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Resumen
El virus del papiloma humano es uno de los mas grandes problemas en los paises
desarrollados, ya que tiene mayor prevalencia en las personas sexualmente
activas. Para el diagnostico se realiza el procedimiento de colposcopia que
puede generar incertidumbre, debido al desconocimiento de resultados. No
obstante, se incluye la teoria de incertidumbre de Merle Mishell y define que el
nivel de incertidumbre es la incapacidad de la persona para determinar el
significado de los hechos relacionados con la enfermedad. A partir de ello, el
presente articulo es el resultado de un estudio, que parte del objetivo de
determinar el nivel de incertidumbre en usuarias programadas a realizar el
procedimiento de colposcopia, para la deteccion temprana del cancer de cuello
uterino, en la institucidon prestadora de servicios de salud corporacion mi IPS en
la ciudad de Neiva para el afio 2019. El estudio es cuantitativo de tipo
descriptivo transversal, con una muestra compuesta por 73 mujeres a quienes se
les aplico una entrevista semiestructurada tipo Likert validada en Colombia para
procedimientos diagnosticos. El 66% de la poblacion present6d un nivel alto de
incertidumbre. La dimension que contribuy6 a un nivel alto de incertidumbre
fue capacidad cognitiva con un 64%.
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Abstract

The human papilloma virus is one of the biggest problems in developed countries, since it
has a higher prevalence in sexually active people. For the diagnosis, the colposcopy
procedure will be performed, which may generate uncertainty due to the lack of knowledge
of the results. However, Merle Mishell's uncertainty theory is included and defines that the
level of uncertainty is the person's inability to determine the meaning of the facts related to
the disease. Based on this, this article is the result of a study based on the objective of
determining the level of uncertainty in users scheduled to perform the colposcopy procedure
for the early detection of cervical cancer in the institution providing health services. Me IPS
Corporation in the city of Neiva for the year 2019. The study is quantitative of a descriptive
cross-sectional type, with a study sample made up of 73 women who underwent a semi-
structured Likert-type interview validated in Colombia for diagnostic procedures; 66% of
the population presented a high level of uncertainty. The dimension that contributed to a high
level of uncertainty was cognitive ability with 64%.
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Introduccion

1 virus del papiloma humano es uno de los mas grandes problemas en los

paises desarrollados, ya que tiene mayor prevalencia en las personas
sexualmente activas. El cancer de cuello uterino es considerado el mas habitual
y de mayor relevancia en mujeres a nivel mundial. Los paises en via de
desarrollo presentan una alta mortalidad consecuente a los casos presentados,
con respecto a los paises desarrollados. En el mundo se dan 490.000 casos
nuevos por cancer de cuello uterino por afio. Mas de 270.000 mujeres mueren a
causa de esta enfermedad generando gran impacto. La tasa de incidencia mayor
representada, se encuentra en el centro de América del sur, con
aproximadamente 71.000 casos por afio; en Africa subsahariana con 78.000 por
ano; seguido de India y Sudeste asidtico con un total aproximado de 260.000
por afio y la tasa de mortalidad estd dada por cada 100.000 mujeres (1). El
contacto de la piel con los genitales de la pareja sexual, mucosas o fluidos
corporales, sexo oral es una de las principales causas de trasmision y contagio
de VPH, siendo los hombres los que trasmiten este virus, ya que son un
reservorio y la mujer es quien lo desarrolla. Para el diagnostico de esta
enfermedad se realiza el procedimiento de colposcopia y es aqui donde se
genera incertidumbre, debido al desconocimiento al tratamiento, a los




resultados, discriminacion social e incluso afectando de manera directa la
relacion familiar, debido a que es una infeccidon de trasmision sexual.

La colposcopia es el procedimiento que se utiliza con mayor frecuencia para
detectar el VPH y este es un procedimiento en el que el ginecélogo examina de
cerca el cuello uterino, las paredes vaginales, la entrada de la vagina, lo que
permite identificar lesiones precancerosas con gran precision(2). Diferentes
estudios encontrados permiten conocer que este tipo de infeccion de transmision
sexual presenta varios tipos de afectaciones tanto a nivel fisico, emocional y
social. Esto contribuye a que se presente incertidumbre en las mujeres que son
diagnosticadas con el VPH (3).

Las condiciones socioeconomicas negativas influyen de manera
significativa, generando un mayor riesgo de mortalidad en zonas dispersas que
resultan de dificil acceso tanto a servicios de salud, como nivel educativo(4).
La falta de orientaciéon o educacion sexual, cambios sobre sexualidad, la
desinformacion sobre el virus, las formas de contagio y la fragilidad del sistema
inmunitario a esas edades, son determinantes sociales especificos para esta
patologia (5).

Al conocer todos estos factores asociados que generan un riesgo alarmante
en los diferentes tipos de poblacion como son las zonas rurales, urbanas y
dispersas, tienden a tener una idea de muerte por desconocimiento si llegan a
adquirir el virus del papiloma humano. Siendo los jovenes de mayor
probabilidad de contagio tanto por el riesgo biologico de esta edad como riesgo
social que existe en la poblacion adolescente. El riesgo biologico durante la
adolescencia se relaciona con: edad de inicio de relaciones sexuales, presencia
de verrugas genitales en el compafiero sexual, tabaquismo y uso de
anticonceptivos orales que se cree alteran la progresion de la infeccion por VPH.
(6).

La incertidumbre es un proceso de afrontamiento ocasionado por un
problema real debido a una enfermedad, de igual manera, se considera como un

estado psicologico conformado por miles de dudas ante una situacién. Segun
Merle H. Mishel(7):

se conceptualiza el nivel de incertidumbre frente a la enfermedad como la incapacidad
de la persona de determinar el significado de los hechos relacionados con la enfermedad,
siendo incapaz de dar valores definidos a los objetos o hechos y por lo tanto no puede
predecir los resultados de los fenomenos motivado por la falta de informacion y
conocimiento.




Materiales y métodos

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo (8). “Esta
investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo transversal, ya que su interés
es conocer el nivel de incertidumbre de la mujer en el procedimiento de la
colposcopia”, (9) es decir, conocer la inseguridad que se presenta cuando se va
a realizar este procedimiento y también realizar una detallada descripcion de
este tipo de situaciones con el fin de lograr evidenciar como presenta la mujer
su incertidumbre a tal experiencia.

La unidad de analisis fueron las mujeres programadas al procedimiento de
colposcopia en la ciudad de Neiva en la corporacion mi IPS para el segundo
semestre del afio 2019. El tamafio de la muestra fue de 73 mujeres aplicando el
programa openepi. Tomando en cuenta el total de la poblacion femenina en
Colombia, seglin las estadisticas del DANE del censo 2018 fue de 22, 256,000,
(10) una confiabilidad del 95% y un margen de error del 5%.

Para la recoleccion de datos se utilizo la escala de incertidumbre en la
enfermedad de Merle Mishel adaptada para procedimientos diagnosticos,
adaptada y validada en Colombia por Leidy Jazmin Diaz Moreno y Maria
Mercedes Duran Villalobos, de la universidad de la Sabana.

El instrumento validado en Colombia por Leidy Jazmin Diaz Moreno y Maria
Mercedes Duran Villalobos, de la universidad de la Sabana para procedimientos
diagnosticos tiene un total de 27 preguntas, las cuales se interpretan de la
siguiente manera: La calificacion va de 1 a 5 siendo 1 inseguro y 5 totalmente
seguro excepto en las preguntas 4, 9, 11, 12, 13, 15, 17 y 19 donde la
ponderacion se invierte. El puntaje minimo de la escala a nivel global es 27 y el
maximo 135 siendo asi el puntaje de corte de calificacion bajo del nivel de
incertidumbre de <54 puntos, la calificacion moderada de 55-81 puntos y la
calificacion alta de 82-135 puntos (Tablas 1, 2,3 y 4).

Finalizada la aplicacion del instrumento se introdujeron los datos en
Microsoft Excel, donde se realizO una tabla anexando la informacion
recolectada durante la investigacion, también, se utilizo6 la estadistica
descriptiva donde se implementaron las medidas de tendencia central. Para las
caracteristicas sociodemograficas se tuvieron en cuenta las variables del
instrumento de Merle Mishel.




Tabla 13. Puntos de corte nivel de incertidumbre global.

Nivel de incertidumbre a nivel global Puntos de corte
Puntaje minimo 27
Puntaje maximo 135
Calificacion bajo NI <54
Calificacion moderado NI 55-81
Calificacion alto NI 82-135
Fuente: Leidy Yazmin Diaz Moreno y Maria Mercedes Duran Villalobos,
2017.

Tabla 2. Puntos de corte nivel de incertidumbre marco de estimulos.

Puntaje minimo 10

Puntaje maximo 50

Calificacion bajo NI <20
Calificacion moderado NI 21-30
Calificacion alto NI 31-50

Fuente: Elaboracion autores.

Tabla 3. Puntos de corte nivel de incertidumbre capacidad cognitiva.

Nivel de incertidumbre capacidad cognitiva Puntos de corte
Puntaje minimo 10
Puntaje maximo 50
Calificacion bajo NI <20
Calificacion moderado NI 21-30
Calificacion alto NI 31-50

Fuente: Elaboracion autores.

Tabla 4. Puntos de corte nivel de incertidumbre proveedores o fuentes de

estructura.
Nivel de incertidumbre proveedores o fuentes de Puntos de corte
estructura
Puntaje minimo 7
Puntaje maximo 35
Calificacion bajo ni <14
Calificacion moderado NI 15-21
Calificacion alto NI 22-35
Fuente: Elaboracion autores.
Resultados

Incertidumbre global: Teniendo en cuenta el nivel de incertidumbre de las
usuarias que fueron programadas al procedimiento de la colposcopia, el 66%
de las participantes presentd un nivel alto de incertidumbre, siendo esta la mas
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representativa. El 34% un nivel moderado y, por consiguiente, se evidencio
que ninguna de las participantes presentd un nivel bajo de incertidumbre de
acuerdo con la clasificacion realizada por Merle. H. Mishel.

Tabla 5. Nivel de incertidumbre a nivel global.

Escala Porcentaje

Bajo NI 0 0%
Moderado NI 25 34%
Alto NI 48 66%

Fuente: Elaboracion autores.
Perfil sociodemografico: Segin los aspectos sociodemograficos, de acuerdo
con los intervalos preestablecidos en el rango de edad, el 32% de las mujeres
que participaron en el procedimiento diagnostico se encontraban en el intervalo
de 30-39 anos, un 27% entre 21-29 afos, un 19% entre 40-49 afos, 14% entre
50-59 anos. Solo el 7% correspondi6 a edades entre 60-69 afios, siendo el 1%
el rango donde hubo menos frecuencia en el intervalo de 80-89 afios.

Respecto al estado civil, se evidencid que el 32% de las participantes se
encontraban casadas y el otro 32% solteras, seguido de un 29% que
correspondi6 a union libre, 3% a mujeres viudas y 5% a separada. De acuerdo
con la ocupacién, el 47% correspondio a mujeres empleadas, el 22% pertenecio
a trabajadoras independientes, 21% amas de casa, 7% estudiantes y el 1% de la
poblacion en estudio eran pensionadas.

Teniendo en cuenta la variable de escolaridad, se evidencio que el 33% de
las participantes cursaron bachillerato completo, el 32% fueron profesionales,
el 21% eran técnicos, el 11% no curso el bachillerato completo y solo el 4%
ejercia como tecndlogo; se encontraron usuarias de las cuales su procedencia
fue de La Plata con un 4%, Gigante con 3%, Garzon con 1% y Pitalito con 1%

(Tabla 6).
Tabla 6. Perfil sociodemografico.
Variable Frecuencia Porcentaje
Rango de edad
21-29 afos 20 27%
30-39 anos 23 32%
40-49 anos 14 19%
50-59 afios 10 14%
60-69 anos 5 7%
70-79 anos 0 0%
80-89 afios 1 1%
Estado civil
Casada 23 32%
Soltera 23 32%




Uniodn libre 21 29%
Viudo 2 3%
Separada 4 5%
Ocupacion
Independiente 16 22%
Ama de casa 15 21%
Empleada 34 47%
Estudiante 7 10%
Pensionada 1 1%
Escolaridad

Bachillerato completo 24 33%
Bachillerato incompleto 8 11%

Técnico 15 21%
Tecnblogo 3 4%

Profesional 23 32%

IPS

Quirinal 43 59%

Robles 17 23%
Pomar 6 8%
Gigante 2 3%
Garzén 1 1%

La plata 3 4%
Pitalito 1 1%

Fuente: Elaboracion autores.

Veamos a continuacion las dimensiones del nivel de incertidumbre:
Grafico 1. Distribucion de las dimensiones del nivel de incertidumbre.

DIMENSIONES DEL NIVEL DE
INCERTIDUMBRE
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Fuente: Elaboracion autores.

La dimension que tuvo mayor contribucion a un nivel alto de incertidumbre
fue capacidad cognitiva con un 64%, seguido de fuentes de estructura con un
56% y marco de estimulos con un 27%. Respecto al nivel moderado de




incertidumbre, se encontré que predomind marco de estimulos con un 60%,
mientras que fuentes de estructura fue de un 42%, siendo capacidad cognitiva
la puntuacion mas baja con un 16%. Por tltimo, las usuarias que presentaron un
nivel bajo de incertidumbre respecto sus dimensiones fue: marco de estimulos
con un 12%, siendo esta la representativa su dimension donde fuentes de
estructura reflejo un 1% y en ultimo lugar capacidad cognitiva, para lo cual no
presento puntuacion.

Discusion

De acuerdo con la muestra adquirida se encontr6 un alto nivel de
incertidumbre, resultado esperado, conociendo que el vocablo cancer representa
un 1mpacto negativo tanto a nivel personal como familiar generando
imprecision para prever lo que sucedera en un futuro(11). Respecto al nivel de
incertidumbre global, el 66% de las participantes presentaron un nivel de
incertidumbre alto frente al procedimiento diagnostico. Resultado que coincide
con lo reportado en la investigacion “Incertidumbre frente a la enfermedad en
adultos mayores con diagnoéstico de cancer’(12). Sin embargo, difiere con el
estudio “Incertidumbre frente a la enfermedad en mujeres diagnosticadas con
cancer de seno” (13), donde la incertidumbre que gener6 mayor impacto
correspondio a un nivel regular.

De acuerdo con las dimensiones estudiadas, la que mas contribuy6 a un alto
el nivel de incertidumbre en las mujeres programadas al procedimiento
diagndstico de colposcopia fue capacidad cognitiva con un 64%, permitiendo
analizar que, estas mujeres presentan una dificultad para comprender y procesar
el diagnostico, tratamiento e indicaciones frente a su enfermedad. Lo cual
difiere del estudio realizado en Cartagena “Incertidumbre en mujeres ante el
diagnodstico de cancer de mama” donde en la dimension capacidad cognitiva,
las mujeres consideran que las explicaciones que le dan no son confusas(14).

Respecto a fuentes de estructura, fue la segunda dimension que contribuy6 a
un nivel alto de incertidumbre con un 56 %, seguido de un nivel moderado del
42%, teniendo en cuenta que los proveedores de estructura, como son el apoyo
social y la autoridad con credibilidad, infieren de manera directa e indirecta en
proveedores de estructura, ayudando a las personas a aclarar y disminuir el nivel
de incertidumbre mediante la informacion(15). Lo anterior, comparado con un
estudio realizado en Chile (Valparaiso), donde el nivel de incertidumbre alto




para esta poblacion fue del 35,4%, estableciendo que la falta claridad al
suministrar informacion es importante para el desarrollo de diagnostico en
adultos mayores con cancer (16).

Del mismo modo, es importante y cabe destacar el nivel de incertidumbre en
la dimensioén marco de estimulos, en donde el 60% tuvieron un nivel moderado,
reconociendo que las mujeres no manejan de manera adecuada lo que es
tipologia de los sintomas, familiaridad de los hechos y coherencia de los hechos.
Estos tres son influenciados por capacidades cognitivas. En comparacion con
un estudio cientifico hecho en la ciudad de Manizales Colombia ,“Traumatismo
de la médula espinal e incertidumbre desde la teoria de Merle Mishel”, el 76%
de las personas tenian un nivel regular o moderado de incertidumbre atribuido
al tiempo que estas personas llevan en rehabilitacion con el traumatismo de
medula espinal (promedio de 15 afios)(17).

Conclusion

En este estudio se logré determinar que la mayoria de las usuarias presentaron
un nivel de incertidumbre alto (66%), ya que las pacientes presentaron angustia,
temor y dudas acerca del procedimiento que se le iba a realizar. Dentro de las
caracteristicas sociodemograficas, se identificO una gran prevalencia de
usuarias casadas y solteras, con una mayor proporcion de edad situada entre los
30-39 anos. Gran parte de las participantes presentd un alto nivel educativo y
en su ocupacion, se evidenciaba que eran mujeres que laboraban
independientemente.

De acuerdo con la dimension marco de estimulos, se encontré un nivel de
incertidumbre moderado, ya que las mujeres presentan ideas confusas y vagas
acerca de lo que tiene que ver con su enfermedad, puesto que muchas de estas
no tenian claro lo que iba a suceder despu€s del examen, o no conocian
correctamente si existia algiin tratamiento, en caso de que el resultado del
procedimiento resultara alterado.

En la categoria de capacidad cognitiva se evidenci6 el nivel mas alto de
incertidumbre, debido a que las pacientes no tenian suficientemente clara la
informacién que se les brindé acerca del procedimiento que se le iba a realizar,
como también, no sabian lo que podria pasar a futuro o después del examen
diagnostico. La segunda dimension que obtuvo un mayor nivel de incertidumbre
fue fuentes de estructura, conociendo que los proveedores de estructura son




aquellos que infieren en el apoyo social y la autoridad, ayudando a las personas
a aclarar la informacion. Las usuarias carecian de informacion acerca del
procedimiento y, por ende, se logré evidenciar que esta razon fue la que
ocasiono6 incertidumbre en esta poblacion.

Ante estos resultados, se puede concluir que las usuarias que estan
programadas al procedimiento de la colposcopia presentaron un nivel alto de
incertidumbre, dando a conocer la importancia de una adecuada educacion
previa al procedimiento por los proveedores de estructura, en este caso, el
personal de salud.

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas

Proteccion de personas y animales: Los autores declaramos que, para
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cuido el anonimato y confidencialidad de los datos, asi como la integridad de
los participantes.

Confidencialidad de datos: Los autores declaramos que se han seguido
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datos presentados de los participantes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Los autores
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