ARTiCULO DE INVESTIGACION Flérez Tl et al.

Asociacién  Associacdo entre o
nivel de incerteza e o

entre el nivel de tipo de enfermidade

incertidumbreyel &™packentes
hospitalizados em

tipodeenfermedad UTI

en pacientes Association
between the level

hospita]izados €Il of uncertainty and
the type of illness in
UcCI patients hospitalized
in ICU

e |nna Elida del R. Flérez Torres' e Amparo Montalvo Prieto 2 e Elizabeth Romero Massa® e

e1e Facultad de Enfermeria, Universidad #2¢ Facultad de Enfermeria, Universidad 3¢ Facultad de Enfermeria, Universidad
de Cartagena (Cartagena, Colombia). de Cartagena (Cartagena, Colombia). de Cartagena (Cartagena, Colombia).
Correo electrénico: Correo electrénico: Correo electrénico:
iflorezt@unicartagena.edu.co amparo.montalvoprieto@yahoo.com elyroma57@hotmail.com

Recibido: 21/07/2017 Aprobado: 01/06/2018
Dor: https://doi.org/10.15446/av.enferm.v36n3.66508

283



284

Resumen

Objetivo: determinar la asocia-
cién entre el nivel de incertidumbre
y el tipo de enfermedad en pacientes
hospitalizados en unidades de cuida-
do intensivo de Cartagena, Colombia.

Materiales y métodos: estudio
observacional de corte transversal.
La muestra estuvo constituida por 72
pacientes a quienes les fue aplicada
la escala de incertidumbre de Merle
Mishel. Se estimaron las asociacio-
nes entre el tipo de enfermedad y la
incertidumbre mediante la prueba no
paramétrica Kruskal-Wallis.

Resultados: 1a edad promedio
de los participantes fue 58,3 afios
(DE =19,4), con predominio del sexo
femenino en el 54,2 %, la mediana de
estancia hospitalaria correspondié a
seis dias. E127,8 % present6 enferme-
dades cardiovasculares, seguidas de
las metabdlicas en un 19,4 %. El nivel
de incertidumbre fue regular en el
63,9 % y alto en el 34,7 %. Respecto a
la asociacién entre variables, no se
encontraron diferencias significati-
vas entre los puntajes promedios de
la escala segtn tipo de enfermedad
(Prob. de Kruskal-Wallis > 0,05).

Conclusioén: Ia complejidad de la
situacioén, las expectativas relaciona-
das con el compromiso de la salud, la
presentacién de los sintomas y los
tratamientos médicos o quiriirgicos
instaurados originaron incertidum-
bre independiente del tipo de enfer-
medad.

Descriptores: Incertidumbre; Enferme-
dad Grave; Unidad de Cuidados Intensi-
vos (fuente: DeCS, BIREME).
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Resumo

ObjetiVOZ determinar a associa-
¢do entre o nivel de incerteza e o tipo
de enfermidade em pacientes hospi-
talizados em unidades de terapia
intensiva de Cartagena, Colémbia.

Materiais e métodos: estudo
observacional de corte transversal.
A amostra esteve constituida por
72 pacientes aos quais se aplicou a
escala de incerteza de Merle Mishel.
Estimaram-se as associagdes entre
o tipo de enfermidade e a incerteza
mediante o teste ndo parameétrico
Kruskal-Wallis.

Resultados: aidade média dos
participantes foi 58,3 anos (DE = 19,4),
com predominio do sexo feminino
em 54,2 %, a mediana de permanéncia
hospitalar correspondeu a seis dias.
Entre os participantes 27,8 % apre-
sentaram enfermidades cardiovas-
culares, seguidas das metabdlicas em
19,4 %. O nivel de incerteza foi regular
em 63,9 % e alto em 34,7 %. Com rela-
¢do a associac¢do entre variaveis, ndo
foram encontradas diferencas signi-
ficativas entre as pontuacoes médias
da escala segundo o tipo de enfermi-
dade (teste de Kruskal-Wallis > 0,05).

Conclusao: a complexidade da
situacdo, as expectativas relaciona-
das com o compromisso da satude, a
apresentacdo dos sintomas e os trata-
mentos médicos ou cirtrgicos instau-
rados originaram incerteza indepen-
dente do tipo de enfermidade.

Descritores: Incerteza; Enfermidade
Grave; Unidade de Terapia Intensiva (fonte:

DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to determine the asso-
ciation between the level of uncertain-
ty and the type of disease in patients
hospitalized in intensive care units of
Cartagena.

Materials and methods: cross-sec-

tional observational study. The sample
consisted of 72 patients to whom the
Merle Mishel uncertainty scale was
applied. Associations between the
type of disease and uncertainty were
estimated using the Kruskall Wallis
nonparametric test.

Results: the average age of the
participants was 58.3 years (SD =19.4),
with a predominance of females in
54.2 %, the median length of hospital
stay was 6 days. 27.8 % had cardiovas-
cular diseases, followed by metabolic
diseases in 19.4 %. The level of uncer-
tainty was regular at 63.9 % and high
at 34.7 %. Regarding the association
between variables, no significant
differences were found between the
average scores of the scale accord-
ing to the type of disease (Kruskall
Wallis prob. > 0.05).

Conclusion: the complexity of the
situation, the expectations related to
the commitment to health, the presen-
tation of symptoms and the medical
or surgical treatments established
originated uncertainty independent
of the type of disease.

Descriptors: Uncertainty; Catastrophic
Illness; Intensive Care Units (source: DeCS,
BIREME).
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Introducciéon

Merle Mishel (1) en su teoria de mediano rango de la
incertidumbre frente a la enfermedad (UIT, por sus
siglas en inglés) y su posterior reconceptualizacién
(rRurT) define este concepto como la inhabilidad para
determinar el significado de los eventos relacionados
con la enfermedad. Como estado cognitivo la incerti-
dumbre se presenta en situaciones de enfermedad,
caracterizadas por ser ambiguas, complejas e impre-
decibles o cuando la informacién proporcionada a
los pacientes es inconsistente o no esta disponible (1).

Esta teoria ofrece un sélido soporte para la investi-
gacién en sujetos que experimentan la fase aguda o
la trayectoria de una enfermedad. La RUIT direccio-
na la experiencia de vivir la incertidumbre perma-
nente en situaciones crénicas, las respuestas psico-
légicas ante la falta de definicién de un diagnéstico
y tratamiento y la disrupcién que causa en el equili-
brio del sistema humano como una totalidad (2).

En este sentido, desde su desarrollo la teoria provee un
marco de referencia a las enfermeras para compren-
der la experiencia de pacientes en situaciones como
el cancer, el control de la incertidumbre y su antici-
pacién en la practica, como el cambio inexplicado de
los sintomas, el resultado de una biopsia pendien-
te, el apoyo social limitado y otros contextos en los
gue los pacientes y las familias no tienen informa-
cién suficiente. Asimismo, sustenta la necesidad de
intervenciones que faciliten el ajuste a lo largo de la
trayectoria de la enfermedad y el afrontamiento ala
muerte (3).

La aplicacién de la teoria ha sido 1itil en otras condi-
ciones crénicas como la fibromialgia (4), las enfer-
medades cardiacas y renales y su asociacién con la
calidad de vida (5), el afrontamiento, la depresién,
entre otras variables (5, 6).

Como un evento agudo que genera incertidumbre,
la experiencia de la admisién y hospitalizacién de
pacientes en un escenario complejo como la unidad
de cuidado intensivo (UcI), representa un importan-
te impacto fisico y emocional, que modifica y pone
en peligro la vida; estar criticamente enfermo en
el alto ambiente tecnolégico produce una disrup-
cién temporal, perturbadora y alienante con efec-
tos duraderos, cargada de incertidumbre frente al
futuro (7). Desde la psicologia han sido estudiadas las
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necesidades emocionales de los pacientes, en las que
los temores, la soledad y la pérdida de autonomia son
condiciones frecuentes, ademas de la presencia de
estresores biologicos, psicologicos y sociales (8).

Desde la disciplina de enfermeria, el abordaje de la
incertidumbre en los pacientes hospitalizados en
ucI posibilitara la comprobacién teérica de Mishel
mediante el uso de su indicador empirico; los resul-
tados permitiran valorar las necesidades de cuida-
do mas alla de sus dimensiones fisicas.

Teniendo en cuenta el contexto y los antecedentes
del estudio, la hipétesis se planted en los siguientes
términos: el nivel de incertidumbre esta asociado
con el tipo de enfermedad de los pacientes hospi-
talizados en UCT; en consecuencia, el objetivo gene-
ral fue determinar la asociacién entre el nivel de
incertidumbre y el tipo de enfermedad en pacien-
tes hospitalizados en UcCL

Metodologia

Los aspectos éticos de la investigacién se respalda-
ron en la Resolucién 008430 de 1983 del Ministerio de
Salud de Colombia y en el Cédigo de Etica en Enfer-
meria (9, 10). El proyecto fue aprobado por el Comité
de Investigaciones de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Cartagena (Cartagena, Colombia) y
por los comités de ética institucionales. El estudio fue
clasificado de riesgo minimo, se contemplé el consen-
timiento informado, la participacién voluntaria, el
manejo confidencial de la informacién y el pago de
derechos a la autora por el empleo del instrumento.

Serealizé un estudio observacional de corte transver-
sal (1), la poblacién la conformaron todos los pacien-
tes que representaron el promedio de egresos hospi-
talarios mensuales del primer semestre del afio 2012
de tres ucl de la ciudad de Cartagena. Se codific6 a
cada institucién participante como A (60 pacientes),
B (35 pacientes) y C (45 pacientes). La muestra la
constituyeron 72 pacientes, se calculé considerando
una proporcién esperada del 20 %, error tipo I de 5 %,
poder de 80 % y precisién de 6 %.

Se seleccionaron los pacientes adultos de ambos
sexos hospitalizados por primera vez en UCI con
cualquier diagnéstico médico o quirtirgico, que se
encontraran conscientes y estables en sala de hospi-
talizacién, con menos de siete dias de egreso de UCL

Se aplicaron dos instrumentos: una ficha sociode-
mografica y clinica disefiada por las investigadoras
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y la escala de incertidumbre frente a la enfermedad
de Merle Mishel, versién para el adulto hospitali-
zado; la cual consta de 29 preguntas agrupadas en
cinco subescalas: incertidumbre frente al diagnés-
tico, sintomas, tratamiento, relaciones con el equi-
po de salud o proveedores de estructura y frente al
prondstico (12).

Las opciones de respuestas para cada item se presen-
tan en una escala tipo Likert, que va desde muy en
desacuerdo, desacuerdo, indiferente a, de acuerdo,
hasta muy de acuerdo, con valores minimo de 1
punto y maximo de 5 puntos. La puntuacién total
de la escala oscila entre 29 y 145 puntos, a mayor
puntaje mayor incertidumbre. Para el analisis de
los resultados se obtuvo un valor Gnico de la suma-
toria de las opciones, muy de acuerdo y de acuerdo,
y muy en desacuerdo y desacuerdo.

Se tomaron como referencia los puntos de corte
contemplados en el estudio de Gémez y Duran (13), nivel
de incertidumbre bajo: menor de 59 puntos; regu-
lar: entre 59 y 87 puntos; y alto: mayor de 87 puntos.

Han sido reportadas adecuadas propiedades psico-
métricas de la escala en estudios hechos con pacien-
tes hospitalizados (14, 15); Gémez et al. (16) en pacien-
tes diabéticos de Cartagena, informaron una buena
consistencia interna medida por un alfa de Cron-
bach de 0,81. En este estudio la confiabilidad repor-
t6 un alfa de Cronbach de 0;789.

La informacién la recolectaron las investigadoras y
dos auxiliares de investigacién previamente entre-
nadas. Los datos se incorporaron en una matriz crea-
da en Microsoft Excel y todos los analisis se conduje-
ron empleando el paquete estadistico IBM SPSS V. 20
para Windows (1BM Corporation, Armonk, NY, USA).
Inicialmente se verificé la normalidad de distribu-
cién de los datos con la prueba Shapiro-Wilk, luego
se aplico estadistica descriptiva a las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas, a la puntuacién obteni-
da a nivel global de incertidumbre y por subescalas.
Se calcularon proporciones e intervalos de confian-
za al 95 % a las variables cualitativas y a las cuantita-
tivas media y desviacién estandar (12).

Dado que los datos no siguieron una distribucién
normal y para estimar las diferencias entre los
puntajes de incertidumbre y el tipo de enferme-
dad, se utiliz6 la prueba Kruskal-Wallis, asumiendo
como significancia estadistica para todos los resul-
tados un valor de p < 0,05.

Asociaciéon entre el nivel de incertidumbre y el tipo
de enfermedad en pacientes hospitalizados en UCI

Resultados

Caracteristicas sociodemogridficas y clini-
cas de los pacientes hospitalizados en ucI

El promedio de edad de los participantes fue de
58,3 afnos (DE = 19,4), 54,2 % correspondi6 al sexo
femenino, 45,8 % de ellos casados, seguidos por un
33,3 % que vive en unién libre. Un 12,5 % es analfa-
beta, igual porcentaje cursé estudios de primaria
y secundaria en el 38,9 % y cerca del 10 % tiene
estudios superiores y técnicos, mas del 50 % perte-
nece al estrato socioeconémico 2. Predominaron
las enfermedades cardiovasculares en un 27,8 %, y
metabélicas en un 19,4 %, hospitalizados por trata-
miento médico el 79 % de los pacientes. La mediana
de dias de estancia hospitalaria fue de seis (rango
intercuartilico entre tres y doce dias).

Nivel de incertidumbre global y por subes-
calas

El nivel de incertidumbre global fue regular en el
63,9 % y alto en el 34,7 %. Por subescalas, se encon-
traron altos niveles de incertidumbre frente al
diagnéstico (68,1 %), sintomas (63,9 %), tratamiento
(62,5 %) y prondstico (58 %). Niveles regulares de
incertidumbre fueron hallados en mayor propor-
cion frente a las relaciones entre el paciente y los
proveedores de estructura en un 80,6 % (Figura 1).

Figura 1. Nivel de Incertidumbre global y por
subescalas
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Fuente: dados del estudio, 2012
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Incertidumbre por subescalas

Los items que sustentan el alto nivel de incerti-
dumbre frente a los sintomas correspondieron a:
no tener claro lo que le esta sucediendo en el 80,6 %
y cuando se va a sentir mejor en el 73,6 %, el 70,8 %
desconoce el significado del dolor para su condicién
de salud, informan que su malestar fisico es impre-
decible, no saben cuando estan mejorando o empeo-
rando en el 62,5 % (Tabla 1).

Con respecto al diagnéstico el 73,6 % de los parti-
cipantes no tiene claridad sobre el dafio que le
produce la enfermedad, en menor porcentaje los
participantes manifestaron desconocerla (Tabla 1).

Con relacién al tratamiento, se encontré que el
83,3 % de los participantes no sabe cuando habra
cambios en el mismo, para el 77,8 % es complejo

Tabla 1. Incertidumbre por subescalas

Flérez Tl et al.

entenderlo, el 70,8 % informo no tener la claridad
de su finalidad (Tabla 1).

Al valorar la incertidumbre frente al prondstico, el
84,7 % de los participantes indica no poder determi-
nar el tiempo que pasara antes de cuidarse por si
mismo, el 77,8 % no puede predecir cuanto demora-
ra la enfermedad y el 69,5 % declara imposibilidad
para predecir su curso (Tabla 1).

A diferencia de las anteriores subescalas, en el nivel
regular de incertidumbre encontrado frente a los
proveedores de estructura, los pacientes infor-
maron que las explicaciones recibidas les parecen
confusas en el 76,3 %, no entienden las explica-
ciones el 73,6 % de ellos y el 70,9 % refirié que los
médicos no comparten la misma opinién acerca de
como tratar la enfermedad (Tabla 1).

Muy de De q Muy en

Incertidumbre frente a los sintomas

*¢Cuando usted tiene dolor sabe lo que significa

para su condicién de salud? o 36 2
Usted no tiene claro lo que esté sucediendo 27 375 31
*Es claro para usted cuando se va a sentir mejor 16 22,2 3
*Su malestar fisico es predecible, usted sabe 23 319 4

cuando esta mejorando o empeorando

2,8 2 2,8 1 L4 50 69,4
431 6 83 3 42 5 6,9

42 o 0,0 (o] 0,0 53 73,6
56 0 0,0 3 42 42 583

Incertidumbre frente al diagnéstico

19,4 o 0,0 2 2,8 49 681
26,4 (o] 0,0 1 L4 44 61,1
48,6 5 69 (o] 0,0 14 19,4

Incertidumbre frente al tratamiento

¢Usted no conoce cual es su enfermedad? 7 97 14
¢Tiene usted muchas dudas sin respuesta? 8 1,1 19
No tiene claro cuanto dario le hace su
enfermedad 18 50 35
*La finalidad de cada tratamiento le es clara 19 26,4 1
¢Su tratamiento es complejo de entenderlo? 30 41,7 26
Usted no sabe cuando habra cambio en su

27 375 33

tratamiento

14 1 14 1 L4 50 69,4
36,1 7 97 1 14 8 11
45,8 2 238 2 238 8 11,1

Incertidumbre frente al prondstico

*¢Usted puede predecir cudnto demorara su

enfermedad? 16 222 0
*Usted puede generalmente predecir el curso de

17 236 3
su enfermedad
Es dificil determinar cuanto tiempo pasara 29 403 »

antes de que pueda cuidarse por si mismo

00 ) 00 3 42 53 73,6
42 2 2,8 3 42 47 65,3
4h,4 3 4,2 4 56 4 56

Incertidumbre frente a los proveedores de estructura

Las explicaciones que le dan parecen confusas 23 31,9 32
*¢Usted entiende todo lo que se le explica? 18 25,0 1
No le han dicho cémo tratar su enfermedad 28 389 31

*Los médicos comparten la misma opinién

acerca de como tratar la enfermedad B Ze 2

*{tem inverso.
Fuente: datos del estudio, 2012.

444 5 69 3 4.2 9 12,5
14 o 0,0 6 83 47 653
431 4 56 4 56 5 6.9
28 0 0,0 2 28 49 68,1
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de enfermedad en pacientes hospitalizados en UCI

Tabla 2. Promedio de puntajes y subescalas de incertidumbre segiin tipo de enfermedad

de
incertidumbre

Tipo de enfermedad

Sintomas

Respiratoria 817 1,9
Cardiovascular 815 79 257
Metabdlica 82,1 1,6 24,2
Infecciosa 86,2 12,4 24,3
Neurolégica 85,6 4,0 25,4
Trauma 83,0 1,9 24,6
Otra 89,0 9,6 253

Prob. Kruskal- Wallis 0,923

p > 0,05

Fuente: datos del estudio, 2012.

Asociacion entre el nivel de incertidumbre
y el tipo de enfermedad

No se encontré asociacién estadisticamente signifi-
cativa entre la incertidumbre y el tipo de enferme-
dad. Los resultados de las asociaciones al desagre-
gar por subescalas fueron: incertidumbre y sinto-
mas (p = 0,923), diagnéstico (p = 0,549), tratamiento
(p = 0,650), prondstico (p = 0,423) y proveedores de
estructura (p = 0,052) (Tabla 2).

Discusién

Frente a la hipétesis planteada, no se encontré aqui
asociacion estadisticamente significativa entre
el tipo de enfermedad y la incertidumbre de los
pacientes. En relacién con los hallazgos, Cypress
(17) hace referencia a la percepcién de la incerti-
dumbre del paciente criticamente enfermo, como
una consecuencia de la admisién a la ucr y el
caracter repentino, inesperado, complejo y poten-
cialmente mortal de las enfermedades graves cual-
quiera que sea su condicién.

Como elemento conceptual que antecede a la incer-
tidumbre, el marco de estimulos alude a las sefiales
externas que el paciente recibe a partir del ingre-
so a la uci y al ambiente mediado por la novedad
y la complejidad ante el gran namero de estimulos
experimentados. La familiaridad con el evento se
desarrolla con el tiempo dentro del ambiente de
cuidado (1).

Por ende, la autovaloraciéon de la incertidumbre (1)
en el paciente critico se ve afectada por factores
como la informacién relacionada con una expe-
riencia de enfermedad previa, la familiaridad con

Incertidumbre en las subescalas segtin tipo de enfermedad

Proveedores de

estructura Tratamiento

Pronéstico

Diagnéstico

21,8 14,7 93 10,7
24,5 12,9 10,6 10,6
26,8 150 10,1 11,1
234 138 10,2 138
230 13,8 10,5 1,7
257 17.3 10,7 11,7
0,052 0,423 0,650 0,549

un profesional del cuidado de la salud y factores
culturales y sociales (17), entre estos, las caracteris-
ticas sociodemograficas.

El promedio de edad de los participantes fue de
58,3 aflos, por sexo se observaron porcentajes simi-
lares; Fernandes et al. y Santana et al. (18, 19) infor-
man un predominio de pacientes varones (68,7 %
Y 65,9 % respectivamente) y promedios de edades
similares para ambos sexos (50 y 56,7 afios). Hallaz-
gos comparables con los de Achury et al. (20); quie-
nes reportan una media de edad de 58 afios y una
estancia promedio en la uci mayor de 72 horas.

Los niveles de escolaridad predominantes fueron
primaria y secundaria en el 778 % y el estrato socioe-
condémico bajo en el 88,8 %, Burbano (21) sefialé un
40 % de pacientes con el nivel educativo de prima-
ria, 94 % pertenecia al estrato bajo, el 76 % presentd
un nivel regular de incertidumbre, el cual se asoci6
significativamente con la escolaridad (p = 0,043).

Dado el caracter polivalente de las uc, las primeras
causas de hospitalizacién fueron las enfermeda-
des cardiovasculares y metabdlicas seguidas por
las infecciosas y traumas, el tratamiento médi-
co predominé en el 79,2 % y el uso de dispositivos
mecanicos fue necesario en un 4,2 %. Al respecto
Mas et al. (22) en su analisis comparativo de pacien-
tes ingresados a UCI exponen como principales
motivos de admisién: el médico no coronario (471 %),
coronario (20,0 %), posoperatorio de cirugia progra-
mada (20,2 %) y el motivo urgente en el 12,7 % (22, 23).

La incertidumbre a nivel global fue regular y alta,
por subescalas los participantes presentaron en
mayor proporcién niveles altos frente al diagnos-
tico, los sintomas y el tratamiento; manifestaron
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no tener claro cuanto daro les hace la enfermedad,
no conocerla, no saber lo que les esta sucediendo y
falta de claridad en la finalidad del tratamiento.

A laluz del andlisis de los conceptos teéricos, los
resultados revelan que la incertidumbre de los
pacientes hospitalizados en ucI surge en situacio-
nes ambiguas, complejas e impredecibles (1). Situa-
ciéon similar correspondié a la experimentada por
gestantes con trastornos hipertensivos, enfrenta-
das a hospitalizaciones tempranas por la gravedad
de la enfermedad, el desconocimiento de la altera-
ci6én de salud de ella y de su hijo y el riesgo del naci-
miento y hospitalizacién de un hijo pretérmino (24).

La situacién de ambigiiedad asociada con el estado
dela enfermedad se relaciona con la falta de predic-
cién de su curso, el caracter repentino e inesperado,
el prondstico, los resultados de los tratamientos y
la probabilidad de discapacidad o muerte (17).

El patrén de sintomas permite a la persona estruc-
turar un esquema que aminore su incertidumbre y
determinar el significado de los mismos (25). En la
incertidumbre frente a los sintomas, los participan-
tes los sefialan como inconsistentes en la presen-
tacién de un patrén que les ayude a tener claridad
sobre la enfermedad; informaron un alto nivel
frente a la experiencia de sentir dolor y no saber lo
que significa para su condicién de salud, no tienen
claro el curso de la enfermedad y apuntaron lo
impredecible de los sintomas. Estos resultados son
consistentes con la incertidumbre relacionada con
la tipologia de los sintomas en pacientes diabéticos
tipo 2, quienes presentaron niveles regulares en el
76,1 %, vinculados con la incapacidad para identifi-
car si han mejorado o no en el 86,5 %, de predecir o
explicar la causa de un malestar fisico en el 76,7 % o
el cambio de los sintomas en el 60,1 % (13).

El ambiente complejo de la uci también se asocia
con la incertidumbre, al respecto Alonso (26) expre-
sa que por su estructura fisica, la gran cantidad de
equipos que la conforman y la separacién de sus
familiares, la ucI provoca en los pacientes temor,
soledad y ansiedad por la poca informacién que
poseen para afrontar las posibilidades de sufri-
miento y en algunos casos la muerte (26). Flérez (27)
al valorar la incertidumbre en pacientes con cardio-
patia isquémica hospitalizados en ucr, encontré
un alto nivel de incertidumbre, enlazado con el
prondstico, el tratamiento y las relaciones entre el
paciente y el personal de salud; anota la poca infor-
macién que reciben para comprender los sintomas,
la enfermedad y su evolucién.

Flérez Tl et al.

De acuerdo con la teoria, los proveedores de estruc-
tura, autoridades confiables por su educacién y
apoyo social reducen la incertidumbre de mane-
ra directa e indirecta (1). Burbano (21) encontré un
nivel alto de incertidumbre ligada con la insatisfac-
cién con la atencion brindada por el equipo inter-
disciplinario en salud y en especial, con la poca
claridad de la informacién o ambigiiedad entre
ellos al momento de informar sobre el tratamiento
y el prondstico (21).

Asimismo, Reinoso (28) al evaluar la incertidumbre
y los elementos de teoria, advirtié las puntuaciones
mas altas entre las autoridades del cuidado de la
salud y la incertidumbre en pacientes con hepati-
tis C (r = 0,725, p < 0,001), sefiala a los proveedores
de estructura como fuentes de informacién que
pueden aumentar o reducir la incertidumbre.

La incertidumbre asociada con la falta de infor-
macién y conocimiento acerca del ambiente de la
ucl, las opciones de diagnoéstico y tratamiento, el
pronoéstico y los resultados, hace que la valoracién
de la experiencia sea dificil e incierta (17). En conse-
cuencia, las intervenciones de enfermeria estaran
dirigidas a disminuir la incertidumbre, al brindar
informacién completa y oportuna al paciente y a
los familiares, ofrecer apoyo educativo para permi-
tirle expresar sus temores y a través de la ensefian-
za comprender la situacién y el ambiente que les
rodea (29).

Conclusiones

La gran vulnerabilidad originada ante la enfer-
medad grave, el peligro asociado a la muerte inmi-
nente y los eventos inesperados generan en los
pacientes incapacidad para otorgar significados a
la hospitalizacién en ucl. En los participantes del
estudio, no se encontré asociacién estadisticamen-
te significativa entre el nivel de incertidumbre y el
tipo de enfermedad.

La gravedad de la situacién, las expectativas rela-
cionadas con compromiso de la salud, la presenta-
ciéon de los sintomas y los tratamientos médicos o
quirtirgicos instaurados suscitaron incertidumbre
independiente del tipo de enfermedad.

Los resultados de este estudio contribuyen a la
practica de la enfermeria en el contexto del cuida-
do a pacientes en estado critico y demuestran la
importancia de la valoracién de la incertidumbre
por parte de las enfermeras como proveedoras de
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estructura para favorecer la adaptacién, asimis-
mo constituyen una evidencia empirica para
la comprobacién de la teoria de mediano rango
de Mishel, su adecuacién y credibilidad. En este
sentido, aportan a la academia y a los procesos de
formacién profesional.
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