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Factores de riesgo de hipertensión arterial en 
adultos mayores atendidos en un Hospital 
Militar Geriátrico Peruano, 2015-2017 

Risk factors for arterial hypertension in older adults 
attended in a Peruvian Geriatric Military Hospital, 2015-2017 
 

Rocío Uscata1a, José F. Parodi2b, Jessica Casado3b, Moisés Apolaya-Segura4,5c 

 

Resumen 

Objetivos: Determinar los factores de riesgo de 

hipertensión arterial en adultos mayores 

atendidos en un Hospital Militar Geriátrico 

durante el periodo enero 2015 – octubre 2017. 

Metodología: Se realizó un estudio 

observacional, analítico, de tipo casos y 

controles. Se tomaron 578 formatos de la 

Valoración Geriátrica Integral que se realizaron 

los pacientes anualmente por atención 

ambulatoria en un Hospital Militar Geriátrico. 

Para el grupo de los casos, se consideró a los 

pacientes con hipertensión arterial y para el 

grupo control a los que no tenían hipertensión. La 

selección se realizó por muestreo tipo no 

probabilístico, asignación consecutiva. Se realizó 

análisis univariado con frecuencias y medidas de 

tendencia central, para luego realizar un análisis 

bivariado y multivariado por regresión logística 

binaria. Resultados: Se analizaron 578 formatos 

de la Valoración Geriátrica Integral, de los cuales 

319 eran mujeres (55.2%) y 259 fueron hombres 

(44.8%).  Se obtuvo como factores de riesgo de 

hipertensión arterial a las siguientes variables: 

sexo femenino (OR: 1.58; IC95%: 1.10 - 2.27; p: 

0.013), edad (OR: 1.04; IC95%: 1.02 - 1.07; p 

<0.001), diabetes mellitus (OR: 1.61; IC95%: 1.02 

- 2.54; p: 0.038), dislipidemia (OR: 2.06; IC95%: 

1.37 - 3.10; p <0.001) y antecedente familiar de 

hipertensión arterial (OR: 3.12; IC95%: 2.16 - 

4.51; p <0.001). Conclusiones: Los principales 

factores de riesgo de hipertensión arterial en 

adultos mayores atendidos en un Hospital Militar 

Geriátrico fueron: sexo femenino, edad, diabetes 

mellitus, dislipidemia y antecedente familiar de 

hipertensión arterial. 

 

Palabras Clave: Hipertensión, factores de 

riesgo, adulto mayor (Fuente: DECS-BIREME)  

 

Abstract 

Objectives: To determine the risk factors of 

arterial hypertension in older adults attended in a 

Geriatric Military Hospital during the period 

January 2015 - October 2017. Methodology: An 

observational, analytical, case-control study was 

conducted. A total of 578 formats were taken from 

the Comprehensive Geriatric Assessment that 

patients underwent annually for outpatient care in 

a Geriatric Military Hospital. Patients with arterial 

hypertension were considered for the case group 

and those without hypertension for the control 

group. The selection was made by non-

probabilistic sampling, consecutive assignment. 

Univariate analysis was performed with 

frequencies and measures of central tendency, 

followed by bivariate and multivariate analysis by 

binary logistic regression. Results: We analyzed 

578 forms of the Comprehensive Geriatric 

Assessment, of which 319 were women (55.2%) 

and 259 were men (44.8%).  The following 

variables were obtained as risk factors for arterial 

hypertension: female sex (OR: 1.58; 95%CI: 1.10 

- 2.27; p: 0.013), age (OR: 1.04; 95%CI: 1.02 - 

1.07; p < 0.001), diabetes mellitus (OR: 1.04; 

95%CI: 1.02 - 1.07; p < 0.001), and diabetes (OR: 

1.04; 95%CI: 1.02 - 1.07; p < 0.001). 001), 

diabetes mellitus (OR: 1.61; 95%CI: 1.02 - 2.54; 

p: 0.038), dyslipidemia (OR: 2.06; 95%CI: 1.37 - 

3.10; p<0.001) and family history of hypertension 

(OR: 3.12; 95%CI: 2.16 - 4.51; p<0.001). 

Conclusions: The main risk factors for arterial 

hypertension in older adults seen in a Geriatric 

Military Hospital were: female sex, age, diabetes 

mellitus, dyslipidemia and family history of arterial 

hypertension. 

 

Keywords: Hypertension, risk factors, aged 
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Introducción 

La hipertensión arterial (HTA) es una 

patología crónica importante a nivel 

mundial, se considera como factor de 

riesgo para las enfermedades 

cardiovasculares y se asocia en un 60% a 

casos cerebrovasculares y al 77% de 

eventos coronarios(1-3). A nivel mundial, la 

HTA en el adulto mayor es un problema 

de salud pública que va ascendiendo 

debido a que la esperanza de vida está en 

aumento. El Instituto Nacional De 

Estadística e Informática (INEI), proyecta 

que para el 2021 el 11.2% de la población 

serán mayores de 60 años(4-5).  

 

En Perú, los adultos mayores tienen 

sobrepeso y obesidad en 21.4% y 11.9%, 

respectivamente. El manejo incluye dieta 

balanceada, actividad física y fármacos(6). 

El tabaquismo y la HTA, son dos 

enfermedades crónicas muy frecuentes, 

presentes en >30% de adultos(1). La 

patología cardiovascular es la primordial 

causa de morbimortalidad e invalidez en 

los mayores de 65 años, porque se dañan 

órganos diana como: riñón, corazón y 

cerebro(7). La dislipidemia se encuentra 

altamente relacionada con la HTA, los que 

tiene colesterol alto presentan más 

elevada la presión arterial sistólica (PAS) 

que la presión arterial diastólica (PAD)(8). 

 

Se reconoce que existen factores 

modificables y no modificables asociados 

a HTA, como se observó que la diabetes 

mellitus y sobrepeso duplican la 

probabilidad de HTA(9-10). Así mismo, 

muestran reportes de asociaciones con el 

sexo femenino, tener más de 60 años, ser 

afrocolombiano, tener problemas 

cardiovasculares, sufrir de diabetes 

mellitus, tener mala nutrición y residir en 

estrato socioeconómico bajo(11), 

dislipidemia(12), tabaco (13).  

 

Estos fundamentos justifican el desarrollo 

de este estudio, con el objetivo de 

identificar los factores de riesgo de HTA 

en adultos mayores atendidos en un 

Hospital Militar Geriátrico, considerando 

que gran parte de la población que se 

atiende son militares en situación de 

retiro, que tuvieron un estilo de vida 

diferente a la población civil en relación 

con el régimen de ejercicios, estrés, 

convivencia, entre otras.  

 

Metodología:  

Se realizó un estudio observacional, 

analítico, casos y controles.  

La población de estudio estuvo 

conformada por las personas mayores de 

60 años, a quienes se les realizó 

anualmente el formato de la Valoración 

Geriátrica Integral (VGI) por atención 

ambulatoria durante el periodo de enero 

del 2015 hasta octubre de 2017, en el 

servicio del Hospital de Día perteneciente 

al Hospital Militar Geriátrico, ubicado en 

Av. Escuela Militar S/N, Chorrillos, Lima - 

Perú.  

En el Hospital Militar Geriátrico se 

atienden ex militares jubilados y sus 

familiares (cónyuge, padres e hijos con 

discapacidad). 

 

Tamaño de la población de estudio 

Para el cálculo del tamaño muestral, se 

empleó el paquete estadístico EPIDAT 

versión 3.1, para lo cual se utilizó tamaño 

de muestra para estudio de casos y 

controles independientes, y se 

consideró:(3) 
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- Nivel de confianza 95% 

- Proporción de casos expuestos 

(Antecedente familiar con HTA): 

57% 

- Proporción de controles 

expuestos (Antecedente familiar 

con HTA): 44% 

- Poder estadístico: 86% 

- La muestra obtenida: Casos: 289 

y controles: 289 

El tamaño de la muestra es 578, de las 

cuales se obtuvieron 289 controles 

(pacientes sin hipertensión arterial) y 289 

casos (pacientes con hipertensión 

arterial). 

 

Muestreo  

El tipo de muestreo a realizar es de tipo 

no probabilístico, por asignación 

consecutiva. 

 

Criterios de inclusión 

- Adultos mayores a quienes se le 

haya realizado la Valoración 

Geriátrica Integral por atención 

ambulatoria en el servicio del 

Hospital de Día perteneciente al 

Hospital Militar Geriátrico, 

durante el periodo enero 2015 

hasta octubre 2017. 

 

Criterios de exclusión 

- Formatos de VGI con datos 

incompletos. 

- Formatos de VGI con escritura 

ilegible. 

 

Procedimiento de recolección de datos 

Instrumento de recolección de datos 

La ficha de recolección consta de tres 

partes: 

- Filiación: Sexo, edad, lugar de 

residencia, estado civil, nivel de 

instrucción, ocupación. 

- Antecedentes personales: 

Obesidad, hábitos nocivos 

(consumo de tabaco y/o alcohol) 

y comorbilidades (HTA, diabetes 

mellitus, dislipidemia). 

- Antecedentes familiares: Madre o 

padre con antecedente de 

hipertensión arterial.  

 

Procesamiento y análisis de datos 

Se realizó un análisis univariado, 

bivariado y multivariado, considerando: 

frecuencias relativas y absolutas, 

promedios y desviaciones estándares. 

Para el análisis bivariado y multivariado, 

se aplicó cuadros de doble entrada para 

obtener Odds ratio. 

Se consideró nivel de confianza 95%. El 

software estadístico utilizado es Excel 

2013 y SPSS versión 20. 

 

Aspectos éticos 

Se cumplió con las normas de Helsinki 

respetando los aspectos éticos de la 

persona, no se tomaron nombres de los 

pacientes, se respetará la información 

recolectada solo para esta investigación. 

Se obtuvo aprobación del Comité de Ética 

de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad de San Martín de Porres. 

Se obtuvo autorización del Departamento 

de Capacitación y Docencia del Hospital 

Militar Geriátrico para realizar esta 

investigación y tener acceso para revisar 

los formatos de Valoración Geriátrica 

Integral. 

No fue necesario brindar un 

consentimiento informado porque la 

información fue recolectada de formatos 

de Valoración Geriátrica Integral, además 
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no se requirió mencionar datos 

personales de los pacientes. 

 

Resultados: 

Se analizaron datos de 578 formatos de 

VGI, en el cual se observó un predominio 

del sexo femenino con un 55.2% (N: 319). 

La edad tuvo un rango entre 60 y 101 

años, con un promedio de 79.91 años, 

encontrándose como grupo etario más 

frecuente al de 80-89 años con 42.6% (N: 

246) (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Características clínicas y 

epidemiológicas de adultos mayores Hospital 

Militar Geriátrico Peruano, enero 2015 – 

octubre 2017 

*HTA: Hipertensión arterial 

Casi el 95% de la población en estudio 

procede del departamento de Lima. En 

relación con el nivel de instrucción, se 

encontró que predomina el nivel superior 

con el 59.9% (N: 346), sobre el estado 

civil la mayoría fueron casados con el 

60.6% (N: 350), respecto a su estado 

laboral las personas jubiladas fueron los 

que predominaron 64.9% (N: 375) (Tabla 

1). 

 

De los aspectos clínicos, se pudo 

observar que predominó la dislipidemia 

27.9% (N: 161), seguido de diabetes 

mellitus con 19.7% (N: 114). Cabe 

mencionar que el 40.8% (N: 236) tuvo 

antecedente familiar de HTA (Tabla 1). 

Respecto a los hábitos nocivos, el 7.1% 

(N: 41) mencionó que consume tabaco y 

el 3.5% (N: 20) indicó que consume 

alcohol (Tabla 1). 

 

Con relación al análisis bivariado, se 

encontró asociación con las siguientes 

variables: la edad aumenta el riesgo de 

tener hipertensión en 3% por cada año 

que pasa (OR: 1.03; IC95%:1.01-1,05; p: 

0.001). Asimismo, los que tienen diabetes 

mellitus presentan 27% veces más riesgo 

de desarrollar HTA que los que no tienen 

(OR: 1.27; IC95%: 1.06 - 1.52; p: 0.007) 

(Tabla 2). 

 

Los adultos mayores que presentaron 

dislipidemia tienen 1.45 veces más de 

riesgo de padecer HTA (OR: 1.45; IC95%: 

1.24 - 1.70; p <0.001). El paciente que 

tenga como antecedente familiar la HTA, 

tiene 1.69 veces más de riesgo de 

padecer esta enfermedad (OR: 1.69; 

IC95%: 1.44 - 1.99; p <0.001) en 

comparación con los pacientes que no 
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tienen antecedentes familiares de 

hipertensión arterial. Por otro lado, la 

obesidad y los hábitos nocivos como el 

consumo de tabaco y alcohol, no fueron 

estadísticamente significativos en el 

estudio desarrollado, por lo tanto, no se 

consideran factores de riesgo para el 

desarrollo de hipertensión arterial (Tabla 2). 

 

Al realizar el análisis multivariado, se 

ajustó las variables: sexo, edad, diabetes  

 

 

 

 

 

 

 

 

mellitus, obesidad, dislipidemia, tabaco, 

alcohol y antecedente familiar de HTA, se 

obtuvo los mismos factores de riesgo que 

fueron significativos en el análisis 

bivariado. Sexo femenino (OR: 1.58; 

IC95%: 1.10 - 2.27; p: 0.013), edad (OR: 

1.04; IC95%: 1.02 - 1.07; p <0.001), 

diabetes mellitus (OR: 1.61; IC95%: 1.02 

- 2.54; p: 0.038), dislipidemia (OR: 2.06; 

IC95%: 1.37 - 3.10; p <0.001) y 

antecedente familiar de HTA (OR: 3.12; 

IC95%: 2.16 - 4.51; p <0.001) (Tabla 2). 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Evaluación de factores de riesgo de hipertensión arterial en adultos mayores Hospital Militar 
Geriátrico enero 2015 – octubre 2017 

 

*HTA: Hipertensión arterial. 

**Se ajustó por las siguientes variables: Sexo, edad, diabetes mellitus, obesidad, dislipidemia, tabaco, alcohol y 

antecedente familiar de hipertensión arterial. 
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Discusión:  

La enfermedad cardiovascular, en los 

últimos años ha incrementado su 

prevalencia, y son las principales causas 

de morbilidad y mortalidad en los adultos 

de los países industrializados y países en 

desarrollo. La hipertensión arterial, es la 

más prevalente y uno de los que 

ocasionan una mayor cantidad de 

atenciones médicas que aumenta con la 

edad. Se calcula que más del 55% de los 

adultos de más de 60 años padecen HTA. 

Latinoamérica ocupa las tasas más altas 

de prevalencia y los peores controles(14). 

 

En el presente estudio, se observó que el 

sexo femenino tiene 1.58 veces más de 

riesgo de adquirir hipertensión que los 

hombres, en comparación a lo hallado por 

Herrera G et al., quienes en su 

investigación encontraron que predominó 

el sexo femenino en hipertensos con 

31.73%. Además, halló que seis de cada 

10 mayores de 60 años tuvo hipertensión, 

que corresponde con lo obtenido en este 

estudio en el cual se incrementa el riesgo 

de hipertensión por cada año que 

aumenta el adulto mayor(14). La presión 

arterial se ve incrementada después de la 

menopausia debido a la deficiencia de 

estrógenos que induce a la 

insulinorresistencia (IR) que agrega un 

importante papel a la hipertensión, al 

atraer citoquinas proinflmatorias y 

elevación del estrés oxidativo, por otro 

lado, el hiperinsulinismo acompañante 

causa un estímulo simpático da como 

consecuencia la vasoconstricción y 

retiene sodio por el riñón.  

 

En la etapa reproductiva de la mujer, los 

estrógenos tienden a vasodilatar, debido 

a la acción ß adrenérgica y el óxido nítrico 

que se disminuye casi en su totalidad con 

la menopausia(15-16). Las mujeres 

postmenopaúsicas pierden este factor 

protector que son los estrógenos por lo 

cual se hace más frecuente que las 

mujeres adultas mayores padezcan de 

patologías cardiacas como lo es la 

hipertensión arterial en mayor medida que 

los hombres en esa etapa(17).  

 

La tensión arterial muestra una elevación 

continua con el paso de los años y cambia 

el modelo de hipertensión, se observa que 

la PAS manifiesta un incremento continuo 

mientras que la PAD empieza a disminuir 

después de los 50 años para hombres y 

mujeres, acrecentando la presión de 

pulso que es un fuerte predictor para la 

evolución de eventos cardiovasculares(4). 

 

Respecto a la dislipidemia se encontró 

que este factor tiene casi dos veces más 

riesgo de causar hipertensión, así como 

también lo mencionaron Arocha R et al., 

en su revisión sobre dislipidemia que ésta 

se encuentra altamente relacionada con 

la HTA, resulta que los valores de la 

presión arterial de la población con 

colesterol elevado son mayores a los que 

tienen valores normales de colesterol(8). 

Con el envejecimiento, hay liberación de 

ácidos grasos libres de los adipocitos y 

disminución de la masa de tejido 

metabólicamente activo combinado con 

una disminución de la capacidad oxidativa 

de los tejidos(18). 

 

Otro factor importante fue el antecedente 

familiar de hipertensión arterial, se 

confirma que sí hay asociación 

significativa y que incrementa el riesgo a 
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cerca de tres veces más en pacientes que 

tienen un familiar directo con esta 

patología, similar a lo encontrado por 

Moreno P et al., quienes explican que 

existen diferentes genes contribuyen en el 

fenotipo de la tensión arterial por sus 

efectos alélicos de genes individuales e 

interacciones gen-gen. La comprobación 

de los determinantes genéticos de la HTA 

ha obtenido más éxito desde el punto de 

vista endocrinológico de la hipertensión, 

los cuales poseen fenotipos que permiten 

una buena estratificación del paciente en 

cohortes homogéneas(19). 

 

Finalmente, se encontró que en los 

pacientes diabéticos se incrementa en 

60% la probabilidad de desarrollar 

hipertensión arterial, los autores Torres P 

et al., de la misma manera indicaron que 

tres de cada 10 adultos mayores con 

hipertensión presentaron diabetes 

mellitus en su estudio(20). Esta patología 

constituye un factor para tener falla renal 

en la cual el paciente puede sufrir de 

neuropatías. Durante la hiperfiltración y 

en las fases iniciales del daño renal, la 

hiperglucemia por un mecanismo 

insulinodependiente, actúa sobre el 

túbulo proximal renal causando el 

aumento en la reabsorción de sodio. La 

sobrecarga salina aumenta la tensión 

arterial y puede revertir o mejorar este 

efecto con la restricción de sal. Además, 

la hiperglucemia crónica beneficia el paso 

de agua libre del espacio intracelular al 

extracelular y ayuda a una expansión del 

volumen(21). 

 

El presente estudio tuvo limitaciones: 1) Al 

ser un estudio observacional analítico de 

formatos de Valoración Geriátrica 

Integral, no fue preparado 

específicamente para responder las 

preguntas del instrumento de recolección 

de datos de la presente investigación, por 

lo cual podría haber otras variables que 

explicarían esta asociación y que hubiese 

sido relevante incluir, como: la cantidad 

de sal que consumen en gramos (gr), la 

cantidad de consumo de alcohol y 

cigarrillos que fuman por día. 2) Dentro de 

los formatos de VGI no se detallaron 

datos respecto a la actividad física, como: 

los minutos de ejercicios que realizan 

semanalmente para determinar si existe o 

no sedentarismo. Sin embargo, esta 

investigación tiene como importancia el 

poder revisar los principales factores de 

riesgo de hipertensión en una población 

geriátrica, cuyos hallazgos fueron 

asociados a: el sexo, la edad, 

dislipidemia, diabetes y antecedentes 

familiares. 
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