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RESUMEN 

OBJETIVO. Determinar la relación entre el automanejo general y el miedo a la muerte en 

personas con Diabetes Mellitus tipo II e Hipertensión Arterial. MATERIALES Y 

MÉTODOS. Estudio transversal/correlacional con n=100 personas con diagnóstico de 

Diabetes Mellitus II e Hipertensión. Muestro no probabilístico por conveniencia. Se utilizó 

estadística descriptiva y rho de Spearman. Se aplicaron los instrumentos Parther Partners in 

Health (PIH) y Escala de miedo a la muerte de Collet-Lester. RESULTADOS. Se encontró 

correlación estadísticamente significativa entre la dimensión proceso de miedo a la muerte y 

manejo de signos/síntomas del automanejo (r = -.198, p < .05). CONCLUSIONES. La mejora 

del automanejo y la reducción de la ansiedad ante la muerte pueden contribuir a una mayor 

calidad de vida para aquellos que enfrentan la diabetes mellitus tipo II e Hipertensión.  

 

Palabras clave: Autocuidado; enfermedades crónicas; muerte; Diabetes Mellitus; 

hipertensión; enfermería. 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE. Determine the relationship between general self-management and fear of death 

in people with Type II Diabetes Mellitus and Arterial Hypertension. MATERIALS AND 

METHODS. Cross-sectional/correlational study with n =100 people diagnosed with Diabetes 

Mellitus II and Hypertension. Non-probabilistic sampling for convenience. Descriptive 

statistics and Spearman's rho were used. The instruments Parther Partners in Health (PIH) 

and Collet-Lester Fear of Death Scale were applied. RESULTS. A statistically significant 

correlation was found between the process dimension of fear of death and self-management 

of signs/symptoms (r = -.198, p < .05). CONCLUSIONS. Improved self-management and 

reduced death anxiety may contribute to a higher quality of life for those coping with Type 

II Diabetes Mellitus and Hypertension.  

 

Keywords: Self care; chronic disease; death; Diabetes Mellitus; hypertension; nursing. 
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INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial, mueren 41 

millones de personas menores de 70 años 

a causa de las Enfermedades Crónicas no 

Transmisibles (ENT), como la Diabetes 

Mellitus tipo II (DM2) e Hipertensión 

Arterial (HTA)(1), representan uno de los 

mayores retos de salud pública debido a su 

elevada prevalencia y las complicaciones 

graves que pueden desencadenar. En el 

2021 en México se reportó que el 28.6% 

de la población padece DM2, mientras que 

el 36.9 % fueron diagnosticados por HTA 

datos que colocan a México como uno de 

los países con mayor número de personas 

con alguna ENT.(2) En el caso de Hidalgo 

en el año 2023, se reportó que 12.8 % de 

la población mayores a 20 años padece 

DM2 y el 18.0 HTA. (2) Estos 

padecimientos, se han convertido en una 

de las principales causas de muerte 

prematura, hospitalización e incapacidad 

laboral debido a las complicaciones por el 

mal automanejo de la enfermedad. 

La Organización Mundial de la 

Salud3 una forma para coadyuvar la 

mortalidad y las complicaciones a futuro 

es mediante acciones de automanejo3. El 

automanejo es un proceso continuo por 

parte de las personas, que incluye la 

monitorización de los signos y síntomas, 

reconocimiento de señales de alarma, 

control de los efectos de la enfermedad en 

su vida diaria, participación en la toma de 

decisiones sobre su tratamiento, 

adherencia al tratamiento, comunicación 

con el proveedor de salud, conocimiento 

sobre el padecimiento, utilización de 

recursos asociados a la salud y control 

emocional. (4,5) 

 

 

El éxito en el automanejo de 

enfermedades crónicas no solo depende de 

la educación en salud6, sino también por 

aspectos psicológicos y emocionales, entre 

los cuales destaca el miedo a la muerte que 

es definido como la aprehensión o 

ansiedad relacionada con la idea de finitud 

o mortalidad, este sentimiento, puede tener 

un impacto significativo en la forma en 

que las personas perciben y afrontan su 

enfermedad.(7) Diversas investigaciones 

realizadas en han sugerido que el miedo a 

la muerte puede tanto facilitar como 

obstaculizar el automanejo de las 

enfermedades crónicas debido a que el 

miedo podría motivar comportamientos de 

autocuidado al incrementar la percepción 

de vulnerabilidad y la urgencia de realizar 

cambios saludables y en otros casos 

generar ansiedad, evitación y conductas de 

negación, dificultando el automanejo de 

efectivo.(6-10) 

En la revisión de la literatura se 

encontró que en México, especialmente en 

el estado de Tamaulipas se han explorado 

por separado el automanejo de enfermedad 

crónica, especialmente en personas con 

DM2 y HTA(11-15) y el impacto del miedo 

a la muerte.(6-8) Según estudios recientes, 

aproximadamente el 65% de las personas 

con DM e HTA experimentan algún grado 

de miedo a la muerte(6-8) esto puede derivar 

de la percepción de la enfermedad como 

una amenaza constante, generando 

incertidumbre sobre el futuro y miedo ante 

la progresión de su condición, teniendo 

implicaciones directas en el en tareas del 

automanejo como el control de la glucosa 

y la toma de medicación. 
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El estudiar la relación entre el 

automanejo y miedo a la muerte, permitirá 

dar una mayor comprensión del fenómeno 

y llenar este vacío del conocimiento de 

como el miedo a la muerte influye en 

automanejo de personas con DM2 y HTA 

y mejorar los cuidados de enfermería 

centrados en el paciente al incluir el 

componente emocional como parte 

integral de las estrategias de cuidado en 

personas con DM2 e HTA. Asimismo, no 

solo contribuirá al conocimiento científico 

en el campo del manejo de enfermedades 

crónicas por parte de enfermería, sino que 

también puede guiar el desarrollo de 

intervenciones psicoeducativas y 

estrategias de apoyo que mejoren la 

calidad de vida y evitar complicaciones a 

futuro. 

 Por lo antes expuesto, el objetivo 

de la presente investigación es determinar 

la relación entre el automanejo general y el 

miedo a la muerte en personas con 

Diabetes Mellitus tipo II e Hipertensión 

Arterial. 

 

MATERIALES Y METODOS 

Estudio descriptivo, correlaciona/ 

transversal(16), se consideraron las 

variables de automanejo y miedo a la 

muerte. Se realizó muestreo por 

conveniencia en 100 personas con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo II 

(n=53) e Hipertensión Arterial (n=47), que 

asieran a uno de los servicios de la 

Secretaría de Salud en el estado de 

Hidalgo, México. Se seleccionaron 

personas mayores de 30 años con 

diagnóstico médico de un año o más, que 

emitieran su firma en el consentimiento 

informado, que entregaran cuestionarios 

completos y demostraran capacidad para 

contestar las preguntas. Se excluyeron 

aquellos participantes con algún 

padecimiento mental y mujeres 

embarazadas.  

Se aplicó una cédula de datos 

sociodemográficos que incluyó datos de 

edad, sexo, estado civil, ocupación, años 

de escolaridad, tipo de religión y años del 

primer diagnóstico de la primera 

enfermedad.  

Para la variable de automanejo, se 

aplicó la escala de The Partner In Health 

Scale (PIH) adaptada y validad al contexto 

mexicano en personas con enfermedad 

crónica con un coeficiente de alfa de 

Cronbach de 0.85.(17) La escala está 

compuesta por 12 ítems con formato de 

respuesta visual/numérica del 0 al 8. Tiene 

tres dimensiones: conocimiento, 

adherencia y manejo de los signos y 

síntomas. Para la interpretación de la 

escala se realiza una sumatoria total de 

todos los ítems y se estandariza a 100, 

entre más se acerque a 100, es mejor el 

automanejo. 

Para la evaluar el miedo a la muerte 

se utilizó la escala “Miedo a la Muerte” de 

Collett-Lester, versión adaptada y 

validada al contexto mexicano con un 

coeficiente de alfa de Cronbach de 0.95 (18) 

y 0.86.(19) La escala consta de 28 

elementos, con opciones de respuesta que 

van desde "nada" (1 punto) hasta "mucho" 

(6 puntos). Evalúa cuatro dimensiones 

específicas del miedo a la muerte: miedo a 

la propia muerte, miedo a la muerte de 

otros, miedo al propio proceso de morir y 

miedo al proceso de morir de otros. La 

puntuación total se obtiene sumando las 

respuestas a cada ítem, alcanzando un 

máximo de 216 puntos, lo que indica que 
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a mayor puntación mayor miedo a la 

muerte. 

La recolección de los datos se 

realizó en la consulta externa, donde se 

abordó a las personas con ECN explicando 

de forma breve el objetivo previo a la 

solicitud del consentimiento informado. El 

tiempo de aplicación de los instrumentos 

fue de 15 minutos por participante en el 

servicio de consulta externa. 

Para el procesamiento de los datos, 

se utilizó el paquete estadístico Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) 

versión 24 para Windows. Se utilizó 

estadística descriptiva para los datos 

sociodemográficos con medidas de 

tendencia central. Se aplicó la prueba de 

normalidad de Kolmogorov- Smirnov con 

corrección de Lilliefors, de acuerdo con 

los resultados (p < .05) se seleccionó 

pruebas no paramétricas para responder el 

objetivo de estudio. El estudio fue 

aprobado por el comité de ética con 

número de registro ESE-229-2023. Se 

apegó a la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud, 

título Segundo Capítulo I de los aspectos 

éticos de investigación en seres humanos 

para la protección de datos confidenciales 

y sobre el consentimiento informados (20) y 

a la Declaración de Helsinki. (21) 

 

RESULTADOS 

En cuanto a las características 

sociodemográficas de los participantes, se  

 

encontró que la mayoría eran mujeres con 

edad  𝑋̅ = 55.9 años, DE = 5.55. Conforme 

al estado civil, el 46.0 % estaban en unión 

libre, el 80.0 % era de religión católica con 

una educación promedio de siete años (ver 

Tabla 1). 

Respecto a la variable de 

automanejo, se encontró que la mayoría 

tiene un índice general de automanejo  𝑋̅ = 

63.73 años, DE = 21.96 y la dimensión de 

conocimiento es la más baja ( 𝑋̅ = 61.93, 

DE = 30.54) (ver Tabla 2).   

Con relación a la variable de miedo 

a la muerte, presentó mayores puntajes en 

la escala global con 𝑋̅ = 168. 86, DE = 

23.03 (ver Tabla 3).  

La confiabilidad de los 

instrumentos fue aceptable16 en ambas 

escalas. La escala the partner in health 

scale obtuvo un α de Cronbach de .83 y la 

escala de miedo a la muerte de Collett-

Lester  de .86. 

En función a las variables de 

estudio, mediante el análisis de correlación 

de Rho de Spearman, no se encontró 

relación estadísticamente significativa 

entre las variables de automanejo y miedo 

a la muerte (ver Tabla 4). 

En las correlaciones entre las 

dimensiones de automanejo y miedo a la 

muerte, se encontró una correlación 

inversa significativamente débil entre la 

dimensión manejo de signos/síntomas y el 

proceso de muerte propia (rs =.198, p < 

.05) (ver Tabla 5). 
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Tabla 1. Aspectos sociodemográficos de la muestra de estudio 

Aspectos demográficos f % 

                                                                           (n: 100)                      (100) 

Edad en años 𝑋̅: 55.91 (±6.557) Rangos: Min: 45   Max: 71 

Educación (años de estudio) 𝑋̅:7 (±3.6) Rangos:  Min :0    Max: 18 

Sexo   

Mujer 60 60 

Varón 40 40 

Estado Civil 

Casado 28 28 

Unión libre 46 46 

Viudo 18 18 

Divorciado 1 1 

Soltero 7 7 

Religión   

Católica 80 80 

Cristiana 17 17 

Fuente: n=100. Cedula de datos sociodemográficos                                                                                                     

 

Tabla 2. Automanejo de la enfermedad en personas con DM2 e HTA 

Automanejo 𝑋̅ Mínimo Máximo DE 

Índice general 63.73 16.67 100.00 21.96 

Conocimiento 61.93 .00 100.00 30.54 

Manejo de signos y síntomas 63.27 4.17 100.00 28.95 

Adherencia 65.34 18.75 100.00 19.57 

Fuente: Encuesta de automanejo                                                                                                                           

 

 

Tabla 3. Miedo a la muerte en personas con diabetes mellitus tipo II e hipertensión arterial  

 𝑋̅ Mínimo Máximo DE 

Escala global de miedo a la 

muerte  

168.86 113.14 205.71 23.07 

Miedo a la propia muerte 31.73 18.0 54.0 11.20 

Miedo a la muerte de otros 41.76 18.0 51.0 9.29 

Miedo al propio proceso de 

morir  

46.74 23.14 54.0 6.16 

Miedo al proceso de morir de 

otros. 

48.62 30.86 54.0 4.32 

Fuente: Encuesta de miedo a la muerte                                                                                                          
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Tabla 4. Correlación entre las dimensiones de automanejo y miedo a la muerte 

  ÍGA CC MSS Ad 

Miedo a la 

muerte 

Rho de 

Spearman 

.133 .196 .155 .020 

 Sig. 

(bilateral) 

.265 .051 .124 .842 

** La correlación es significativa al nivel 0.05 (bilateral) 

Fuente: n=100. Encuesta de miedo a la muerte   

Nota: IGA= Índice General de Automanejo, CC= Conocimiento, MSS= manejo de signos y 

síntomas, Ad= Adherencia 

 

Tabla 5. Correlación entre las dimensione de automanejo y miedo a la muerte 

Dimensiones  CCC MSS Ad 

Muerte Propia Rho de Spearman .166 .098 -.074 

 Sig. (bilateral) .100 .332 .465 

Proceso de 

muerte propia 

Rho de Spearman .189 -.198* .092 

 Sig. (bilateral) .100 .048 .363 

Muerte de otros  Rho de Spearman -.034 .106 -.044 

 Sig. (bilateral) .736 .292 .664 

Proceso de 

muerte de otros  

Rho de Spearman .645 .160 .079 

 Sig. (bilateral) 100 .111 .437 

*La correlación es significativa al nivel 0.05 (bilateral) 

Fuente: n=100. Encuesta de miedo a la muerte                                                                                                                                

Nota: IGA= Índice General de Automanejo, CC= Conocimiento, MSS= manejo de signos y 

síntomas, Ad= Adherencia 

 

DISCUSIÓN 

En función a los resultados, se 

encontró que las personas con DM2 e 

HTA comparten características similares 

destacando ser mujeres, vivir en unión 

libre y tener una educación secundaria 

incompleta. Estos hallazgos son 

consistentes con lo reportados en los 

estudios previos por De León et al. (13), 

León-Hernández et al. (12), Maldonado et  

 

al. (11) y Mar-Garcia et al. (15), quienes 

identificaron perfiles similares en sus 

investigaciones. Lo anterior puede 

deberse, a que las mujeres suelen mostrar 

una mayor disposición a buscar atención 

médica y reportar síntomas, lo cual podría 

explicar su mayor representación en 

estudios de enfermedades crónicas como 

DM2 e HTA. Además, el estado civil de 
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unión libre y el nivel de educación podrían 

estar relacionado con factores económicos 

y sociales, donde las personas con menor 

acceso a la educación y menos recursos 

económicos tienen menos posibilidades de 

casarse formalmente. Esta situación 

también podría influir en el acceso a 

ciertos servicios de salud y en la 

estabilidad de los recursos familiares, 

aspectos que impactan la gestión de 

condiciones de salud crónicas. 

En el automanejo, se encontró un 

índice de automanejo con una media de 64, 

lo que evidencia un mal automanejo de la 

enfermedad; esto concuerda con otras 

investigaciones realizadas en México que 

han reportado índices ligeramente 

superiores en muestras similares. (13,14) En 

contraste, al estudio de Mar et al. (15) que 

encontró un índice mayor en personas con 

DM2, lo cual refleja un nivel más alto de 

automanejo en comparación con el 

presente estudio. Estos resultados resaltan 

una problemática significativa en el 

contexto mexicano, donde el automanejo 

de enfermedades crónicas, especialmente 

de la diabetes e hipertensión, sigue siendo 

un desafío. Además, se piensa que la 

variabilidad de los resultados esté 

influenciada por la diversidad cultural ya 

que en algunos lugares del país persisten 

prácticas tradicionales de salud, como el 

uso de remedios caseros que pueden 

interferir con la adherencia a los 

tratamientos. 

Las puntuaciones de las 

dimensiones del automanejo en personas 

con DM2 y HTA son bajas, esto concuerda 

con el estudio de Maldonado et al. (11) que 

reportan evaluaciones similares en todas 

las dimensiones, caso contrario de otros 

estudios que han informado medias 

superiores en las tres dimensiones. (13-15) 

Esta incongruencia puede deberse que el 

presente estudio se realizó en una zona de 

escasos recursos, donde el acceso a los 

servicios de salud es limitado lo que 

dificulta el seguimiento del tratamiento en 

comparación a estudios similares en 

México que se realizaron en áreas urbanas 

con mayor disponibilidad de recursos 

sanitarios y acceso continuo a la atención 

de salud.  

El miedo a la muerte en las 

personas con DM2 e HTA, los hallazgos 

son similares a lo reportado en estudios 

previos. (6-8,10) Lo anterior evidencia que el 

diagnóstico de una enfermedad crónica 

genera altos niveles de incertidumbre 

sobre la progresión de la enfermedad, los 

cuales pueden derivar de no saber cómo 

afrontar su condición, de la necesidad de 

realizar ajustes significativos en su estilo 

de vida y la amenaza constante al percibir 

la muerte como una posibilidad cercana a 

la naturaleza de su enfermedad.   

En el análisis inferencial, los 

hallazgos indicaron que no hubo relación 

significativa entre el miedo a la muerte y 

el automanejo de la enfermedad. Estos 

resultados son particularmente intere-

santes ya que sugieren que el miedo a la 

muerte no presenta un obstáculo para el 

automanejo, esto podría estar influenciado 

por el factor cultural como el rol de la 

religiosidad que es común en la población 

estudiada. La religión pudo actuar como 

un recurso de afrontamiento, ayudándolas 

a enfrentar de forma positiva la situación 

de salud y reducir sus niveles de ansiedad 

asociados al miedo. (9,10) No obstante, y 

aunque el presente estudio no hizo análisis 

de la religión, por lo que se recomienda 

realizar investigaciones que exploren la 
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religión como mediador para el 

automanejo.  

Se encontró una correlación 

negativamente baja entre el manejo de 

signos y síntomas y el miedo al proceso de 

morir de la propia muerte, lo que significa 

que a mayor automanejo de los signos y 

síntomas menor miedo al proceso de 

muerte propia. Este resultado indica que el 

automanejo efectivo de los signos y 

síntomas está asociado con una 

disminución de la ansiedad y por ende la 

desaparición del miedo, lo que podría 

deberse a un mayor sentido de control y 

confianza sobre su condición para manejar 

los síntomas y reconocer los signos de 

alarma ayudándoles a percibir la 

enfermedad de una manera menos 

amenazante. (9) 

 

CONCLUSIONES 

En conclusión, los resultados de 

este estudio revelan que las personas con 

diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión 

arterial en contextos de bajos recursos 

comparten características sociodemo-

gráficas específicas en contextos rurales y 

urbanos. Estas características, que también 

se observan en estudios previos, pueden 

estar influenciadas por factores 

socioeconómicos que limitan tanto el 

acceso a la educación como la estabilidad 

económica, afectando potencialmente la 

capacidad de adherirse al tratamiento y el 

automanejo de sus enfermedades.  

La baja puntuación general en el 

automanejo observada en esta muestra 

subraya las dificultades para mantener un 

control adecuado de la salud, 

especialmente en regiones donde la 

atención sanitaria es limitada y los 

recursos son insuficientes. Esta situación 

refleja una marcada disparidad en los 

índices de automanejo en comparación 

con estudios realizados en áreas urbanas, 

destacando las inequidades en el acceso a 

la atención médica que enfrentan las 

comunes. La escasez de recursos 

sanitarios, la falta de personal de salud 

capacitado y la disponibilidad limitada de 

medicamentos esenciales en estas zonas 

afectan la capacidad de los pacientes para 

automanejar adecuadamente sus 

enfermedades crónicas.  

Además, en el contexto de México, 

es común el uso de prácticas tradicionales 

de salud, como el empleo de remedios 

caseros, los cuales pueden interferir con la 

adherencia a los tratamientos médicos 

convencionales. Esto pone de manifiesto 

la necesidad urgente de llevar a cabo 

investigaciones que analicen cómo las 

prácticas tradicionales influyen en el 

automanejo de las enfermedades crónicas. 

Asimismo, se requiere un enfoque 

comparativo entre zonas urbanas y rurales 

para entender mejor las diferencias en el 

automanejo y desarrollar estrategias de 

intervención más efectivas y culturalmente 

adaptadas para mejorar el control de estas. 

El estudio resalta la compleja 

relación entre el automanejo y el miedo a 

la muerte. Si bien no se encontró una 

relación significativa entre el miedo a la 

muerte y el automanejo general, pero 

resalta a considerar el papel de la 

religiosidad y otros factores culturales, que 

en poblaciones mexicanas tienden a actuar 

como recurso de afrontamiento para 

aceptar la enfermedad y reducir el miedo a 

la muerte. Se recomienda realizar 

investigación cualitativa y de metodología 
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mixta para comprender como la religión 

interviene como moderador para el 

automanejo de la enfermedad y el miedo a 

morir. 

En términos de implicaciones para 

la salud pública, los hallazgos de este 

estudio enfatizan la urgente necesidad de 

políticas inclusivas que no solo garanticen 

un acceso equitativo a la atención de salud, 

sino que también se realicen 

intervenciones adecuadas a la realidad 

cultural de estas poblaciones. El 

fortalecimiento de los sistemas de salud en 

áreas de bajos recursos, junto con la 

capacitación en salud comunitaria en 

enfermería y la provisión de recursos 

adecuados, es esencial para cerrar la 

brecha en los resultados de salud entre 

poblaciones urbanas y marginadas.  En 

última instancia, la mejora del automanejo 

y la reducción de la ansiedad ante la 

muerte pueden contribuir a una mayor 

calidad de vida para los pacientes, 

especialmente en aquellos que enfrentan 

enfermedades crónicas 
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