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RESUMEN 

 
En el presente estudio de investigación, el objetivo es determinar el nivel 

automanejo en adultos del Centro de Salud Soritor, en el Distrito de Soritor. 

Metodología: Enfoque cuantitativo, descriptivo, la población estuvo conformada por 

65 adultos hipertensos diagnosticados. El instrumento PIH que se utilizó fue 

validado por Peñarrieta y colaboradores en el año 2014. Resultados: Los aspectos 

sociodemográficos muestran que: Edad: El 33.8% tienen entre 40 a 50 años y el 

66.2% 51 a 59. Sexo: 30.7% son hombres y el 69.3 son mujeres. Con referencia a 

la variable automanejo: El 26.2% es regular, 73.8% adecuado. Según las 

dimensiones, Conocimiento: 1.5% deficiente, 97% regular, 1.5% adecuado. Manejo 

de signos y síntomas: 40% deficiente, 56.9% regular, 3.1% deficiente. Adherencia 

al tratamiento: 27.7% deficiente, 58.5% regular, 13.8% adecuado. En conclusión, 

pese a ser un tema nuevo para los pacientes, evidenciaron un automanejo regular. 

Palabras Clave: Hipertensión, automanejo. 
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ABSTRACT 

 
The objective of this research study was to determine the level of self-management 

in adults at the Soritor Health Center in the Soritor District. Methodology: 

Quantitative, descriptive approach, the population consisted of 65 diagnosed 

hypertensive adults. The PIH instrument used was validated by Peñarrieta et al. in 

2014. Results: The sociodemographic aspects show that: Age: 33.8% are between 

40 to 50 years old and 66.2% 51 to 59. Sex: 30.7% are men and 69.3% are women. 

With reference to the self-management variable: 26.2% are regular, 73.8% are 

adequate. According to the dimensions, Knowledge: 1.5% deficient, 97% regular, 

1.5% adequate. Management of signs and symptoms: 40% poor, 56.9% fair, 3.1% 

poor. Adherence to treatment: 27.7% poor, 58.5% fair, 13.8% adequate. In 

conclusion, despite being a new subject for the patients, they showed regular self- 

management. 

 

 
Keywords: Hypertension, self-management. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Según cifras de la OMS, la HTA ocasiona el deceso de 7.5 millones de personas, 

lo que significa un 12.8% del total de morbilidad a nivel mundial, asimismo, señala 

que uno de cada tres adultos tiene la TA elevada, ya que las complicaciones 

generan peocupación.1 Del mismo modo, Naciones Unidas cree que la prevalencia 

de las enfermedades crónicas, tales como la HTA no se limita a los países del 

primer mundo, ya que, en la actualidad los países desarrollados están 

experimentando un aumento en el número de personas afectadas debido al 

crecimiento poblacional.2 

Para abordar estos desafíos, la OPS establece un plan de acción considerando que 

la prevención y el manejo de las enfermedades crónicas requieren la integración a 

través de referencias y vínculos más fuertes entre los niveles de atención de salud 

primaria, secundaria y terciaria. Es necesario cubrir todas áreas de la gestión de 

enfermedades, desde la promoción y prevención hasta el tamizaje y la detección 

precoz, el diagnóstico, el tratamiento, el automanejo, la rehabilitación y los cuidados 

correspondientes.3 

El Departamento de Salud y Servicios Sociales de Estados Unidos, un informe 

realizado el 2010, incluyó el automanejo como uno de los objetivos estratégicos 

para mejorar la salud de los individuos con diversas cronicidades.4 Además, como 

una de las acciones que permiten tener una calidad de vida óptima, dado que el 

programa está diseñado para promover la responsabilidad del sujeto, ofreciendo 

herramientas para que los pacientes puedan encargarse de su cuidado frente a las 

enfermedades crónicas.5 

Según estudios que se llevaron a cabo en 26 localidades de nuestro país, se 

identificó que los mayores de 18 años tienen HTA en un 23.7 %, siendo 

predominante el sexo masculino con un 13.4%. La HTA predomina en personas < 

de 60 años, lo que significa que a medida que van pasando los años hay un 

incremento del nivel de hipertensión; en la región costa, la HTA predomina en 

personas <60ª, comparado con otras regiones del país. 6 

El INEI, informó que a nivel nacional la HTA afecta a una de cada cuatro personas 

de 50 y más años, que asciende a 1 193,000 hab.; 604,000 masculino y 589,000 
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femenino. Del total de hipertensos solo el 32.7% de ellos cuenta con tratamiento de 

su personal tratante. Es importante destacar que el 35,8% de mujeres son las que 

cumplen con su tratamiento para controlar su P.A., por lo contrario, solo un 29.5% 

de hombres lo hace.7 

Los expertos denominan a la HTA como el asesino silencioso, porque a menudo no 

causan síntomas ni problemas. Sin embargo, se ha demostrado que la ansiedad es 

un factor asociado con la HTA. Por lo tanto, los pacientes hipertensos deben 

autogestionarse, considerar signos y síntomas y tener en cuenta los efectos que 

conlleva el incumplimiento de su tratamiento.8 

La HTA, DM tipo 2 y obesidad, precisan de medicación a largo plazo, por ende, los 

pacientes con estas enfermedades deben familiarizarse con los múltiples síntomas 

y a afrontar eventos dirigidos a su propio cuidado (entrenamiento físico y 

alimentación) para llevar a cabo el tratamiento de manera conjunta con el 

profesional de salud capacitado. Estas fluctuaciones en la vida cotidiana y en las 

relaciones familiares implican un proceso de adaptación, para hacerlo de manera 

efectiva es importante tener en cuenta dos fenómenos íntimamente relacionados: 

adherencia al tratamiento y automanejo.9 

Los modelos médicos actuales son ineficaces para prevenir y tratar padecimientos 

crónicos. Los programas exitosos de enfermedades crónicas requieren un enfoque 

intersectorial y una realineación de los sistemas de salud. Además, debe mejorarse 

el acceso a los medicamentos y disponibilidad de los servicios esenciales, contar 

con equipos de salud multidisciplinarios diseñados para la prestación de servicios. 

Es de suma importancia hacer énfasis en la calidad de atención con el fin de 

derribar las barreras relacionadas con los factores sociales, económicos y 

culturales de tal manera, mejorar la protección social de la salud. 10 

El propósito del automanejo en pacientes con HTA, DM y cáncer (ya que son las 

más comunes en Perú) es identificar áreas de mejora y programas de autocontrol 

en nuestro sistema de salud; para fines de referencia general, independientemente 

de la enfermedad que se diagnostique. Por otro lado, priorizar al primer nivel de 

atención debe ser un rol fundamental del personal de salud para abordar a 
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poblaciones con alguna cronicidad, asegurando un mayor acceso a este este tipo 

de educación y logrando un mejor automanejo. 11 

Posteriormente al análisis de la realidad problemática se plantea la siguiente 

interrogante ¿Cuál es el nivel de Automanejo en adultos con Hipertensión Arterial 

en el Centro de Salud Soritor - Moyobamba - San Martín - Perú 2023? 

Esta investigación es transcendente, ya que, busca ser una base fundamental para 

las personas que padecen HTA, fomentando actividades enfocadas en corregir el 

estilo de vida de estos pacientes, de esa manera puedan sobrellevar un adecuado 

control de su cronicidad. 

A nivel práctico, este estudio pretende servir como sustento para las enfermeras y 

profesionales de la salud en general que laboran en el Centro de Salud Soritor, 

puesto que les permitirá diseñar estrategias educativas con el fin de fortalecer el 

bienestar de los pacientes con padecimientos crónicos. 

En el aspecto metodológico, se busca ser un referente verídico para nuevos 

estudios sobre el nivel de automanejo de la HTA en pacientes adultos. 

OBJETIVO GENERAL: Determinar el nivel de automanejo en adultos hipertensos 

en el Centro de Salud Soritor de San Martín 2023. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

Identificar los datos sociodemográficos, según, edad, sexo, estado civil, nivel de 

instrucción en adultos hipertensos en el Centro de Salud Soritor de San Martín 

2023. Identificar el automanejo según a la dimensión conocimiento en adultos 

hipertensos en el Centro de Salud Soritor de San Martín 2023. Identificar el 

automanejo según la dimensión signos y síntomas en adultos hipertensos en el 

Centro de Salud Soritor de San Martín 2023. Identificar el automanejo según la 

dimensión adherencia al tratamiento en adultos hipertensos en el Centro de Salud 

Soritor de San Martín 2023. 
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II. MARCO TEORICO 

 
Para realizar la investigación se revisarán antecedentes internaciones y nacionales. 

 
Díaz M, Díaz G, Soto A, Campa K, Ulloa N, Medina M, Rodríguez J, et al. 2020, 

Jalisco – México. Se realizó un estudio titulado Nivel de automanejo en adultos con 

ECNT. Con el objetivo de identificar el nivel de automanejo en adultos con 

enfermedades crónicas encuestados en municipios de la Región Altos de Jalisco. 

Diseño transversal, muestreo no probabilístico por conveniencia, conformada por 

61 pacientes, se utilizó el instrumento PIH. Obteniendo como resultado que el nivel 

de automanejo es bajo en 38,3%; medio con 36.7% y alto con 25%. Por último, se 

sugiere llevar a cabo actividades enfocadas a mejorar el nivel de automanejo. 12 

Henao Á, Fajardo R & Núñez M, en el 2022 en Ibagué – Colombia. Elaboraron un 

trabajo de investigación con el objetivo caracterizar la similitud existente entre la 

práctica de automanejo y nivel de dependencia de adultos con enfermedad crónica. 

Diseño descriptivo correlacional y longitudinal, análisis descriptivo, población de 

105 adultos. La medición se realizó con la escala Partners in Health Scale y la 

capacidad física con el índice de Barthel. Por último, se concluyó que la práctica de 

automanejo se encuentra relacionada con la capacidad física que tienen los adultos 

con enfermedad crónica, en especial lo relacionado al comportamiento de 

adherencia. 13 

Malibrán D, Vejarano G, Lévano M, Piñones M, Gutiérrez T. & Rivero R. México, 

2021. Elaboraron un trabajo de investigación con el objetivo de describir el 

automanejo a través del análisis de las diferentes dimensiones en tres grupos de 

personas con HTA, DM y cáncer. Estudio transversal-comparativo, población 562: 

160 con cáncer, 187 con DM y 215 con HTA. Obteniendo como resultado un 

automanejo deficiente. En conclusión, cabe resaltar la importancia de la ejecución 

de actividades que promocionen el mejoramiento del automanejo, a través del 

primer nivel de atención. 14 

De León M, Gutiérrez T, León R, Peñarrieta M, Piñones M. & Quintero L. 2020 

Ciudad de México. Se realizó con el objetivo de identificar la relación entre 

automanejo en general y sus dimensiones con síntomas depresivos en personas 

con diabetes y HTA. Transversal-correlacional, estuvo conformada por 205 



5  

pacientes, muestreo no probabilístico por conveniencia. Se aplicó el instrumento 

PIH. Obteniendo como resultado una relación estadísticamente significativa entre 

los síntomas depresivos y automanejo. Concluyendo que, a mayor automanejo, 

menores síntomas depresivos, o a mayores síntomas depresivos menor 

automanejo; esta relación afirma que ambas variables se perjudican 

recíprocamente. 15 

León R, Peñarrieta M, Gutiérrez T, Banda O, Flores F & Rivera M. en el año 2019 

en Tamaulipas – México. Llevaron a cabo una investigación titulada “Predictores 

del comportamiento de automanejo en personas con enfermedades crónicas de 

Tamaulipas”, con la finalidad de distinguir comportamientos de automanejo en 

usuarios con DM, HTA y Obesidad. Estudio no experimental, transversal, muestra 

no probabilística. Resultando 42.2% con trastornos depresivos de leve a grave. 

Concluyendo que las variables: función familiar, síndrome depresivo, actividad 

física y años con el dx, muestran notables indicadores para comprender la relación 

causa-efecto con respecto al automanejo de pacientes con ECNT. Además, es de 

vital importancia destacar las actividades de autoayuda, área que actualmente es 

promovida y liderada por el Departamento de Enfermería. 16 

Suarez M. & Azañero C., Cajamarca, 2021, realizaron un estudio transversal y 

analítico cuyo objetivo fue determinar la atención de salud del adulto hipertenso en 

la jurisdicción del Puesto de Salud Pata-Pata. Cajamarca-Perú, estuvo constituida 

por 194 personas, teniendo como muestra 98 adultos. Obteniendo como resultado 

que el 57.1% son pacientes con HTA: 30.6% HTA leve, 18.4% HTA moderada y 

8.2% con HTA severa, 32.7% sí acuden a citas programadas. En conclusión, en el 

Puesto de Salud Pata-Pata la atención del adulto es deficiente.17 

 
Melgarejo L, Los Olivos Perú, 2021, realizó su trabajo de investigación titulado 

Automanejo en personas <30 años en condición de cronicidad, donde indica que 

las enfermedades crónicas afectan significativamente a las personas del mundo en 

general, considera que de cada 10 individuos 3 son diagnosticados con HTA, DM y 

obesidad. Tuvo como finalidad determinar el automanejo en las personas <30a con 

afecciones crónicas. Diseño no experimental, de corte transversal, enfoque 

cuantitativo, descriptivo, conformado por 50 personas. Obteniendo como resultado 
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un 56% automanejo regular y 44% deficiente. En conclusión, en las tres 

dimensiones se registraron automanejo deficiente.18 

 
Leiva J., en Puente Piedra Perú, en el año 2017, realizó un estudio titulado 

Automanejo en adultos con HTA en el consultorio externo del Hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz Puente Piedra, con el objetivo de determinar el automanejo en 

adultos hipertensos del consultorio externo del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

Enfoque cuantitativo, no experimental de corte transversal, muestra de 60 personas 

con HTA. Se utilizó el instrumento Partners in healt Scale, resultando el 63% 

automanejo moderado, un 34% de bajo automanejo y un 3% de adecuado 

automanejo. Concluyendo que el mayor porcentaje de pacientes presentaron un 

nivel de automanejo regular.19 

Yalico Y. en Lima-Perú, 2019, realizó un estudio titulado Nivel de automanejo en 

usuarios con HTA del C.S.M.I El Porvenir, La Victoria–Lima 2019, tuvieron como 

finalidad determinar el nivel de automanejo en usuarios con HTA del C.S.M.I. El 

Porvenir, La Victoria – Lima, 2019. Investigación de enfoque cuantitativo, no 

experimental, corte transversal, muestra de 80 pacientes con HTA, se optó por el 

cuestionario PIH. Obteniendo como resultado 48% regular, 29% deficiente y 24% 

adecuado. Concluyendo que, un mayor porcentaje pacientes con HTA presentaron 

un nivel regular de automanejo. 20 

Por más de 40 años se viene estudiando el término automanejo, siendo artífice 

Thomas Creer, al hacer hincapié que los pacientes son participes activos en su 

propio tratamiento.21 Usualmente, el automanejo es definido como el cuidado 

cotidiano por los mismos pacientes que padecen enfermedades crónicas y en el 

transcurso de éstas.22 A menudo, el automanejo se emplea como sinónimo de 

términos como autocuidado, autorregulación, auto gestión, educación y orientación 

del individuo, no obstante, es necesario determinar que el automanejo ha ido 

evolucionando y dejar de ser solo la práctica de proveer información y reforzar los 

conocimientos de los pacientes. 23 

Seguidamente, los profesionales de enfermería detallaron 5 procesos del 

automanejo enfocadas en la facultad de dar soluciones a posibles problemas, toma 

de decisiones, uso de recursos, agruparse con prestadores de la salud y actuar.24 
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Recientemente, los expertos ampliaron los conceptos vigentes relacionados con los 

procesos de automanejo desde la visión de los pacientes que padecen alguna 

enfermedad crónica, esto engloba enfocarse en las necesidades de la enfermedad 

y acostumbrarse a vivir con ella. 25 

Así mismo, para la mejoría del paciente crónico influye la relación que lleva con los 

prestadores de servicios de salud, principalmente de las enfermeras. Al igual que 

la familia de este; ya que vienen a ser una fuente importante de apoyo. 26 

Las mejoras en la prestación de servicios de salud, en la actualidad facilitan a gran 

parte de la población con enfermedades crónicas a sobrevivir por más tiempo. Por 

ende, hoy en día se hace énfasis en la atención de las enfermedades crónicas.27 

Del mismo modo, se está generando mayor interés a promover actividades y 

métodos orientados a que el paciente se adapte a cambios en su comportamiento, 

para a su propio beneficio; reconozca sus síntomas, con la finalidad de mejorar su 

calidad de vida a un largo plazo, para ello se requiere el trabajo arduo de los 

expertos en salud. 28 

A fin de vivir adecuadamente, el automanejo se relaciona con diversas actividades 

que una persona con una o más cronicidades debe llevar a cabo. Estas actividades 

abordan alcanzar confianza para sobrellevar su enfermedad de la mano con el 

médico tratante, manejo de funciones y emocional.” Esta definición abarca actitudes 

en el “automanejo”, y repercute la “confianza” o autoeficacia (para cumplir las 

actividades) esto engloba el manejo de funciones, en el individuo que padece una 

cronicidad. 29 

Bodenheimer, Lorig, Colman y Grumbach, buscan diferenciar la educación 

tradicional que se brinda al paciente con padecimientos crónicos, cuyo objetivo 

principal comprende en obedecer y cumplir el aumento del automanejo para lograr 

los resultados clínicos adecuados. Además, esta educación tradicional le facilita 

informaciones e imparte actividades sobre su padecimiento de modo que el 

paciente tenga la capacidad de identificar el fenómeno y pueda actuar frente a ello. 

Cabe resaltar la importancia de difundir este tipo de prácticas y enseñanzas del 

automanejo entre los gestores de información orientados a fortalecer el 

conocimiento de enfermeros (as) y el personal de salud cualificado en atención 
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primaria, de esta manera se lograría prevenir negligencias en agravio de los 

pacientes. 30 

Para profundizar el concepto del automanejo se requiere el apoyo continuo de los 

profesionales y servidores de salud de base, desde las esferas decisoras sanitarias, 

esto es desde el gobierno, los sectores e instituciones involucrados en la salud, con 

el objetivo de educar y concientizar a los pacientes sobre el automanejo; este apoyo 

constante debe consistir en promover capacitaciones integrales (incluyendo 

pacientes y familiares), proporcionando conocimientos y habilidades en los centros 

de atención primaria de manera sistemática, aplicando técnicas eficaces 

sustentadas en posibles opciones que ayuden a alcanzar las expectativas para el 

automanejo en los pacientes crónicos.31 

Según Garrido A, el objetivo principal es educar a las personas que adolecen de 

estas enfermedades, con un programa práctico y eficaz, a fin de lograr la 

autosuficiencia. Ello estaría puntualmente orientado a disminuir los costes que 

significan la cronicidad frente a los tratamientos, puesto que las enseñanzas 

impartidas por el trabajador de la salud, ayudará a mejorar su estado de salud, 

capacitar para afrontar crisis de depresión y evitarlas. Partiendo de estas premisas, 

los profesionales de la salud, consideran que si los pacientes crónicos tomaran 

conciencia de lo que ocurre en realidad al desarrollar malos hábitos (como fumar, 

consumir grasas saturadas, no realizar ejercicios, entre otros) revertirían sus 

patrones de conducta. 32 

Por otro lado, Bandura A. afirma que, una vez desarrollada, la autoeficacia resulta 

ser un factor determinante en el funcionamiento humano al incidir directamente en 

las manifestaciones conductuales y, por su repercusión en otras dimensiones, 

como la fijación de metas, propósitos de lograr un resultado favorable, pese a 

obstáculos presentes en la sociedad; no podemos negar que incluso las creencias 

tienen alto grado de influencia en los pensamientos de las individuos, pudiendo ser 

positivos o negativos en absoluto. Bajo estos lineamientos, las personas que 

adolecen de enfermedades crónicas, asumen comportamientos que se manifiestan 

a través de reacciones de autoevaluación, logrando alcanzar autosatisfacción y 

autovaloración, evitando patrones de conducta con consecuencias adversas.33 
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Dimensiones del automanejo: 

 
Conocimiento: Todo individuo es cociente de conocer la causa del inicio de su 

patología, sabe qué le beneficia, la disminución de su eficiencia o la razón de su 

incremento. 

En la citada investigación se hace referencia a los conocimientos de los 

participantes sobre el origen, un riguroso tratamiento y chequear su P.A.; siendo un 

indicador de las capacidades de los pacientes para identificar sus afecciones 

facilitando de tal modo la entrega de métodos que les servirán de ayuda para la 

toma de decisiones, acciones apropiadas y cambiar estas en caso de experimentar 

algún cambio en las situaciones de su cronicidad. 

Educar en el automanejo no sustituye, sino hace énfasis en la educación tradicional. 

Se requiere de una planificación en un tiempo determinado, periodo en que los 

individuos puedan adquirir la seguridad de su cumplimiento.34 

Signos y síntomas: Se incluyen manifestaciones clínicas del paciente con HTA, 

que son detectadas en la visita médica, mediante la exploración cefalocaudal. 

Además, las señales que son percibidas por el paciente como, cefalea, debilidad y 

mareos. La HTA, es conocida como el asesino silencioso, porque en primera 

instancia los pacientes no suelen reconocer los signos y síntomas que su 

organismo manifiesta, ya que esto conlleva a presentar complicaciones tales como, 

cardiopatías, problemas renales.35 

Adherencia al tratamiento: Es importante para el paciente con algún padecimiento 

crónico, puesto que se ven comprometidos con el cumplimiento de la misma. Sin 

embargo, existen razones de distinta naturaleza que dificultan su abordaje a nivel 

teórico, práctico y científico. La OMS hace hincapié, que la deficiencia del 

incumplimiento terapéutico es un problema considerable en la salud pública por lo 

que abarca e implica consecuencias negativas, como altos porcentajes de 

hospitalizados y alza en los costos de los mismos. 36 

Para calcular la adherencia hay diversos métodos; pero la gran mayoría están 

orientados al campo farmacológico, obviando la visión global que abarca el 

desempeño para cumplir el régimen alimenticio, ejercicios y citas pendientes. Por 
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ende, a fin de incrementar la fijación al tratamiento debemos incentivar a los 

pacientes a participar con firmeza en la toma de decisiones; para ello, se debe 

brindar la información detallada al recetar un medicamento: cuándo, cuánto y cómo, 

además de los efectos adversos. 36 
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III. METODOLOGÍA 
 
 
3.1. Tipo y diseño de investigación: 

 
El trabajo es de tipo básica, enfoque cuantitativo, el mismo que, en palabras dichas 

por Hernández Sampieri implica, usar una base para la adquisición de datos, 

medición numérica y análisis estadísticos.37 

 
3.1.1. Tipo de investigación: Descriptiva, según Hernández Sampieri, este tipo de 

investigación tiene como objetivo resaltar los atributos, características y perfiles de 

la persona, grupo, comunidad, proceso, meta u otro fenómeno que se analiza. De 

la misma manera, nuestro trabajo es transversal, ya que requiere que la información 

sea recolectada en un solo punto y tiempo, cuyo propósito es describir variables. 37 

 
3.1.2. Diseño e investigación: No experimental, puesto que, no se manipula la 

variable. 

 
3.2. Variables y operacionalización 

 
- Variable: el automanejo es definido como el cuidado diario por los mismos 

pacientes que padecen enfermedades crónicas y en el transcurso de éstas.38 

- Definición Conceptual: Se refiere a las capacidades y habilidades por las cuales 

los pacientes con una cronicidad, puedan cuidarse de manera efectiva.39 

- Definición Operacional: Técnicas y disposición de los adultos hipertensos 

mediante las dimensiones conocimiento, adherencia al tratamiento, control de 

signos y síntomas, medidos por un cuestionario (PIH) que consta de 12 ítems: valor 

0-2 deficiente, 3-5 regular y 6-8 adecuado.39 

 
- Dimensiones: 

Conocimiento: Estado de salud, medicamentos. 

Manejo de signos y síntomas: Signos de alarma. 

Adherencia al tratamiento: Actividad física-estilo de vida saludable, asistencia a 

citas programadas. 
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- Escala de Medición: A través de un instrumento con escala ordinal. 

3.3 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 
3.3.1. Población 

 
Estuvo establecida por 65 pacientes adultos que pertenecen al “Padrón Nominal 

Del Adulto Con Factor De Riesgo” del C.S. Soritor en el distrito de Soritor, Provincia 

de Moyobamba, Región San Martín, 2023. 

• Criterios de inclusión 

✓ Pacientes adultos con HTA (rango de edad 40 a 59ª). 

✓ Pacientes que se comprometen participar en la investigación. 

✓ Pacientes diagnosticados con HTA por más de 1 año. 

• Criterios de exclusión 

✓ Pacientes adultos menores de 40ª. 

✓ Pacientes adultos mayores de 59ª. 

✓ Pacientes con secuelas neurológicas y mentales. 

 
3.3.2. Muestra: Por ser la población limitada e inferior a 100, se aplicará a todos 

los sujetos de estudio. 

3.3.3. Muestreo: No probabilístico, por conveniencia, por tanto, no se empleará una 

fórmula estadística, se incluirá a los adultos que tengan mayor accesibilidad. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
En la ejecución de este trabajo se empleó el método de la entrevista y se optó por 

el cuestionario PIH, que fue trabajado y validado por el equipo de colaboradores de 

la Universidad Flinders (Australia, 2012-2014), el mismo que cuenta con una 

estructura acorde para la adquisición de datos en pacientes con HTA.40 41 

El cuestionario Partners in healt Scale, consta de 12 indicadores con cuatro 

dimensiones: Adherencia al Tratamiento (3,5), conocimiento de enfermedad (1,2), 

manejo de efectos secundarios (9,10,11), signos y síntomas (4, 6, 7, 8, 12). En 

nuestro país y México los resultados de la validación se basan únicamente en 3 

dimensiones: Conocimiento (1 y 2), Manejo de signos y síntomas (3-11) Adherencia 
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al tratamiento (12), y el valor designado fue (0-2) deficiente, (3-5) regular y (6-8) 

adecuado. 42 43 44 

El año 2015 fue aplicado en Lima-Perú por profesores y alumnos de la UCV, 

posteriormente, se validó en personas <18 a. con alguna enfermedad crónica como 

(DM, HTA y Cáncer) con 166 participantes, obteniendo como resultado 0.89 en el 

Alpha de Cronbach y, el análisis factorial con 58% de varianza.45 

Luego de obtener la validez del instrumento se calificó y certificó la confiabilidad del 

instrumento “Partners in Healt Scale”. Actualmente, para la investigación se aplicó 

una prueba piloto a 10 adultos que fueron captados en la sala de espera del Servicio 

de Medicina General del “Centro de Salud Bahia Blanca”, Región Callao; donde la 

realidad se adapta a los criterios de inclusión. Posterior a ello se procedió a registrar 

los datos de la entrevista en el programa Excel 2019, obteniendo como resultado 

Alfa de Cronbach de 0.95, por esta razón se le determina como confiable y 

adaptable a la realidad. (Ver anexo 3) 

3.5. Procedimientos 

 
Se realizó coordinaciones con la doctora encargada del padrón nominal del adulto 

con factor de riesgo del C.S. Soritor en el distrito de Soritor, Prov. de Moyobamba, 

Región San Martín, con el fin de solicitar la participación de los pacientes que 

pertenecen a dicho padrón, los que fueron captados por medio de visitas 

domiciliarias a los participantes, además, se les brindó el consentimiento informado 

para luego aplicar el cuestionario “Partners in healt scale”, a fin que los participantes 

respondan los ítems según cada dimensión. 

3.6. Método de análisis de datos 

 
Para conseguir la validez y confiabilidad del instrumento se realizó una prueba 

piloto con 10 participantes adultos, luego se registraron los datos de la entrevista 

en el programa Excel 2019, obteniendo como resultado final Alfa de Cronbach 0.95, 

siendo el instrumento confiable y aceptable a la realidad. 

Al finalizar, se aplicó el cuestionario PHI a los 65 pacientes del padrón nominal del 

adulto con factor de riesgo adultos del Centro de Salud Soritor en el distrito de 
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Soritor, Prov. de Moyobamba, Región San Martín. Posteriormente, los datos fueron 

organizados en el programa SPSS20. 

3.7. Aspectos éticos 

 
Beneficencia: Se pretende, de forma indirecta, hacer el bien en beneficio de 

pacientes con HTA, ya que los resultados obtenidos contribuirán al personal de 

enfermería a planificar técnicas para reforzar el automanejo del paciente, de esa 

manera poder disminuir posibles complicaciones que afectarían su salud. 

No Maleficiencia: Los participantes no serán sujetos a ningún riesgo, puesto que 

el cuestionario fue aplicado de manera anónima, previo a ello se les explicó que los 

datos serían totalmente reservados y usados únicamente en esta investigación. 

Autonomía: El paciente hipertenso decide voluntariamente participar en la 

investigación y se le explicó los objetivos y propósitos del estudio. 

Justicia: Los participantes en su totalidad cooperan en este estudio sin distinción 

alguna, tales como lenguaje, alteraciones mentales, religión, por razones de 

creencias, etc. 
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IV. RESULTADOS 

 
Tabla 1: Nivel de automanejo en adultos hipertensos en el C.S. Soritor de San 

Martín 2023. 

 

  FR % 

Válido Reg. 17 26.2 

 Ad. 48 73.8 

Total  65 100.0 

 
En la tabla 1, de los 65 encuestados, el 26.2% (17) tienen un nivel regular de 

automanejo y un 73.8% (48) un nivel adecuado de automanejo en adultos 

hipertensos en el C.S. Soritor de San Martín 2023. 

 
Tabla 2: Datos sociodemográficos de los encuestados. 

 

Edad  FR % 

Válido  40 a 50 años  22  33.8  
 51 a 59 años 43 66.2 
 Total 65 100.0 

Sexo    

Válido Femenino 45 69.3 
 Masculino 20 30.7 
 Total 65 100.0 

Estado civil 
Válido Soltero 14 21.5 
 Conviviente 14 21.5 
 Casado 28 43.1 
 Divorciado 7 10.7 
 Viudo 2 3.2 
 Total 65 100.0 

Grado de instrucción 
Válido Primaria 23 35.4 
 Secundaria 31 47.7 
 Técnico 6 9.2 
 Universitaria 5 7.7 
 Total 65 100.0 

Ocupación 
Válido Independiente 21 32.3 
 Dependiente 38 58.5 
 No trabaja 6 9.2 
 Total 65 100.0 

Vive acompañado 
Valido Si 65 100 



16  

Total 65 100.0 

Otra enfermedad 
Válido HTA 59 90.8 
 HTA-Diabetes 6 9.2 
 Total 65 100.0 

Como considera su salud 
Válido Buena 26 40 
 Regular 39 60 
 Total 65 100.0 

Tiempo de enfermedad 
Válida 2 años 8 12.3 
 3 años 24 36.9 
 4 años 16 24.6 
 5 años 10 15.4 
 6 años 6 9.2 
 7 años 1 1.6 
 Total 65 100.0 

 
En la tabla 2, se puede analizar que, según la edad 22 personas tienen entre 40 a 

50 años (38.8%) y 43 están entre las edades de 51 a 59 años (66.2%). Según el 

sexo: 45 F. (69.3%) y 20 M. (30.7%). En cuanto al estado civil: 14 solteros (21.5%), 

14 convivientes (21.5%), 28 casados (43.1%), 7 divorciados (10.7%) y 2 viudas 

(3.2%). En el grado de instrucción, 23 tienen grado de instrucción primaria (35.4%), 

31 tienen formación secundaria (47.7%), 6 tienen formación técnica (9.2%), 5 tienen 

formación universitaria (7.7%). Según la ocupación 21 trabajan de manera 

independiente (32.3%), 38 trabajan de manera dependiente (58.5%) y 6 no trabajan 

(9.2%). Según las personas que viven acompañadas el total de encuestados sí 

viven acompañados por algún familiar (100%). En cuanto a otra enfermedad 

además de la hipertensión 6 tienen diabetes (9.2%) y 59 solo tienen hipertensión 

(90.8%). Con respecto a la percepción de la salud 26 consideran que su salud es 

buena (40%) y 39 que su salud es regular (60%). Según el tiempo de enfermedad 

de las personas encuestadas, 8 tienen 2 años de enfermedad (12.3%), 24 tienen 3 

años de enfermedad (36.9%), 16 tienen 4 años de enfermedad (24.6%), 10 tienen 

5 años de enfermedad (15.4%), 6 tienen 6 años de enfermedad (9.2%),1 tiene 7 

años de enfermedad (1.5%). 

Tabla 3. Automanejo según la dimensión conocimiento 

 

  FR. % 

Válido Deficiente 1 1.5 
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Regular 63 97 

Adecuado 1 1.5 
Total 65 100.0 

 
En la tabla 3, se puede analizar que según la dimensión conocimiento, 1.5% (1) 

presenta automanejo deficiente, 97% (63) presentan automanejo regular y el 1.5% 

(1) presenta un automanejo adecuado. 

 
Tabla 4: Automanejo según la dimensión signos y síntomas. 

 

Frecuencia % 

Válido Deficiente 26 40 

Regular 37 56.9 

Adecuado 2 3.1 

Total  65 100.0 

 

 
En la tabla 4, se puede analizar que según la dimensión signos y síntomas, 40% 

(26) presenta automanejo deficiente, 56.9% (37) presentan automanejo y el 3.1% 

(2) presenta un automanejo adecuado. 

 
Tabla 5. Automanejo según la dimensión adherencia al tratamiento. 

 

  FR % 

Válido  Def.  18  27.7  
 Reg. 38 58.5 
 Ad. 9 13.8 

Total  65 100.0 

 

 
En la tabla 5, se puede analizar que según la dimensión adherencia al tratamiento, 

27% (18) presenta automanejo deficiente, 58.5% (37) presentan automanejo 

regular y el 13.8% (2) presenta un automanejo adecuado. 
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V. DISCUSIÓN 

 
Los hallazgos de este estudio proponen que la mayoría de los adultos con HTA en 

el C.S. Soritor en Moyobamba, San Martín, Perú, tienen un nivel regular (26.2%) y 

adecuado (73.8%) de automanejo de su enfermedad. Sin embargo, hay áreas 

específicas en las que se observan deficiencias, lo que implica promover 

actividades, tales como, brindar charlas, sesiones educativas, visitas domiciliarias, 

entre otras; enfocadas en mejorar y fortalecer comportamientos de automanejo. 

No obstante, aunque la mayoría de los encuestados tienen un conocimiento regular 

o adecuado sobre su enfermedad, un porcentaje significativo reporta un 

conocimiento deficiente sobre su tratamiento. Esto sugiere la necesidad de 

proporcionar más educación, investigaciones, intervenciones y estrategias de 

calidad para mejorar el conocimiento y abordar los aspectos identificados de la 

hipertensión arterial en el Centro de Salud Soritor. 

Además, un porcentaje significativo de los encuestados reportan dificultades para 

mantenerse al tanto de sus signos y síntomas, para tomar medidas a las primeras 

señales de advertencia y pedir ayuda cuando su presión arterial aumenta o 

disminuye. Se destaca que, en Perú, la conciencia y el control de la presión arterial 

son bajos, lo que puede atribuirse a la falta de comprensión de los pacientes sobre 

su diagnóstico. Se resalta la importancia del automanejo en relación con los signos 

y síntomas de la hipertensión, y se enfatiza la necesidad de abordar e 

implementación de sistemas de apoyo para promover programas de gestión de la 

presión arterial en el hogar, esto será útil para ayudar a los pacientes a reconocer 

y responder a los signos de alerta temprana. 

Por otro lado, en relación con la adherencia al tratamiento, se observó que el 27% 

(18 participantes) tenía un automanejo deficiente, el 58.5% (37 participantes) 

evidenció un automanejo regular y el 13.8% (2 participantes) presentó un 

automanejo adecuado. Un estudio a nivel internacional destaca la importancia de 

la adherencia al tratamiento de la hipertensión para el control de la presión arterial 

y la prevención de eventos cardiovasculares. Se mencionan diferentes 

intervenciones efectivas para mejorar la adherencia, como recordatorios, 

simplificación del régimen de medicación, educación del paciente y estrategias de 
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manejo de la enfermedad. Se resalta que la falta de adherencia puede tener 

diversas causas y que las intervenciones más efectivas son aquellas que abordan 

múltiples barreras simultáneamente. Estudios a nivel nacional, aportan información 

basadas en el tratamiento y control de la hipertensión arterial, y aunque ha habido 

notables mejoras, aún existen deficiencias en comparación con otros países de 

altos ingresos y latinoamericanos. Esto sugiere que puede ser útil proporcionar más 

apoyo para ayudar a los pacientes a cumplir con sus tratamientos y citas 

programadas. 

Estudio en México: El estudio evaluó el automanejo de enfermedades crónicas en 

adultos con DM e HTA. Los hallazgos muestran un nivel deficiente de automanejo 

en la mayoría de los participantes, sin diferencias significativas entre los grupos de 

diabetes e hipertensión. En comparación, en el Centro de Salud Soritor, la mayoría 

de los encuestados presentaron un nivel adecuado de automanejo. Estos 

resultados sugieren que el automanejo puede variar entre diferentes regiones y 

contextos de atención médica. 

Estudio en Los Olivos, Lima: Indica que el automanejo en adultos con 

enfermedades crónicas <30a es deficiente, además, un alto porcentaje de 

participantes presentan un nivel de automanejo deficiente en las tres dimensiones. 

Estos resultados difieren del estudio en el C.S. Soritor, donde la mayoría de los 

encuestados presentaron un nivel adecuado de automanejo. Sin embargo, se 

encontró un porcentaje menor de automanejo deficiente en las dimensiones de 

signos y síntomas, y conocimiento, lo que indica que aún hay aspectos por mejorar 

en estas dimensiones. 

Estudio en Puente Piedra, Perú: El estudio muestra que la mayoría de los adultos 

hipertensos tienen un nivel de automanejo moderado en el consultorio externo del 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. En comparación, en el Centro de Salud Soritor, 

la mayoría de los encuestados presentaron un nivel adecuado de automanejo. 

Ambos estudios indican la importancia de promover un automanejo adecuado en 

los adultos hipertensos, pero muestran resultados ligeramente diferentes en 

términos de la distribución de los niveles de automanejo. 
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Estudio en Centros de Salud de la Red Lima Ciudad, Lima, Perú: El estudio examina 

el automanejo de pacientes con HTA y DM. Los resultados muestran que una 

proporción considerable de los participantes presenta un nivel bajo de automanejo 

en las dimensiones del conocimiento y la adherencia al tratamiento. Estos hallazgos 

son consistentes con el estudio en el Centro de Salud Soritor, donde se identificaron 

porcentajes bajos de automanejo deficiente en estas dimensiones. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
En conclusión: 

 
1. En el C.S. Soritor predomina un nivel adecuado de automanejo en adultos 

hipertensos; pese a ello cabe destacar la importancia de la realización de 

actividades que promocionen el mejoramiento del automanejo, a través del primer 

nivel de atención. 

2. Las características sociodemográficas de los encuestados, como la distribución 

de edad, sexo, estado civil, nivel educativo y ocupación, proporcionan información 

adicional sobre los factores que pueden influir en el automanejo. Por ejemplo, se 

observó una prevalencia más alta de hipertensión en mujeres y una mayor 

proporción de encuestados casados. Estos hallazgos destacan la importancia de 

considerar el entorno social y familiar al diseñar estrategias de automanejo. 

3. En las dimensiones conocimiento, signos y síntomas, y adherencia al tratamiento 

se evidenciaron un automanejo regular. En términos de la percepción de la salud, 

es importante destacar las actividades de autoeficiencia, la provisión sistemática de 

intervenciones educativas, área que en la actualidad es liderada y promovida por 

los profesionales de enfermería, con la finalidad de aumentar las habilidades y la 

autoconfianza que el paciente requiere para manejar su situación crónica. 

4. En general, los resultados de la investigación respaldan la importancia de 

implementar intervenciones educativas, de apoyo y de concientización para mejorar 

el automanejo de la hipertensión. Además, destacan la necesidad de abordar las 

áreas específicas de deficiencia identificadas en las diversas dimensiones. 

5. Estas conclusiones proporcionan una base sólida para futuras investigaciones y 

acciones destinadas a mejorar el automanejo de la HTA en el C.S. Soritor y en otros 

contextos similares. El desarrollo de estrategias efectivas de automanejo puede 

llevar a un mejor control de la P.A., disminuir complejidades y mejorar el nivel de 

automanejo de las personas con HTA. 
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V. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda diseñar e implementar programas educativos específicos 

para mejorar el automanejo de la hipertensión, basándose en los resultados que 

muestran áreas de deficiencia en las dimensiones conocimiento, signos y síntomas 

y adherencia al tratamiento. Estos programas deben enfocarse en proporcionar 

información clara y comprensible sobre la enfermedad, los signos de alerta y la 

importancia de seguir el tratamiento adecuadamente. 

 
2. Promover la asistencia a controles médicos, es fundamental implementar 

estrategias para fomentar y recordar a los adultos hipertensos la importancia de 

asistir periódicamente a sus citas médicas. Esto puede incluir recordatorios 

telefónicos, campañas de concientización y programas de atención domiciliaria 

para aquellos que tienen dificultades para desplazarse al centro de salud. 

 
3. Brindar apoyo emocional y social: Teniendo en cuenta la relación entre el 

automanejo y la capacidad física, así como los hallazgos sobre la sintomatología 

depresiva en otros estudios, se recomienda implementar intervenciones que 

aborden el aspecto emocional y brinden apoyo social a los pacientes hipertensos. 

Esto puede incluir la creación de grupos de apoyo, la capacitación de profesionales 

de la salud en el manejo de la salud mental y la promoción de estilos de vida 

saludables a través de actividades comunitarias. 

 
4. Evaluación continua del automanejo: Es importante llevar a cabo 

evaluaciones periódicas del automanejo de los pacientes hipertensos en el Centro 

de Salud Soritor. Esto permitirá monitorear los cambios en el nivel de automanejo 

a lo largo del tiempo y evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas. 

Además, la retroalimentación de los pacientes puede ser valiosa para identificar 

áreas específicas que requieren más atención y ajustar las estrategias de 

intervención en consecuencia. 

 
5. Colaboración interdisciplinaria: Para abordar de manera integral el 

automanejo de la hipertensión, se recomienda fomentar la colaboración entre 

diferentes profesionales de la salud, como médicos, enfermeras, nutricionistas y 

psicólogos.  Trabajar  en  equipo  permitirá  una  atención  más  completa  y 
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personalizada, abordando las diferentes dimensiones del automanejo de manera 

coordinada. 
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ANEXOS 

 
ANEXO 1: TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

 
 
 
 

 
AUTOMANEJO 

EN PACIENTES 

CON 

HIPERTENSION 

ARTERIAL 

El automanejo es definido 

como el cuidado diario por 

los mismos pacientes que 

padecen enfermedades 

crónicas y en el transcurso 

de éstas. 22 

Conjunto de habilidades y 

actitudes de los adultos 

hipertensos mediante las 

dimensiones: 

conocimiento, control de 

signos y  síntomas   y 

adherencia al tratamiento; 

medidas  a   través del 

instrumento    “Partners 

Inhealth       Scales”. 

Evaluados en tres niveles: 

deficiente,   regular  y 

adecuado. 

Conocimiento 6. Estado de Salud 
7. Tratamiento 

 
 
 
 
 
 
 

 
ORDINAL 

Manejo De 

Signos Y 

Síntomas 

8. Indicaciones médicas 
9. Consumo de medicamentos 
10. Decisiones médicas 

11. Solicitar ayuda médica. 
12. Asistencia a citas programadas. 
13. Atención a signos y síntomas 

presentes. 
14. Signos De Alarma 
15. Actividad Física 

16. Tranquilidad emocional. 

Adherencia al 

Tratamiento 

12. Capacidad para pedir apoyo. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO 

PARTNERS INHEALTH SCALES 
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ANEXO 3: CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO 

ALFA DE CROMBACH 
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ANEXO 4: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DEL CENTRO DE SALUD 
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 



36  

ANEXO 6: BASE DE DATOS 
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ANEXO 8: RESULTADOS SEGÚN OBJETIVOS 
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ANEXO 8: RESULTADOS SEGÚN CADA DATO SOCIODEMOGRÁFICO. 
 

 

 
Gráfico 1: Edad del Encuestado 

En el gráfico 1, se observa que, el promedio de la edad es 51.98, con una 

desviación estándar de 5 años respecto a la media, la mediana esta representada 

por 52 años, la moda es la edad que más se representa por 52 años, así mismo se 

puede observar que la edad mínima es de 41 años, la edad maxima es 59 años. 
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Gráfico 2: Sexo de los encuestados: 

En el gráfico 2, podemos analizar que el 30.7% de encuestados son de sexo 

masculino y el 69.23% son de sexo femenino. 

 

Gráfico 3: estado civil del encuestado. 

En el gráfico 3, el 21.54% de los encuestados son solteros, mientras que el 21.54% 

son convivientes, los encuestados casados representan el 43.8%, los divorciados 

son el 10.77% y los viudos son el 3.08%. 
 

 
Gráfico 4: Nivel de instrucción: 
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En el gráfico 4, nos muestra que el 35.38% de encuestados tienen el nivel de 

instrucción primaria, así mismo el 47.69% de los encuestados tiene nivel de 

instrucción secundaria, el 9.23% de los encuestados tiene un nivel de instrucción 

técnica y el 7.69% tiene una formación universitaria. 

 

 

Gráfico 5: Ocupación: 

 
En el gráfico 5, podemos analizar que del total de encuestados el 31.31% trabaja 

de manera independiente, mientras que el 58.46% trabaja de manera dependiente 

y el 9.23% no trabaja. 
 

 
Gráfico 6: Compañía del encuestado. 
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El grafico 6, se puede interpretar la compañía del encuestado, la cual representa 
el 100%, indicándonos que todos los encuestados no viven solos. 

 

Gráfico 7: Tiempo de enfermedad: 

En el grafico 7, podemos observar que del total de encuestados el 12.32% tiene 2 

años de enfermedad, el 36.92% tiene 3 años de enfermedad, mientras que el 

24.62% tiene 4 años de enfermedad, el 15.38% tiene 5 años de enfermedad, 

asimismo el 9.23% tiene 6 años de enfermedad y finalmente el 1.54% tiene 7 años 

de enfermedad. 

 
Gráfico 8: Otras enfermedades 
En el gráfico 8, podemos evidenciar que, del total de encuestados, el 90.77% tienen 
como enfermedad HTA., el 9.23% tienen HTA. Y diabetes. 
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Gráfico 9: Cómo considera su salud. 

 
En el gráfico 9, podemos analizar que el 40% del total de encuestados perciben 

que su salud es buena mientras que el 60% percibe como regular a su salud. 

 
ANEXOS 8: ANÁLISIS DEL INSTRUMENTO SEGÚN CADA ÍTEM 

Tabla 1: En general, lo que conoce usted acerca de su estado de salud es. 

 

 Escala Frecuencia % 
 Deficiente 2 3.0 

 Regular 62 94.4 

 Adecuado 1 1.5 
 Total 65 100.0 

 
En la tabla 1, podemos analizar que, el 3% (2) tiene conocimiento acerca de su 

salud es deficiente, el 94.4% (62) tiene conocimiento regular sobre su enfermedad 

y el 1.5% tiene un conocimiento adecuado acerca de su estado de salud. 

Tabla 2: En general, lo que conoce acerca de su tratamiento, incluyendo 

medicamentos y de su estado de salud. 

 

 Escala Frecuencia %  

 Deficiente 9 13.6  

 Regular 52 80.4  
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Adecuado 4 6 
  Total  65  100.0  

 
En la tabla 2, se evidencia que el 13.6% (9) del total de encuestados tienen 

conocimiento deficiente de su tratamiento incluyendo medicamentos y estado de 

salud, mientras que el 80.4% (52) tiene conocimiento regular y el 6% (4) tiene un 

conocimiento adecuado. 

 
Tabla 3: Cumple con los cuidados indicados por su médico o trabajador de salud. 

 

Escala Frecuencia % 

Deficiente 10 15.2 

Regular 50 76.7 

Adecuado 5 8.1 

Total 65 100.0 

 
En la tabla 3, se puede evidenciar que, el 15.2% (10) es deficiente, el 76.7% (59) 

es regular y el 8.1% (5) es adecuado en cuanto a llevar a cabo los cuidados 

indicados por su médico o personal de salud. 

Tabla 4: Comparte las decisiones tomadas de su estado de salud con su médico o 
la enfermera. 

 

Escala Frecuencia % 

Deficiente 7 10.8 

Regular 50 76.9 

Adecuado 8 12.3 

Total 65 100.0 

 
En la tabla 4, se puede evidenciar que del total de encuestados al 10.8% (7) es 

deficiente, el 76% (50) es regular y 12.3% (8) es adecuado en cuanto a compartir 

con su médico o trabajador de salud sobre aspectos que usted decide en sus 

cuidados de su enfermedad, como tomar tes o recibir terapias alternativas. 

Tabla 5: Es capaz de solicitarle al profesional de salud la atención para obtener los 
servicios que necesita (acorde a su cultura, valores y creencias). 

 

Escala Frecuencia % 
Deficiente 16 28.6 
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 Regular 43 66.2 

 Adecuado 6 9.2 
 Total 65 100.0 

 
En la tabla 5, podemos evidenciar que del total de encuestados el 28.6% (16) es 

deficiente, el 66.2% (43), y el 9.2% (6) en cuanto a solicitar al profesional de salud 

la atención para obtener los servicios que necesita (acorde a su cultura, valores y 

creencias es adecuado. 

Tabla 6: Asiste a las citas programadas por su médico o trabajador de salud. 

Escala Frecuencia % 

Deficiente 23 35.4 

Regular 42 64.6 

Total 65 100.0 

 
En la tabla 6, se puede analizar que del total de encuestados el 35.4% es deficiente 

en cuando asistir a las citas programadas por su médico o trabajador de salud, 

mientras que el 64.6% es regular en cuando asistir muy poco a las citas 

programadas por su médico o trabajador de salud. 

 
Tabla 7: Se mantiene al tanto de sus síntomas y signos de alerta temprana (por 

ejemplo, dolor de cabeza, zumbido de oído, visión borrosa) cuando la presión 

arterial aumenta o disminuye. 

Escala Frecuencia % 

Deficiente 10 15.3 

Regular 37 57 

Adecuado 18 27.7 

Total 65 100.0 

 
En la tabla 7, se puede analizar que del total de encuestados el 15.3% (10) es 

deficiente, el 57% (37) es regular y el 27.7% (18) es adecuado, en cuanto a 

mantenerse al tanto de sus síntomas y signos de alerta temprana dolor de cabeza, 

zumbido de oído, visión borrosa) cuando la presión arterial aumenta o disminuye. 

 
Tabla 8: Toma medidas a las primeras señales de advertencia. 

 

Escala Frecuencia % 

Deficiente 31 46.7 
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 Regular 29 44.6 
 Adecuado 5 7.7 
 Total 65 100.0 

 
En la tabla 8, se puede analizar que del total de encuestados el 46.7% (31) es 

deficiente, el 44.6% (29) es regular y el 7.7% (5) es adecuado, en cuanto a tomar 

medidas a las primeras señales y advertencia y cuando sus síntomas empeoran. 

Tabla 9: Usted realiza alguna actividad física por 30 minutos.   
Escala Frecuencia % 

Deficiente 30 46.2 

Regular 35 53.8 

Total 65 100.0 

 
En la tabla 9, se puede analizar que del total de encuestados el 46% (30) es 

deficiente y el 53.8 (35) es regular, en cuanto a realizar alguna actividad física por 

30 minutos. 

 
Tabla 10: Puedo mantener mi tranquilidad cuando tengo un problema emocional. 

 

Escala Frecuencia % 

Deficiente 27 41.5 

Regular 29 44.7 

Adecuado 9 13.8 

Total 65 100.0 

 
En la tabla 10, se puede analizar que del total de encuestados el 41.5% es 

deficiente en cuanto a mantener su tranquilidad cuando tiene un problema 

emocional, el 44.7% es regular en cuanto a mantener su tranquilidad cuando tiene 

un problema emocional y el 13.8% es adecuado en cuanto a mantener su 

tranquilidad cuando tiene un problema emocional. 

Tabla 11: Puedo ser capaz de pedir ayuda cuando mi presión arterial aumente o 

disminuye. 
 

Escala Frecuencia % 
Deficiente 27 41.6 

Regular 29 44.6 

Adecuado 9 13.8 

Total 65 100.0 
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En la tabla 11, se puede analizar que del total de encuestados el 41.6% (27) es 

deficiente, el 44.6% (29) es regular y el 13.8 % (13.8) es adecuado en cuanto a 

interactuar con otras personas cotidianamente, a pesar de su estado de salud. 

Tabla 12: En general, lleva un estilo de vida saludable: me las arreglo para vivir una 

vida sana (por ejemplo, no fumar, moderado de alcohol, la alimentación sana, 

actividad física regular, controlar el estrés). 
 

Escala Frecuencia % 

Deficiente 18 27.7 

Regular 38 58.4 

Adecuado 9 13.9 

Total 65 100.0 

 
En la tabla 12, se puede analizar que del total de encuestados el 27.7% (18) es 

deficiente, el 58.4% es regular y el 13.9% (9) es adecuado, en cuanto a llevar un 

estilo de vida saludable: se las arregla para vivir una vida sana (por ejemplo, no 

fumar, moderado de alcohol, la alimentación sana, actividad física regular, controlar 

el estrés). 
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