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Resumen

El cancer de seno (o cancer de mama) es una enfermedad crénica que
puede generar incertidumbre, afectar la salud integral y comprometer
la calidad de vida de la paciente. Estudio correlacional, cuantitativo y
transversal que se hizo con el objetivo de relacionar el grado de incer-
tidumbre de las mujeres con cancer de seno, segtin variables sociode-
mograficas y de diagnéstico. La muestra se realizé con 61 participan-
tes, mediante muestreo por conveniencia. Se utilizd un cuestionario
de datos sociodemograficos y la escala de incertidumbre de Mishel.
El procesamiento y analisis de datos se realizo a través de SPSS 19y la
relacion entre las variables mediante Chi-cuadrado. La mayoria de la
poblacién en estudio tiene una edad entre 50 y 69 afios. El 62% pre-
senta regular grado de incertidumbre. El grado de incertidumbre en
la poblacion estudiada esta relacionado con las variables: nivel educa-
tivo y tiempo de diagnostico.
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UNCERTAINTY AGAINST DISEASE IN DIAGNOSED
WOMEN WITH BREAST CANCER

Dennys Isabel Mufioz Monterroza, Regina Cogollo Jiménez, Anibal Arteaga
Noriega, Sandra Hernandez Pérez

Abstract

Breast cancer is a chronic disease that can generate uncertainty, affect
health in different ways and compromise the quality of life of the pa-
tient. Correlational, quantitative and cross-sectional study that was
carried out with the aim of relating the level of uncertainty of women
with breast cancer, according to sociodemographic and diagnostic
variables. The sample was performed to 61 participants, by means of
convenience sampling. A socio-demographic data questionnaire and
Mishel’s uncertainty test were used. The processing and analysis of
data was developed through the SPSS 19 and the relationship between
the variables by Chi-square. The majority of the study population is
between 50 and 69 years old. 62% have a regular level of uncertainty.
The level of uncertainty in the population studied is related to the
variables: the level of education and time of diagnosis.

Keywords: uncertainty, breast cancer, diagnosis, oncology nursing, chronic

disease.
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INCERTEZA NA DOENCA EM MULHERES
DIAGNOSTICADAS COM CANCER DE MAMA

Dennys Isabel Mufioz Monterroza, Regina Cogollo Jiménez, Anibal Arteaga
Noriega, Sandra Hernandez Pérez

Resumo

O cancer de mama ¢ uma doenga cronica que pode gerar incertezas,
afetar a saude geral e comprometer a qualidade de vida do paciente.
Estudo correlacional, quantitativo e transversal, realizado com o ob-
jetivo de relacionar o grau de incerteza de mulheres com cancer de
mama, segundo variaveis sociodemograficas e diagndsticas. A amos-
tra foi composta de 61 participantes, por meio de amostragem por
conveniéncia. Utilizou-se um questionario de dados sociodemografi-
cos e a escala de incerteza de Mishel. O processamento e anélise dos
dados foram feitos através do SPSS 19 e a relagdo entre as variaveis
foi determinada mediante o Qui-quadrado. A maioria da populagao
do estudo tem entre 50 e 69 anos de idade. 62% apresenta um grau
regular de incerteza. O grau de incerteza na populagao estudada esta
relacionado as varidveis: escolaridade e tempo de diagnostico.

Palavras-chave: incerteza, cancer de mama, diagndstico, enfermagem

oncolégica, doenga cronica.
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Introduccion

La epidemiologia del cancer de seno ha
cambiado de manera importante duran-
te los altimos afios, por cuanto se obser-
va aumento en la prevalencia, la mor-
talidad, los costos econdmicos y en tal
sentido, se convierte en un problema de
salud publica (1). En los paises de ingre-
sos medios a bajos el problema es mayor,
debido a las falencias en los sistemas de
salud para la deteccién oportuna de la
enfermedad, lo que conlleva a un diag-
ndstico en estadios avanzados (2).

El cancer de seno no solo afecta a la per-
sona que sufre la enfermedad (3), sino
también se percibe como una experien-
cia que influye a toda la familia, porque
los roles de todos los miembros se ven
considerablemente afectados (4), crean-
dose un trastorno en la rutina diaria fa-
miliar y en la habitual disponibilidad de
la madre, lo que puede conllevar a con-
flictos y estrés (5,6).

Para el tratamiento del cancer de seno es
importante un abordaje integral, por ser
considerada una enfermedad croénica, en
la cual la evolucidn de la misma depen-
de de multiples factores y muchas veces
es indeterminable la sintomatologia del
paciente, causando un impacto negativo
en la persona y en el nucleo que lo rodea
(7, 8). La incertidumbre puede ser uno
de los factores que deterioran la tranqui-
lad y el bienestar integral de la persona
afectada, especialmente en el diagnosti-
co, pues la inseguridad, la angustia y el
enfrentarse a la muerte puede generar
afectaciones fisicas, emocionales y espi-
rituales, y pueden acelerar el desarrollo
de la enfermedad o generar la aparicion

de otras patologias, comprometiendo su
calidad de vida (9,10).

Desde la disciplina de enfermeria existe
una teoria que habla de la incertidumbre
frente a la enfermedad, creada por Mer-
le H. Mishel (11), que ha sido utilizada
para describir el proceso de adaptacion
a diversas patologias (9, 12, 13). Esta
teoria describe la incertidumbre como
la incapacidad de describir e interpre-
tar el significado de los hechos relacio-
nados con la enfermedad, ocasionando
una prediccion ineficaz de los resultados
(9,12), afectando el afrontamiento del
paciente ante la nueva condicion.

La incertidumbre estd relacionada con
desconocimiento y desinformacién so-
bre el proceso de la enfermedad, lo que
incluye los procedimientos diagnosti-
cos, el tratamiento y seguimiento. La
identificacién de la incertidumbre por
el personal de salud puede orientar las
estrategias de intervencion que promue-
van la adaptacion y el afrontamiento del
paciente y la familia ante la experiencia
de la enfermedad (14, 15). Sin embargo,
es importante considerar los elementos
conceptuales planteados en el modelo
como son el esquema, las capacidades
cognitivas y el apoyo social, los cuales
pueden estar influidos por las condicio-
nes propias del paciente como lo son las
variables sociodemograficas.

De acuerdo con la problematica des-
crita surge la presente investigacion, la
cual tiene como objetivo relacionar el
grado de incertidumbre de las mujeres
con cancer de seno, segun las variables
de edad, nivel educativo, estado ci-
vil, nivel socioeconémico y tiempo de
diagnéstico.
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Materiales y Métodos

Tipo de estudio

El tipo de disefio es cuantitativo, co-
rrelacional, de corte trasversal, lo cual
permite identificar el grado de incer-
tidumbre de las mujeres con cancer de
seno, teniendo en cuenta la teoria de la
incertidumbre de Merle H. Mishel (11),
y surelacion con las variables edad, nivel
educativo, estado civil, nivel socioeco-
ndémico y tiempo de diagndstico.

Poblacion, muestra y muestreo

Mediante un muestreo no probabilis-
tico por conveniencia se seleccionaron
61 mujeres mayores de 18 afos, con
diagndstico de cancer de seno, en una
IPS privada de cuarto nivel de atencién,
en la ciudad de Monteria, entre los me-
ses de marzo y julio de 2016.

Instrumentos

Para el logro de los objetivos se utilizd
una prueba piloto previa y un cuestio-
nario sociodemografico disefiado por
los autores, que permitieron realizar los
ajustes necesarios. Ademas de utilizd
la escala de incertidumbre creada por
Merle H. Mishel con su version vali-
dada en espaiol (14), la cual se ha im-
plementado en diversas investigaciones
en Colombia (9,16). La escala presenta
cuatro factores: ambigiiedad, predicti-
bilidad, complejidad e inconsistencias.
Contiene 29 preguntas de tipo Likert
de 1 a 5 puntos y va desde muy en des-
acuerdo a muy acuerdo; un puntaje de
5 de cada pregunta refleja un nivel alto

de incertidumbre, excepto en las pre-
guntas 6, 7, 10, 12, 21, 22, 25, 27 y 29,
en las cuales el puntaje es invertido. Se
puede obtener un puntaje maximo de
145 puntos y un minimo de 29 puntos.
Un puntaje < 59 puntos es bajo nivel de
incertidumbre (NI); regular correspon-
de a 59-87 puntos y alto NI: >87 pun-
tos (16). La escala ha sido aplicada am-
pliamente en diferentes poblaciones de
pacientes, demostrando ser un instru-
mento fiable y vélido para la medida de
la incertidumbre. Se realizé una prueba
piloto, estableciendo facil comprension
de la escala y un tiempo de aplicacion
promedio de 30 minutos.

Analisis de los datos

El procesamiento de la informacién se
realizé a través de SPSS 19. Para el ana-
lisis de los datos se utilizaron medidas
descriptivas y de tendencia central. La
relacién entre las variables se determiné
mediante la prueba de independencia
Chi-cuadrado.

Consideraciones éticas

Segun la Resolucion 8430 de 1993, la
presente investigacion es considerada
una investigaciéon sin riesgo, porque
no se va a intervenir fisicamente al pa-
ciente, siendo una investigacion de tipo
documental, por medio de un cuestio-
nario y el instrumento es la escala de in-
certidumbre, por lo cual no se alter6 ni
se modificaron las variables obtenidas
de la informacién de la muestra. A cada
participante se le solicité autorizacion
por medio del consentimiento informa-
do previamente firmado.

15
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Resultados

Segun los aspectos sociodemograficos,
el 42% de las participantes se encontra-
ban en el intervalo de 50-69 anos; 31,1%
de las participantes estaban casadas, el
11, 5%, separadas, el 21, 3%, solteras,
el 29, 5%, en uniodn libre y el 6,6% de la
poblacion en estudio eran viudas. En
cuanto al nivel educativo, el 4,9% de las
participantes no realizé ningun estudio,

el 23% cursd la primaria, el 4,6% estudid
el bachillerato, el 27,9% se gradué como
técnico-universitario y el 1, 63% realiz
estudios de posgrado.

En relacién con el nivel socioeconémico,
el 85,2% de las participantes pertenece a
los estratos 1y 2. Por su parte, tenien-
do en cuenta el tiempo de diagnostico,
el 57,4% de las participantes habian sido
diagnosticadas desde hace 13 a 24 afios.
(Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemogrificas y tiempo de diagndstico de las mujeres con cancer de seno par-

ticipantes del estudio.

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Edad
18-30 anos 11 18%
31-49 anos 21 34,4%
50-69 afos 26 42,6%
70 anos o mas 3 4,9%
Estado civil
Soltera 13 21,3%
Casada 19 31,1%
Separada 7 11,5%
Union libre 18 29,5%
Viuda 4 6,6%
Nivel educativo
Sin estudios 3 4,9%
Primaria 14 23%
Secundaria 26 42,6%
Técnica-universitaria 17 27,9%
Postgrado 1 1,6%
Nivel socioeconémico
Estrato 1-2 52 85,2%
Estrato 3-4 8 13,1%
Estrato 5-6 1 1,6%
Tiempo de diagnostico
Menos de 6 meses 5 8,2%
6-12 meses 17 28%
13-24 meses 35 574%
Mas de 24 meses 4 6,6%

Fuente: Cuestionario sociodemografico. Monteria, 2016.
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Respecto al nivel de incertidumbre, el
62% de las participantes presenté un
grado regular de incertidumbre, de

acuerdo con la clasificacion realizada
por Merle. H. Mishel.

Tabla 2. Nivel de incertidumbre frente al cincer de seno en las mujeres participantes del estudio.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje AT
valido acumulado
Vilido bajo 0 0 0 0
regular 38 62,3 62,3 62,3
alto 23 37,7 37,7 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario sociodemografico. Monteria, 2016.

El mayor indice de incertidumbre se
presento ante el proceso de la enferme-
dad (no saben si ha empeorado o avan-
zado), ante las explicaciones por parte
del médico (le parecen confusas, no las
entienden), dificultad para entender el
tratamiento (la finalidad del tratamiento
no es clara), miedo frente al dolor, difi-
cultad para hacer frente a los sintomas.
Presentan incertidumbre en el futuro y
en su estado de animo diario.

Respecto a la relacion entre los aspectos
sociodemograficos, tiempo de diagnos-
tico y el nivel de incertidumbre mediante
la prueba Chi-cuadrado se obtuvo para
las variables nivel educativo (p = 0,021)
y tiempo de diagndstico (p = 0,006) una
asociacion entre dichas variables y el ni-
vel de incertidumbre. Para el resto de las
variables estudiadas no se observé una
asociacion significativa, siendo el valor
p mayor que 0,05 (Tabla 3).

17
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Tabla 3. Relacion de las variables sociodemogréficas y tiempo de diagndstico con el nivel de incerti-

dumbre en las mujeres participantes del estudio.

Variables Nivel de incertidumbre il ;L:Jadra- Sig.
Regular Alto
Edad
18-30 anos 4 7
31-49 anos 12 9 6,48 0,90
50-69 anos 19 7
70 ahos 0 mas 3 0
Estado civil
Soltera 6 7
Casada 12 7
Separada 7 3 40 039
Unién libre 12 6
Viuda 4 0
Nivel educativo
Sin estudios 3 0
Primaria 13 1
Secundaria 14 12 1> 0.021
Técnica-universitaria 8 9
Postgrado 0 1
Nivel socioeconémico
Estrato 1-2 34 18
Estrato 3-4 4 4 2,3 030
Estrato 5-6 0 1
Tiempo de diagndstico
< de 6 meses 0 5
De 6-12 meses 9 8 12,5 0,006
De 13-24 meses 25 10
> de 24 meses 4 0

Fuente: Cuestionario sociodemografico - Escala de incertidumbre. Monteria, 2016.

Discusion de resultados

El 62% de las participantes presenté un
nivel regular de incertidumbre frente al
cancer de seno. Este resultado concuer-
da con lo reportado en un estudio reali-
zados en pacientes diabéticos en Carta-
gena (15). Sin embargo, difiere con un
estudio realizado en pacientes oncologi-

cos en Chile (17) y otro en pacientes con
cardiopatia isquémica, en el cual el nivel
de incertidumbre fue alto (16).

Se ha descrito que la apreciacién de la
incertidumbre constituye un reflejo de
la subjetividad en la experiencia de en-
frentarse a la muerte o a los cambios
que produce una enfermedad y las res-
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puestas de afrontamientos para la adap-
tacion (18). La incertidumbre refleja
una serie de sentimientos que influyen
directamente sobre las estrategias de
afrontamiento que puede tener la perso-
na respecto a una enfermedad, un nivel
de incertidumbre regular indica que, a
pesar de procesar cierta informacion,
las pacientes siguen teniendo dificultad
para lograr la adaptaciéon a su nueva
condicion de vida (8).

El rango etario que predomind en las par-
ticipantes del estudio es de 50 a 69 afos.
Concuerda con lo descrito por Montalvo
et al (19) y Mera (2), cuyo promedio de
edad observada en sus estudios fue de
54 y 52.8 afos respectivamente. Segun el
Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), el riesgo de pade-
cer cancer de seno se incrementa confor-
me aumenta la edad (20).

En cuanto al estado civil de las partici-
pantes se encontré6 que el 31,1% son ca-
sadas y el 29,1% se encuentra en unién
libre. En un estudio realizado en Antio-
quia se informé que la mayoria de las
mujeres que recibian tratamiento para
esta patologia tenian una pareja perma-
nente (54%) y esta condicion les favore-
ci6 por el apoyo que recibian (21). Se ha
descrito que las expresiones de amor y
transmision de confianza ayudan a en-
frentar las crisis emocionales presenta-
das durante el proceso de la enfermedad
(22). El apoyo social es un protector de
la salud en todas las personas, en este
caso, en las mujeres con cancer de seno
y se relaciona con menores niveles de
incertidumbre (23) y mejor calidad de
vida en pacientes oncolégicos (24). Sin
embargo, en el andlisis estadistico no
se observd una asociacién significativa

entre el estado civil y el nivel de incerti-
dumbre en el presente estudio.

Con relacion al nivel educativo de las par-
ticipantes se encontr6 que un 42.62% es
bachiller, es decir, tienen una educacién
media o secundaria, similar a lo encon-
trado en pacientes con cancer de mama
en Espana (25). Estudios han descrito
al nivel educativo como factor determi-
nante de la salud mental, el bienestar y
la salud percibida (26, 27). Asi mismo,
se ha descrito que la educacion se asocia
con menores niveles de incertidumbre
(9, 28, 29), y presenta un impacto directo
en esta, en las personas con mayor nivel
educativo, convirtiéndola en un aspecto
positivo con mayor prontitud frente a
aquellos con un nivel de educacion bajo
(19). El tener un nivel de educaciéon me-
dio o superior contribuye a mejorar el en-
tendimiento de las situaciones estresantes
a las que se enfrenta la persona ante una
enfermedad (13).

Respecto al nivel socioecondémico, el
85,2% de las participantes son de estrato
1y 2, es decir, estan en un nivel socioeco-
némico bajo; sin embargo, no se observéd
asociacién con el nivel de incertidumbre
(p = 0,30), lo que es contrario a lo des-
crito en la literatura, donde se describe
al nivel socioeconémico como un factor
estrechamente relacionado con el estado
de salud (30). Diversos estudios revelan
que el menor nivel socioeconémico esta
asociado a peores estados de salud (31)
y determina en muchos casos, el acceso
oportuno a los servicios de sanitarios, lo
que influye en la deteccion temprana de
los diferentes tipos de cancer (32), entre
ellos el de seno y en una mayor eficacia en
el manejo de la enfermedad, incidiendo
en la incertidumbre frente a esta (3, 8).
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En relacién con el tiempo de diagnos-
tico, se observo una relacion, es decir
entre mayor es el tiempo de diagndstico,
menor es el nivel de incertidumbre. Lo
que concuerda con lo descrito en la li-
teratura, donde se ha establecido que, a
mayor tiempo de diagndstico, el pacien-
te y su familia se va familiarizando con
la experiencia de la enfermedad, adqui-
riendo mayor conocimiento y por ende,
disminuyendo la ansiedad y la incerti-
dumbre que la nueva condicién genera
(3,4,5).

Conclusiones

Participaron en el presente estudio, 61
mujeres. El 62% presento regular grado
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