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RESUMEN

Objetivo. Determinar el nivel de incertidumbre segun marco de estimulos, capacidad cognitiva y proveedores o
fuentes de la estructura, en los adultos con enfermedades reumadticas que se atienden en un hospital de Chiclayo,
2018. Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, tuvo como poblacién 117 adultos con enfermedades
reumdticas, la muestra fue censal con muestreo no probabilistico. Se utilizé como instrumento la Escala de
Incertidumbre de Mishel que cuenta con confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,81. Resultados: La mayoria de
adultos con enfermedades reumadticas (79,49%) presentaron un nivel de incertidumbre regular. La media del nivel
de incertidumbre fue de 79,68 + 9,39. Conclusion: Los adultos presentaron un nivel de incertidumbre regular en
relacion al patron de sintomas, familiaridad y congruencia del evento, consideraron que el tratamiento y cuidado
son dificiles de cumplir, sin embargo, la informacion que les brindan es complejay no pueden distinguir cudl es la

mds importante.
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ABSTRACT

Objetive. To determine the level of uncertainty
according to the framework of stimuli, cognitive
capacity and providers or sources of the structure, in
adults with rheumatic diseases that are treated in an
Chiclayo hospital, 2018. Material and methods: this
study was descriptive, cross-sectional, had as a
population 117 adults with diseases rheumatic, the
sample was census and the sampling was not
probabilistic. The Mishel Uncertainty Scale with
reliability of Cronbach's alpha of 0.81 was used as an
instrument. Results: the majority of adults with
rheumatic diseases (79.49%) presented a level of
regular uncertainty. The mean uncertainty level was
79.68 + 9.39. The minimum score obtained was 59 and
the maximum score was 111. Conclusion: Adults with
rheumatic diseases presented a level of regular
uncertainty, evidencing within the framework
dimension of stimuli specifically, pattern of symptoms,
familiarity of the event and congruence of the event.
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o T o~

Likewise, in the cognitive capacity dimension and
structure sources, it was obtained that adults
considered that treatment and care were difficult to
comply with; and the health personnel explained how
to treat their disease, however, the information they
provided was complex and they did not know how to
distinguish the most important one.

Keywords: Rheumatic disease; adult; uncertainty
(Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas (ER) son un conjunto de
dolencias que afectan al aparato locomotor,
basicamente las articulaciones, los tendones, los
musculos y los ligamentos”. En México, prevalece la
osteoporosis 12,8%, fibromialgia 1,6%, y la artritis
reumatoide 1,0%®. En Cuba la artritis reumatoide
23,6%™. En Colombia, la osteoartritis 10,81%, la artritis
1,49%, fibromialgia 0,72%". A nivel nacional (Lima), el
22,0% presentaron artritis reumatoide, el 6.9%
osteoporosis®, y el 2,4% fibromialgia®. A nivel local, en
Chiclayo se encontraron reportes de prevalencia de
fibromialgia del 2,99”. Las ER, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), son la segunda causa de
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consulta en los hospitales, aportando mas del 50% de
invalidez total, o parcial, y de ausentismo laboral y
pérdida de trabajo®. La Sociedad Peruana de
Reumatologia, estima que el 40% de peruanos padece
una de las mas de doscientas ER; consideradas, la

principal causa de discapacidad fisica en nuestro pais®.

Cabe resaltar que las ER, conducen progresivamente a
una pérdida o disminucion de la funcion articular
porque al dolor se afaden inflamacion y deformidad de
las articulaciones y limitacion de la movilidad. En este
contexto las personas que padecen ER experimentan
confusion e inseguridad acerca de la situacion de su
enfermedad y sobre los avances en el tratamiento.
Estos pacientes con frecuencia no tienen una definicion
objetivamente clara acerca de su enfermedad en la
cual factores educacionales y socioculturales juegan un
papel determinante"”. Esta escasez de informacion
hace que la persona sea incapaz de predecir con
exactitud las consecuencias de su enfermedad””. Esto
puede incrementar la incertidumbre, mientras que una
informacion clara y precisa que se le dé al paciente
podria disminuir la incertidumbre.

Mishel"” define la incertidumbre como incapacidad de
describir el significado de los hechos que guardan
relacion con la enfermedad y aparece cuando la
persona que toma la decision no es capaz de otorgar
valores definidos a los objetos o hechos, o no es capaz
de predecir con precision qué resultados se obtendran.
Pero, la incertidumbre, puede considerarse como un
aspecto negativo, provocando consecuencias
psicologicas como inseguridad, ansiedad, depresion,
modo negativo en la calidad de vida, llevando al
paciente a un déficit del auto cuidado; sin embargo,
también se puede considerar como un aspecto positivo,
cuando el paciente con enfermedad acepta su
enfermedad como parte de la realidad en que vive; es
decir los eventos inciertos evaluados como una
oportunidad implican resultados positivos y las
estrategias de enfrentamiento buscan implementar la
incertidumbre; si estas son efectivas ocurre la
adaptacion. De este modo, todas aquellas actuaciones
que hacen disminuir la incertidumbre y que resuelve la
sensacion de peligro, pueden enriquecer tanto el nivel
de incertidumbre percibida de la persona como el estar
complacido con el resultado del tratamiento"®. El
personal sanitario (médicos, enfermeras), tiene el
deber de ensenar al paciente a usar la incertidumbre
para encontrar distintas explicaciones a los hechos,
aceptar la incertidumbre como si se tratase de un ritmo

natural de la vida™.

La teoria de la incertidumbre de Mishel se ha aplicado a
muchas enfermedades. Asi tenemos, Angulo, Caffroni,
Fajardo, Fajardo, Florez"?; encontraron que el 60,2%
de los adultos con cancer de mama presentaron un
regular nivel de incertidumbre. Seglin Gdmez, Duran"”;
el nivel de incertidumbre de los pacientes adultos con

diagnostico de diabetes tipo 2, fue regular en un 76,1%.
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Trivifio, Solano, Siles"”; establece que los pacientes con

fibromialgia, perciben un elevado nivel de
incertidumbre vinculado a la dificultad para hacer
frente ante el diagnostico y la complejidad de esta
enfermedad se vera influida a los cambios radicales que
se supone a una ruptura de su vida anterior, por lo
tanto, ellos tendran dificil adaptacion de su nueva vida.
Quijandria"” encontré6 que el 60% los pacientes
oncologicos presentan un nivel moderado y el 22,5%
presentan un nivel alto. En Chiclayo Bernuy, Uriarte"®
encontraron que el 68% de familiares presentan un nivel
regular de incertidumbre frente a la enfermedad. Sin
embargo, no hay investigaciones a nivel nacional o local
sobre el nivel de incertidumbre en las personas con ER.
La presente investigacion tuvo como objetivo:
Determinar el nivel de incertidumbre segiin marco de
estimulos, capacidad cognitiva y proveedores o fuentes
de la estructura, en los adultos con enfermedades
reumaticas en un hospital de Chiclayo, 2018.

MATERIALY METODOS

Disefio de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal en usuarios del consultorio externo de
Reumatologia del Hospital Regional Docente las
Mercedes de la ciudad de Chiclayo, Peru. Esta
institucion de NIVEL 1.2 del Ministerio de Salud es
condiderada como el Hospital referencial mas
importante del Departamento de Lambayeque.

Poblacion y muestra: La poblacion fue 117 adultos con
enfermedades reumaticas entre 30 y 49 afos que
asistieron regularmente a controles médicos durante
los meses de setiembre- octubre del 2018. Se
incluyeron adultos con diagndstico definitivo de ER de
al menos 2 meses, afiliados al Seguro Integral de Salud
(SIS) y que aceptaron participar en el estudio. Se
excluyeron a los usuarios que presentaron discapacidad
en la comunicacién. La muestra fue censal y el
muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Método: Se coordind con la enfermera responsable de
los consultorios externos del hospital para la
recoleccion de datos. Asi mismo se hizo una prueba
piloto con 25 participantes que no fueron incluidos en la
muestra. La escala mostré6 una buena consistencia
interna medida por un alfa de Cronbach de 0,87.
Después de la prueba piloto no hubo cambios en el
instrumento de medicion, en las condiciones, contexto
de aplicaciény en los procedimientos.

La investigadora principal aplicé la escala de Mishel
mediante encuesta en la sala de espera de consultorio
externo durante turnos de manana y/o tarde de lunes a
viernes por un periodo de ocho semanas. Para
recolectar los datos se utilizo la version en espaiol de la

escala de Mishel validada por Gémez, Castillo, Alvis™.

La escala tiene en cuenta tres dimensiones marco de
estimulos (18 items), capacidad cognitiva (5 items) y
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proveedores de fuentes de la estructura (6 items). Las
opciones de respuestas para cada item se dan en una
escala tipo Likert, que va desde muy en desacuerdo a
muy de acuerdo, con un valor minimo de 1 a un valor
maximo de 5 puntos, siendo 5 el nivel mas alto de
incertidumbre, salvo para las preguntas 6, 7, 10, 12, 21,
22, 25, 27 y 29, donde el puntaje es invertido. El
puntaje maximo de la escala es de 145 puntos y el
minimo de 29, contemplando los siguientes puntos de
corte para su evaluacion: nivel de incertidumbre bajo:
menor de 59 puntos; nivel de incertidumbre regular:
entre 59 a 87 puntos; nivel de incertidumbre alto:
mayor de 87 puntos.

Los datos fueron ingresados a una base de datos en
hojas Excel 2016, realizando previamente control de
calidad para resolucion de casos relacionados a datos
faltantes, encuestas duplicadas, entre otros.

Analisis estadistico: El analisis estadistico fue
realizado en el programa de SPPS V25.0; se realizo

analisis estadistico descriptivo, se usaron medidas de
tendencia central (media), y de dispersion (desviacion
estandar, minimo y maximo), ademas se calcularon
frecuencias absolutas y porcentajes.

Consideraciones éticas:

Se solicitd la autorizacion a la direccion del hospital
(constancia N° 400/18). Y el proyecto de investigacion
fue aprobado mediante resolucion N°494- 2018-USAT-
FMED, del Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.
La encuesta fue an6nima; y se solicitd a los encuestados
el consentimiento informado verbal y la voluntariedad
de participar en el estudio, previa explicacion de los
objetivos de la investigacion.

RESULTADOS
De los 117 adultos se encontroé que el 83(70,94%) son de

sexo femenino con un promedio de edad de 49 anos. En
cuanto a la frecuencia de enfermedades reumaticas

Grafico 1. Nivel de incertidumbre segin los items del marco de estimulos en adultos con enfermedades
reumaticas de un consultorio externo, hospital local Chiclayo, 2018

29. ¢ Usted conoce que sintomas le indican que estd mejorando o
empeorando?
25. ¢Usted puede generalmente suponer el desencadenamiento de su
enfermedad?
24, ¢ Es dificil determinar cuanto tiempo pasara antes de que pueda
cuidarse por si mismo?

22. ¢Usted sabe cuando se va a sentir mejor?

21. ¢Usted puede identificar si tendra un buen o mal dia?
20. ¢Usted tiene claro si esta mejorando o empeorando?
18. ¢ Usted no sabe como se manejard su enfermedad?

17. éEl curso de su enfermedad crénica se mantiene?

16. Debido a lo desconocido de su enfermedad ¢no puede planear su
futuro?

15. ¢Es dificil saber si los tratamientos le estan ayudando?

12. ¢Usted tiene pensado cuanto demorard su enfermedad?

ietms de marco de estimulos

9. ¢Sus sintomas contintian cambiando impredeciblemente/ de forma
desconocida?

8. ¢Usted no sabe cudndo habra cambio en su tratamiento?

7. Cuando usted tiene dolor ¢sabe lo que significa en la evolucion de su
salud?

4. ¢ No tiene claro cuanto dafio le hace su enfermedad?
3. éUsted no sabe si ha mejorado o empeorado?

2. éTiene usted muchas dudas sin respuestas sobre su enfermedad?
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Grafico 2. Nivel de incertidumbre segln los items de capacidad cognitiva en adultos con enfermedades
reumaticas de un consultorio externo, hospital local Chiclayo, 2018

26. éLe entregan demasiada informacién?¢Sabe cual es la mas

importante?

13. ¢Su tratamiento y cuidados son complejos / dificil para cumplirlos?

capacidad cognitiva

6. éLa finalidad de cada tratamiento le es claro?

5. éLas explicaciones que le dan sobre su enfermedad parecen confusas?

Muy de acuerdo/ acuerdo(%)

10. ¢Usted entiende todo lo que se le explica sobre su enfermedad?
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Grafico 3. Nivel de incertidumbre segun los items de los proveedores o fuentes de la estructura en adultos con
enfermedades reumaticas de un consultorio externo, hospital local Chiclayo, 2018

28. No le han dado un solo diagnéstico acerca de su enfermedad crénica.

27. éLos que han tratado su enfermedad comparten la misma opinién
acerca de cdmo tratar su enfermedad?

23. ¢No le han dicho como tratar su enfermedad?

19. ¢Usted le han dado diferentes opiniones acerca de cual es su
enfermedad?

14. De acuerdo con el equipo de salud que le brinda la atencidn, éno es
claro quién es responsable de su salud?

11. éLe han explicado la evolucién y cuidados de su enfermedad?
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tenemos Artritis 43(36,75%), Artrosis 39(33,33%),
Fibromialgia 8(6,83%), Osteoporosis 26(23,07%),
tendinitis 1(0,85%).

La mayoria de adultos con enfermedades reumaticas,
presentan un nivel de incertidumbre regular
93(79,49%). La media del nivel de incertidumbre fue de
79,68 +9,39. El puntaje minimo obtenido fue de 59 y el
maximo fue de 111.

En el grafico 1, se puede observar que en, marco de
estimulos en la pregunta “Usted no sabe cuando habra
cambio en su tratamiento”, el 71(60,68%) desconocian
cuando se darian estos cambios, en cuanto a “Sus
sintomas contindian cambiando impredeciblemente/ de
forma desconocida”, un 103(88,04%) consideraron que
estos sintomas eran cada vez variables, y acerca de la
pregunta “Debido a lo desconocido de su enfermedad
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ino puede plantear su futuro?, el 100(85,47%)
determinaron que no eran capaz de saber que podrian
hacer en el futuro.

En el grafico 2, encontramos que en los items de las
capacidades cognitivas “su tratamiento y cuidados son
complejos/dificil para cumplirlos”, dio como resultado
que el 75(64,10%) refirio que el tratamiento que ellos
llevan les es muy dificil de cumplirlos y el 29(24,79%)
refirio que las explicaciones que se les brinda son
confusas.

En el grafico 3, se observa que en los proveedores o
fuentes de la estructura “Le han explicado la evolucion
y cuidados de su enfermedad”, el 117(100%) manifestd
que el personal de salud le han dicho como tratar su
enfermedad.
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Grafico 3. Nivel de incertidumbre segun los items de los proveedores o fuentes de la estructura en adultos con
enfermedades reumaticas de un consultorio externo, hospital local Chiclayo, 2018
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19. ¢ Usted le han dado diferentes opiniones acerca de cual es su
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14. De acuerdo con el equipo de salud que le brinda la atencién, éno es
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DISCUSION

Los adultos que participaron del estudio expresaron su
opinion de acuerdo con una serie de afirmaciones
relacionadas con su salud fisica/psicoldgica y con el
nivel de incertidumbre generado frente a diversas
situaciones de la enfermedad, diagnodstico, sintomas,
tratamiento, informacion recibida, relaciones con el
equipo de salud y pronostico. En este estudio se
encontro que la media del nivel de incertidumbre de los
adultos con ER fue de 79,68 + 9,39, puntaje que de
acuerdo a la clasificacion realizada por Mishel™"
corresponde a un regular estado de incertidumbre, esto
indica que, a pesar de procesar cierta informacion
como el tratamiento y cuidados frente a su
enfermedad, los pacientes siguen teniendo dificultad
para lograr la adaptacion a su nueva condicion de vida.
Resultados que coinciden a los encontrados por Gomez,
Castillo, Alvis"; Angulo, Caffroni, Fajardo, Florez,
Fajardo"?, y Chunping, Jing, Yuanyuan, Yan, Xiaoran,
Xiangni, Ruijie®, Overbaugh, Parshall®".

Moreno et al®, resaltan que el nivel de incertidumbre
va en aumento por el primer cuadro clinico que
padecen los adultos con ER, su principal sintoma es el
dolor generalizado. Vega, Cardiel, Ochoa®, refieren
que el 19,9% padecen de dolor en los Ultimos 7 dias,
esto conlleva a que tengan un nivel de incertidumbre
regular; esto conlleva a incapacidades laborales®.
Pero, para explicar lo que indica el nivel de
incertidumbre regular de los adultos con enfermedades
reumaticas, se puntualiza el resultado obtenido en el
procesamiento que hacen los adultos a los items del
marco de estimulos para construir un esquema
cognitivo influenciados por la capacidad cognitiva y los
proveedores de estructura. Asi tenemos que el marco
de estimulos se refiere a la forma, composicion y

estructura de los estimulos que percibe una persona;
este tiene tres componentes: Patron de sintomas,

familiaridad del evento y congruencia del evento"".

El patrén de sintomas definido como el grado en que el
primer cuadro clinico se presenta en la persona,
describe como las personas que viven con
enfermedades cronicas son capaces de evaluar de
nuevo positivamente la incertidumbre en curso, ir mas
alla de la adaptacion basica, y lograr un crecimiento a
través del descubrimiento de un nuevo sentido de vida y
la aceptacién del cambio®. Entre los resultados de los
items que comprende el patron de los sintomas (grafico
1) tenemos un 88,04% consideran que sus sintomas
continlan cambiando impredeciblemente de forma
desconocida, y el 77,77% tuvo dificultad de saber si los
tratamientos le estaban ayudando. Al comparar que los
sintomas eran muy variables. Un estudio en pacientes
de una consulta ambulatoria””, encontraron que el
60,1% de las personas consideraban que los sintomas
continuaban cambiando impredeciblemente. Esto
indica que los adultos con enfermedad reumatica con
nivel de incertidumbre regular presentan incapacidad
de dar el significado de los sintomas de su enfermedad.

Analizando el componente familiaridad del evento,
Mishel®® lo precisa como el grado en el cual la situaciéon
es habitual o contiene claves reconocidas. Cuando los
eventos se reconocen como familiares, se asocian con
eventos de la memoria y su significado puede ser
determinado, por ejemplo, el 93,16% no tenia claro que
la enfermedad estaba empeorando o mejorando
(grafico 1). Esto demuestra que los adultos con ER con
nivel de incertidumbre regular estan en la capacidad de
asociar con eventos de la memoria y de determinar el
significado de la enfermedad. Por otra parte, la
congruencia del evento, se refiere a la consistencia
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entre los eventos relacionados con la enfermedad, e
implica confiabilidad y estabilidad de éstos, facilitando
asi su interpretacion y comprension®’, dando un
resultado que el 85,47% determinaron que no eran
capaz de plantearse un futuro, y el 60,68% desconocian

el momento que cambia el tratamiento (grafico 1).

La capacidad cognitiva son las habilidades de
procesamiento de la informacion de la persona con el
objetivo de ayudar a la interpretacion de los hechos
surgidos a raiz de la enfermedad. Esto se da cuando el
paciente percibe el entorno relacionado con la salud
como un peligro, se reduce la eficacia cognitiva y se
procesan menos sefales. Asi tenemos como el
tratamiento y cuidados son complejos / dificil para
cumplirlos, y las explicaciones que les brinda el
personal de salud parecen confusas estas situaciones
suelen ser peligrosas para la persona y tienden a
aumentar el nivel de excitacion, lo que a su vez enfoca
la atencion de los pacientes mas estrechamente en los
aspectos de la situacion que se considera mas
importante. So6lo una capacidad limitada de
informacion puede ser procesada en un determinado
momento; la sobrecarga de informacion ocurre cuando
esta capacidad es excedida y la limitacion de la
capacidad cognitiva reducira la habilidad para percibir
el patron de sintomas, la familiaridad con el eventoy la
congruencia con el mismo, lo cual favorece la aparicion
de la incertidumbre. En los resultados obtenidos
(grafico 2) tenemos que el 64,10% refiri6 que el
tratamiento y cuidados que ellos llevaban les fue muy
dificil de cumplirlos y el 24,79% manifestaron que las
explicaciones que les brindaban el personal de salud
fueron dificiles de entender. En cambio, en el estudio
sobre incertidumbre realizado en Colombia“?, se
encontré que el 60,2% considera que entender su
tratamiento y cuidados no es complejo de entenderlo.
Las personas que viven con ER usualmente reportan
incertidumbre relacionada con los sintomas, los
cambios frecuentes en el estado de salud, la proyeccion
del diaadia.

Por otro lado, los proveedores o fuentes de la
estructura, tiene que ver con el nivel educativo, apoyo
social y autoridad creible. Son los recursos disponibles
para ayudar a la persona en la interpretacion del marco
de estimulos, éstos reducen el estado de
incertidumbre, tanto directa como indirectamente"?.
Al respecto se encuentra que el 100% (grafico 3)
manifestd que el personal de salud le ha explicado
como tratar su enfermedad. Al confrontar, se encontro
similitudes con los resultados de Colombia que hacen
referencia que el 72,3% de las mujeres consideraban
que lainformacion que les brindaba el personal de salud
tenia mucho significado™, en cambio los hallazgos de
Gomez, Castillo, Alvis"® refirieron que el 91,4% de los
pacientes consideraban que las cosas que dicen los
profesionales de salud no tienen mucha importancia. La
reduccion de la incertidumbre ocurre indirectamente
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cuando los proveedores de estructura, en este caso el
personal de salud ayuda al paciente a determinar el
patron de los sintomas, la familiaridad con los eventos y
la congruencia de experiencias.

De este modo, las profesionales de enfermeria que
tienen a cargo a este tipo de pacientes podrian
incorporar estos aspectos a la valoracion y la
intervencion en enfermeria en su plan de cuidados; al
mismo tiempo elaborar estrategias cuya labor podria
extenderse ya sea tanto en la clinica hospitalaria, la
atencion ambulatoria, la atencion de enfermeria en
domicilio, la rehabilitacion, la orientacion ensalud y la
consejeria familiar para la adaptacion a la enfermedad,
todo lo cual contribuiria no sélo al mejoramiento de la
calidad de vida del paciente y familia, sino al de la
propia comunidad®. El conocimiento del modelo de
incertidumbre ante la enfermedad y la cuantificacion
del efecto de cada una de las variables componentes de
la incertidumbre y su repercusion en el nivel de
incertidumbre en los pacientes con enfermedades
reumaticas (ER), permiten otorgar una atencion
integral, a través de la identificacion en los pacientes
los signos y sintomas criticos que dificulten el
afrontamiento y la adaptacion en desmedro de la
condicion de vida, determinando a la vez en qué
momentos de la etapa del proceso las intervenciones
son mas efectivas y oportunas.

Finalmente, se concluye que los adultos con ER
presentaron un nivel de incertidumbre regular,
evidenciando que dentro de la dimension marco de
estimulos la mayoria de los adultos se encontraban en la
incapacidad de percibir las sefales internas o externas
que se presentan en la enfermedad reumatica;
especificamente en el patron de los sintomas
consideran que contintan cambiando
impredeciblemente de forma desconocida e ignoran si
los tratamientos que reciben disminuyen o controlan
los sintomas de la enfermedad reumatica. Ademas, en
la familiaridad del evento los adultos no tenian claro si
la enfermedad reumatica estaba empeorando o
mejorando. También en la congruencia del evento se
obtuvo que los adultos perciben un futuro incierto
debido a la posible discapacidad fisica de la
enfermedad y por el desconocimiento del cambio de
tratamiento. Asi mismo, en la dimension de la
capacidad cognitiva se obtuvo que mas de la mitad de
los adultos con enfermedades reumaticas consideraban
que el tratamiento y cuidados era muy dificil de
cumplirlos y menos de la mitad manifestaba que las
explicaciones brindadas por el personal de salud eran
complejas de entender. Por consiguiente, la dimension
de proveedores o fuentes de la estructura dieron como
resultados que todos los adultos con enfermedades
reumaticas manifestaron que el personal de salud les
explico como tratar su enfermedad, sin embargo, la
informacion que se les dio suele ser complejay no saben
distinguir cual es la mas importante.
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