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RESUMEN: 
Introducción: El tratamiento quirúrgico de la extirpación de órganos parece satisfacer una serie de 
patologías que surgen como necesidades de salud de las poblaciones. En este contexto, se instala el 
estado de incertidumbre. 
Objetivo: Investigar la incertidumbre de la extracción de un órgano en pacientes quirúrgicos. 
Método: Estudio transversal realizado con pacientes hospitalizados en la clínica quirúrgica de un 
hospital universitario. Variables sociodemográficas y clínicas fueron recogidas, además, se aplicó la 
escala de incertidumbre en la enfermedad de Mishel. 
Resultados: El perfil de diagnósticos médicos en los 60 participantes mostró que las enfermedades 
más frecuentes fueron las neoplasias. Con relación a la aplicación de la escala, el 68% de los 
participantes presentaron puntuaciones mayores o iguales a 80 puntos. El valor hallado para el alfa de 
Cronbach fue de 0,842. Los procedimientos quirúrgicos histerectomía abdominal y mastectomía, que 
fueron los más frecuentes para los participantes, están asociados con áreas de incertidumbre. 
Conclusiones: Los altos niveles de incertidumbre demostraron la necesidad de la gestión de esta 
condición. Los aspectos psicosociales de los tratamientos quirúrgicos son desconsiderados a expensas 
de la restauración clínica, circunstancias en que se descuida el sufrimiento emocional del paciente. La 
mejora de la comunicación entre los profesionales de la salud y el paciente puede influir para prevenir 
la manifestación de la falta de información, una de las formas de la expresión de la incertidumbre. 
Aspectos como el perfil socioeconómico del paciente, el nivel educativo y los ingresos deben tenerse 
en cuenta en el tratamiento quirúrgico de la extracción de órganos. La incertidumbre experimentada por 
estos pacientes debe conocerse mejor y difundirse ampliamente para que estos aspectos se destaquen 
en el entorno de la atención médica. 
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Palabras clave: Incertidumbre; Cirugía; Procedimientos Quirúrgicos Operativos; Teoría de Enfermería; 
Enfermería. 
 
RESUMO: 
Introdução: O tratamento cirúrgico de retirada de órgãos surge para atender a uma diversidade de 
patologias que emergem como necessidade de saúde apresentadas pelas populações, sendo 
considerado um procedimento que provoca no paciente sentimentos de incerteza. 
Objetivo: Investigar a incerteza na doença, em pacientes cirúrgicos submetidos à retirada de órgão. 
Método: Estudo transversal desenvolvido com pacientes internados na clínica cirúrgica de um hospital 
universitário. Coletaram-se as variáveis sociodemográficas e clínicas e aplicou-se a escala da incerteza 
na doença de Mishel (MUIS). 
Resultados: O perfil de diagnósticos médicos nos 60 participantes revelou que as doenças mais 
frequentes foram as neoplasias. Quanto a aplicação da escala, 68% dos participantes apresentaram 
escores maiores ou iguais a 80 pontos. O valor encontrado para o Alpha de Cronbach foi de 0,842. Os 
procedimentos cirúrgicos, histerectomia via abdominal e mastectomia, os quais foram os mais 
prevalentes para os participantes, se associam aos domínios da incerteza. 
Conclusões: Elevados níveis de incerteza evidenciaram a necessidade do manejo dessa condição. Os 
aspectos psicossociais dos tratamentos cirúrgicos acabam secundarizados em detrimento do 
reestabelecimento clínico, circunstância em que se negligencia o sofrimento emocional do paciente. A 
melhora da comunicação entre o profissional da saúde e o paciente pode influenciar para que não 
ocorra a manifestação da falta de informação, uma das formas de expressão da incerteza. Aspectos 
como perfil socioeconômico do paciente, escolaridade e renda devem ser levados em consideração no 
tratamento cirúrgico de retirada de órgãos. A incerteza vivenciada por esses pacientes precisa ser mais 
conhecida e amplamente disseminada para ganhar destaque no ambiente de saúde. 
 
Palavras chave: Incerteza; Cirurgia; Procedimentos Cirúrgicos Operatórios; Teorias de Enfermagem; 
Enfermagem. 
 
ABSTRACT: 
Introduction: The surgical treatment of organ removal seems to meet a number of pathologies that 
emerge as health needs of populations. In this context, the state of uncertainty is installed. 
Objective: To investigate the uncertainty in illness in surgical patients of organ removal. 
Method: Cross-sectional study developed with patients admitted to the surgical outpatient clinic of a 
university hospital. Sociodemographic and clinical variables were collected, in addition to applying 
Mishel uncertainty in illness scale. 
Results: The profile of medical diagnoses in the 60 participants showed that the most frequent 
diseases were the neoplasms. As for the scale application, 68% of the participants presented scores 
greater than or equal to 80 points. The value found for the Cronbach’s Alpha was 0.842. The surgical 
procedures abdominal hysterectomy and mastectomy, which were the most prevalent for the 
participants, are associated with uncertainty domains. 
Conclusions: High levels of uncertainty demonstrated the need for the management of this condition. 
The psychosocial aspects of surgical treatments are disregarded at the expense of the clinical 
restoration, circumstances that neglect the patient’s emotional suffering. The improvement of 
communication between the health professional and the patient can influence to prevent the 
manifestation of the lack of information, one of the forms of expressing uncertainty. Aspects such as the 
patient’s socioeconomic profile, educational level and income must be taken into account in the surgical 
treatment of organ removal. The uncertainty experienced by these patients needs to be better known 
and widely disseminated to gain prominence in the health care setting. 

Keywords: Uncertainty; Surgery; Surgical Procedures, Operative; Nursing Theory; Nursing. 

 

INTRODUCCIÓN 
El tratamiento quirúrgico de la extracción de órganos parece atender una serie de 
patologías que surgen como necesidades de salud de las poblaciones, siendo 
considerado un procedimiento que provoca sentimientos de ansiedad e incertidumbre 
en los pacientes. Cuando el paciente experimenta la incertidumbre resultante de una 
enfermedad o tratamiento, puede resultar en un estrés que afecta la mente, el cuerpo 
y las relaciones sociales. Además, tras la finalización de un procedimiento quirúrgico, 
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el paciente puede sentir dolor, pérdida momentánea o permanente de la función del 
órgano y algún nivel de dependencia del cuidado que interfieren en sus actividades de 
la vida diaria, no siendo infrecuente el miedo a la recaída de la enfermedad, miedo a 
las limitaciones posquirúrgicas y angustia psicológica (1, 2). 
 
La cirugía puede considerarse una agresión. Partiendo de los aspectos fisiológicos y 
anatómicos involucrados relacionados con la incisión, que rompe la integridad de la 
piel, el sangrado y la extracción de órganos. Por otro lado, con respecto a los 
fenómenos psicológicos involucrados, surgen el miedo, la angustia, la duda, la 
incertidumbre y la expectativa. Sin embargo, los aspectos psicológicos de los 
tratamientos quirúrgicos a menudo son ignorados, considerados por el equipo 
multidisciplinario como secundarios (3, 4). 
 
Los sentimientos encontrados están presentes en aquellos pacientes que se someten 
a la extracción del órgano. El tratamiento quirúrgico suele ser necesario como 
intervención en el tratamiento de enfermedades. Hay muchos sentimientos, 
expectativas y percepciones involucradas. El paciente puede generar expectativas 
sobre los resultados de una intervención quirúrgica, provocando un daño emocional 
que interfiera en el funcionamiento fisiológico del paciente, afectando su bienestar 
general (5). La cirugía puede ir acompañada de ansiedad, dudas y anhelos 
independientemente del tamaño de la cirugía. La intervención quirúrgica se considera 
una amenaza para el paciente, ya que además de romper la integridad física, provoca 
importantes impactos emocionales y la fragilidad provocada por el miedo (5). 
 
En este contexto, se instala el estado de incertidumbre. La incertidumbre en la 
enfermedad fue presentada por un teórico de enfermería llamado Merle Mishel, quien 
desarrolló la Teoría de la Incertidumbre en la Enfermedad (6). La incertidumbre se 
define como la incapacidad de asignar significados a eventos relacionados con la 
enfermedad (6). La teoría enfatiza que, con el inicio de la incertidumbre de la 
enfermedad, es necesario reorganizar y buscar estrategias de afrontamiento, así 
como de adaptación (6). Los estudios afirman que el establecimiento de la 
incertidumbre puede conducir a un sentimiento de falta de control sobre los 
acontecimientos de la vida y sentimientos negativos, que incluyen aislamiento, 
pérdida de identidad, desesperanza y desmoralización (7-9). Los altos niveles de 
incertidumbre se asocian con habilidades reducidas, como el procesamiento de nueva 
información, la comprensión de los resultados y la adaptación al diagnóstico de la 
enfermedad (10). Actualmente, el modelo de incertidumbre de la enfermedad ha sido 
ampliamente utilizado y reconocido por la literatura, abordando diferentes contextos 
de problemas de salud (10). 
 
Aún en la teoría de la incertidumbre en la enfermedad, los profesionales de la salud 
se definen como importantes proveedores de información (11). La evidencia caracteriza 
la falta de información como un gran generador de incertidumbre. Por otro lado, la 
provisión de información es una estrategia importante que se utiliza con frecuencia 
para enfrentar esta condición (12). Es de destacar que en el acto de comunicar 
información al paciente es fundamental dotarle de la capacidad de interpretarlos, 
asimilarlos y reproducirlos; corresponde al profesional de la salud buscar estrategias 
efectivas para hacerse entender. Los estudios describen experiencias deficientes 
entre los proveedores de información del sistema de salud y el paciente durante el 
tratamiento, es decir, reportando la práctica de información parcial o incluso la falta de 
ella (11,13). Estos estudios también revelan la necesidad de sincronizar la comunicación 
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entre el profesional de la salud y el paciente. Después de todo, mientras uno está 
pensando en cómo manejar los efectos secundarios inherentes al tratamiento, el otro 
puede preguntarse cuánto tiempo tomará recuperarse o sobrevivir. En este sentido, 
es fundamental armonizar el propósito de la comunicación (11, 13). 
 
Por tanto, el objetivo de este estudio es investigar la incertidumbre en la enfermedad, 
según la teoría de Mishel, en pacientes quirúrgicos de extirpación de órganos. 

 
MÉTODO 

 
Diseño del Estudio 

 
Estudio transversal, descriptivo y exploratorio. 

 
Estudio de Población y Contexto 

 
Se seleccionó a 63 pacientes ingresados en la clínica quirúrgica de un hospital 
universitario de Brasil en el año 2017. El Hospital es una institución pública que brinda 
atención gratuita a través del Sistema Único de Salud (SHU). Cuenta con un Centro 
de Alta Especialidad en Oncología y la investigación se desarrolló en el Consultorio 
Ambulatorio Quirúrgico que atiende las siguientes especialidades quirúrgicas: Cráneo-
maxilofacial, general, pediátrica, torácica, vascular y neurocirugía. La clínica 
quirúrgica atiende a pacientes pre y posoperatorios y cuenta con 39 camas instaladas. 
Durante la recopilación de datos, hubo una amplia gama de cirugías que involucraron 
la extracción de parte o la totalidad de órganos. 
 
El número muestral de participantes se obtuvo mediante un cálculo muestral, 
considerando el flujo de pacientes hospitalizados en el Hospital Universitario para 
cirugía de extracción de órganos en el año anterior a la recolección de datos. El 
cálculo de la muestra dio como resultado 66 pacientes considerando un intervalo de 
confianza del 95% y una precisión del 10%. Debido al período disponible para la 
recolección de datos, fue posible recolectar 60 pacientes. El cálculo de muestra utilizó 
la versión 3.4 del software R ®. 
 
Los participantes fueron seleccionados por muestra de conveniencia. Los criterios de 
inclusión fueron pacientes con edad mayor o igual a 18 años, de ambos sexos, en 
postoperatorio superior a 24 horas que fueron sometidos a cirugía que implicó la 
extracción de un órgano, en plenas condiciones intelectuales y mentales para 
responder a las preguntas. Los criterios de exclusión fueron los pacientes que no 
cumplían con el concepto de extracción de órganos utilizado en la investigación. 
 

Variables 
 

Se recogieron variables sociodemográficas y clínicas para identificar el perfil de la 
muestra. En este estudio, se destaca la importancia de las variables clínicas que 
permitieron identificar el perfil de cirugías de extracción de órganos en la muestra. 
Además, los datos se recopilaron utilizando la escala de incertidumbre en la 
enfermedad de Mishel - MUIS (14). 
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Recogida de datos 
 

Los participantes fueron seleccionados a partir de registros médicos y se les instruyó 
sobre cómo participar en la investigación. Se realizó la aplicación del instrumento de 
recogida de datos construido por los investigadores, validado por tres expertos en las 
áreas de cirugía y sistematización de la asistencia de enfermería, todos con una 
formación mínima de diez años en enfermería, profesores activos y en el cuidado con 
pacientes clínicos o quirúrgicos. y con experiencia en la implementación del proceso 
de enfermería. El instrumento incluyó preguntas sociodemográficas y clínicas. 
También se utilizó el MUIS, validado para portugués, cuyas propiedades 
psicométricas analizadas en el proceso de validación fueron la validez de contenido 
(comité de jueces), la validez de constructo (análisis factorial confirmatorio y 
comparación de las medias de los factores y las puntuaciones totales según las 
variables sociodemográficas del público objetivo), la fiabilidad (test-retest y alfa de 
Cronbach) (15). Esta escala validada contiene 30 ítems tipo Likert, y cuanto mayor es 
la puntuación del paciente, mayor es el grado de incertidumbre en la enfermedad, que 
va de 30 a 150 puntos. (14, 15). 
 
El MUIS tiene como objetivo medir la incertidumbre en la enfermedad a través de los 
ítems divididos en áreas, a saber: ambigüedad, complejidad, inconsistencia e 
imprevisibilidad, cuyos enunciados representan las formas de manifestación de la 
incertidumbre. La recolección de datos duró tres meses y cuatro días, realizada por 
uno de los autores. La entrevista y aplicación de la escala tuvo una duración 
aproximada de 2 horas comprendiendo los pasos mencionados. Después de este 
paso, se consultaron los registros médicos del paciente para obtener más 
información. 

 
Análisis de los datos 

 
Análisis estadístico descriptivo de datos sociodemográficos y clínicos mediante 
medidas de tendencia central, media y mediana, y de dispersión (desviación típica), 
frecuencias simples y absolutas de variables cuantitativas. Se utilizó el software 
Excel® 2016. La puntuación de MUIS se obtuvo mediante la suma de las 
puntuaciones de cada ítem. También se evaluó la frecuencia de respuestas 
relacionadas con la escala. Para evaluar la fiabilidad de los ítems de la escala se 
utilizó el Alfa de Cronbach, considerando aceptables valores iguales o superiores a 
0,70. 
 
Para las correlaciones entre las cirugías más prevalentes en la muestra y los dominios 
de incertidumbre se utilizaron las pruebas estadísticas de Mann-Whitney. Los 
resultados se consideraron estadísticamente significativos p ≤ 0,05. Este análisis de 
correlación consideró las medias obtenidas en cada dominio MUIS, a saber: Falta de 
claridad, Ambigüedad, Falta de información e Impredecibilidad. También se aplicó la 
media obtenida, considerando todos los ítems de la escala, lo que se denominó Total. 
Las pruebas estadísticas se obtuvieron mediante el software R v3.4 ®. 
 

Consideraciones éticas 
 

El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la Universidad de Brasilia - CEPFS / UnB, bajo CAAE 
55134615.7.0000.0030, opinión número 2.177.498. Para la ejecución de la 
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investigación, se puso a disposición del participante el Formulario de Consentimiento 
Informado - ICF. Los participantes podían abandonar el estudio en cualquier etapa de 
la investigación. 

 
RESULTADOS 

 
Durante el período de recolección de datos, se seleccionaron 63 pacientes, sin 
embargo, tres pacientes se rindieron durante la entrevista. Entre los 60 pacientes 
restantes, 47 (78,3%) eran mujeres y 13 (21,7%) hombres. La edad osciló entre 18 y 
87 años, la media fue de 51,9 (± 16,4) años. La tabla 1 resume las características 
sociodemográficas de la muestra. 

Tabla 1. Perfil sociodemográfico de los pacientes (n= 60). 

Característica N % Característica N % 

Sexo   Grupo de edad   

Femenino 47 78,3 18-30 5 8,3 

Masculino 13 21,7 31-40 10 16,7 

Escolaridad   41-50 15 25,0 

Escuela primaria incompleta 25 41,7 51-59 7 11,7 

Escuela primaria completa 4 6,7 60-70 14 23,3 

Secundaria completa 25 41,7 71-80 7 11,7 

Escuela superior completa 6 10,0 >81 2 3,3 

Etnicidad   Situación matrimonial   

Negro 19 31,7 Soltero 15 25,0 

Blanco 11 18,3 Casado 24 40,0 

Pardo 27 45,0 Divorciado 6 10,0 

Amarillo 2 3,3 Unión libre 15 25,0 

Indígena 1 1,7 Viudo 0 0,0 

Religión   Ingresos familiares   

Ninguna 5 8,3 < 1 salario mínimo 14 23,3 

Católica 37 61,7 1 a 2 salarios mínimos 25 41,7 

Espiritista 2 3,3 3 a 5 salarios mínimos 17 28,3 

Protestante 16 26,7 > 5 salarios mínimos 4 6,7 

Ocupación   Saneamiento básico   

Activo 17 28,3 Agua tratada 49 81,7 

Seguro de salud 10 16,7 
Sistema de tuberías de 

alcantarillado 
45 75,0 

Jubilado 21 35,0 Recolección de basura 53 88,3 

Desempleados 12 20,0    
Pardo se define como personas con una mezcla de colores de piel, ya sea este 
mestizaje mulato (descendientes de blancos y negros), cabocla (descendientes de 
blancos y amerindios), cafuza (descendientes de negros e indios) o mestizo. 



 
 

Enfermería Global                              Nº 65 Enero 2022 Página 209 

 
 

La Tabla 2 presenta las medidas estadísticas descriptivas necesarias para probar la 
relación entre los dominios de incertidumbre y el nivel educativo de los participantes 
del estudio. 

Tabla 2. Nivel educativo y dominios de incertidumbre (n = 60). 

Dominios de 
Incertidumbre 

Escolaridad Media 
Desviación 

Típicas 
p* 

Falta de claridad 

Escuela primaria 
incompleta 

23,76 4,33 

0,001 

Escuela primaria 
completa 

22,75 4,57 

Secundaria 
completa 

18,76 3,59 

Escuela superior 
completa 

21,00 6,20 

Ambigüedad 

Escuela primaria 
incompleta 

39,16 4,77 

0,077 

Escuela primaria 
completa 

42,25 2,87 

Secundaria 
completa 

35,56 6,24 

Escuela superior 
completa 

36,50 10,01 

Falta de información 

Escuela primaria 
incompleta 

15,96 2,11 

0,01 

Escuela primaria 
completa 

15,25 1,50 

Secundaria 
completa 

13,36 2,93 

Escuela superior 
completa 

13,67 4,32 

Imprevisibilidad 

Escuela primaria 
incompleta 

12,20 2,08 

0,077 

Escuela primaria 
completa 

12,25 2,63 

Secundaria 
completa 

10,60 2,20 

Escuela superior 
completa 

10,67 3,33 

Total 

Escuela primaria 
incompleta 

91,08 10,19 

0,002 

Escuela primaria 
completa 

92,50 8,66 

Secundaria 
completa 

78,28 11,12 

Escuela superior 
completa 

81,83 20,99 

            * p < 0,05. 



 
 

Enfermería Global                              Nº 65 Enero 2022 Página 210 

 
 

Se probaron las asociaciones entre los dominios de incertidumbre y todas las 
variables sociodemográficas y clínicas del estudio. A partir de la prueba de Mann-
Whitney, solo entre la variable educación y los dominios de Incertidumbre, se 
encontró significancia estadística para los dominios “Falta de claridad” (p = 0,001), 
“Falta de información” (p = 0,01) y también en el “Incertidumbre total” (p = 0,002). El 
“total” corresponde a la prueba de significancia de los cuatro dominios en su conjunto, 
es decir, todos los ítems de la escala MUIS. 
 
Aunque solo el nivel educativo presenta una diferencia estadísticamente significativa 
para la incertidumbre, el perfil sociodemográfico de los pacientes obtenido muestra un 
predominio de bajos ingresos familiares (p> 0,05). La mayoría de los participantes 
estaban jubilados, con ingresos familiares que oscilaban entre 1 y 2 salarios mínimos 
(41,7% de los participantes). 
 
Entre los 28 diagnósticos médicos de los participantes, los diez descritos en la Tabla 3 
fueron los más frecuentes, identificando una importante heterogeneidad de 
diagnósticos que motivaron los procedimientos quirúrgicos. El perfil de diagnósticos 
médicos de los participantes revela que las enfermedades más frecuentes fueron las 
neoplasias. 

Tabla 3. Diagnósticos médicos más frecuentes que llevaron a la extracción del órgano 
(n = 60). 

Diagnósticos médicos Frecuencia % 

Neoplasia maligna de mama  7 11,7 

Fibras uterinas  6 10,0 

Neoplasia maligna del estomago  6 10,0 

Colelitiasis  5 8,3 

Neoplasia maligna de ovario  4 6,7 

Neoplasia maligna de intestino  4 6,7 

Hiperplasia prostática benigna  3 5,0 

Cáncer de cuello uterino  2 3,3 

Enfermedad de Crohn  2 3,3 

Neoplasia maligna de próstata  2 3,3 

Prolapso uterino  2 3,3 
 

Según Mishel (9), la puntuación total de cada paciente puede variar entre 30 y 150, 
cuyo valor más alto representa mayor incertidumbre en la enfermedad. Sin embargo, 
11 (18%) pacientes alcanzaron puntaje mayor o igual a 100, 13 (22%) pacientes 
mayor o igual a 90, 17 (28%) pacientes mayor o igual a 80, 10 (17%) pacientes mayor 
o igual a 70, 8 (13%) pacientes mayor o igual a 60 y 1 (2%) menor a 60. El rango con 
mayor prevalencia de pacientes fue aquel cuyas puntuaciones fueron mayores o 
iguales a 80, con 17 pacientes. El registro más bajo fue solo un paciente para el rango 
por debajo de 60. Cada participante presentó una respuesta para cada ítem y todos 
respondieron a todos los ítems. 
 
La confiabilidad de la escala se verificó mediante la evaluación de su consistencia 
interna. El valor encontrado para el coeficiente Alfa de Cronbach fue 0,842. 
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Tabla 4. Relación entre la cirugía de histerectomía abdominal y los dominios de 
incertidumbre (n = 60). 

Dominios de 
Incertidumbre 

Histerectomía 
Abdominal 

Media 
Desviación 

Típicas 
p 

Falta de claridad 
Sí 20,07 5,30 0,196 
No 21,76 4,55  

Ambigüedad 
Sí 36,00 5,82 0,277 
No 38,13 6,30  

Falta de información 
Sí 13,27 2,90 0,048 
No 15,04 2,83  

Imprevisibilidad 
Sí 11,20 2,30 0,622 
No 11,44 2,44  

Total 
Sí 80,54 13,75 0,135 
No 86,40 12,80  

       * p < 0,05. 
 
En cuanto a los procedimientos quirúrgicos a los que se sometieron los participantes, 
se destacaron las cirugías de Histerectomía y Mastectomía. Se aplicaron pruebas de 
hipótesis a los 28 procedimientos quirúrgicos derivados del estudio, sin embargo, 
Histerectomía y Mastectomía fueron las que presentaron los resultados más 
significativos, representados en la Tabla 4 y Tabla 5, respectivamente. 
 

Tabla 5. Relación entre la mastectomía y los dominios de incertidumbre (n = 60). 
Dominios de Incertidumbre Mastectomía Media Desviación Típicas p* 

Falta de claridad 
Sí 22,88 3,87 

0,289 
No 21,10 4,87 

Ambigüedad 
Sí 41,88 6,15 

0,064 
No 36,94 5,99 

Falta de información 
Sí 17,75 1,98 

0,001 
No 14,12 2,75 

Imprevisibilidad 
Sí 12,50 2,78 

0,101 
No 11,21 2,30 

Total 
Sí 95,00 10,62 

0,018 No 83,37 12,91 

          * p < 0,05. 
 
Mediante los valores de p representados en la Tabla 4, hubo relación 
estadísticamente significativa solo para el dominio “Falta de información” sobre la 
Histerectomía, siendo así mayor en el grupo que no se sometió a esta cirugía. 
 
En el caso de la mastectomía, Tabla 5, hubo relación estadística con los dominios 
“Falta de información” e “Incertidumbre total”, que evalúan los cuatro dominios 
simultáneamente, entre los pacientes sometidos a mastectomía. 
 

DISCUSIÓN 
 

En cuanto a la aplicación de MUIS, resultó ser una herramienta de gran aplicabilidad 
para medir la incertidumbre (7, 8, 11, 16-18). La puntuación obtenida para los participantes 
del estudio fue muy expresiva, pues el 75% de ellos presentó puntuaciones 
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significativas de la experiencia de la incertidumbre, en la que la puntuación más baja 
fue de 57 y la más alta, 108 puntos. Los siguientes estudios mostraron puntuaciones 
similares. El estudio de Hagen et al. (7) aplicado a pacientes con cáncer de mama para 
evaluar la incertidumbre obtuvo un grado moderado de presencia de incertidumbre 
entre los participantes, con una escala que osciló entre 33 y 165. Otro estudio con 
pacientes gastrectomizados reveló que los participantes mostraron un alto nivel de 
incertidumbre (19). 
 
La confiabilidad de los ítems de la escala describe cómo el instrumento aplicado es 
capaz y preciso. El valor del Alfa de Cronbach (0,842), que mide la consistencia 
interna de los ítems en general para los dominios, se consideró bueno según lo 
propuesto por la literatura (9). Esto corrobora el valor de Alpha encontrado en un 
estudio de validación de la escala MUIS para pacientes crónicos en Italia (8). La 
literatura también contiene parámetros de variación de Alfa en un rango de 0,74 a 
0,92 (11). 
 
Una encuesta de supervivientes de cáncer de mama utilizó el MUIS, obteniendo un 
Alfa de Cronbach total equivalente a 0,849 (9). En otro estudio de aplicación de MUIS, 
se consideró aceptable el coeficiente alfa de Cronbach de los ítems de la escala con 
un valor de 0,72 (20). 
 
El perfil de diagnósticos médicos de los participantes del estudio muestra que las 
enfermedades más frecuentes fueron las neoplasias. En Brasil, los diferentes tipos de 
cáncer que han afectado a la población son el resultado de la transición demográfica y 
epidemiológica (16). Los factores están fuertemente asociados con la ocurrencia de 
ciertas neoplasias, como las precarias condiciones socioeconómicas, asociadas al 
cáncer de mama, próstata, colon y recto, fuertemente evidenciado en este estudio (16). 
 
El diagnóstico de cáncer involucra situaciones complejas que pueden generar 
sentimientos como ansiedad, miedo, angustia, soledad, descontrol de la situación y 
pérdida de la identidad propia, asociados a un alto nivel de incertidumbre (19). Según la 
Teoría de la Incertidumbre en la Enfermedad, la aparición de neoplasias posibilita el 
aprovechamiento de recursos como antecedentes de incertidumbre, proveedores de 
estructura y refundición del esquema cognitivo (11). 
 
En cuanto a los procedimientos quirúrgicos histerectomía abdominal y mastectomía, 
que fueron los más prevalentes para las participantes, sus resultados se asocian 
significativamente con dominios de incertidumbre: la falta de información como p = 
0,048 y los valores de p por falta de información (p = 0,001) y total (p = 0,018). 
 
Inicialmente, para la cirugía de histerectomía abdominal, el dominio “Falta de 
información” obtuvo promedios más altos, para quienes no se sometieron a la cirugía 
de histerectomía abdominal. 
 
Aunque no hubo diferencia estadística de incertidumbre entre el grupo que se sometió 
a histerectomía y el que no, en el ítem “Falta de información” los valores medios 
fueron muy cercanos. Este resultado supone que hubo una mayor provisión de 
información a las pacientes que se sometieron a la extirpación del útero, en 
comparación con otros procedimientos quirúrgicos. Un estudio con mujeres 
histerectomizadas reportó un buen suministro de información y resultados positivos en 
el postoperatorio (21). 
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Para los pacientes participantes, los procedimientos quirúrgicos derivados de la 
necesidad de extraer un tumor o incluso de cesar problemas como el sangrado 
constante y el dolor, representaron la salida de los problemas experimentados, a 
menudo por largos períodos. La extracción de órganos impone la necesidad de 
convivir con esta ausencia, lo que genera muchas inseguridades e incertidumbres (22). 
En el presente estudio, hubo diversidad de indicaciones quirúrgicas que trajeron a una 
variedad de situaciones, que, en general, resultaron en un grado de incertidumbre. 
 
La literatura también ha reportado los beneficios de realizar una histerectomía, 
traduciendo una importante ambivalencia de sentimientos con respecto a este 
procedimiento quirúrgico. Muchas mujeres se someten a la extracción del útero por 
episodios de anemia, fatiga, dolores de cabeza y sangrado constante, interfiriendo en 
su calidad de vida, exponiéndolas a situaciones incómodas (23). Por tanto, la cirugía 
también puede ser vista como una posibilidad de curación y resolución de problemas, 
y en tales casos, la extracción del órgano se acepta más fácilmente, y la expresión de 
incertidumbre no se asocia con la falta de información, ya que se sienten más seguros 
en este caso (24). 
 
La mastectomía realizada en las participantes del estudio estuvo motivada por el 
cáncer y, en uno de los casos, por una infección mamaria. Independientemente de la 
motivación quirúrgica, este procedimiento genera graves impactos psicológicos, 
sociales y físicos en las mujeres (9). El cambio provocado en la imagen corporal, 
mediante de la vivencia de una ausencia de una parte visible del cuerpo, puede influir 
en la relación con la familia, con la pareja sexual y con ella misma. A esto se suma el 
miedo constante a la recaída de la enfermedad y la imprevisibilidad del futuro (25). 
 
Un estudio cualitativo con mujeres en la mastectomía preoperatoria reveló que las 
instrucciones médicas previas al procedimiento quirúrgico se concentran solo en los 
pasos propuestos por la cirugía, mostrando en consecuencia debilidad en el abordaje 
de la persona por parte de los profesionales. Además, no consideraron a la persona 
como un ser integral, como un sujeto con sentimientos y angustias, con dudas e 
incertidumbres, que requiere tiempo y atención esmerada (26). En cuanto a la 
evaluación de la enfermera, ésta fue vista como alguien que hace preguntas para 
recopilar información sobre el estado de salud del paciente y da instrucciones sobre la 
preparación quirúrgica (26). 
 
Frente a esta visión, el enfermero no solo necesita recolectar datos y brindar 
instrucción, sino también estar atento al manejo de la ansiedad, el miedo y el 
sufrimiento, abrazándose con una escucha calificada, abarcando aspectos como la 
recuperación postoperatoria, el acceso a la consejería por parte del multiprofesional, 
equipo, posibilidad de recuperación de imagen corporal y demás cuidados necesarios. 
De esta manera, la enfermera tiene el potencial en el preoperatorio de hacer de la 
cirugía un momento más pacífico y menos traumático, lo que afectará la recuperación 
quirúrgica (27). 
 
La falta de información impide la formación del esquema cognitivo, que es la 
interpretación personal del individuo respecto a su enfermedad, tratamiento y 
hospitalización (6). 
 
Otro factor relacionado con una posible causa de la relación entre la falta de 
información y la incertidumbre obtenida en este estudio es el nivel educativo de los 
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participantes. Un estudio informó que las pacientes con cáncer ginecológico que 
tenían educación superior mostraron niveles más bajos de incertidumbre que aquellas 
con menos educación, debido a su capacidad para comprender mejor la información 
sobre su condición. Estos datos corroboran los resultados obtenidos en este estudio, 
después de todo, los participantes son en su mayoría personas con baja escolaridad y 
con importantes niveles de incertidumbre (22, 25). Los niveles educativos pueden afectar 
negativamente la comunicación entre el paciente y el proveedor de atención médica y 
pueden crear barreras para comprender las opciones de tratamiento y el manejo de 
los síntomas. 
 
Según la Teoría de la Incertidumbre de la Enfermedad, existe una relación 
inversamente proporcional entre el nivel educativo y la incertidumbre (6). En un 
estudio(13), utilizando la teoría, se encontró que tanto la baja educación como los bajos 
ingresos eran factores predictivos de altos niveles de incertidumbre, corroborando el 
presente estudio. Se observa que un bajo poder adquisitivo influye en la disminución 
de la calidad de vida del paciente y puede provocar una mayor incertidumbre. 
 
Un estudio sobre la incertidumbre con pacientes que tenían neoplasias vulvares y que 
se sometieron a una cirugía de mutilación con extracción de órganos, destaca que 
una mayor incertidumbre también se correlaciona con: edad avanzada, estado familiar 
de casados, menor educación, menores ingresos, menor calidad de vida, menor 
apoyo social y información insuficiente (28). Aunque este estudio solo involucró a 
mujeres, el mayor predominio de mujeres en el presente estudio nos permite 
correlacionar hallazgos previos con los resultados obtenidos hasta el momento en 
relación a: edad avanzada, estado civil casado, menor escolaridad, menores ingresos 
e información insuficiente. Aunque la Teoría de la Incertidumbre en la Enfermedad no 
menciona lo que puede ser una limitación del modelo, los ingresos mensuales y el 
perfil sociodemográfico del paciente pueden estar asociados con eventos 
relacionados con la incertidumbre. 
 
Muchas veces, cuando el paciente busca a la enfermera para que le respondan sus 
dudas, la enfermera explica que el profesional médico es el responsable de 
responderlas, negando su competencia, muchas veces justificado por la falta de 
tiempo y varias actividades solicitadas por otros pacientes. entre llamadas y trámites. 
Esta realidad no puede ser un hábito, pues exigir tiempo para la comunicación con el 
paciente siempre que lo solicite es una actividad tan importante como el seguimiento 
de la herida quirúrgica (29). También es importante brindar la estructura necesaria para 
que este profesional brinde los cuidados necesarios al paciente, el correcto 
dimensionamiento de los profesionales, materiales, recursos físicos y apoyo 
multiprofesional son medidas que ayudan en el desempeño de estas funciones (30). 
 
Enfermería puede intervenir para reducir el grado de incertidumbre del paciente, ya 
que proporciona información sobre su estado. Ofrecer apoyo educativo, social y 
estructural es un requisito importante para que los pacientes conozcan y comprendan 
todo el contexto que los rodea, es decir, para proporcionar mecanismos de 
afrontamiento (13). Otra investigación revela que cuanto más informado está el 
paciente, mayores son las posibilidades de cambios importantes y buenos resultados 
del tratamiento, y que el número de contactos entre el médico y el paciente, además 
de todo el equipo multidisciplinar, influye en el éxito de los tratamientos (31). 
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El conocimiento es la principal forma que tienen los pacientes para gestionar la 
incertidumbre. Por eso es tan importante la información que brinda la enfermería y 
todo el equipo multidisciplinario. La información debe ser personalizada y adaptada al 
nivel cultural, ya que ayuda al paciente a desarrollar su comprensión y experiencia del 
significado de la enfermedad para obtener más estrategias para enfrentar los cambios 
que esta condición implica (12). 
 
Como limitación, se destaca la heterogeneidad de los participantes, lo que dificulta la 
extrapolación de los resultados encontrados, lo que solo es posible con estudios 
similares. Otra limitación es que el tamaño de la muestra del estudio fue pequeño, 
asociado con una muestra de conveniencia de un centro de tratamiento. 
Circunstancias que enfatizan la necesidad de expandir la investigación a otros centros 
de tratamiento. 
 

CONCLUSIONES 
 

Como conclusiones, a través de la aplicación de MUIS, el estudio demostró la 
presencia de niveles elevados de Incertidumbre, verificado por los puntajes de los 
pacientes, destacando la necesidad de manejar esta condición. Los resultados 
obtenidos también revelaron que los aspectos psicosociales de los tratamientos 
quirúrgicos son desatendidos a expensas de la restauración clínica, circunstancias 
que descuidan el sufrimiento emocional del paciente. 
 
Sigue existiendo la necesidad de mejorar la comunicación entre el profesional de la 
salud y el paciente, para evitar la manifestación de la falta de información, una de las 
formas de expresión de la incertidumbre. En el tratamiento quirúrgico de la extracción 
de órganos se deben tener en cuenta aspectos como el perfil socioeconómico del 
paciente, el nivel educativo y los ingresos. 
 
La incertidumbre que viven estos pacientes necesita ser mejor conocida y difundida 
para que estos aspectos ganen protagonismo en el ámbito sanitario. 
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