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INTRODUCCION: La hipertension arterial (HTA) afecta a un tercio de la poblacién adulta mundial y es responsable del 2,1% de las
muertes en 2019, contribuye significativamente a las enfermedades cardiovasculares. En Perd, uno de cada cinco peruanos tiene
hipertensidn, hay cuatro nuevos casos por cada 100 personas al afio, y solo la mitad de los afectados tiene un diagnostico previo.
En este contexto, el autocuidado se propone como un modelo de atencidn para abordar la cronicidad y mejorar el manejo de la
HTA, reformulando la atencion biomédica tradicional.

OBJETIVO: Determinar las conductas de autocuidado que desarrollan lospacientes de mediana edad con diagndstico y

tratamiento de hipertensidn arterial en la provincia de Barranca.

METODO RESULTADOS

Estudio descriptivo transversal, cuya poblacion de 30-59 anos de edad fue de 62 187 La mayor proporcion de los pacientes hipertensos tenian capacidad de autocuidado alta
(n=1500), con muestreo multietapico probabilistico, con asignacion proporcional de (69.2%), sin embargo, segun las capacidades fundamentales, casi siempre duerme 6-8 horas
los cinco distritos que conforman la provincia Barranca, Lima-Pert. Los datos fueron diarias y se siente descansado (25.0%),  casi siempre invierte tiempo en su propio
recolectado por un equipo de colaboradores previamente capacitados. Utilizando autocuidado(42.3%), conrespecto a la dimension poder, siempre considera importante el realizar

ejercicio (44.2%), reaccidén del emdicamento(42,3%), incluso respecto a la dimensidn
operacionalizar, a veces consideran quela cantidad maxima de sal que puede utilizar al dia
seria 2 cucharaditas (32.7%), casi siemprereemplazaria su tratamiento por terapias alternativas
(23.1%) siempre camina diariamente comominimo 30 minutos (28.8%), veces el consumo en la
dieta comidas ricas en verduras, frutas, fibra ybaja en grasas, en su mayoria (23.1%).

para el analisis de datos el software estadistico SPSS ver.27, con medidas
descriptivas e inferenciales. El proyecto fue aprobado por un comité de ética en
Investigacion con registro INM-CIEI-0086-2022.

Tabla 1: Factores intervinientes en la capacidad de autocuidado
en adultos de 30-59 afios con hipertensién, provincia de Barranca.
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