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Objetivo: Determinar el nivel de incertidumbre de las usuarias que acuden a la toma de ci-
tologia cérvico uterina segun la teoria de Mishel. Materiales y métodos: Estudio de corte
transversal de tipo descriptivo, realizado durante el afio 2019 a partir de una muestra por
conveniencia; es no probabilistica y esta conformada por 151 mujeres a quienes se les aplico
la Escala de Incertidumbre en la enfermedad de Mishel adaptada para procedimientos de
diagnoésticos en Colombia en el afio 2017 por la enfermera Leidy Yazmin Diaz Moreno.
Tiene validez de contenido de 0.861 y Alfa de Cronbach de 0.90. Ademas, se realizo un
analisis univariado a través de frecuencias y distribucion porcentual para las caracteristi-
cas sociodemograficas. Para obtener los niveles de incertidumbre se efectud la sumatoria de
items y chi cuadrado a fin de identificar la asociacion. Resultados: La edad promedio fue
de 39 afios; el 17,3% de mujeres manifesto acudir a la toma de la citologia por primera vez.
Aproximadamente el 95% de las mujeres presento niveles de incertidumbre alto o modera-
do. Conclusiones: La incertidumbre provocada por un posible diagnéstico de cancer, hace
que las personas evalien inadecuadamente una situacion estresante como lo es la toma de
citologia cérvico uterina; es por eso que, la aplicacion de la teoria de Mishel lleva a que se
identifiquen las primeras percepciones del paciente que serviran para realizar un plan de
cuidado enfocado en controlar esta situacion y lograr que la persona o familiar afronten y se
adapten a la enfermedad.

Palabras clave: Incertidumbre; Diagnostico; Citologia; Educacion en enfermeria; Atencion;
Prevencion secundaria.

Abstract

Objective: Determine the uncertainty level of the user that goes to the taking of cervical cytol-
ogy according to the Mishel theory. Materials and methods: Cross-sectional study of descrip-
tive type, realized during the 2019 year starting at a convenience sampling, non-probabilistic
formed by 151 women’s who was apply the Uncertainty in Illness Scale of Mishel adapted
to diagnosis procedures in Colombia in 2017 by the nurse Leidy Yazmisn Diaz Moreno. It
has conten validity of 0.861 and Cronbach’s alpha of 0.9 Was realized a univariate analysis
through frequencies and percent distribution for the sociodemographic characteristics and to
obtain the levels of uncertainty was carried out the summation of items and chi — square to
identify association. Results: The average age was 39 years, the 17,3% of women expressed
go to the cytology by first time. Approximately the 95% of the women presented level of
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uncertainty high or moderate. Conclusion: The uncertainty caused for a possible terrible di-
agnosis of cancer, can make that the persons evaluate inappropriately a stressful situation like
the taking of the cervical cytology; that’s why, the application of the Mishel Theory carry to
identify the first perceptions of the patient to realize a care plan focus to control this situation
and later reach that the person or familiar confront and adapt to the illness.

Keywprds: Uncertainty; Diagnosis; Cytology; Nursing education; Attention; Secundary pre-
vention.

Resumo

Objetivo: Determinar o nivel de incerteza dos clientes que freqiientam a citologia cervical de
acordo com a teoria de Mishel. Materiais e métodos: Estudo descritivo transversal, realizado
durante 2019 com base em uma amostra de conveniéncia; ¢ nao-probabilistico e ¢ composto por
151 mulheres as quais foi aplicada a Escala de Incerteza Mishel adaptada para procedimentos
diagnoésticos na Colombia em 2017 pela enfermeira Leidy Yazmin Diaz Moreno. Tem validade
de conteudo de 0,861 e o alfa do Cronbach de 0,90. Além disso, foi realizada uma analise uni-
variada através de freqiiéncias e distribui¢do percentual para as caracteristicas sociodemogra-
ficas. Para obter os niveis de incerteza, foi utilizada a soma dos itens e o qui-quadrado para iden-
tificar a associagao. Resultados: A idade média foi de 39 anos; 17,3% das mulheres relataram
visitas citologicas pela primeira vez. Aproximadamente 95% das mulheres tinham niveis de
incerteza altos ou moderados. Conclusées: A incerteza causada por um possivel diagnostico
de cancer faz com que as pessoas avaliem inadequadamente uma situagao estressante como a
citologia cervical; portanto, a aplicacdo da teoria de Mishel leva a identificagao das primeiras
percepgoes do paciente que servirdo para fazer um plano de cuidado focalizado no controle
desta situacdo e fazer com que a pessoa ou membro da familia enfrente e se adapte a doenga.

Palavras-chave: Incerteza; Diagnoéstico; Citologia; Educagdo em enfermagem; Cuidados;
Prevengao secundaria.

Introduccion

El examen diagnéstico es una prueba necesaria para
determinar aspectos del estado de salud de un paciente
que puede tener o no una enfermedad. También se em-
plea para establecer diagndsticos diferenciales, eva-
luar la gravedad de una patologia e instaurar tratamien-
tos especificos y posibles resultados pronosticos (1).

La citologia cérvico uterina es una prueba de tamiza-
cion usada en los programas de deteccién temprana,
que se realiza a las mujeres con el fin de encontrar le-
siones precancerosas del cuello uterino o carcinomas
infiltrantes de cérvix en estadios tempranos (2-5).

En Colombia, el Instituto Nacional de Salud reportd
4.442 casos en el afio 2018, siendo la mediana de edad

de 39 afos; ademas, el 50 % de los casos diagnostica-
dos corresponden a mujeres entre los 32 y 52 afios (6).
En el departamento de Boyaca el 52,9% de los casos
de cancer de cuello uterino notificados hasta la semana
40 del afio 2020 pertenecian al régimen contributivo; al
respecto el 85,1% son residentes de cabeceras munici-
pales. La media de la edad fue de 43 afios, la minima
24 afos y la maxima 90 afios. Se debe precisar que la
mayor cantidad de casos se concentra en los grupos de
edad comprendidos entre los 40 y 49 anos, en donde se
concentra el 29,9% de la notificacion sobre este evento
de interés en salud publica (7).

Por otra parte, en los paises subdesarrollados la toma
de citologia cérvicouterina tiene limitaciones que se re-
lacionan con la organizacion de los sistemas de salud,
asi como con aspectos culturales y comunitarios (8).
Las actitudes negativas de las mujeres, la exposicion
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a la infeccion del virus del papiloma humano y la in-
formacion insuficiente sobre el examen citologico, que
es fundamental para la prevencion secundaria, consti-
tuyen algunos de los factores sobre el aumento de la
incidencia de cancer de cuello uterino (8-9).

En Colombia, el procedimiento de citologia cérvicou-
terina lo lleva a cabo la enfermeria, con el objeto de
facilitar el acceso a los servicios de salud a mujeres
entre los 25 y 29 anos en el esquema 1-3-3 (una cito-
logia cada afio durante dos afios consecutivos y si el
resultado es negativo, posteriormente se debe realizar
cada 3 afios); en menores de 25 o mayores de 30 afios,
se realiza segiin antecedentes y factores de riesgo, ta-
les como inicio de relaciones sexuales antes de los 15
anos, multiparidad, varios compafieros sexuales, entre
otros (2-5,11-12).

Los procedimientos sobre diagnosticos generan en los
pacientes sentimientos de angustia y temor al momento
de realizarse el examen, debido a que no reciben sufi-
ciente informacion acerca de la manera como se va a
efectuar y el posible resultado (13). Especificamente,
la citologia cérvico uterina provoca incertidumbre y
angustia por las implicaciones que se pueden tener al
recibir resultados inesperados (7,14).

En general, las personas construyen interpretaciones
subjetivas sobre su estado de salud al momento de ac-
ceder a los diagnoésticos para confirmar o descartar una
enfermedad. Esta actitud presenta dificultades al con-
figurar diversos significados sobre las vivencias y las
expectativas relacionadas directamente con el grado de
incertidumbre que experimentan.

Teéricamente en enfermeria aparece el concepto de
incertidumbre frente a la enfermedad sustentado en la
teoria de rango medio propuesta por Mishel (15), quien
afirma que las personas procesan cognitivamente los
estimulos relacionados con su enfermedad para
construir significados de los eventos que van suce-
diendo en su experiencia. Por tanto, la incertidumbre es
la incapacidad para determinar el significado de los he-
chos que guardan relacion con la enfermedad y aparece
cuando la persona no es capaz de predecir con preci-
sion los resultados frente al diagndstico, el tratamiento
o la hospitalizacion relacionados con esta enfermedad
(15-16).

Es posible que no exista una solucion contra la incer-
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tidumbre, pero el individuo debe aceptarla como parte
de la realidad en que vive. De ahi que el paciente deba
confiar en el apoyo social que le brinda el personal de
salud, de tal forma que se convierta en una fuerza po-
sitiva que le ofrece la oportunidad de mejorar el estado
de animo, teniendo en cuenta que cada sujeto vive de
manera diferente y unica sus experiencias (16-19).

El acervo cientifico, demuestra que se han desarrolla-
do diversas investigaciones acerca de la incertidumbre,
sefalando que la severidad de los sintomas de una en-
fermedad corresponde a variables que se asocian con
mayor frecuencia a este concepto (5). Sin embargo, de
acuerdo a las fuentes consultadas, todavia no hay estu-
dios precisos que determinen el nivel de incertidumbre
frente a la toma de un examen como la citologia cérvi-
co uterina.

Objetivo

Determinar el nivel de incertidumbre de las usuarias
que acudieron a la toma de citologia cérvico uterina en
un Hospital de primer nivel de complejidad en el mu-
nicipio de Ramiriqui, Boyac4, de acuerdo con la teoria
de Mishel.

Materiales y Métodos

El tipo de disefio planteado para este estudio fue cuan-
titativo, de corte transversal. Por medio de muestreo no
probabilistico, se seleccionaron 151 mujeres entre 16
y 69 afios de edad, adscritas al programa de deteccion
temprana de cancer cérvico uterino de una Institucion
Prestadora de servicios de salud (IPS) de I nivel de
atencion, del municipio de Ramiriqui-Boyaca, durante
el afio de 2019.

Se aplic6 un formato de consentimiento informado. A
través de la lectura guiada con la técnica de heteroad-
ministracion, los investigadores indagaron aplicando
un cuestionario que contenia variables sociodemogra-
ficas y la Escala de Incertidumbre en la enfermedad de
Mishel, adaptada para procedimientos diagnoésticos y
validada en Colombia en el afio 2017 por Diaz, Duran
y Lopez (20). El instrumento fue utilizado previa auto-
rizacion del autor, quien determind que la validez del
contenido fue de 0.861 y un Alfa de Cronbach 0.90.
El cuestionario consta de 27 preguntas, con opcion de
respuesta tipo Likert, que van del 1 al 5. Siendo 5: se-
guro; 4: casi seguro; 3: medianamente seguro (indica
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una opinioén neutral); 2: poco seguro y 1: inseguro. El
valor minimo de cada pregunta es de 1 y maximo de
5 puntos, siendo 1 el nivel mas alto de incertidumbre,
excepto en las preguntas 4, 9, 11, 12,13, 15,17y 19 en
las cuales el puntaje se invirtid. El puntaje maximo es
de 135 puntos y el minimo de 27 puntos. Una puntua-
cion menor o igual a 54 significa bajo nivel de incerti-
dumbre; moderado va de 55 a 81 puntos; y, alto igual
o mayor a 82 puntos. El resultado total de la escala se
obtiene sumando la puntuacion de todos los items, don-
de a mayor puntuacion, mayor nivel de incertidumbre.
La recoleccion de la informacion se realizo antes de
realizar el examen. Se excluyeron pacientes con difi-
cultades comunicativas o cognitivas y con diagndstico
confirmado de cancer de cuello uterino o con alguna
enfermedad psiquiatrica.

De igual forma, se elabor6 una base de datos en el sof-
tware SPSS version 23, procediendo al andlisis univa-
riado a través de frecuencias y distribucion porcentual
para las caracteristicas sociodemograficas. En cuanto a
la obtencion de los niveles de incertidumbre, se realizod
la sumatoria de los items de la escala de incertidum-
bre en la enfermedad de Mishel adaptada para proce-
dimientos diagndsticos y se categoriz6 segun rango de
los puntajes. También se cruzaron las variables socio-
demograficas y los niveles de incertidumbre aplican-
do la prueba de Chi-cuadrado para la identificacion de
asociacion.

Juan Pablo Alvarez-Najar, Mery Luz Valderrama-Sanabria, Nelly
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La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
del Hospital donde se llevo a cabo la investigacion en
el acta 002, con fecha 28 de mayo de 2019.

Resultados

Los hallazgos evidencian que la edad media de los par-
ticipantes fue de 39 afos, predominando como zona de
residencia la rural con el 56,2%. En cuanto a la canti-
dad de hijos, la mayor frecuencia es de dos, en un 28,4
%. El estado civil que predomina es la union libre /ca-
sadas con el 79,4%. Conforme a si era su primera cito-
logia, el 82,7% de mujeres respondieron que no; frente
a la fecha de la toma de su ultima citologia el nivel de
respuesta mas alto correspondi6 a un 38,4%, realizada
entre 1 afio y 18 meses.

Con respecto al nivel de escolaridad, el 31,1% afirmé
haber cursado la primaria de manera incompleta, en re-
lacion con el 3,3% de mujeres que respondieron el con-
tar con un titulo universitario. El régimen de seguridad
social en salud fue de un 78,1% en régimen subsidiado.
El nivel de incertidumbre global tuvo un puntaje de 88.
En cuanto a los niveles de incertidumbre se observa
que aproximadamente 4 de cada 5 mujeres presentan
un nivel alto de incertidumbre previo a la toma de la
prueba de citologia cérvicouterina. En la tabla 1 se ob-
serva la puntuacion.

Tabla 1. Nivel de incertidumbre en mujeres que
asisten a toma de citologia cérvicouterina

Nivel de incertidumbre

Bajo
Moderado
Alto
Total

N 0/0
8 5.3
21 13,9
122 80,8
151 100

Fuente: Elaboracion de los autores

En coherencia con los hallazgos, se puede confirmar
que no existe asociacion estadisticamente significati-
va entre: edad, escolaridad, nimero de hijos, zona de
residencia, estado civil, régimen de aseguramiento o
antecedente en la toma del tamizaje de citologia cérvi-

couterina de las mujeres frente al nivel de incertidum-
bre, teniendo en cuenta que el valor de p para todas las
variables fue mayor de 0.05; la descripcion de algunas
de estas variables se muestra en la tabla 2
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Tabla 2. Asociacion entre variables sociodemograficas y los niveles de incertidumbre

Variable Categoria Nivel de incertidumbre
Alto Medio Bajo Prob. Chi
i % N % N % cuadrado
Zona de residencia Urbana 51 76,1 12 17,9 4 6,0 0,403
Rural 71 84,5 9 10,7 4 4,8
Estado civil Soltera 20 87 2 8,7 1 43 0,765
Casada/un- 96 80 17 14,2 7 5,8
ion libre
Viuda/ 6 75 2 25 0 0
separada
Primera citologia Si 21 80,8 3 11,5 2 7,7 0,792
No 101 80,8 18 14,4 6 4,8
Régimen de Subsidiado 94 81 16 13,8 6 52 0,988
aseguraAMICNIo e (o ipy. 28 80 5 143 2 5.7
salud fivo

Fuente: Elaboracion de los autores

Con relacion a si las participantes tenian claro el propo-
sito del examen, se encontrd que el 60% estaba segura,
el 36% casi segura y el 4% medianamente segura. A la
pregunta de si entendian todo lo que le habian explica-
do, el 51% respondid estar seguras, el 41% casi seguras
y el 8% poco seguras. Llama la atencion la reaccion
ante la variable relacionada con la informacion que se
les dio sobre el examen, ya que el 46% reporto estar se-
guras y el 42% casi seguras. Con respecto a su actitud
frente a los resultados del examen y si se les dificulta
planear su futuro: el 48% estan seguras, el 33% casi
seguras, el 18% medianamente seguras y el 1% insegu-
ras. Asimismo, se debe resaltar que: el 54% de las mu-
jeres estan seguras de conocer el resultado del tamizaje,
el 33% casi seguras, el 12 % medianamente seguras y
el 1% poco seguras. Se debe agregar, que al interrogar-
las si tienen claro sobre lo que les pasara después del
examen: el 30% estan seguras, el 47% casi seguras, el
19% medianamente seguras, el 2% poco seguras y el
2% inseguras. Finalmente, el 93% de las mujeres estan
seguras y confian en que el personal de salud estard ahi
cuando lo necesiten.

Discusion

Segtn la revision de la literatura, se concluye que a

menor nivel educativo mayor incertidumbre (21-22);
sin embargo, en esta investigacion no se hall6 relacion
estadisticamente significativa. No obstante, dado que
se reporta un predominio de baja escolaridad entre las
participantes y un alto nivel de incertidumbre, se pue-
de cotejar con un estudio en donde se plantea que las
condiciones sociodemograficas como: edad, estrato
socioeconomico, estado civil, seguridad social y ante-
cedentes personales y familiares no presentan relacion
con el nivel de incertidumbre (23-24).

Desde otro punto de vista, se puede considerar que el
alto nivel de incertidumbre, esta relacionado con el re-
porte de las mujeres de este estudio, quienes estimaron
que la informacion brindada en la sala de espera antes
de la toma de la citologia cérvico uterina, se entendia
de diferentes formas. Por tanto, el profesional de la en-
fermeria debe brindar informacion clara, precisa, ne-
cesaria y suficiente a las pacientes, de tal forma que
comprendan el mensaje, contribuyendo al manejo y a
la disminucidn de la incertidumbre.

De forma similar, en la investigacion de Rivera (25),
se encontrd que las mujeres tenian informacion insufi-
ciente o era interpretada de forma errénea, lo cual las
predisponia al incremento de la incertidumbre. En este
sentido, es necesario preguntarles a las mujeres si han

Rev. cienc. cuidad. 2022;19(2):31-39 33



Revista

Y

Scientific Journal of Nursing

entendido y/o comprendido la informacion que les ha
brindado el personal de salud o si tienen ideas erroneas
proporcionadas por personas diferentes (26); en caso
de que sea asi, se deben realizar las explicaciones per-
tinentes, realistas y acordes al nivel cultural de la per-
sona, para evitar interpretaciones inadecuadas.

Por otra parte, el estudio de Burbano y Sanchez (18)
evidencia un nivel alto de incertidumbre unida a la
insatisfaccion con la atencion brindada por el equipo
de salud, debido especialmente a la poca claridad de
la informacién o su ambigiliedad al momento de ofre-
cer indicaciones sobre el tratamiento y el prondstico
(11, 18, 27, 28). En el trabajo de Monsalve la mitad
de las pacientes resaltaron que no hubo claridad en la
informacion suministrada (29) y en esta investigacion
el 45% estan seguras que la informacion se entiende
de diferentes formas, resultado similar al que encontrd
Liao (30) en su estudio, en el que las pacientes sentian
que el personal médico decia cosas que podian tener
muchos significados.

Se debe agregar que se encontraron otros hallazgos
reportados por Campifo, Delgado y Rodriguez, cuyos
porcentajes son equiparables a los de esta investiga-
cion. Al respecto, estos autores emplearon la charla
educativa como método favorable para aumentar el co-
nocimiento sobre citologia vaginal (3, 31-32).

En cuanto al temor por el resultado, la mayoria de las
usuarias considera que con el examen les pueden diag-
nosticar la enfermedad y temen recibir noticias inespe-
radas (5). En esta investigacion al 48% de las mujeres
se les dificulta planear el futuro debido a que no saben
cuales seran los resultados. En tal sentido, un reporte
anormal de la citologia cérvico-vaginal genera senti-
mientos de angustia y preocupacion, al estar estrecha-
mente relacionado con la idea de cancer de cuello ute-
rino; razon por la cual, en ocasiones la mujer se siente
culpable, debido a sus conductas sexuales en el pasado

31).

Conviene subrayar, que existe un alto nivel de incerti-
dumbre frente a la toma de la citologia, puesto que se la
asocia con sentimientos de temor, al efectuar un proce-
dimiento que puede revelar una situacion de enferme-
dad. Ramirez, Rodriguez y Perdomo (21) identificaron
que el temor frente al resultado de la citologia vaginal,
se genera por la probabilidad de ser diagnosticada con
una enfermedad asociada con un tipo de cancer o reci-
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bir resultados inesperados. La asociacion indiscutible
de la toma de citologia con el diagnostico de cancer,
hace que esté ultima sea percibida como una situacion
que acerca a las mujeres a la muerte, al ser una patolo-
gia incurable en sus estadios avanzados (11).

En relacion con el conocimiento de la respuesta emo-
cional frente a un resultado anormal en la citologia va-
ginal, es una oportunidad para que los profesionales de
la salud puedan adoptar estrategias que incrementen
programas de promocidén y prevencion sobre cancer
cérvico uterino (28). El conocimiento pertinente puede
influenciar en las actitudes y las practicas saludables.
Por tal razon, es necesario recalcar, sobre el correcto
conocimiento sobre la toma de la citologia evitando
que se convierta en un riesgo que a mediano o corto
plazo pueda repercutir en la salud reproductiva de mu-
chas mujeres y en la falta de adherencia a los progra-
mas de salud y tratamientos (32).

Desde esta perspectiva, es indispensable propiciar ac-
tividades educativas efectuadas por el profesional de
la enfermeria, las cuales deben identificar y satisfacer
las necesidades de las mujeres que acuden a la toma de
la citologia, como medio para la deteccion temprana
de cancer de cuello uterino (33). Asi mismo, hay que
motivar a las mujeres en general, a fin de que cuando
tomen la decision de acudir a la realizacion del procedi-
miento, cumpliendo con los criterios del esquema (1-3-
3) y la edad, puedan tranquilamente acceder de manera
segura y con la debida informacion.

Es necesario recalcar, que en la gestion para favore-
cer la adherencia a la toma de citologia, se debe incluir
informacion y control que garantice que las usuarias
reclamen los resultados; por tanto, es importante ga-
rantizar el buen trato al momento de la realizacion del
procedimiento, porque entre las razones que inducen al
no reclamo de los resultados, ademas del miedo por un
diagnostico de cancer, también se ha detectado que las
mujeres pueden sentirse ofendidas e intimidadas (34)
por diversas razones en el momento de  la  reali-
zacion de la citologia cérvicouterina. Existen factores
como el género de la persona que realiza el examen y
el estado de animo del personal de salud al momento de
efectuar el examen que condicionan la asistencia o no
a futuras tomas del procedimiento y que inciden en los
indicadores de adherencia (35).

Llama la atencidn que las razones y las barreras socio-
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culturales mas enunciadas por las cuales las mujeres
encuestadas han decidido en el pasado no realizarse la
citologia son: la vergiienza, el temor, la pereza, la inco-
modidad y el miedo al diagnostico (3, 11).

En este estudio la mayoria de las mujeres manifestaron
estar seguras y confian en que el personal de salud esté
ahi cuando lo necesiten. En tal sentido, se encontraron
hallazgos similares en la investigacion de Mahecha, Vi-
llate y Puerto realizada en la capital colombiana, en la
que el 9 de cada 10 mujeres afirmaron que el profesio-
nal de la salud les habia generado confianza y tranquili-
dad en el momento de realizarse este examen, dado que
en su mayoria lo practicaron enfermeras, sintiéndose
mas tranquilas e identificadas con profesionales del
mismo género (11).

Conclusiones

* Laincertidumbre generada por posible diagndstico
de cancer cérvicouterino, puede generar sentimien-
tos que dificultan el inicio oportuno del tratamiento
y es posible que se relacione con la poca compren-
sion de la informacion que reciben las pacientes
acerca del diagnostico, el manejo de la enfermedad
y su tratamiento. De donde se infiere que si el pro-
fesional de la enfermeria entrega informacion con-
fiable y oportuna a la mujer que se va a tomar la ci-
tologia, favorecera la manifestacion de emociones,
disminuyendo el grado de incertidumbre.

» Este estudio aporta hallazgos importantes para la
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