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RESUMEN EJECUTIVO 

 

La incertidumbre frente a la hipertensión y las estrategias de afrontamiento, población 

afroecuatoriana 

 

La incertidumbre es una sensación de angustia, estrés y temor que afecta en el estado 

psicológico de una persona haciendo que reduzca su calidad de vida mientras que el 

afrontamiento es el grupo de acciones y pensamientos que contribuyen a mejorar el manejo de 

las emociones y aspectos difíciles que se presentan en la vida de una persona. Objetivo: 

Relacionar el nivel de incertidumbre con el afrontamiento en las personas hipertensas en una 

población afroecuatoriana. Métodos: Es un estudio con un diseño cuantitativo, de tipo 

correlacional de corte transversal. La población estuvo conformada por 31 personas 

diagnosticados con hipertensión arterial. Se utilizó la escala de incertidumbre frente a la 

enfermedad de Mishel validada con alfa Cronbach de 0,89 y el Inventario de Estrategias de 

Afrontamiento (CSI) validado con alfa de Cronbach de 0,844.  El análisis estadístico se realizó 

en el programa Epi Info versión de 6.2. Los principales resultados indican que la mayoría de la 

población son mujeres de entre 56 a 65, casadas y diagnosticadas con hipertensión por más de 

5 años, se encontró correlación significativa entre edad y el afrontamiento con un valor p= 

0,0277, sin embargo, no existe una correlación significativa entre el nivel de incertidumbre y 

el afrontamiento. Conclusión: La población estudiada se muestra positiva, tratan de llevar su 

enfermedad de manera adecuada y hacer frente a problemas y afecta medianamente el nivel de 

incertidumbre en ellos. 

 

Palabras clave: Incertidumbre, afrontamiento, hipertensión arterial, enfermedad 
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ABSTRACT 

 

Uncertainty in the face of hypertension and coping strategies, Afro-Ecuadorian population. 

 

Uncertainty is a feeling of anguish, stress and fear that affects in the psychological state of a 

person causing him/her to reduce his/her quality of life while coping is the group of actions 

and thoughts that contribute to improve the management of emotions and difficult aspects that 

arise in a person's life. Objective: To relate the level of uncertainty with coping in hypertensive 

persons in an Afro-Ecuadorian population. Methods: This is a quantitative study with a cross-

sectional correlational design. The population consisted of 31 people diagnosed with arterial 

hypertension. The Mishel scale of uncertainty in the face of disease validated with a Cronbach's 

alpha of 0.89 and the Coping Strategies Inventory (CSI) validated with a Cronbach's alpha of 

0.844 were used.  Statistical analysis was performed in the Epi Info program version 6.2. The 

main results indicate that the majority of the population are women between 56 and 65, married 

and diagnosed with hypertension for more than 5 years, a significant correlation was found 

between age and coping with a p-value of 0.0277, however, there is no significant correlation 

between the level of uncertainty and coping. Conclusion: The population studied is positive, 

they try to manage their disease in an adequate manner and cope with problems and the level 

of uncertainty affects them moderately. 

 

Keywords: uncertainty, coping, arterial hypertension, disease 
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Introducción 

Las enfermedades crónicas no transmisibles, están clasificadas como afecciones de evolución 

lenta y de larga duración, catalogadas como las principales causas de defunciones y 

discapacidades en todo el mundo (1). Entre ellas se encuentra la hipertensión arterial, definida 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como patología que causa daño vascular, es 

decir, cuando en los vasos sanguíneos existe una presión relevantemente alta, que repercute en 

diversos cambios en los hábitos de vida de los pacientes (2).  

De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 15 millones de personas de 

entre 30 y 69 años de edad fallecen por enfermedades no transmisibles cada año (3), por otra 

parte, la OMS refiere que 1280 millones de adultos de entre 30 a 79 años en el mundo padecen 

de hipertensión, además estima que dos tercios de ellos viven en países con ingresos bajos y 

medianos (2). 

Según Marklund, en la India existe una prevalencia del 35,6% de hipertensión, en adultos del 

sexo masculino en el grupo de edad de entre 25 a 54 años; mientras que, en la zona urbana del 

país, la prevalencia es del 38,4% y del 33,8% en la región rural (4). En México la prevalencia 

es del 49.2% de adultos los cuales presentan un nivel socioeconómico bajo, dos tercios de estos 

desconocían que presentaban esta patología (5). En Latinoamérica, específicamente en 

Venezuela se menciona que 11 millones de personas sufren de hipertensión de las cuales solo 

el 16,36% están controladas, el 83,64% no posee la suficiente educción sobre su enfermedad 

por lo cual deciden no tratarse adecuadamente (6).  

En Ecuador existe un estudio realizado por Félix en el año 2020 en la provincia de Pichincha, 

el cual da como resultado una prevalencia del 27% en hombres mayores de 50 años, así mismo, 

se menciona que existe mayor prevalencia en la zona urbana (7).  

Existen varios factores de riesgo, tales como: edad, sexo, consumo de alcohol, sedentarismo, 

obesidad, tabaquismo y factores socioeconómicos (8,9). Así, la hipertensión puede definirse 

como una enfermedad genética compleja que en la mayoría de los casos es el resultado final 

de la interacción entre factores genéticos, ambientales y demográficos (10,11). 

Uno de los cambios más significativos en los pacientes es un estilo de vida diferente al que 

están acostumbrados, el agotamiento físico y la dependencia son parte de estos, Merle Mishel 

en su modelo conceptual señala, la incertidumbre no es más que un estado cognitivo causado 

por una serie de impulsos o señales que son insuficientes para formar esquemas o 

representaciones internas de situaciones o eventos (12,13). 
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Es importante mencionar que, los pacientes diagnosticados con hipertensión empiezan a 

cambiar sus hábitos, su alimentación, deben realizar más actividad física y lo más importante 

seguir su tratamiento terapéutico de manera rigurosa para evitar complicaciones (14,15). De 

ahí la importancia del rol de enfermería en promoción y educación, para ayudar a los pacientes 

a buscar las medidas de afrontamiento adecuadas o en la que ellos se adapten para reducir los 

niveles de estrés e incertidumbre (16). 

Existen diversas estrategias de afrontamiento para combatir la patología, sin embargo, la mala 

información que se presenta en internet o redes sociales aumenta la ansiedad, hace que la 

persona con hipertensión convierta su malestar emocional en un síntoma físico que conlleva a 

la negación y distracción (17,18). En este caso, el principal rol de enfermería es educar a este 

grupo vulnerable para que entiendan que las habilidades de autocuidado y las estrategias de 

afrontamiento son la función reguladora humana que utiliza procesos para enfrentar situaciones 

y problemas que pueden causar desequilibrios en el cuerpo humano (19), para así manejar su 

enfermedad de modo constante y de forma sana. 

Justificación 

Esta investigación es de gran importancia, puesto que la hipertensión arterial es una 

enfermedad que presenta una gran prevalencia e incertidumbre en aquellos pacientes que la 

padecen, es por ello que este estudio permite investigar y examinar de manera sistemática las 

diversas características de incertidumbre asociadas a la hipertensión arterial, contando con un 

diseño de herramientas específicas para evaluar dicha incertidumbre. Además, permite a los 

profesionales de salud utilizar esto como un recurso educativo, el cual facilita la información 

sobre los factores de la incertidumbre, contribuyendo así a comprender los desafíos que 

enfrentan diariamente los pacientes con hipertensión arterial. 

De igual manera, es importante ofrecer estrategias efectivas sobre el afrontamiento a esta 

enfermedad para así lograr ayudar a los pacientes a mejorar su calidad de vida. Esto se puede 

efectuar promoviendo su participación activa en la sociedad o su círculo social y reduciendo la 

carga y presión que ejerce su enfermedad en su diario vivir. 

En esta investigación los principales beneficiarios son los pacientes, ya que, esto ayudará a 

poder promover su participación activa en su círculo social, y estará centrada en la 

incertidumbre y las diferentes estrategias de afrontamiento 

Las profesionales de enfermería del primer nivel de atención deben conocer esta problemática, 

para promover actividades y estrategias que ayuden a los pacientes y familia afrontar la 

enfermedad a través de la educación sobre qué hacer y cómo actuar, así mismo, para lograr que 

se disminuya la incertidumbre, el temor y la angustia que esta afección produce, contribuyendo 
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a mejorar su calidad de vida, y efectivizando el rol de la enfermera en el primer nivel de 

atención, que es donde se capta a los pacientes hipertensos, y se les hace el seguimiento 

frecuente, es el espacio ideal para contribuir a mejorar el estilo de vida de los hipertensos.  

Objetivos 

Objetivo General 

• Determinar el nivel de incertidumbre y las estrategias de afrontamiento en 

pacientes con hipertensión en el Centro de Salud de Chalguayacu, 2023 

Objetivos Específicos 

• Determinar las características sociodemográficas y de enfermedad de la 

población de estudio. 

• Identificar el nivel de incertidumbre frente a la enfermedad crónica no 

transmisible en pacientes hipertensos del centro de salud de Chalguayacu. 

• Analizar las estrategias de afrontamiento de los pacientes hipertensos del centro 

de salud Chalguayacu. 

• Relacionar el nivel de incertidumbre y las estrategias de afrontamiento en 

pacientes hipertensos. 
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CAPÍTULO I 

Marco Teórico 

Marco Referencial 

El estudio titulado los estilos de afrontamiento a las enfermedades crónicas no transmisibles 

realizado en Cuba en el año 2021 manifiesta que las enfermedades crónicas no transmisibles 

(ENT) afectan a las personas psicológica y físicamente lo cual provoca altos niveles de estrés 

y diferentes estrategias de afrontamiento, además esta tiene como objetivo determinar cómo es 

el proceso de afrontamiento hacia las enfermedades crónicas no transmisibles en individuos 

enfermos; para lo cual se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, teniendo como 

población 369 individuos con ENT; y dando como resultado más de la mitad de la población 

padecían alguna enfermedad crónica., de las cuales predominaba la hipertensión arterial, sin 

embargo tenían estrategias de afrontamiento más centradas en el problema (18).  

En la adaptación a los desafíos de las enfermedades crónicas no transmisibles: evidencia de 

Rusia en el año 2021 señala que a nivel que aumenta la esperanza de vida y mejora la atención 

sanitaria, la población puede vivir con combinaciones de dos o más enfermedades crónicas no 

transmisibles (ENT), para lo cual se definió con un estudio de corte transversal. Además, da 

como resultado que existen altos niveles de ENT y multimorbilidades asociadas, para lo cual 

se concluye que la población posee mecanismos psicológicos adaptativos que disminuye el 

impacto de las enfermedades no transmisibles crónicas asociadas; por otra parte esto aporta a 

comprender la relación de enfermedad y calidad de vida, para adaptar las situaciones difíciles 

de la vida (20). 

En la investigación la incertidumbre ante la enfermedad crónica, realizada en Bogotá en el año 

2019 tiene como objetivo integrar la evidencia acerca de la incertidumbre ante la enfermedad 

en el paciente con enfermedad crónica y su cuidador familiar; para lo cual se realizó una síntesis 

integrativa de la literatura, dando como resultado que en el año 2015 de entre 40 de 56 millones 

de muertes a nivel mundial se relacionaron con las ENT así convirtiéndose en un problema 

para la economía de diversos países; pero esto también afecta en las experiencias de las 

personas y sus familias (21).  

El estudio la capacidad de autocuidado y estrategias de afrontamiento en la persona con 

enfermedad crónica tiene como objetivo determinar la capacidad de autocuidado y estrategias 

de afrontamiento de la persona con enfermedad crónica con un diseño cuantitativo con enfoque 

descriptivo y transversal que dio como resultado una buena capacidad de autocuidado y que 



9 

 

existe mejores estrategias de afrontamiento ya que tratan de afrontar sus problemas y luchan 

día a día por un mejor futuro y calidad de vida deseado (19).  

El nivel de incertidumbre en pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del 

hospital esmeraldas sur tiene un diseño cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal; en 

una muestra no probabilística; concluye que existe un predominio grande en relación a el nivel 

de incertidumbre y el tratamiento y síntomas que la población presenta, además que las mujeres 

tienden a ser una población mayor y que la incertidumbre es una parte que siempre está en todo 

tipo de enfermedad, por ello es importante educar y realizar mejores intervenciones que 

mejoren el estado de salud de la población (22). 

La Incertidumbre y calidad de vida en pacientes con hipertensión tiene como objetivo 

determinar la correlación entre el nivel de incertidumbre, la calidad de vida y la presión arterial 

en adultos, teniendo un diseño transversal y correlacional, con lo cual se pudo concluir que  

existe una correlación significativa entre la calidad de vida y la presión arterial, además, es 

importante dar a conocer la incertidumbre que suele presentar los pacientes al momento de 

presentar alguna enfermedad  y que se logren realizar actividades personalizadas para mejorar 

su calidad de vida y afronten todo de manera positiva para lograr controlar la hipertensión (12).  

El estudio sobre las estrategias de afrontamiento en las personas con Enfermedad crónica tuvo 

como objetivo determinar las estrategias de afrontamiento en las personas con enfermedad 

crónica que además se desarrolló en un diseño descriptivo, transversal, dando como resultado 

un mejor manejo de sus decisiones sobre los problemas y que tienen un mejor nivel de expresar 

sus emociones que lograron crear procesos eficientes para evitar y enfrentar las diferentes 

situaciones que se presentan a lo largo de la enfermedad (23). 

La investigación sobre el afrontamiento de los pacientes con enfermedad crónica tuvo un 

enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, que ayudo a deducir que las mujeres son más 

propensas a tener una reacción exagerada al momento de pasar una situación difícil o un 

problema, y que el afrontamiento de una enfermedad como es la hipertensión arterial 

compromete el estado fisio y psicológico que por la carga emocional que presentan se va 

deteriorando, por ello, es importante deducir como son las estrategias de afrontamiento de cada 

persona (24). 

En el estudio la incertidumbre frente a la enfermedad crónica no transmisible del adulto mayor 

hospitalizado tiene un diseño descriptivo transversal que nos explica que los cambios que 

experimentan los adultos mayores, combinados con las enfermedades que presentan hacen que 

presenten sentimientos de abandono, estrés y soledad por ello, es importante como personal de 
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enfermería brindar cuidados personalizados para evitar que el nivel de incertidumbre suba y 

así lograr superar las limitaciones que mantienen en mal estado su salud (25). 

Fundamentación Teórica 

Enfermedad crónica no transmisible. 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) son las principales causas de morbilidad y 

mortalidad a nivel mundial. Tienen consecuencias prolongadas y de evolución lenta y pueden 

causar discapacidad o muerte prematura, lo que requiere atención médica a largo plazo. 

Estudios recientes sugieren que la inactividad física y un estilo de vida poco saludable con el 

aumento de la edad son los principales factores de riesgo que conducen al aumento de la 

prevalencia de estas ENT (26). 

Definición de la patología 

La hipertensión arterial es un trastorno por el cual los vasos sanguíneos tienen persistentemente 

una tensión elevada, lo que puede aumentar el riesgo de problemas de salud graves como 

enfermedades del corazón, derrames cerebrales y enfermedades renales (2). Esta afección se 

define como una elevación persistente de las cifras de la presión sanguínea en el momento de 

la medición, y es considerada uno de los principales factores de riesgo cardiovascular (27). 

Clasificación de la presión arterial 

                Tabla 1, Clasificación de la presión arterial 

 Presión arterial sistólica Presión arterial diastólica 

Normal < 120 mmHg < 80 mmHg 

Elevada 120-129 mmHg < 80 mmHg 

Hipertensión etapa 1 130-139 mmHg 80-89 mmHg 

Hipertensión etapa 2 ≥ 140mmHg 90 mHg 

Fuente: Trastornos Cardiovasculares (28) 

Etiología 

La etiología puede ser multifactorial y tiende a estar influenciada por varios factores genéticos, 

ambientales y sociales (29). Así mismo la hipertensión arterial está dividida en dos, una es la 

primaria, en la cual existe un 85% de casos que no se producen por una sola causa sino por 

varias. Y la secundaria que, si tiene una causa identificada, la más común llega a ser la 

obesidad. Además, factores como la dieta hipersódica, el consumo excesivo de alcohol, el 

tabaquismo, el estrés y la falta de actividad física se han manifestado como posibles 

desencadenantes de esta patología (30). 

Fisiopatología 
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La fisiopatología de la hipertensión arterial es compleja e involucra diversos mecanismos, entre 

los cuales está una desregulación del sistema renina-angiotensina-aldosterona, en donde existe 

una sobreproducción de renina lo cual causa la constricción de los vasos sanguíneos, así mismo 

está considerada la alteración en el equilibrio de sodio y agua, a causa de esto, se aumenta el 

volumen sanguíneo que provoca la elevación de la presión (30).  

Se producen daños adicionales al estrés de la pared arterial, lesión endotelial, activación 

plaquetaria, activación del sistema renina/angiotensina, vasoconstricción que causa isquemia e 

hipertrofia cardíaca con remodelación por aumento de la poscarga (30). 

Factores de Riesgo 

Entre los factores de riesgo relacionados con la hipertensión arterial se encuentran la edad, el 

sexo, la raza, el consumo de tabaco, la dieta, la falta de actividad física, la obesidad y otros 

factores genéticos y ambientales. Además de estos factores mencionados previamente, la 

presión arterial alta también puede ser el resultado de otras afecciones, como trastornos renales 

y endocrinos (31). 

Tratamiento y Prevención 

La prevención es un papel fundamental para evitar que la hipertensión arterial vaya 

empeorando o bien exista en una persona. Está se debe realizar en todos los ciudadanos ya que, 

nadie está libre de presentar dicha enfermedad. Las estrategias más aceptadas para la 

prevención y que son tomados como tratamiento no farmacológico son: reducir la ingesta 

calórica y aumentar la ingesta de fibra; evitar el consumo excesivo de grasas, especialmente 

grasas saturadas; evite una dieta alta en sodio y aumente su consumo de potasio, magnesio y 

calcio; se debe preferir y fomentar el ejercicio aeróbico moderado, y la toma de medicación 

prescrita para esta patología (32).  

La decisión de tratar la hipertensión con medicamentos después de cambios fallidos en el estilo 

de vida o bien para complementar a los cambios va a depender de la gravedad y en la evaluación 

del riesgo de enfermedad cardiovascular (33). Entre los fármacos que son necesarios para dicho 

tratamiento existen: 

• Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y antagonistas de los 

receptores de angiotensina II (ARA II): “Captopril, Enalapril, Benazepril”  

• Diuréticos: “Clorotiazida, Clortalidona” 

• Bloqueadores de los canales de calcio: “Amlodipino, Nifedipina, Diltiazen” 

• Betabloqueantes: “Atenolol, Propranolol, Metoprolol” 

La Teoría de la Incertidumbre 
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Biografía de Merle Mishel 

La teorista Merle Mishel, nació en Boston, Massachusetts. Se graduó de la Universidad de 

Boston con una licenciatura en arte grado en 1961 y recibió su maestría de enfermería 

psiquiátrica de la Universidad de California en 1966. Ella trabajó como enfermera de 1984 a 

1991 en Arizona, donde desarrolló su marco teórico de la incertidumbre en la enfermedad (34). 

Bases Conceptuales 

La teorista Mishel definió que la incertidumbre es un estresor en la vida de la persona enferma 

repercutiendo en el estrés, adaptación y afrontamiento de estas, utilizando con fuente teórica 

principalmente la teoría original a la obra de Lázaro y Folkman (1984). La teoría de la 

incertidumbre frente a la enfermedad surgió luego de su investigación realizada en pacientes 

hospitalizados, en referencia a esto creó la escala de la incertidumbre frente a la enfermedad, 

en está escala permite definir la experiencia de la incertidumbre en enfermedades crónicas y 

terminales (34). 

Aplicabilidad de la Teoría 

La teorista Mishel citó: “Mi teoría puede aplicarse tanto a la práctica como a la investigación. 

Se ha utilizado para explicar situaciones clínicas y diseñar intervenciones que llevan a la 

práctica basada en la evidencia… Este trabajo tiene el potencial para transformar la asistencia 

sanitaria.” (34). 

Estrategias de afrontamiento 

Las estrategias de afrontamiento son la función reguladora humana que por medio de procesos 

enfrenta problemas que desestabilizan el cuerpo humano (19). Además, estas ayudan a 

encontrar las situaciones que causan problemas a las personas en su vida diaria y cómo éstas 

afrontan a los problemas (35). Cabe mencionar que existen diversos factores estresantes que se 

definen como situaciones que causa problemas y que hacen sentir mal a la persona y que cuesta 

mucho confrontar a ella. Para afrontar esto es importante desarrollar buenas estrategias de 

afrontamiento para tener un mejor estilo de vida y que sus niveles estresantes reduzcan.  

 

CAPÍTULO II 

Materiales y Métodos 

Tipo de Investigación 

Es un estudio de tipo correlacional de corte transversal, con un diseño cuantitativo, en una 

unidad de primer nivel de atención. La población estuvo conformada por 31 pacientes 
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afroecuatorianos con diagnóstico de hipertensión arterial por más de 6 meses, que accedieron 

a participar en el estudio de manera voluntaria 

Técnicas e instrumentos de Investigación 

Se utilizó dos tipos de instrumentos para la recolección de datos. La escala de incertidumbre 

de Merle Mishel validado en pacientes con enfermedades crónicas, en el estudio Power, 

Uncertainty, Self-Transcendence, and quality of life in breast cáncer survivors. En este estudio 

se obtuvo un alfa de cronbach de 0,89 (36). Otra validación fue realizada en Chile por Tapia 

(1987) en su estudio nivel de Incertidumbre en los pacientes hospitalizados durante el período 

pre-operatorio, mostrando altos niveles de confiabilidad y correlación de los ítems con los 

dominios, con un r de Pearson de 0.76 (37). La escala completa se midió a través del coeficiente 

de Spearman – Brown que entregó un valor de 0.86, demostrando que la escala de 

incertidumbre capta consistentemente el fenómeno para el cual fue creada (38). Esta escala 

mide la incertidumbre generada en los pacientes por el proceso de la enfermedad, frente a la 

sintomatología, el diagnóstico y tratamiento, además de medir las relaciones entre el paciente 

y el personal de cuidado (médicos, enfermeras) y el planteamiento para el futuro del paciente. 

Interpretándose como Bajo: Menos de 59, Regular: 58 a 87, Alto: Mayor a 87. El valor de las 

categorías es Marco de estímulos: Bajo: Menos de 31, Medio 32 a 60, Alto: 61 o más. 

Capacidad cognitiva: Bajo: Menos de 15, Medio: 16 a 21, Alto: 21 o más. Fuentes de estructura: 

Bajo: Menos de 15, Medio: 16 a 21, Alto: 21 o más. 

Para medir el afrontamiento se utilizó el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), en 

su versión española realizada por Cano et al., el que tiene como objetivo evocar un evento 

estresante y las estrategias de afrontamiento utilizadas al respecto. Este consta de 40 ítems con 

una escala de puntuación de 0 a 4 que permiten evaluar ocho dimensiones: resolución de 

problemas, reestructuración cognitiva, apoyo social, expresión emocional, evitación de 

problemas, pensamiento desiderativo, retirada social y autocrítica. La valoración global se 

realiza a partir de la sumatoria del puntaje, utilizando el siguiente baremo: 1-20 (muy bajo), 

21-40 (bajo), 41-60 (promedio), 61-80 (alto), mayor que 81 (muy alto). El valor de alfa de 

Cronbach establecido por sus autores fue de 0,844 (39). El valor de las subcategorías es: Nivel 

bajo: 0 a 6, Nivel Medio: 7 a 13, Nivel Alto: 14 a 20 

Hipótesis de la investigación 

¿El nivel de incertidumbre se relaciona con las estrategias de afrontamiento en la población 

hipertensa? 
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Matriz de operacionalización de variables 

Objetivo 1:   Determinar las características sociodemográficas y de enfermedad de la población de estudio 

Variable Concepto Dimensiones / 

Indicador 
Escala Preguntas 

Características 

sociodemográficas 
Las características 

sociodemográficas 

son un conjunto de 

características 

biológicas, socio-

económico-

culturales que están 

presentes en la 

población sujeta a 

estudio, tomando 

aquellas que 

puedan ser 

medibles (40). 

Edad • 35 años a 45 años  

• 46 años a 55 años  

• 56 años a 65 años  

• 66 años a 75 años 

• 76 años a 85 años 

• 86 años y más 

 

 

¿Cuál es su edad? 

Estado civil • Soltero 

• Casado 

• Viudo 

• Divorciado 

 

¿Cuál es su estado civil? 

Enfermedad • Menor a 1 año  

• 1 año 

• 2 años 

• Mayor a 5 años  

 

¿Cuántos años ha 

permanecido con la 

enfermedad? 

Género • Femenino  

• Masculino 

¿Con qué genero se 

autoidentifica? 

Residencia • Urbano 

• Rural 

¿En qué sector está ubicada 

su vivienda? 

Instrucción • Primaria 

• Secundaria 

• Tercer Nivel 

¿Cuál es su nivel de 

instrucción? 

Ocupación  • Agricultores y trabajadores calificados 

agropecuarios. 
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• Trabajadores de servicios y vendedores de 

comercios. 

• Trabajadores industriales y artesanos 

 

¿Cuál es su ocupación? 

Objetivo 2:  Identificar el nivel de incertidumbre frente a la enfermedad crónica no transmisible en pacientes hipertensos. 

Variable Concepto Dimensiones 

/ Indicador 
Escala Preguntas 

Incertidumbre La 

incertidumbre, 

por su parte, 

describe "un 

pensamiento 

probabilístico 

que se refiere a la 

creencia en un 

mundo 

condicional, en el 

que se dejan de 

lado el deseo por 

un estado de 

continua certeza 

y la 

previsibilidad” 

(41). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marco de 

estímulos 

 

 

 

 

 

Muy de Acuerdo 5 

De acuerdo 4 

Muy indiferente o 

intermedia 3 

En desacuerdo 2 

Muy en desacuerdo 1 

• ¿Usted no conoce cuál es su enfermedad? 

• ¿Tiene usted muchas dudas sin respuestas? 

• Usted no sabe si ha mejorado o empeorado 

• No tiene claro cuánto daño le hace su enfermedad 

• Cuando usted tiene dolor ¿sabe lo que significa para su condición de 

salud? 

• ¿Usted no sabe cuándo habrá cambio en su tratamiento? 

• ¿Sus síntomas continúan cambiando impredeciblemente? 

• ¿Usted puede predecir cuánto demorará su enfermedad? 

• ¿Es difícil saber si los tratamientos le están ayudando? 

• Debido a lo impredecible de su enfermedad ¿no puede planear su 

futuro? 

• El curso de su enfermedad se mantiene 

• Usted no sabe cómo se manejará después que deje el hospital 

• Usted no tiene claro lo que está sucediendo 

• Generalmente sabe si tendrá un buen o mal día 

• Es claro para usted cuando se va a sentir mejor 

• Es difícil determinar cuánto tiempo pasará antes de que pueda cuidarse 

por sí mismo 

• Usted puede predecir el curso de su enfermedad  

• Su malestar físico es predecible, cuando usted está mejorando o 

empeorando 

 

 

• Las explicaciones que le dan parecen confusas 

• La finalidad de cada tratamiento le es claro 

• ¿Usted entiende todo lo que se le explica? 

• ¿Su tratamiento es complejo para entenderlo? 
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Capacidades 

cognitivas 
• Le entregan demasiada información que no puede decir cuál es la más 

importante 

 

 

Fuentes de 

estructura 

• ¿Los médicos dicen cosas que podrían tener mucho significado? 

• De acuerdo con el equipo de salud que le brinda la atención, ¿no es 

claro quién es responsable de su salud? 

• Le han estado entregando diferentes opiniones acerca de cuál es su 

enfermedad 

• No le han dicho como tratar su enfermedad 

• Los médicos comparten la misma opinión acerca de cómo tratar la 

enfermedad 

• No le han dado un solo diagnóstico 

Objetivo 3:   Analizar las estrategias de afrontamiento de los pacientes hipertensos  

Variable Concepto Dimensiones / 

Indicador 
Escala Preguntas 

Afrontamiento Las estrategias 

de 

afrontamiento 

son 

consideradas 

como un 

conjunto de 

acciones las 

cuales se usan 

para poder 

hacer frente al 

estado de 

enfermedad 

que en el que 

se encuentra, 

para el uso de 

estas se 

evidenciara 

Resolución de 

problemas 

0 En absoluto 

1 Un poco 

2 Bastante 

3 Mucho 

4 Totalmente  

• Luché para resolver el problema  

• Me esforcé para resolver los problemas de la situación  

• Hice frente al problema 

• Supe lo que había que hacer, así que doble mis esfuerzos y traté con 

más ímpetu de hacer que las cosas funcionaran 

• Mantuve mi postura y luché por lo que quería 

Autocritica 0 En absoluto 

1 Un poco 

2 Bastante 

3 Mucho 

4 Totalmente  

• Me culpé a mí mismo 

• Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis 

dificultades y me lo reproché. 

• Me critiqué por lo ocurrido 

• Me recriminé por permitir que esto ocurriera 

• Fue un error mío, así que tenía que sufrir las consecuencias 

Expresión 

emocional 

0 En absoluto 

1 Un poco 

2 Bastante 

3 Mucho 

• Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés 

• Expresé mis emociones, lo que sentía 

• Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir 

• Dejé desahogar mis emociones. 

• Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron. 
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una evaluación 

personal de 

cada uno de 

los sujetos, 

evidenciando 

eventos 

estresantes, 

haciendo 

también una 

revisión 

completa de su 

capacidad para 

afrontar un 

evento de estos 

(42). 

4 Totalmente  

Pensamiento 

desiderativo 

0 En absoluto 

1 Un poco 

2 Bastante 

3 Mucho 

4 Totalmente  

• Deseé que la situación nunca hubiera empezado 

• Deseé que la situación no existiera o que de alguna manera terminase 

• Deseé no encontrarme nunca más en esa situación. 

• Deseé poder cambiar lo que había sucedido 

• Me imaginé que las cosas podrían ser diferentes 

Apoyo social 0 En absoluto 

1 Un poco 

2 Bastante 

3 Mucho 

4 Totalmente  

• Encontré a alguien que escuchó mi problema. 

• Hablé con una persona de confianza 

• Dejé que mis amigos me echaran una mano. 

• Pasé algún tiempo con mis amigos 

• Pedí consejo a un amigo o familiar que respeto 

Reestructuración 

cognitiva 

 

0 En absoluto 

1 Un poco 

2 Bastante 

3 Mucho 

4 Totalmente 

• Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas 

de una forma diferente  

• Cambié la forma en que veía la situación para que las cosas no 

parecieran tan malas 

• Me convencí de que las cosas no eran tan malas como parecían. 

• Me pregunté qué era realmente importante y descubrí que las cosas 

no estaban tan mal después de todo 

• Me fijé en el lado bueno de las cosas. 

Evitación de 

problemas 

0 En absoluto 

1 Un poco 

2 Bastante 

3 Mucho 

4 Totalmente 

• No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado. 

• Traté de olvidar por completo el asunto. 

• Quité importancia a la situación y no quise preocuparme más 

• Me comporté como si nada hubiera pasado 

• Evité pensar o hacer nada. 

Retirada social 0 En absoluto 

1 Un poco 

2 Bastante 

3 Mucho 

4 Totalmente 

• Pasé algún tiempo solo 

• Evité estar con gente. 

• Oculté lo que pensaba y sentía. 

• No dejé que nadie supiera como me sentía. 

• Traté de ocultar mis sentimientos. 
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Participantes 

La población de estudio, está constituida por 343 pacientes con hipertensión arterial que acuden 

a controles en el centro de salud de Chalguayacu en el cantón Pimampiro, en el período 

comprendido en el 2023. 

Sin embargo, nuestra muestra fue de 31 participantes.  

Procedimiento y análisis de datos. 

• Aprobación del proyecto por la Dirección de Investigación de la Universidad Técnica 

del Norte 

• Solicitud de autorización de toma de información a la Dirección Zonal de Salud. 

• Socialización del proyecto en las Unidades Operativas del cantón Ibarra. 

• Construcción del formulario en Google Forms. 

• Consentimiento informado para la recopilación de la información. 

• Elaboración, limpieza de la base de datos 

• Reorganización de la base de datos de acuerdo a las escalas de incertidumbre y 

afrontamiento. 

• Elaboración de tablas para el análisis en EPIINFO. 

• Análisis de información. 

• Elaboración de informe de investigación. 

• Socialización de resultados. 
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CAPÍTULO III 

Resultados y Discusión  

Tabla 2, Características sociodemográficas  

  Frecuencia Porcentaje 

Grupo Edad     

35 a 45 7 22,58% 

46 a 55 4 12,90% 

56 a 65 8 25,81% 

66 a 75 6 19,35% 

76 a 85 3 9,68% 

86 y más 3 9,68% 

Estado Civil     

Casado 13 41,94% 

Divorciado 5 16,13% 

Soltero 5 16,13% 

Viudo 8 25,80% 

Sexo     

Femenino 21 67,74% 

Masculino 10 32,26% 

Instrucción     

Primaria 14 45,16% 

Secundaria 15 48,39% 

Tercer Nivel 2 6,45% 

Ocupación     

Agricultores  9 29,03% 

Operadores de maquinaria. 1 3,23% 

Comerciantes. 8 25,80% 

Trabajadores industriales y artesanos. 13 41,94% 

Años con la enfermedad     

Menos 1 año 5 16,13% 

1 a 4 años  1 3,23% 

5 años y más  25 12,90% 
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A partir de los datos demográficos recopilados se obtuvieron los resultados que se muestra 

en la tabla 1 principales características socio demográficas, la población en estudio vive en 

la zona rural, son mujeres de entre 56 a 65 años de edad, las cuales han permanecido con 

esta enfermedad por más de 5 años, así mismo, la mayor parte de este grupo están casadas 

y han terminado la educación secundaria. Se evidencia que en su mayoría son artesanas o 

trabajan en la zona industrial. 

 

 

Tabla 3, Nivel de incertidumbre por categorías 

Categorías de Incertidumbre  

Nivel de Incertidumbre 

Bajo Regular Alto 

Freq % Freq % Freq % 

Marco Estímulos     30 96,77% 1 3,23% 

Capacidad Cognitiva 28 90,32% 3 9,68%     

Fuentes de Estructura 24 77,42% 5 16,13% 2 6,45% 

 

En la tabla 3 se observa variaciones significativas en los niveles de incertidumbre entre las 

diferentes categorías, mientras que la mayoría de la población tienen un nivel regular en la 

categoría de marco estímulos dando a entender que esta enfermedad no afecta 

completamente su diario vivir, ya que ellos perciben que la enfermedad  se mantiene y logra 

manejarla de forma sutil, el nivel es bajo en la percepción sobre la capacidad cognitiva en 

esta los individuos en su mayoría no tiene el conocimiento necesario sobre las 

complicaciones que esta enfermedad puede tener, el autocuidado, y se encuentran negativos 

al momento de planear su futuro. En cuanto a las fuentes de estructura, se observa un nivel 

bajo, por lo cual podemos deducir que los pacientes prefieren estar solos y no pedir ayuda 

a familiares y amigos. 

Tabla 4, Nivel de afrontamiento por dimensiones 

Dimensiones de 

afrontamiento 
Bajo % Medio % Alto % 

Resolución de problemas 4 12,90% 10 32,26% 17 54,84% 

Autocrítica 17 54,84% 9 29,03% 5 16,13% 

Expresión emocional 7 22,58% 18 58,06% 6 19,35% 
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Pensamiento desiderativo   10 32,26% 21 67,74% 

Apoyo social 16 51,61% 12 38,71% 3 9,68% 

Reestructuración cognitiva 3 9,68% 8 25,81% 20 64,52% 

Evitación de problemas 3 9,68% 25 80,65% 3 9,68% 

Retirada social 13 41,94% 18 58,06%   

 

Se observa una variedad de estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes, con 

diferentes niveles de utilización en cada dimensión, la autocrítica y el apoyo social están 

en un nivel bajo, lo cual quiere decir que no cuentan con mucho apoyo emocional o no 

busca grupos de ayuda para que de cierta manera se sienta mejor de igual manera, no se 

critican así mismos sobre sus actos o los hábitos que tienen ya que expresan que su 

enfermedad es por herencia. La resolución de problemas, el pensamiento desiderativo y 

reestructuración cognitiva tiene un nivel alto, dando a entender que siempre buscan la 

manera de sobrellevar todo y prefieren tomar sus decisiones basándose en lo emocional y 

no en la evidencia, así dando a entender que los cambios han afectado sus emociones y esto 

se ha convertido en frustración, sin embargo, se mantienen positivos sobre cómo afrontar 

su enfermedad.   

Tabla 5, Nivel de incertidumbre y afrontamiento, por datos sociodemográficos 

  Incertidumbre Afrontamiento 

Variables 

demográficas 
Bajo Regular Alto 

Valor 

p Promedio Alto Muy Alto 

Valor 

p 

Freq % Freq % Freq % % Freq % Freq % Freq % % 

Sexo 
              

Femenino 5 62,50% 14 66,67% 2 100,00% 
1 

2 66,67% 8 66,67% 11 68,75% 
1 

Masculino 3 37,50% 7 33,33% 0 0,00% 1 33,33% 4 33,33% 5 68,75% 

Grupo Edad 
              

35 a 45 3 37,50% 3 14,29% 1 50,00% 

0,3782 

0 0,00% 5 41,67% 2 12,50% 

0,0277 

46 a 55 0 0,00% 4 19,05% 0 0,00% 1 33,33% 1 8,33% 2 12,50% 

56 a 65 3 37,50% 5 23,81% 0 0,00% 1 33,33% 0 0,00% 7 43,75% 

66 a 75 1 12,50% 5 23,81% 0 0,00% 0 0,00% 4 33,33% 2 12,50% 

76 a 85 0 0,00% 3 14,29% 0 0,00% 1 33,33% 0 0,00% 2 12,50% 

86 y más 1 12,50% 1 4,76% 1 50,00% 0 0,00% 2 16,67% 1 6,25% 

Estado Civil 
              

Casado 4 50,00% 9 42,86% 0 0,00% 
0,3327 

2 66,67% 4 33,33% 7 43,75% 
0,7568 

Divorciado 0 0,00% 4 19,05% 1 50,00% 0 0,00% 3 25,00% 2 12,50% 
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Soltero 2 25,00% 3 14,29% 0 0,00% 1 33,33% 2 16,67% 2 12,50% 

Viudo 2 25,00% 5 23,81% 1 50,00% 0 0,00% 3 25,00% 5 31,25% 

Instrucción 
              

Primaria 4 50,00% 9 42,86% 1 50,00% 

0,8042 

1 33,33% 6 50,00% 7 43,75% 

1 Secundaria 3 37,50% 11 52,38% 1 50,00% 2 66,67% 5 41,67% 8 50,00% 

Tercer Nivel 1 12,50% 1 4,76% 0 0,00% 0 0,00% 1 8,33% 1 6,25% 

Años con la 

enfermedad 
              

Menos 1 año 2 25,00% 3 14,29% 0 0,00% 

0,675 

1 33,33% 2 16,67% 2 12,50% 

0,4029 1 a 4 años  1 12,50% 3 14,28% 1 50,00% 0 0,00% 4 33,33% 1 6,25% 

5 años y más  5 62,50% 15 71,43% 1 50,00% 2 66,67% 6 50,00% 13 81,25% 

  

Se encontró correlación entre la variable edad valor p = 0,0277; que fue la única variable 

sociodemográfica donde se establece una relación significativa, en relación con el 

afrontamiento, no se encontró ninguna relación significativa. La población en estudio entre 

los 56 a 65 años de edad desarrollan estrategias de afrontamiento más elevadas, es decir, 

siempre se mantienen ocupadas para despejar la mente. Las mujeres tienden a experimentar 

niveles más altos de incertidumbre, esto indicaría una mayor resiliencia en ellos, por el 

contrario, el estado civil, nivel de instrucción y tiempo de enfermedad no parecen tener un 

impacto significativo en la percepción de incertidumbre o las estrategias de afrontamiento. 

Estos hallazgos proporcionan información valiosa para adaptar intervenciones y brindar 

apoyo de manera personalizada a subgrupos específicos dentro de la población en estudio. 

Tabla 6, Relación del nivel total de incertidumbre por afrontamiento. 

Incertidumbre 

Afrontamiento 

Promedio Alto   

Freq % Freq % Valor p 

Bajo     9 100,00% 

0,6196 Regular 3 15,00% 17 85,00% 

Alto     2 100,00% 

 

La prueba de significancia (Probabilidad, valor p = 0.6196) nos da a entender que no hay 

relación estadísticamente significativa en los niveles de incertidumbre entre los 

encuestados que tienen un nivel de afrontamiento promedio y alto, sin embargo, la mayoría 

tiene un nivel de incertidumbre regular y un nivel de afrontamiento alto.  

Discusión 
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En el estudio Vulnerabilidad al estrés en pacientes adultos hipertensos de Pérez predomina 

el sexo femenino con un 69,0 %, de las cuales la mayoría han culminado la secundaria y 

están casadas (43), de igual forma en nuestro estudio la mayor parte de la población 

hipertensa son mujeres con un 67,74% a diferencia de los hombres 32,26%, casi la mitad 

están casadas y han terminado la secundaria. El estudio realizado por Serrano también 

encontró que su población la mayoría son de sexo femenino con un 62,7% (44), con lo que 

se puede deducir que existe mayor probabilidad de que las mujeres puedan ser 

diagnosticadas de hipertensión arterial en algún punto de su vida.  

Los participantes se muestran positivos, tratan de sobrellevar su enfermedad haciendo 

frente a los problemas; lo mismo pasa en un estudio realizado por Ramírez sobre la 

incertidumbre frente al diagnóstico de cáncer en el cual logró evidenciar que los 

participantes manifiestan una actitud positiva para asumir su enfermedad, logrando así 

desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas (45). Existe una semejanza entre los 

resultados de esta investigación referente a marco de estímulos (96,77%) que tiene un nivel 

regular por ende no afecta su vida de manera significativa al igual que en el estudio de 

Montealegre (46), teniendo un 60% en esta categoría, pero con la capacidad cognitiva y 

fuentes de estructura existe una variación significativa, ya que, en esta investigación los 

resultados son un nivel alto a diferencia de nuestra investigación que tiene un nivel bajo. 

Según los resultados de la investigación, las estrategias de afrontamiento tienen un nivel 

alto en la resolución de problemas (54,84%) y la reestructuración cognitiva (64,52%) que 

dan a entender que la población busca estrategias para resolver sus diferentes problemas de 

manera adecuada, sin embargo, no logran controlar sus emociones y tienden a estresarse, 

esto concuerda con el estudio realizado por Sánchez en el año 2021 en el cual observamos 

que se asemejan las dimensiones con nuestra investigación dando una media de 18.25 en 

resolución de problemas y 14,45 en reestructuración cognitiva (47).  Así mismo en el 

estudio de Mardiana, nos explica que en su investigación las estrategias de afrontamiento 

están basadas en los problemas (67,6%) tanto psicológicos como físicos lo cual coincide 

con la resolución de problemas antes mencionada (48).  

No existe una relación significativa entre incertidumbre y afrontamiento, pero si existen 

buenas estrategias para su diario vivir y presentan un nivel de incertidumbre regular 

(85,00%). No existen artículos que expresen una relación entre el nivel de incertidumbre y 

las estrategias de afrontamiento, sin embargo, es importante mencionar que el paciente debe 

tener una buena relación con su proceso para lograr comprender como la enfermedad le 

afecta y como tratarla, así logrando crear estrategias de afrontamiento que le ayuden a 
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mejorar su vida para no continuar con la incertidumbre que le genera miedo, estrés y 

angustia (49).  Las estrategias de afrontamiento son importantes para mejorar la calidad de 

vida de cada uno, es por ello que es esencial buscar grupos de ayuda para personas que 

sufren la misma enfermedad (50). 

 

CAPÍTULO IV 

Conclusiones 

• En la población de estudio predomina el sexo femenino, que cuenta con un nivel 

de estudios secundario y están casadas.  

• Existe un nivel de incertidumbre regular en la población de estudio que consolida 

que la incertidumbre se mantiene neutra y no afecta tanto como se esperaba. 

• La población tiene bien desarrolladas las estrategias de afrontamiento, pero no 

sienten que es su culpa el presentar la enfermedad por lo cual siempre están 

positivos.  

• Las estrategias de afrontamiento que desarrollan la población de estudio no están 

relacionadas con el nivel de incertidumbre que estas presentan, por lo cual ellos 

tienen una predisposición positiva para sobrellevar la enfermedad de buena 

manera, aunque se sientan estresados y temerosos. 

Recomendaciones 

• Crear campañas que sean centradas y personalizadas en mujeres que padecen la 

enfermedad para contrarrestar la hipertensión arterial. 

• Educar a los pacientes sobre su enfermedad para responder todas sus dudas y así 

reducir el nivel de incertidumbre que poseen.  

• Es importante crear grupos de apoyo para que las personas que padecen 

hipertensión arterial se sientan incluidos y logren seguir llevando de buena 

manera su enfermedad. 

• Realizar estudios a una población más grande para saber si la relación entre 

afrontamiento e incertidumbre es significativa o no. Así logrando desarrollar 

mejores actividades como profesionales de enfermería.  
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Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Tema: Incertidumbre frente a la enfermedad crónica no transmisible con estrategias de 

afrontamiento en pacientes hipertensos del centro de salud Chalguayacu, 2023.  

Fecha:  

Objetivo: Determinar el nivel de incertidumbre y las estrategias de afrontamiento en pacientes 

con hipertensión en el Centro de Salud de Chalguayacu, 2023  

Yo _____________________________________ con número de identificación 

________________, declaro que he sido informado e invitado a participar en la investigación 

antes explicada. Entendiendo que este estudio busca conocer la incertidumbre y estrategias de 

afrontamiento de los pacientes hipertensos y además é que mi participación consistirá en 

responder una encuesta con toda la sinceridad posible. Me han explicado que la información 

registrada será confidencial, y que mis nombres serán asociados a un número de serie (esto 

significa que las respuestas no podrán ser conocidas por otras personas ni tampoco ser 

identificadas en la fase de publicación de resultados). Me dieron a conocer que los datos 

obtenidos no me serán entregados y que no habrá retribución económica o de otra índole por 

la participación en este estudio, sin embargo, sé que esta información me podrá beneficiar de 

manera indirecta y que tendrá un beneficio para la sociedad investigativa. Sé que puedo negar 

mi participación o retirarme en cualquier momento de la encuesta, sin sentir culpa o haber 

consecuencias negativas para mí.  

 

 

 

_________________________________  

Firma  

Nombre y Apellido: ________________________________  

C.I: __________________ 
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Instrumentos aplicados 

Objetivo 1: Identificar las condiciones socio demográficas de los pacientes en tratamiento de 

hipertensión.  

1. ¿Con qué género se identifica?  

• Masculino 

• Femenino  

2.  ¿Cuál es su edad? 

• 35 años a 45 años  

• 46 años a 55 años  

• 56 años a 65 años  

• 66 años a 75 años 

• 76 años a 85 años 

• 86 años y más 

3.  ¿Cuál es su ocupación? 

• Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios. 

• Técnicos y profesionales de nivel medio en ciencias e ingeniería. 

• Trabajadores de servicios y vendedores de comercios. 

• Operadores de instalaciones y maquinaria y montadores.  

• Profesionales científicos e intelectuales. 

• Personal de apoyo administrativo. 

• Trabajadores de los servicios de protección y vendedores de servicios. 

• Trabajadores industriales y artesanos. 

 

4. Sector dónde está ubicada su vivienda.  

• Urbano 

• Rural 

5. ¿Cuál es su nivel de instrucción? 

• Primaria 

• Secundaria 

• Tercer Nivel 

6. ¿Cuál es su estado civil? 
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• Soltero 

• Casado 

• Viudo 

• Divorciado 

 Objetivo 2: Establecer el tiempo de evolución de la hipertensión en los pacientes. 

7.  ¿Cuántos años ha permanecido con la enfermedad?  

• 1 año  

• 2 años 

• >5 años  

• <1 año 

N° Preguntas INDICADOR 

MA A I D MD 

1 ¿Usted no conoce cuál es su enfermedad?      

2 ¿Tiene muchas dudas sobre sin respuesta?      

3 ¿Usted no sabe si ha empeorado o ha mejorado?      

4 ¿No tiene claro cuanto daño le hace su enfermedad?      

5 Las explicaciones que le dan parecen confusas.      

6 La finalidad de cada tratamiento le es claro.      

7 ¿Cuándo usted tiene dolor sabe lo que significa para su 

condición de salud? 

     

8 Usted no sabe cuándo habrá un cambio en su 

tratamiento. 

     

9 Sus síntomas continúan cambiando 

impredeciblemente. 

     

10 Usted entiende todo cuando le explican.      

11 Los médicos dicen cosas que podrían tener mucho 

significado. 

     

12 Usted puede predecir cuanto demorara su enfermedad.      

13 Su tratamiento es complejo para entenderlo.      

14 De acuerdo con el equipo de salud que le brinda la 

atención, no es muy claro quién es responsable de su 

salud. 

     

15 Es muy difícil saber si los tratamientos le están 

ayudando. 

     

16 Debido a lo impredecible de su enfermedad. No puede 

planear su futuro. 

     

17 El curso de su enfermedad se mantiene.      

18 Usted no sabe cómo se manejará después de que deje 

el hospital. 

     

19 Le han estado entregando diferentes opiniones acerca 

de cuál es su enfermedad. 

     

20 Usted no tiene claro de lo que está sucediendo.      

21 Generalmente sabe si tendrá un buen o mal día.      
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OBJETIVO 3: Analizar las situaciones que conllevan a obtener la incertidumbre de la 

enfermedad en los pacientes que acuden al tratamiento de hipertensión. 

Escala de Incertidumbre frente a la enfermedad de Mishel 

El puntaje máximo de la escala es de 135 y mínimo de 27 puntos; con los siguientes puntos de 

corte: puntaje de 54 o menos = Bajo nivel de incertidumbre, puntaje de 55 - 81 = Moderado 

nivel de incertidumbre y puntaje de 82 - 135 = Alto nivel de incertidumbre. 

Marque con una X en la opción que crea conveniente.  

Cada pregunta tiene 5 posibles respuestas:  

• Muy de acuerdo = MA (5 puntos)  

• De acuerdo = A (4 puntos)  

• Muy indiferente o neutral= I (3puntos)  

• En desacuerdo= D (2 puntos)  

• Muy en desacuerdo= MD (1 punto) 

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), en su versión española realizada por 

Cano et al. 

El propósito de este cuestionario es encontrar el tipo de situaciones que causa problemas a las 

personas en su vida cotidiana y cómo estas se enfrentan a estos problemas. Piense durante unos 

minutos en un hecho o situación que ha sido muy estresante para usted en el último mes. Por 

estresante entendemos una situación que causa problemas, le hace sentirse a uno mal o que 

cuesta mucho enfrentarse a ella. Puede ser la familia, en la escuela, en el trabajo, con los 

amigos, etc. Describa esta situación en el espacio en blanco de esta página. Escriba que ocurrió 

e incluya detalles como el lugar, quién o quiénes estaban implicados, por qué le dio importancia 

y que hizo usted. La situación puede estar sucediendo ahora o puede haber sucedido ya. No se 

22 Es claro para usted cuando se va a sentir mejor.      

23 No le han dicho como tratar su enfermedad.      

24 Es difícil determinar cuánto tiempo pasará.      

25 Usted puede generalmente predecir el curso de su 

enfermedad. 

     

26 Le entregan demasiada información que no puede decir 

cuál es la más importante. 

     

27 Los médicos comparten la misma opinión acerca de 

cómo tratar su enfermedad. 

     

28 No le han dado un solo diagnóstico.      

29 Su malestar físico es predecible, usted cuando está 

empeorando o mejorando. 
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preocupe por si esta mejor o peor escrito o mejor o peor organizado, sólo escríbala tal y como 

se le ocurra. 

De nuevo piense unos minutos en la situación o hecho que haya elegido. 

Responda a la siguiente lista de afirmaciones basándoseen como manejó usted esta situación. 

Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la situación 

que antes eligió marcando el número que corresponda: 

 0 = En absoluto;  

1 = Un poco;  

2 = Bastante;  

3 = Mucho;  

4 = Totalmente  

Esté seguro de que responde a todas las frases y de que marca sólo un número en cada una de 

ellas. 

 

Preguntas 

 

1 Luché para resolver el problema. 01234 

2 Me culpé a mí mismo. 01234 

3 Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés. 01234 

4 Deseé que la situación nunca hubiera empezado. 01234 

5 Encontré a alguien que escuchó mi problema. 01234 

6 Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una 

forma diferente. 

01234 

7 No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado. 01234 

8 Pasé algún tiempo solo. 01234 

9 Me esforcé para resolver los problemas de la situación. 01234 

10 Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me 

lo reproché  

01234 

11 Expresé mis emociones, lo que sentía. 01234 

12 Deseé que la situación no existiera o que de alguna manera terminase. 01234 

13 Hablé con una persona de confianza. 01234 

14 Cambié la forma en que veía la situación para que las cosas no parecieran tan

 malas. 

01234 
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15 Traté de olvidar por completo el asunto. 01234 

16 Evité estar con gente. 01234 

17 Hice frente al problema. 01234 

18 Me critiqué por lo ocurrido. 01234 

19 Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir. 01234 

20 Deseé no encontrarme nunca más en esa situación. 01234 

21 Dejé que mis amigos me echaran una mano. 01234 

22 Me convencí de que las cosas no eran tan malas como parecían. 01234 

23 Quité importancia a la situación y no quise preocuparme más. 01234 

24 Oculté lo que pensaba y sentía. 01234 

25 Supe lo que había que hacer, así que doblé mis esfuerzos y traté con más ímp

etu de hacer que las cosas funcionaran. 

01234 

26 Me recriminé por permitir que esto ocurriera. 01234 

27 Dejé desahogar mis emociones. 01234 

28 Deseé poder cambiar lo que había sucedido. 01234 

29 Pasé algún tiempo con mis amigos. 01234 

30 Me pregunté qué era realmente importante y descubrí que las cosas no estaba

n tan mal después de todo. 

01234 

31 Me comporté como si nada hubiera pasado. 01234 

32 No dejé que nadie supiera como me sentía. 01234 

33 Mantuve mi postura y luché por lo que quería. 01234 

34 Fue un error mío, así que tenía que sufrir las consecuencias. 01234 

35 Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron. 01234 

36 Me imaginé que las cosas podrían ser diferentes. 01234 

37 Pedí consejo a un amigo o familiar que respeto. 01234 

38 Me fijé en el lado bueno de las cosas. 01234 

39 Evité pensar o hacer nada. 01234 

40 Traté de ocultar mis sentimientos. 01234 

41 Me consideré capaz de afrontar la situación. 01234 
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Galería Fotográfica 

 

 

 

 

 


