia de la hipertensión arterial. Sin embargo, estos efectos 

tienden a desvanecerse con el tiempo. 

 Sedentarismo: La ausencia de actividad física representa un factor de 

riesgo cardiovascular comparable a otras condiciones como la 

hipercolesterolemia, el tabaquismo o la hipertensión arterial. La 

inactividad física puede contribuir al desarrollo de enfermedades como la 

diabetes, la obesidad, y se asocia con un aumento en la tasa de 

mortalidad. 

 Tabaquismo: Fumar cigarrillos o tabaco es un riesgo que puede causar 

enfermedades cerebrovasculares. El tabaquismo aumenta la frecuencia 

cardíaca, endurece las arterias más grandes y puede causar problemas 

en el ritmo cardíaco. 
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CAPÍTULO III 

3.1. Metodología 

3.1.1 Alcance de la investigación 

El diseño de estudio adoptado es descriptivo. Se centra en la determinación de 

la prevalencia de la malnutrición y factores asociados, incluyendo edad y sexo, 

en individuos mayores de 65 años. La recopilación de datos se lleva a cabo 

durante el período de agosto a octubre de 2023, y los participantes son aquellos 

que han visitado los dispensarios del Sistema de Salud Comunitario (SSC) en 

Sigsig. La naturaleza descriptiva del estudio implica la observación y la 

recopilación de información en un punto específico en el tiempo, sin manipular 

variables independientes, lo que proporcionará una instantánea detallada de la 

situación de salud de la población objetivo.. 

3.1.2 Diseño del estudio 

La investigación actual se lleva a cabo mediante un enfoque cuantitativo 

centrando sus esfuerzos en la recopilación y análisis de datos numéricos y sigue 

un método hipotético-deductivo contribuye a una mayor claridad en la 

interpretación de los resultados y a la generación de conclusiones respaldadas 

por evidencia numérica, siendo de naturaleza transversal, dado que implica la 

recopilación de datos en un único punto temporal o durante un breve período y 

de tipo no experimental en su diseño, se destaca la observación y recopilación 

de datos en su entorno natural, sin intervenciones activas ni control directo de 

las variables. 

3.1.3 Instrumentos de recolección de datos 

La obtención de datos se lleva a cabo a través del sistema multiusuario AS400, 

una plataforma fundamental para registrar las atenciones en el primer nivel de 

salud de los dispensarios médicos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. 

Este sistema, consolidado en el ámbito de la salud, permite una recopilación 
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eficiente y precisa de la información necesaria para el estudio, asegurando la 

calidad y confiabilidad de los datos recabados durante el período de agosto a 

octubre de 2023 en Sigsig.. 

3.1.4 Población y muestra 

La población analizada abarca individuos mayores de 65 años diagnosticados 

con hipertensión arterial, que acuden a los dispensarios del SSC en Sigsig de 

agosto a octubre de 2023. La muestra de 203 participantes se determinó 

mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, seleccionando casos 

que cumplían con los requisitos de investigación. La elección de este diseño se 

basó en la disponibilidad de datos en el sistema AS400 y la facilidad para 

identificar casos que cumplen con los criterios de investigación en el período 

estudiado. 

3.1.5 Criterios de inclusión 

 Adultos mayores de 65 años 

 Diagnóstico de HTA 

 Pacientes que asisten a los dispensarios del SSC en Sigsig durante el 

periodo de agosto a octubre de 2023 

3.1.6 Criterios de exclusión 

 Adultos menores de 65 años 

 Pacientes que presentan un diagnóstico diferente a HTA 

 Pacientes que asisten a los dispensarios del SSC en Sigsig fuera del 

periodo de agosto a octubre de 2023 

3.1.7 Definición de variables 

 Variables cuantitativas 

o Edad 

 Variable cualitativa 

o Ingesta de alimentos 

o Pérdida de peso 
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o Movilidad 

o Problemas neuropsicológicos 

o Comidas diarias 

o Consumo Diario de Líquidos 

o Modo de Alimentarse 

o Opinión sobre Estado Nutricional 

o Valoración del Estado de Salud 

 Variables dicotómicas 

o Sexo 

o Estrés psicológico 

o Vivienda independiente 

o Medicamentos recetados diarios 

o Úlceras o lesiones cutáneas 

o Consumo diario de productos lácteos 

o Consumo semanal de legumbres o huevos 

o Consumo Diario de Carne, Pescado o Aves 

o Consumo Diario de Frutas y Verduras 

 Operacionalización de las variables 

Se presenta a continuación la tabla 2 de operacionalización de las variables. 

Tabla 1  

Operacionalización de las variables 

Variable Definición Dimensión Indicador 

Sexo Condición 

genofenotípica de 

un individuo 

Genotipo Masculino 

Femenino 

Edad Tiempo en años 

cumplidos desde 

el nacimiento a la 

fecha actual 

Tiempo en años Años 

cumplidos 

Ingesta de 

alimentos 

Cantidad de 

alimentos 

consumidos. 

Volumen de 

ingesta. 

Ha comido 

mucho menos 

Ha comido 

menos 

Ha comido 

igual 
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Pérdida de peso Cambio en el peso 

corporal. 

Magnitud de la 

pérdida de peso. 

Pérdida de 

peso superior 

a 3 kg 

No lo sabe, 

Pérdida de 

peso entre 1 y 

3 kg 

Sin pérdida de 

peso 

Movilidad Capacidad de 

desplazamiento. 

Nivel de movilidad. En cama o silla 

de ruedas 

Capaz de 

levantarse de 

la cama/silla 

pero no sale a 

la calle 

Sale a la calle. 

Estrés psicológico Presencia de 

situaciones 

estresantes o 

enfermedades 

agudas. 

Existencia de 

estrés o 

enfermedad. 

Si 

No 

Problemas 

neuropsicológicos 

Trastornos 

neuropsicológicos. 

Severidad de los 

problemas 

neuropsicológicos. 

Demencia o 

depresión 

graves 

Demencia leve 

Sin problemas 

psicológicos 

Vivienda 

independiente 

Tipo de 

residencia. 

Independencia 

residencial. 

Si 

No 
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Medicamentos 

recetados diarios 

Cantidad de 

medicamentos 

prescritos. 

Número de 

medicamentos 

diarios. 

Si (más de 3) 

No 

Úlceras o lesiones 

cutáneas 

Presencia de 

heridas en la piel. 

Existencia de 

úlceras o lesiones 

cutáneas. 

Si 

No 

Comidas diarias Frecuencia de 

comidas 

completas. 

Número de 

comidas diarias. 

1 comida 

2 comidas 

3 comidas 

Consumo diario de 

productos lácteos 

Frecuencia de 

consumo de 

lácteos. 

Número de 

porciones diarias. 

Si 

No 

Consumo semanal 

de legumbres o 

huevos 

Frecuencia de 

consumo semanal 

de legumbres o 

huevos. 

Regularidad de 

ingesta de 

legumbres o 

huevos. 

Si 

No 

Consumo diario de 

Carne, Pescado o 

Aves 

Frecuencia de 

consumo diario de 

carne, pescado o 

aves. 

Regularidad de 

ingesta de 

proteínas 

animales. 

Si 

No 

Consumo Diario de 

Frutas y Verduras 

Frecuencia de 

consumo diario de 

frutas y verduras. 

Regularidad de 

ingesta de frutas y 

verduras. 

Si 

No 

Consumo Diario de 

Líquidos 

Cantidad diaria de 

líquidos 

consumidos. 

Volumen de 

ingesta líquida. 

Menos de 3 

tazas 

3 a 5 tazas 

Más de 5 tazas 

Modo de 

Alimentarse 

Forma en que el 

individuo realiza la 

ingesta de 

alimentos. 

Nivel de 

autonomía en la 

alimentación. 

Incapaz de 

comer sin 

ayuda 



23 
 

Come solo con 

alguna 

dificultad 

Come solo sin 

problemas. 

Opinión sobre 

Estado Nutricional 

Percepción 

subjetiva del 

individuo sobre su 

propio estado 

nutricional. 

Percepción 

subjetiva de la 

nutrición. 

Se considera 

desnutrido 

No está seguro 

No tiene 

problemas 

nutricionales 

Valoración del 

Estado de Salud 

Evaluación 

subjetiva que el 

individuo realiza 

sobre su salud en 

comparación con 

sus pares. 

Percepción 

subjetiva de la 

salud 

comparativa. 

No tan bueno 

No lo sabe 

Igual de bueno 

Mejor. 

3.1.8 Plan de análisis de información 

La información de datos se migró al paquete estadístico IBM SPSS v26, para el 

desarrollo de las tablas de las variables que permiten responder a los objetivos 

previamente establecidos. En el contenido de las tablas, se exponen los 

hallazgos a través de frecuencias y porcentajes. 
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CAPÍTULO IV 

4.1. Resultados 

A continuación, se presentan los descubrimientos derivados de la 

evaluación del sistema multiusuario AS400 aplicado a una muestra 

representativa de 203 adultos mayores que acuden a los dispensarios del SSC 

en Sigsig durante el período de agosto a octubre de 2023. Estos resultados 

ofrecen una visión integral de la salud y el estado nutricional de la población 

estudiada. Este enfoque integrado es esencial para comprender la intersección 

entre la salud general y el estado nutricional de los adultos mayores, facilitando 

así la identificación de factores asociados a la malnutrición. 

 Diferencias en el estado nutricional según el sexo de los adultos mayores 

con hipertensión arterial que participan en la investigación. 

Tabla 2  

Estado nutricional de los adultos mayores por sexo 

      Escala 

nutricional 

satisfactoria 

Riesgo de 

malnutrición 

Mal estado 

nutricional 

Total 

G
é
n

e
ro

 

Masculino Fr. 15 58 2 75 

% 41,7% 35,4% 66,7% 36,9% 

Femenino Fr. 21 106 1 128 

% 58,3% 64,6% 33,3% 63,1% 

Total 
Fr. 36 164 3 203 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Nota. Fr = Frecuencia, % = Porcentaje 

La tabla 2 revela diferencias en el estado nutricional de adultos mayores 

con hipertensión arterial según el sexo. Se observa que un mayor número de 

mujeres presenta riesgo de malnutrición en comparación con los hombres, con 

frecuencias de 106 frente a 58, respectivamente. Este hallazgo se refleja también 

en los porcentajes, donde el 64,6% de las mujeres se encuentra en riesgo, en 
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contraste con el 35,4% de los hombres. Además, el mal estado nutricional es 

más prevalente en mujeres (33,3%) que en hombres (66,7%). Esto resalta que 

las mujeres con hipertensión arterial están más expuestas a una malnutrición. 

 Distribución de malnutrición según el rango de edad en los participantes 

que asisten a los dispensarios. 

Tabla 3  

Estado nutricional de los adultos mayores por edad 

      Escala 

nutricional 

satisfactoria 

Riesgo de 

malnutrición 

Mal estado 

nutricional 

Total 

E
D

A
D

 

65 a 74 años 
Fr. 15 53 2 70 

% 41,7% 32,3% 66,7% 34,5% 

75 a 84 años 
Fr. 19 73 1 93 

% 52,8% 44,5% 33,3% 45,8% 

85 a 94 años 
Fr. 2 38 0 40 

% 5,6% 23,2% 0,0% 19,7% 

Total 
Fr. 36 164 3 203 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Nota. Fr = Frecuencia, % = Porcentaje 

La tabla 3 muestra una variación en el estado nutricional según la edad 

de los adultos mayores. Se observa una tendencia preocupante hacia un mal 

estado nutricional a medida que aumenta la edad. En el grupo de 65 a 74 años, 

el 66,7% se encuentra en mal estado nutricional, mientras que en el grupo de 75 

a 84 años, este porcentaje disminuye ligeramente al 33,3%. Sin embargo, en el 

grupo de 85 a 94 años, no se registra malnutrición. Este resultado señala la 

necesidad de enfoques diferenciados y personalizados en la atención nutricional, 

considerando las particularidades de cada grupo etario. 
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 Factores asociados a mal nutrición en adultos mayores con hipertensión 

arterial que asisten a los dispensarios del SSC en Sigsig durante el 

periodo de agosto-octubre del año 2023. 

Tabla 4  

Factores asociados a la mal nutrición en los adultos mayores (1/2) 

Reactivos Fr. % 

Ingesta de alimentos 

Ha comido mucho menos 0 0,0% 

Ha comido menos 3 1,5% 

Ha comido igual 200 98,5% 

Pérdida de peso 

Pérdida de peso superior a 3 kg 0 0,0% 

No lo sabe 87 42,9% 

Pérdida de peso entre 1 y 3 kg 3 1,5% 

Sin pérdida de peso 113 55,7% 

Movilidad actual 

En cama o silla de ruedas 0 0,0% 

Es capaz de levantarse de la cama/silla, pero no sale a la calle 80 39,4% 

Sale a la calle 123 60,6% 

Estrés psicológico 

Si 200 98,5% 

No 3 1,5% 

Problemas neuropsicológicos 

Demencia o depresión graves 0 0,0% 

Demencia leve 0 0,0% 

Sin problemas psicológicos 203 100,0% 

Vivienda independiente 

No 0 0,0% 

Si 203 100,0% 

Medicamentos recetados diarios 

Si 39 19,2% 

No 164 80,8% 

Úlceras o lesiones cutáneas 

Si 0 0,0% 

No 203 100,0% 

Nota. Fr = Frecuencia, % = Porcentaje 

La Tabla 4 presenta resultados detallados sobre factores asociados a la 

malnutrición en adultos mayores con hipertensión arterial. Destaca que el 98,5% 

de los participantes no ha disminuido su ingesta alimentaria en los últimos tres 

meses, indicando una estabilidad en hábitos alimenticios. Sin embargo, el 39,4% 
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de aquellos con movilidad limitada presenta riesgo de malnutrición, subrayando 

la importancia de la movilidad en la salud nutricional. La movilidad se muestra 

como un factor determinante, ya que el 60,6% de aquellos que salen a la calle 

presentan mayor riesgo.  

Tabla 5  

Factores asociados a la mal nutrición en los adultos mayores (2/2) 

Reactivos Fr. % 

Comidas diarias 

1 comida 0 0,0% 

2 comidas 3 1,5% 

3 comidas 200 98,5% 

Consumo diario de productos lácteos 

Si 200 98,5% 

No 3 1,5% 

Consumo semanal de legumbres o huevos 

Si 200 98,5% 

No 3  

Consumo diario de Carne, Pescado o Aves 

Si 113 55,7% 

No 90 44,3% 

Consumo Diario de Frutas y Verduras 

Si 0 0,0% 

No 203 100,0% 

Consumo Diario de Líquidos 

Menos de 3 tazas 203 100,0% 

3 a 5 tazas 0 0,0% 

Más de 5 tazas 0 0,0% 

Modo de alimentarse 

Incapaz de comer sin ayuda 0 0,0% 

Come solo con alguna dificultad 3 1,5% 

Come solo sin problemas 200 98,5% 

Opinión sobre el propio estado nutricional 

Se considera desnutrido 0 0,0% 

No está seguro de cuál es su estado nutricional 3 1,5% 

Opina que no tiene problemas nutricionales 200 98,5% 

Valoración del Estado de Salud 

No tan bueno 87 42,9% 

No lo sabe 3 1,5% 

Igual de bueno 36 17,7% 

Mejor 77 37,9% 

Nota. Fr = Frecuencia, % = Porcentaje 



28 
 

Además en la Tabla 5, se denota que el 55,7% de los que consumen 

carne, pescado o aves a diario están en riesgo nutricional, resaltando la 

necesidad de evaluar la calidad de la dieta. El 98,5% realiza tres comidas al día, 

pero la falta de consumo diario de frutas y verduras indica una deficiencia 

nutricional. El 42,9% que considera su salud "no tan buena" subraya la 

percepción negativa asociada a la malnutrición. 

4.2. Discusión 

Bajo lo evidenciado de esta investigación se ha logrado determinar la 

existencia de diferencias significativas en el estado nutricional de los adultos 

mayores con hipertensión arterial, basándose en el género. Son las mujeres 

quienes tienen un mayor riesgo de malnutrición en comparación con los 

hombres, con 106 mujeres frente a 58 hombres en riesgo. Esto se traduce en 

que el 64,6% de las mujeres están en riesgo, en comparación con el 35,4% de 

los hombres. Además, se observa que la malnutrición es más prevalente en las 

mujeres (33,3%) que en los hombres (66,7%). Estos resultados demuestran una 

determinación significativa de malnutrición hacia el colectivo femenino con 

hipertensión arterial.  

Estos hallazgos tienen gran correspondencia con los estudios de Ahmed 

et al. (2018), porque indican que las mujeres, del grupo etario correspondiente, 

tienen una mayor propensión a la vulnerabilidad en términos de malnutrición. 

Según los estudios de Miranda et al. (2019) han logrado determinar que la 

malnutrición es un factor que está latente en la población adulto mayor, sin 

embargo, esta aparente caracterización de la malnutrición está asociada en una 

prevalencia del 64,44% en el grupo femenino, mismas que ya tienen antecedente 

de hipertensión. De igual manera, los estudios de Ávila et al. (2019) Indican que 

la malnutrición en el adulto mayor está enmarcada bajo el 35,40% en hombres, 

mientras que en las mujeres está representado con el 64%. 

Desde esa misma postura, según los estudios de García et al. (2021), han 

logrado demostrar que sus resultados revelan una prevalencia 

considerablemente alta del 32,98% de malnutrición en mujeres mayores, 
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destacando especialmente en el grupo de edad de 65 a 74 años. Además, la 

presencia de enfermedades crónicas y agudas, con la hipertensión arterial como 

una de las más frecuentes, influye significativamente en el estado nutricional. El 

sobrepeso se presenta como la condición nutricional predominante, y su 

asociación con factores sociodemográficos y riesgos relacionados con el 

envejecimiento subraya la complejidad de los desafíos nutricionales en este 

grupo demográfico. En definitiva, los resultados de estos estudios revelan 

diferencias significativas en el estado nutricional de adultos mayores con 

hipertensión arterial, pero con la particularidad de un mayor riesgo de 

malnutrición en mujeres en comparación con hombres; los autores han logrado 

soportar en que existe una mayor incidencia en el colectivo femenino adulto 

mayor. Empero, a pesar de que la prevalencia de malnutrición en mujeres es 

consistente con los estudios expuestos, es significativo denotar que el grupo 

etario masculino no está exento de esta incidencia, porque independientemente 

de sus afecciones, son un contiguo vulnerable para esta afección.  

Por otro lado, los resultados de este estudio han logrado identificar que el 

estado nutricional de los adultos mayores varía con la edad, pues se ha logrado 

observar una tendencia preocupante hacia un estado nutricional deficiente a 

medida que aumenta la edad. En el grupo de 65 a 74 años, el 66,7% presenta 

malnutrición, mientras que en el grupo de 75 a 84 años, este porcentaje 

disminuye ligeramente al 33,3%. Sin embargo, en el grupo de 85 a 94 años, no 

se registra malnutrición. Nos obstante, estos resultados tienen una disonancia 

prominente, porque según los estudios de Abate et al. (2020), manifiestan que 

en el resultado del análisis, las probabilidades de desnutrición eran mayores 

entre los adultos mayores (de 75 años o más) en un 26,6% en comparación con 

los jóvenes (de 65 a 74 años). Este hallazgo se encuentra fuertemente 

respaldados por los estudios de Adhana et al. (2019). Desde otra perspectiva, 

según el autor Ferede et al. (2022), ha evidenciado que las probabilidades de 

desnutrición tiene 3,81 veces mayor entre los adultos mayores de 75 años o más 

representando el 65,7%, en comparación con los adultos mayores de 65 a 74 

años que representan el 21,52%. 

Los resultados de este estudio han proporcionado información detallada 
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sobre los factores asociados a la malnutrición en adultos mayores con 

hipertensión arterial. Se destaca que la mayoría de los participantes (98,5%) no 

ha disminuido su ingesta alimentaria, es decir, las tres comidas al día, lo que 

indica una estabilidad en los hábitos alimenticios. Sin embargo, se observa que 

el 39,4% de los participantes con movilidad limitada presenta riesgo de 

malnutrición, lo que subraya la importancia de la movilidad en la salud nutricional. 

Además, el 55,7% de los participantes que consumen carne, pescado o aves a 

diario están en riesgo nutricional, lo que resalta la necesidad de evaluar la calidad 

de la dieta. La movilidad se muestra como un factor determinante, ya que el 

60,6% de los participantes que salen a la calle presentan un mayor riesgo de 

malnutrición. A pesar de que el 98,5% de los participantes realiza tres comidas 

al día, la falta de consumo diario de frutas y verduras indica una deficiencia 

nutricional. Finalmente, el 42,9% de los participantes que consideran su salud 

como “no tan buena” subraya la percepción negativa asociada a la malnutrición. 

Estos resultados tienen una correlación significativa con los estudios de 

Alzahrani & Alamri (2017), dado que han demostrado que el envejecimiento 

viene caracterizado por la carencia preparar la comida o incluso servirse ellos 

mismos, pierden masa muscular magra (sarcopenia), con una notable pérdida 

de fuerza, deterioro funcional y poca resistencia; estos cambios limitan 

progresivamente la movilidad de las personas mayores, lo que dificulta hacer las 

compras, preparar la comida e incluso comer y por ende se asocia a una 

malnutrición. Desde otra arista, la investigación de  Arencibia et al. (2022), ha 

conseguido proporcionar que el 83,07% de los participantes adultos mayores 

presenta una malnutrición, mismo que se encuentra influencia por el incremento 

en la ingesta de cereales, raíces, carnes, tubérculos y leche y sus derivados. 

Además, investigaciones como las de Tafur Castillo et al. (2018) y Adrogué & 

Orlicki (2019), expresan que los adultos mayores tienen una gran preferencia por 

consumir alimentos hipercalóricos, y que el bajo nivel socio económico evidencia 

un riesgo porque implica no consumir frutas y verduras. 

Desde ese mismo orden de ideas, aportes como los de Romero et al. 

(2020), han logrado denotar que entre los factores asociados a la malnutrición 

en adultos mayores con hipertensión arterial incluyen la prevalencia de bajo 
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peso, la presencia de enfermedades asociadas, la composición familiar, y la 

influencia de factores culturales y socioeconómicos. La disquisición de la 

información planteada destaca la estabilidad en los hábitos alimenticios de 

adultos mayores con hipertensión arterial, pero revela riesgos significativos de 

malnutrición, especialmente entre aquellos con movilidad limitada y patrones 

dietéticos específicos. La percepción negativa de la salud entre aquellos que se 

consideran "no tan buenos" refuerza la asociación con la malnutrición. Estos 

resultados resaltan la complejidad de los factores que contribuyen a la 

malnutrición en adultos mayores, desde limitaciones físicas hasta patrones 

alimenticios específicos, y subrayan la importancia de intervenciones 

personalizadas y educación nutricional adaptada a estas poblaciones 

vulnerables. 
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CAPÍTULO V 

5.1. Conclusiones 

Indudablemente se puede concluir en que los resultados de esta 

investigación revelan diferencias significativas en el estado nutricional de adultos 

mayores con hipertensión arterial, destacando un mayor riesgo y prevalencia de 

malnutrición en mujeres en comparación con hombres. Pues los argumentos 

investigativos señalan la prominencia de la malnutrición en el colectivo femenino, 

sin embargo, esta incidencia no deja exenta al colectivo masculino, por lo que 

esta particularidad es un factor característico de la hipertensión arterial y que 

puede agravarse conforme el tiempo se dinamiza. Pero en cuanto a la mujer, es 

importante dilucidar y destacar esta prevalencia; porque esta situación, de la 

inadecuada o nula ingesta alimenticia conlleva o es una desencadenante a la 

hipertensión arterial. 

Por otro lado, se puede establecer que existe una relación significativa 

entre la edad y el estado nutricional de los adultos mayores, y es que a medida 

que aumenta la edad, se observa una tendencia preocupante hacia un estado 

nutricional deficiente. Aunque existe una disminución en el porcentaje de 

malnutrición en el grupo de 75 a 84 años en comparación con el grupo de 65 a 

74 años, los resultados generan disonancia con otros estudios, que sugieren 

mayores probabilidades de desnutrición en adultos mayores de 75 años. La 

discrepancia entre estos hallazgos resalta la complejidad de abordar el estado 

nutricional en la población de adultos mayores y destaca la necesidad de una 

comprensión más profunda de los factores que influyen en esta condición. 

Para finalizar, también se ha podido concluir que frente a los factores 

asociados a la mal nutrición en adultos mayores con hipertensión arterial, la 

mayoría de los participantes mantienen la estabilidad en sus hábitos alimenticios 

con tres comidas al día, no obstante, la movilidad limitada emerge como un factor 

determinante, evidenciando un riesgo significativo de malnutrición en aquellos 

con dificultades para movilizarse. La calidad de la dieta también se destaca, ya 

que aquellos que consumen carne, pescado o aves diariamente muestran un 
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riesgo nutricional, y la falta de consumo diario de frutas y verduras sugiere una 

deficiencia nutricional. Esta clase de ingesta alimenticia es un factor 

determinante que puede incidir en la hipertensión arterial de los adultos mayores, 

pero eso no es todo, porque lo diferente problemas asociados al envejecimiento 

(higiene bucal deficiente, caries, pérdida de dientes, enfermedad periodontal, 

xerostomía, y dificultades en la masticación y deglución), también son un factor 

predisponente que incide en la hipertensión arterial. 

5.2. Recomendaciones 

Los descubrimientos de esta investigación subrayan la importancia de 

abordar de manera específica las desigualdades de género en adultos mayores 

con hipertensión arterial. La implementación de programas educativos que 

enfaticen la relevancia de una ingesta alimentaria adecuada puede ser 

fundamental, particularmente para las mujeres, quienes presentan una mayor 

prevalencia de malnutrición. La puesta en marcha de intervenciones 

nutricionales diseñadas específicamente para este grupo demográfico podría 

ayudar significativamente a disminuir el riesgo de malnutrición y sus posibles 

efectos negativos en la salud cardiovascular. 

Por otro lado, la relación entre la edad y el estado nutricional en adultos 

mayores resalta la necesidad de adoptar enfoques personalizados y graduales 

en la atención de la salud. Es fundamental establecer programas de evaluación 

nutricional periódicos que se centren en aquellos de 75 años o más, teniendo en 

cuenta la variabilidad en el estado nutricional a lo largo de diferentes grupos de 

edad. La conciencia pública sobre la importancia de una alimentación equilibrada 

y adaptada a la edad se revela como un componente crucial en la prevención del 

riesgo de malnutrición en adultos mayores, subrayando la importancia de 

campañas educativas a nivel comunitario. 

En cuanto a los factores asociados a la malnutrición en adultos mayores 

con hipertensión arterial, las recomendaciones apuntan a intervenciones 

multifacéticas. Es imperativo implementar programas de educación nutricional 

que destaquen la relevancia de mantener una dieta equilibrada, especialmente 
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para aquellos con movilidad limitada. Además, mejorar el acceso a servicios de 

salud y programas de apoyo que aborden la movilidad en adultos mayores puede 

contribuir a reducir el riesgo de malnutrición. La promoción de estrategias para 

mejorar la calidad de la dieta, con un enfoque específico en el consumo regular 

de frutas y verduras, emerge como una medida esencial para garantizar una 

alimentación adecuada en esta población. Integrar la evaluación y gestión de 

problemas asociados al envejecimiento, como la higiene bucal deficiente, en los 

planes integrales de cuidado puede proporcionar un enfoque holístico para 

abordar la salud de adultos mayores con hipertensión arterial. 
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ANEXOS 

Anexo 1  

Base de datos del sistema multiusuario AS400 
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nutricionales 
No tan 
bueno 

70 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 
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70 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

70 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

70 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

70 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

70 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

70 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

71 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

71 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

71 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

71 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

71 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

71 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

71 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

71 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

72 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 
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72 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

72 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

72 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

72 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

72 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

72 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

72 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

72 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

72 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

72 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

72 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

72 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

73 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

73 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

73 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 
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73 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

73 M  HTA   

Ha 
comido 
mucho 
menos 

Pérdida de 
peso entre 

1 y 3kg 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  No 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
2 

comidas No No No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
con alguna 
dificultad 

No está seguro de 
cuál es su estado 

nutricional No lo sabe 

73 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

73 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

73 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

73 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

73 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

74 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

74 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

74 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

74 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

74 F  HTA   

Ha 
comido 
mucho 
menos 

Pérdida de 
peso entre 

1 y 3kg 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  No 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
2 

comidas No No No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
con alguna 
dificultad 

No está seguro de 
cuál es su estado 

nutricional No lo sabe 

74 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

74 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 
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74 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

74 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

74 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

75 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

75 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

75 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

75 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

75 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

75 M  HTA   

Ha 
comido 
mucho 
menos 

Pérdida de 
peso entre 

1 y 3kg 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  No 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
2 

comidas No No No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
con alguna 
dificultad 

No está seguro de 
cuál es su estado 

nutricional No lo sabe 

75 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

75 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

75 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

75 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

75 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 
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75 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

75 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

75 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

75 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

75 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

75 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

76 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

76 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

76 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

76 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

76 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

76 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

76 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

76 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

76 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 
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76 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

76 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

76 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

77 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

77 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

77 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

77 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

77 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

77 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

77 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

77 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

77 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

77 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

77 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

77 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 
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77 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

77 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

78 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

78 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

78 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

78 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

78 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

78 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

78 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

79 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

79 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

79 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

79 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

79 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

79 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 
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79 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

80 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

80 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

80 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

80 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

80 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

80 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

81 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

81 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

81 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

81 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

81 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

81 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

81 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

81 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 
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82 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

82 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

82 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

82 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

82 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

82 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

82 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

82 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

82 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

82 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

82 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

82 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

82 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

82 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

82 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 
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83 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

83 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

83 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

83 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

84 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

84 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

84 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

85 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

85 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

85 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

85 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

85 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

85 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

86 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

86 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 
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86 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

86 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

86 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

87 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

87 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

87 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

88 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

88 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

88 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

88 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

88 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

88 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

88 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

89 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

89 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 
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89 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

90 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

90 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

90 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si Si No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Comen 
solo sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
Igual de 
bueno 

90 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

90 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

90 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

91 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

91 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

91 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

91 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

91 M  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

92 F  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

92 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 

92 F  HTA   

Ha 
comido 
igual 

Sin pérdida 
de peso 

Es capaz de levantarse 
de la cama/silla, pero no 

sale a la calle  Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si Si No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales Mejor 
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93 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

93 M  HTA   

Ha 
comido 
igual No lo sabe Sale a la calle Si 

Sin 
problemas 

psicológicos Si No No 
3 

comidas Si Si No No 

Menos 
de 3 
tazas 

Come solo 
sin 

problemas 

Opina que no tiene 
problemas 

nutricionales 
No tan 
bueno 

 


