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Resumen

Introduccion y objetivos. En individuos de edades avanzadas |a presion arteria sistolica (PAS) aumenta de
forma progresiva, mientras que la diastélica PAD tiende a disminuir, siendo la causa més frecuente de este
proceso la progresivarigidez de las grandes arterias. Esto resulta en una elevacion de la presion de pulso
(PP). El objetivo de este trabajo fue evaluar laPAS, PAD y PP en una poblacion rural de adultos en atencion
primaria de lasalud e identificar factores de riesgo para realizar intervenciones preventivas.

M étodos: Estudio analitico de corte transversal realizado en departamento Graneros, provincia de Tucumén
(Argentina), 2015-2017. Incluyd 217 personas mayores a 40 afos. Se realizo historia clinica con datos
epidemiol6gicosy control PA. Hipertenso: 3 tomas con PAS ? 140 o PAD ? 90 mmHg; PP aumentada,
cuando la diferenciaentre PAS y PAD fue ? 55 mmHg. Seguin IMC, se consideré normopeso (NP) 18-24,9;
sobrepeso (SP) 25-29,9 y obeso (O) ? 30. Andlisis estadistico: SPSS 20,0 para Windows.

Resultados: L os participantes fueron divididos en menores a 50 afios (17%), entre 50 y 60 afios (38,2%) y
mayores de 60 afios (44,8%). Los promedios + DE seguin edad fueron respectivamente. PAS: 135 + 15; 140 +
15y 144+ 17. PAD: 87+ 12; 88+ 10y 88+ 10. PP: 48+ 8; 53+ 9y 59 + 12. Hubo diferencias
estadisticamente significativas entre edad menor de 50 y mayor de 61 afios para PASy PP (p 0,004y p
0,0001 respectivamente). Se analizo6 la poblacion segun IMC: el 29,5% NP, el 43,8% SPy €l 26,7% O. No
hubo diferencias entre las edades segiin IMC. Los promedios + DS fueron: 134 + 19; 139+ 19y 148 + 19.
PAD:82+8;88+11y91+ 13.PP. 50+ 12; 52+ 13y 57 + 13 paraNP, SPy O respectivamente. Hubo
diferencias significativas entre NPy O para PAS, PAD y PP (p 0,0001, p 0,0001 y p 0,015 respectivamente).
Laprevalenciade HTA encontrada fue de 56,2%.

Conclusiones: En la poblacion estudiada se observé una alta prevalenciade HTA y de personas con SP u O.
Se encontré asociacion entre aumento de edad con PASy PPy de PAS, PAD y PP con IMC. Si bien laedad
es un factor de riesgo no modificable, es necesario que los profesional es de atencion primaria sean
conscientes de laimportancia de aconsgjar ala poblacidn para promover practicas de vida saludable
asegurando una vigilancia adecuada y continua que aseguren la eficaciay sostenibilidad de las intervenciones
en educacion parala salud.



