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Resumen:  Objetivo: Asociar las condiciones sociodemogrificas y el nivel de
incertidumbre en mujeres ante el diagndstico de cdncer de mama en instituciones
de salud, Cartagena. Materiales y Metodologia: Estudio descriptivo correlacional,
realizado a 108 mujeres con diagndstico de menos de un afio de cdncer de mama. Se
utilizaron dos instrumentos, la encuesta sociodemogréfica y la Escala de incertidumbre
en la enfermedad para el adulto de Mishel. Los datos fueron almacenados en Excel
y procesados en SPSS, para el andlisis bivariado se utilizd la prueba de Chi cuadrado
(Prob. de Chi cuadrado p < 0,05). Resultados: El 60,2% presentd un regular nivel de
incertidumbre, con mayor incidencia en el grupo de edad de 45-64 afos y un nivel
educativo bajo 47% (51). Al evaluar el marco de estimulos, 61,1% (66) no sabfan si
habrfa cambios en su tratamiento, no podfan planear su futuro el 50,9% (55) y predecir
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el curso de su enfermedad el 60,2% (65). El 60,2% (65) reconoce al equipo de salud
como responsable de su cuidado. Se encontré asociacion entre la escolaridad y el nivel de
incertidumbre con un valor de p=0,03. Conclusiones: El grado de escolaridad se asocié
con el nivel de incertidumbre presente en las participantes. Por ser la edad un factor
predictor en esta enfermedad, se deben establecer acciones orientadas a su diagndstico
temprano. Como autoridad creible, la enfermerfa debe realizar acciones de cuidado al
momento del diagndstico para disminuir interrogantes y la afectacién emocional
Palabras clave: Incertidumbre, cdncer de mama, diagnéstico, cuidado de enfermeria,
sentimientos.

Abstract:  Objective: To associate sociodemographic conditions and the level of
uncertainty in women facing the diagnosis of breast cancer in health institutions
in Cartagena. Methodology: Descriptive, correlational study of 108 women with a
diagnosis of less than one year breast cancer. Two instruments were used: the socio-
demographic survey and the Mishel Uncertainty in Illness Scale for the adult. Data
were organized in Excel and processed in SPSS. For bivariate analysis the Chi square
(Prob. Chi square p <0.05) test was used. Results: Sixty-point two percent had a regular
level of uncertainty with the highest incidence in the 45-64 years old group and a low
educational level 47% (51). In evaluating Stimulus Framework, 61.1% (66) they did
not know whether there would be changes in treatment, they could not plan their
future, 50.9% (55), and they could not predict the course of their disease 60.2% (65).
Sixty-point two percent (65) recognize the health team as responsible for their care.
Association between schooling and the level of uncertainty with a value of p = 0.03 was
found. Conclusions: The level of education was associated with the level of uncertainty
in the participants. Because age is a predictor factor in this disease, actions aimed at
carly diagnosis should be established. As a credible authority, nursing must perform care
actions at the time of diagnosis to reduce questions and emotional distress.

Keywords: Uncertainty, breast cancer, diagnosis, nursing care, feelings.

Resumo:  Objetivo: Associar condigdes sociodemogrificas e o nivel de incerteza
em mulheres com o diagnéstico de cincer de mama em instituigoes de saude,
Cartagena. Metodologia: Estudo descritivo correlacional, realizado em 108 mulheres
diagnosticadas com menos de um ano de cincer de mama. Foram utilizados dois
instrumentos, levantamento sécio-demogréfico ¢ a escala de incerteza na doenga para
adulto Mishel. Os dados foram organizados em Excel e processados em SPSS, para o
teste de andlise bivariada foi utilizada Chi quadrado (Prob. Chi quadrado p <0,05).
Resultados: 60,2% tinham um nivel regular de incerteza, com maior incidéncia na
faixa etdria de 45-64 anos e um baixo nivel educacional 47% (51). Na avaliagio do
quadro Estimulos 61,1% (66) niao sabiam se haveria mudancas no tratamento, nio
podiam planejar seu futuro 50,9% (55) e nao poderia prever o curso de sua doenca
60,2% (65). 60,2% (65) reconhecem a equipe de satide responsavel pelo seu cuidado.
Associagio entre a escolaridade ¢ o nivel de incerteza com um valor de p = 0,03 foi
encontrado. Conclusées: O nivel de escolaridade foi associada com o nivel de incerteza
na participagio. Como a idade um fator preditor nesta doenga, deve estabelecer agdes
voltadas para o diagndstico precoce. A enfermagem como uma autoridade credivel e de
modo deve tomar medidas para cuidar no momento do diagnédstico para reduzir davidas
¢ envolvimento emocional.

Palavras-chave: Incerteza, diagndstico, cAncer de mama, cuidados de enfermagem,
sentimentos.

INTRODUCCION

El impacto psicoldgico que causa el diagndstico de cdncer (CA) puede
ser considerado de manera general, como un evento vital estresante
que afectard no sélo a la persona que lo padece, sino a su entorno
familiar y social més directo (1). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) reporta al CA como una de las principales causas de morbilidad
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y mortalidad en todo el mundo; en 2012 hubo unos 14 millones de
nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas. Se prevé que el
numero de nuevos casos aumente en aproximadamente un 70% en los
préximos 20 anos (2). El cincer de mama (CM) es el méds comun entre
las mujeres en todo el mundo, y estd aumentando especialmente en los
paises en desarrollo, donde la mayoria de los casos se diagnostican en
fases avanzadas. En Colombia el CM ocupé el primer lugar con cerca de
7,000 casos nuevos anuales; representando 31,2 casos nuevos por 100,000
mujeres (3). Bolivar reporté un promedio de 255 casos anuales de CM
entre los afios 2002 a 2006 (4), en Cartagena durante el periodo del
2007 a 2013 se reportaron 444 pacientes con CM, dentro de los cuales
cuatro eran hombres (5). La Liga Colombiana contra el Cdncer Seccional
Cartagena notific6 15 casos de mujeres con biopsias anormales en el ano
2013 y primer periodo del 2014 (6).

Las mamas tienen una gran importancia en la identidad femenina, para
muchas son lo primero que las define como mujeres por lo que perder
una, equivale a la disminucién de su feminidad y de la maternidad (7).
El diagnéstico de CM supone en la mujer una situacién que no solo la
afecta desde el punto de vista fisico, sino también desde el componente
psicolégico, pues ademds de enfrentar la enfermedad y su tratamiento
-y la amenaza que puede suponer para su vida-, la paciente tiene que
adaptarse a pérdidas importantes (7). Iniciar el tratamiento sistematico
con quimioterapia o radioterapia repercute en la imagen corporal de las
mujeres, la alopecia temporal que experimentan la mayoria de pacientes
que reciben tratamiento de quimioterapia puede ser traumdtica, ademas,
el ciclo vital en el que tiende a aparecer la enfermedad cursa con
sintomatologia menopausica y aunque ya no deseen tener hijos, pueden
experimentar una pérdida significativa de su feminidad, y tener por
ello, trastornos en la percepcién de su imagen corporal. Asimismo, la
quimioterapia o las terapias hormonales pueden disminuir la libido y
causar sequedad vaginal, por lo que a menudo provocan un descenso
significativo de su actividad sexual (7).

La afectacién psicoldgica, espiritual y fisica generada por el diagnéstico
de la enfermedad, lleva a quien la padece a un estado de incapacidad
para determinar el significado de los hechos que guardan relacién con la
misma (8). Esta condicién es conocida como incertidumbre, para la cual
enfermerfa propone una teorfa desarrollada por Mishel (9), en la que se
estudia la situacién del paciente desde cuatro dimensiones -ambigiiedad,
complejidad, falta de informacién y falta de prediccién-. A partir de esta
teoria, la enfermeria propone desde la practica una nueva oportunidad de
afrontamiento para las pacientes con CM, con el fin de tratar de evitar su
efecto inmovilizador (10).

Desde la perspectiva psicoldgica, la incertidumbre puede entenderse
como un estado cognitivo resultante de impulsos o senales que no
son suficientes para comprender o hacer una representacién interna
de un hecho (11). La incertidumbre, como un componente inherente
a todas las experiencias de enfermedad, estd presente en hombres y
mujeres, quienes perciben los procesos de tratamiento y adaptacién,
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pero son las mujeres quienes presentan mayor incertidumbre por el
prondstico de la enfermedad, la complejidad del tratamiento, la falta
de informacién y las emociones que experimentan con el solo hecho
de sospechar un diagnéstico positivo, teniendo como consecuencias
emociones contradictorias que desencadenan sentimientos negativos que
las llevan a la depresién (12, 13) . La incertidumbre es mayor entre los
sujetos que estin experimentando la fase aguda de una enfermedad, o
estdn en una fase crénica con deterioro lento y progresivo de su cuerpo
(8). Mishel (9) considera que el apoyo social tiene un efecto directo sobre
la incertidumbre, puesto que reduce la complejidad percibida e indirecta
por su influencia en la predictibilidad de la tipologia de los sintomas.

Para una persona el reconocimiento o la interpretacion preliminar
de una experiencia suponen su contrastacién con un marco conceptual
preexistente, en un cuerpo de informacion relevante; si falta ese marco,
el observador se encuentra en un callején sin salida (14, 15 . Teniendo
en cuenta que los interrogantes sin respuestas, los miedos, el estigma,
los sentimientos de pérdida que se originan en el paciente oncoldgico,
van generando un estado de incapacidad para resolver los conflictos
generados por la enfermedad lo que se conoce, como incertidumbre
frente a la enfermedad (16). El percibir la enfermedad como “sinénimo
de muerte”, “enfermedad que invade”, “come por dentro” y que puede
“volver a repetirse”, inhiben negativamente el afrontamiento al nuevo
estado de salud, debido a los frecuentes desequilibrios emocionales y
mentales durante el proceso (17).

Ante estas situaciones, y teniendo en cuenta la importancia que
enfermeria le otorga al bienestar emocional y espiritual durante el proceso
de la enfermedad y en las etapas de aceptacidn, tratamiento y curacién
de una enfermedad; asumiendo ademas que la aplicabilidad de la teoria
de la incertidumbre ha sido poco relacionada en pacientes con CM
en el contexto nacional e internacional, el presente estudio se propone
relacionar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio
con el nivel de incertidumbre hallado en las mujeres ante el diagnéstico
de CM en Cartagena.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo correlacional realizado en 108 mujeres en la ciudad
de Cartagena de Indias entre el primer y segundo periodo del 2015.
Se establecieron como criterios de inclusién pacientes mayores de 18
anos, residentes en el area urbana con menos de un ano de haber
sido diagnosticadas con CM, no participaron las pacientes a las que
su condicién clinica les impedia responder a los cuestionarios. El
proyecto fue aprobado por el comité de investigaciones de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Cartagena y autorizado por las
instituciones de salud, las cuales proporcionaron las bases de datos y
al revisarlas se hallaron un total de 515 mujeres, de las cuales 115 de
ellas cumplian con los requisitos. Siete pacientes decidieron retirarse
del estudio. Los aspectos éticos de la investigacién se respaldaron en
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la Resoluciéon 008430 de 1983 del Ministerio de salud de Colombia
(18) y el cédigo de Etica en Enfermeria (19); el estudio se consideré de
riesgo minimo para los participantes. Se contemplé el consentimiento
informado, la participacién voluntaria y el manejo confidencial de la
informacién.

Los investigadores recibieron capacitacion para asegurar el dominio en
el manejo de los instrumentos. Se realizé una prueba piloto a 25 mujeres.
Una vez explicados los objetivos a las participantes, se diligenci6 el
consentimiento informado y se realizé entrevista personal a las pacientes
que se encontraban en sala de espera para sesiéon de quimioterapia. Se
utilizé una encuesta socio demografica disenada por los investigadores y
el instrumento escala de incertidumbre en la enfermedad para el adulto,
disefiado por Mishel (9), que consta de 29 preguntas medidas a través de
una escala tipo Likert, que va desde muy en desacuerdo con un puntaje de
1, hasta muy de acuerdo con un puntaje de 5, donde 1 refleja un bajo nivel
y 5 un alto nivel de incertidumbre. El puntaje minimo de la escala es de
29 puntos y el maximo de 145 puntos. La Tabla 1 presenta los puntos de
corte para establecer el nivel de incertidumbre en los participantes.

Tabla 1.
Puntaje de corte calificado para medir la incertidumbre.
Nivel de incertidumbre Puntos
Bajo <59
Regular 59-87
Alto =87

Tesis de Doctorado “Modelo estructural de enfermeria de calidad de vida e
incertidumbre frente a la enfermedad. Chile, 2005-2006”, de Torres A. (21).

El instrumento escala de incertidumbre en la enfermedad para el
adulto, evalta los factores que inciden directamente con la presencia
de incertidumbre en las personas como son: grado de los sintomas que
se perciben como un modelo (tipologia de los sintomas); coherencia
de la enfermedad entre lo esperado y lo experimentado (coherencia de
los hechos); esquema mental de los sintomas creado con el ambiente
(familiaridad con los hechos); y grado de confianza hacia los proveedores
de salud (credibilidad en el equipo de salud). Del total de las preguntas, el
puntaje de medicion de 9 de ellas es invertido y corresponden a los items
6,7,10,12,21,22,25,27 y 29. El alfa de Cronbach obtenido por Gémez
(20) para este instrumento fue de 0,81, para el presente estudio se obtuvo
un alfa de Cronbach de 0,70. De acuerdo con los supuestos de Mishel
y a los items contenidos en el instrumento, se evaltian las dimensiones
marco de estimulos, capacidades cognitivas y fuente de la estructura para
la incertidumbre ante la enfermedad (Tabla 2).
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Tabla 2.
Modelo estructurado de incertidumbre frente a la enfermedad.
Antecedentes de la incertidumbre ITEMS
Marco de estimulos 1,2,3.4,7,8,9,12, 15,16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 29
Capacidades cognitivas 5.6,10,13,26
Fuentes de la estructura 11, 14, 19, 23, 27, 28

Documento de Tesis de Doctorado “Modelo estructural de enfermeria de calidad de
vida e incertidumbre frente a la enfermedad. Chile, 2005-2006”, de Torres A. (21).

Los datos recolectados se incorporaron en una matriz de Microsoft
Excel y para su andlisis se empled el paquete estadistico SPSS versién 17.0,
con el cual se generaron estadisticas descriptivas sobre las caracteristicas
de los pacientes con CM, se utilizaron frecuencias absolutas y relativas y
medidas de tendencia central (22).

Para el andlisis bivariado se relacionaron las condiciones
sociodemograficas con el nivel de incertidumbre encontrado, se considerd
asociacién en aquellas cuya probabilidad fuera p < 0,05 en la prueba de

Chi cuadrado.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 108 mujeres de Cartagena con menos de un
afio de haber sido diagnosticadas con CM. El intervalo de edad que
presentaron oscilaba entre los 28 a 84 afos de edad con un promedio de
X=54,6, el total de la muestra se encontraba afiliada al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Al indagar acerca de su ocupacion,
la mayor parte de la muestra eran amas de casa o desempleadas, con
pareja estable, pertenecientes a los estratos socioecondémicos 1y 2, con
nivel educativo bésico. En cuanto a la presencia de antecedentes familiares
de CM, fueron pocas las mujeres que manifestaron su diagndstico en
alguno de los miembros de su familia; sin embargo, algunas expresaron la
presencia de algin tipo de cdncer en algtin familiar (Tabla 3).
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Tabla 3.

Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes con CM en instituciones de salud, Cartagena 2015.
CARACTERISTICAS ¥o. pacientes Purcentaje (%)
Edad
1M ¥ 461%
- m 185%
4554 14 5%
5554 =] 2T 8%
65-74 1% 148%
7984 1 138%
hfadtia S
Desviseiion Estindar 1346
il o ke cadamicn

I 15 1%
2 Lt ] L1,
L] b b
4 § 4%
[ 1 05%
AfNssida DOLEE
Subnediado 45 o
Comiyitrative &3 5
Escolaridad
Prassnin mormplecs 14 15%
Prasagia comspleta 14 1%
Secmdany ncompleta ] | 159
Secendariy coeplata 17 18%
Técnico 15 14%
Tecmd o po wmvyeriatae: hh bt o)
Hingms ¥ 1%
rom——
Amy de enin [ 2] L3
Diesempleads 7 6.5
Empleadas 21 [}
Iarbipndantes 8 5%
Jubaladas a 5
Eseadis Civill
Caiada L LT LA
Salbmy )| L5
Usedn libee a7 25%
Viuda g T4t
Divercuds 1% La%e
Anteredente: fumiliars:
BE ppois besrison. etaren] L1 42 8%
Dinbater pallitu 3E ok
Camcer de mama 5] 17.6%
Otros tipon cimcer 1 3™
Enfermedad meental & 55
oty Sarcowddes % 46%
Nmpina 7 1%
Awieredentes perionales
Hipertemizon arsenal ki 12 4%
Dhabeter: mellifo k1] & i,
Crtracs 12 11,1%
Mimpuna 1] L X
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Fuente: Datos del estudio

Al determinar en ellas el nivel de incertidumbre se encontré que,
de acuerdo con la clasificacién establecida por Mishel (9), el 60,2%
(65) presentaba un regular estado y el 16,7% (18) niveles altos de
incertidumbre (Tabla 4).

Tabla 4.
Niveles de incertidumbre en pacientes con cdncer de mama en instituciones de salud, Cartagena 2015.
NIVEL DE INCERTIDUMEREE N Porcentaje (%0)
BATO 25 23.1%
REGULAR 65 602 %
ATTO 18 16,7 %
TOTAL 108 _ 10094

Fuente: datos del estudio.

En cuanto a la incertidumbre y a las preguntas que evaltan Marco
de estimulos, el 61,1% (66) de las pacientes manifesté que atn no sabe
cudndo habrd cambio en su tratamiento, un 56,4% (61) considera que
sus sintomas contintian cambiando impredeciblemente. E160,2% (65) no
puede predecir el curso de su enfermedad, el 86,1% (93) asegura no saber
cudnto demorard y el 50,9% (55) de las participantes no puede planear su
futuro.

De acuerdo con los items que evaltan las capacidades cognitivas en la
incertidumbre, se encontré que el 63% (68) de las participantes considerd
que las explicaciones que les dan no son confusas y para el 84,3% (91)
la informacién que les proporcionan sobre su tratamiento es clara. Asi
mismo, el 88% (95) entiende lo que se les explica y el 60,2% (65) opiné
que no es complejo entender su tratamiento.

En los items que evaltan las fuentes de estructura, se encontré que
el 72,3% (78) considera que los médicos decian cosas que podrian tener
mucho significado, un 60,2% (65) reconoce que el equipo de salud es el
responsable de su cuidado, a un 65,7% (71) le han explicado cdmo tratar
suenfermedad, y paracl 76,9% (83) el diagnéstico realizado por el médico
fue preciso.

Para correlacionar las variables de condiciones sociodemogréficas y
nivel de incertidumbre se dicotomizaron los datos en dos categorias bajo
y la segunda se agruparon los niveles regular y alto nivel de incertidumbre,
pues la mayor parte de la muestra se encontraba en la categoria de regular
estado de incertidumbre. Al asociar las variables principales a través de la
prueba de Chi Cuadrado, se obtuvo asociacién entre la escolaridad y el
nivel de incertidumbre con un valor de p=0,03, lo que quiere decir que
entre menos formacién académica tenga la mujer mayor sera el nivel de
incertidumbre (Tabla 5). No se hallaron relaciones significativas con el
resto de variables sociodemogréficas agrupadas.
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Tablas.

Asociacién de las variables con el nivel de incertidumbre en mujeres con CM.

Nivel de incertidumbre

Estrato socioecondimico Bajo % Regular o alto % s
cuadrado
1y2 15 197 61 803 0.195
Mayor de 2 10 313 22 68,8 i
Escolaridad Bajo % Regular o alto % siab ey
cuadrado
Hasta secundana 12 16.9 39 83.1
Estudios supetiores a 13 35.1 24 64,9 0.03
secundaria
Estado civil : . Prob. Chi
Bajo %o Regular o alto %0 e
Sin pareja 13 205 il 70,5 0.191
Con pareja 12 188 32 813 :
: : . : Prob. Chi
Seguridad social Bajo L1 Regular o alto Ui S
Contributivo 18 28,6 45 714 0.114
Subsidiado 7 13,6 38 244 ’

Fuente: Datos del estudio.
DISCUSION

Al asociar las condiciones sociodemogrificas con el nivel de
incertidumbre en las mujeres ante el diagnéstico de CM, se obtuvo
relacién entre el grado de escolaridad y el nivel de incertidumbre p=
0,03, lo que quiere decir, que a mayor formacién académica menor serd el
grado de incertidumbre en las pacientes; dato similar encontré Sanmarco
en su estudio (23), en el que las participantes con estudios primarios
presentaron mayor incertidumbre con puntuaciones signiﬁcativamente
mis altas (X = 68,57, DE = 15,13) que aquellas con un mayor nivel de
formacién. Mishel (24) considera la educacién como un apoyo directo
para la incertidumbre pues aquellos que tienen un nivel educativo
superior, poseen mayores recursos cognitivos para comprender y hacer
frente a su nueva situacién de salud. El tener un nivel de educacién medio
o superior contribuye a comprender las situaciones estresantes a las que se
enfrenta la persona con CM.

Las  condiciones  sociodemogrificas como  edad,
socioeconémico, estado civil, seguridad social y antecedentes personales

estrato

y familiares no presentaron relacién con el nivel de incertidumbre,
resultados contrarios a lo reportado por Liao (25), quien encontrd que
las variables estado civil, educacién, edad, estado religioso, antecedentes
familiares de tumor benigno de mama y probabilidad de autopercepcién
de recibir el diagndstico de CM, presentaron asociacién con un mayor
nivel de incertidumbre ante la biopsia mamaria y el diagnéstico de CM.
La edad promedio fue de 54,6 y el grupo etario mis afectado fue el
comprendido entre los 45 a 64 anos, similares edades presentaron las
participantes del estudio de Martinez et al. (26) con 55 afos y Zhang
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et al. (27) con rango de edad entre 40 a 60 afios. En la vida de la mujer
se reportan tres etapas con mayor incidencia de CM, como lo son la
menarquia, la edad del primer embarazo a término y la menopausia (28).
La edad presentada por las participantes del estudio se ajusta a lo esperado
para la aparicién del CM, por lo cual se hace necesario implementar
estrategias de intervencién orientadas al diagndstico oportuno de esta
enfermedad.

La mayorfa de las participantes del estudio eran amas de casa o
desempleadas, contrario a lo encontrado por Zang et al. (27) y Sanmarco
(23) quienes reportan un 67% y 50% respectivamente, de mujeres
empleadas. Con respecto al estado civil, la mayoria de las pacientes tenian
pareja estable, datos similares informa Silva (29) en su estudio en el que un
66,4% de las participantes vivian en unién marital. Londono (17) en su
estudio, informé que la mayoria de las mujeres que recibian tratamiento
para CM que tenian pareja permanente reaccionaban de mejor manera
al tratamiento, esto se veia reflejado en la empatia, expresiones de amor
y transmision de confianza, aspectos que las ayudaban a salir de las crisis
emocionales presentadas durante el proceso de la enfermedad. Resulta
importarte destacar que, sin tener en cuenta la ocupacién de las mujeres
con CM, y por estar en una etapa productiva (45 y 64 afos), se hace
necesario el acompafiamiento familiar, por cuanto la pareja y la familia son
quienes se encargan de proporcionar el cuidado y seguridad que requieren
como seres humanos. Por lo tanto, el apoyo familiar puede considerarse
un factor protector de la salud en todas las personas, en este caso, las
mujeres con CM.

En lo que respecta a la afiliaciéon al SGSSS, las participantes de este
estudio pertenecian en su mayoria al régimen contributivo, similar a lo
encontrado en el estudio realizado en Ibagué-Colombia (26), en el cual
el 43,8% de la poblacién pertenecia al régimen contributivo de salud,
aclarando que el poseer esta condicién proporciona mayor seguridad al
paciente para acceder a la prestacién de los servicios de salud. Contar con
un sistema de aseguramiento en salud podria generar mayor confianza en
los proveedores de salud y en que todas las necesidades que se generen a
partir del tratamiento de la enfermedad serdn cumplidas, lo que ayuda a
disminuir los niveles de incertidumbre por esta causa.

La mayoria de las participantes en el presente estudio presentan niveles
de formacion bajos, Reich et al. (30) encontré que el 47,4% de las
participantes solo habian realizado estudios de primaria. Cuanto mads
familiarizada se encuentre la persona con su situacién de enfermedad,
menores niveles de incertidumbre presenta (31) y niveles superiores de
formacién académica permiten tener mayores y mejores elementos para
adaptarse al nuevo estado.

Las pacientes manifestaron tener por lo menos algin familiar con
diagnéstico de CM, dato que concuerda con Silva (29) quien obtuvo
en el 10,3% de su poblacién de estudios familiares con CM, Liao (25)
reporta que en su estudio el 82,7% de las pacientes no habian tenido
experiencia de cdncer en su familia. Diversas investigaciones realizadas
por la American Cancer Society (32), demuestran que en el 85% de las
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mujeres que padecen CM, no se encontraron antecedentes familiares
de esta enfermedad, pero el riesgo es mayor entre las mujeres cuyos
parientes consanguineos cercanos padecieron esta patologfa. Sin embargo,
ser mujer es el principal riesgo de padecer CM, por lo tanto, el tener una
minima probabilidad de padecerlo hace necesario que las mujeres, familia
y en especial el personal de salud estén atentos a realizar un diagnéstico
temprano para evitar mayores secuelas de la enfermedad.

El nivel de incertidumbre que presentaron las mujeres participantes
en el presente estudio fue de 65 puntos, puntaje que de acuerdo con la
clasificacién realizada por Mishel (24) corresponde a un regular estado
de incertidumbre, similar nivel de incertidumbre, 61,3 puntos y 76,7%
reportaron en sus estudios Sanmarco y Shaha (23, 33 . En cuanto a la
incertidumbre como resultado de factores estresantes que afectan a las
mujeres que padecen CM, se encontré que ellas consideran que ademas
que al ser el sostén del hogar y el conocer su diagndstico, se sintieron
amenazadas y temian dejar el hogar (14). La incertidumbre refleja una
serie de sentimientos que influyen directamente sobre las estrategias de
afrontamiento que puede tener la persona con respecto a una enfermedad,
un nivel de incertidumbre regular indica que, a pesar de procesar cierta
informacion, las pacientes tienen dificultad para lograr la adaptacién a su
nueva condicion de vida.

Mishel (9) expresa en su teorfa como responsables de la aparicidon
de incertidumbre en las personas, factores como marco de estimulos,
fuentes de estructura y capacidades cognitivas. Al revisar los items que
comprenden el marco de estimulos, se encontrd que la mayoria de las
mujeres desconocian cuando se darfan variaciones en el tratamiento,
consideraban que los sintomas eran muy variables y que no eran capaces de
predecir su futuro inmediato, esta informacién concuerda con lo hallado
por Doumit et al. (34), donde el nivel de incertidumbre descrito se
relaciond con un futuro desconocido. La variada presencia de sintomas en
las mujeres con CM les imposibilita establecer un patrén de sintomas, lo
que las lleva a confusién e inseguridad sobre el avance en el tratamiento;
el percibir que éstos aparecen y desaparecen les genera inseguridad acerca
de su situacion, dificultindoles la capacidad de planear un futuro.

En lo que respecta a las capacidades cognitivas, la mayoria de las
mujeres considerd que las explicaciones que les daban los profesionales
de salud no eran confusas, la finalidad de cada tratamiento les era clara,
entendian todo los que se les explicaba y no se les dificultaba entender
su tratamiento, Arreguin et al. (12) encontré datos diferentes en su
estudio, en el que demostré que la complejidad del tratamiento y la
falta de informacién, generaron mayor incertidumbre. Mishel (24) sefialé
que cuando los pacientes consideran el entorno relacionado con la salud
como peligroso o amenazante, su eficiencia cognitiva disminuye y la
incertidumbre aumenta.

Con respecto a las fuentes de estructura, se encontré que la mayoria de
las participantes tenian credibilidad en el equipo de salud, consideraban
claras las opiniones acerca de su enfermedad, pero sentian que el personal
médico decfa cosas que podian tener muchos significados, Sanmarco (23)
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manifiesta que las pacientes sobrevivientes de CM no tienen en cuenta
los recursos de apoyo social disponibles y sugiere que los profesionales
de la salud deben considerar esta debilidad en los planes de salud hacia
esta poblacién. Mishel (9) en su teorfa encontrd una relacion significativa
entre la autoridad creible y la incertidumbre indicando que, cuando la
relacién con los proveedores sanitarios aumenta, disminuyen los niveles
generales de incertidumbre, hay menos ambigtiedad acerca del estado de
la enfermedad y se percibe menor complejidad en el tratamiento. Los
proveedores de estructura se constituyen en apoyos importantes para
disminuir la incertidumbre en una situacién de salud y en especial en las
mujeres con CM. Esimportante que la enfermerfa como autoridad creible
para las mujeres con CM brinde un cuidado de enfermerfa humanizado,
en el cual se incluyan intervenciones individuales, especialmente al
momento de recibir el diagndstico que es cuando mds interrogantes
y mayor afectacién emocional tendrdn las mujeres y sus familias, de
esta manera las acciones del cuidado de enfermeria tendrian un mayor
impacto.

Presentar una patologia especifica y establecer como criterio de
inclusién un tiempo de diagndstico menor a un afo en los participantes, se
considerd una limitante del estudio por las dificultades presentadas para
la recoleccién de la informacidn.

CONCLUSIONES

El grado de escolaridad se relaciona con el nivel de incertidumbre, pues el
tener un nivel de educacién medio o superior contribuye a comprender
las situaciones estresantes a las que se enfrenta la persona con CM.

La edad presentada por las participantes del estudio se ajusta a lo
esperado para la aparicion del CM. Es necesario que el personal de salud
establezca acciones orientadas a realizar un diagnéstico temprano para
evitar secuelas de la enfermedad.

El apoyo familiar y social puede considerarse un factor protector de la
salud en todas las personas, en este caso, las mujeres con CM.

La incertidumbre refleja una serie de sentimientos que influyen
directamente sobre las estrategias de afrontamiento que puede tener la
persona con respecto a su enfermedad, un nivel de incertidumbre regular
indica que, a pesar de procesar cierta informacion, las pacientes contintian
presentando dificultad para lograr la adaptacién a su nueva condicién de
vida.

Los proveedores de estructura se constituyen en condiciones
importantes para disminuir la incertidumbre en una situacién de salud
y en especial en las mujeres con CM. Es importante que enfermeria
como autoridad creible para las mujeres con CM brinde un cuidado
que contemple intervenciones individuales, especialmente al momento de
recibir el diagndstico que es cuando més interrogantes y mayor afectacién
emocional tendran las mujeres y sus familias.
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