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Resumen
Objetivo:  Determinar  el  nivel  de  incertidumbre  de  las  personas  con  traumatismo  de  la  médula
espinal desde  la  teoría  de  Mishel  y  su  asociación  con  las  características  sociodemográficas.
Métodos:  Estudio  descriptivo,  transversal.  Se  aplicó  el  instrumento  de  Incertidumbre  frente
a la  Enfermedad,  de  Mishel,  en  107  personas  con  traumatismo  de  la  médula  espinal.  Se  rea-
lizó análisis  univariado  para  determinar  las  características  sociodemográficas,  y  bivariado  para
determinar  la  asociación  de  la  variable  incertidumbre  con  las  características  sociodemográficas
y los  componentes  de  la  teoría.
Resultados:  De  la  muestra  estudiada  el  96%  fueron  hombres  y  el  4%  mujeres,  el  promedio  de
edad fue  36  años,  con  un  mínimo  de  19  y  un  máximo  de  59  años;  el  tiempo  promedio  de  la
lesión fue  de  151  meses;  se  encontró  asociación  significativa  del  nivel  de  incertidumbre  con  el
estado civil,  el  nivel  educativo  bajo,  el  régimen  de  seguridad  social  en  salud  y  con  la  capacidad
cognitiva baja.
Conclusión:  Enfermería  debe  brindar  una  rehabilitación  integral  centrada  en  las  necesidades
de las  personas  con  traumatismo  de  la  médula  espinal  que  incluya  educación  temprana  y  con
sentido humanístico,  para  que  la  incertidumbre  se  constituya  en  un  aspecto  positivo  para  la
adaptación  de  la  personas  a  la  nueva  condición  de  vida.
© 2017  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Escuela  Nacional  de  Enferme-
ría y  Obstetricia.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Abstract
Objective:  From  the  perspective  of  Mishel’s  theory,  to  identify  the  levels  of  uncertainty  in
persons suffering  from  spinal  cord  injuries  and  the  related  associations  with  social  and  demo-
characteristics;

Colombia graphical characteristics.
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Methods:  This  is  a  descriptive  and  transversal  study.  The  Uncertainty  from  Illness  instrument
was applied  on  107  persons  suffering  from  spinal  cord  injuries.  Univariate  analysis  was  con-
ducted to  determine  the  social  and  demographical  characteristics,  and  bivariate  analysis  was
conducted  to  determine  the  associations  between  the  level  of  uncertainty  and  the  social  and
demographical  characteristics  as  well  as  the  components  of  the  theory.
Results:  From  the  studied  sample,  96%  were  male  and  4%  female.  The  average  age  was  36  years
old (range  19-59).  The  average  time  with  the  injury  was  151  months.  A  significant  association
was found  between  the  level  of  uncertainty  and  civil  status,  low  education  level,  health  social
security regimen,  and  low  cognitive  capacity.
Conclusion:  Nursing  can  provide  integral  rehabilitation  which  is  centered  on  the  special  needs,
on early  education,  and  on  a  humanistic  approach,  so  that  persons  suffering  from  spinal  cord
injuries can  mold  their  uncertainty  into  positive  coping  with  their  life  condition.
© 2017  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Escuela  Nacional  de  Enferme-
ría y  Obstetricia.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Lesão  medular  e  incerteza  desde  a  teoria  de  Merle  Mishel

Resumo
Objetivo:  Determinar  o  nível  de  incerteza  das  pessoas  com  lesão  medular  desde  a  Teoria  de
Mishel e  sua  associação  com  as  caraterísticas  sociodemográficas.
Métodos:  Estudo  descritivo,  transversal.  Aplicou-se  o  instrumento  de  Incerteza  Frente  à  Doença
de Mishel,  em  107  pessoas  com  trauma  medular.  Realizou-se  análise  univariada  para  determi-
nar as  caraterísticas  sociodemográficas,  e  bivariado  para  determinar  a  associação  da  variável
incerteza  com  as  características  sociodemográficas  e  os  componentes  da  teoria.
Resultados:  Da  amostra  estudada  o  96%  foram  homens  e  o  4%  mulheres,  a  média  de  idade
36 anos,  com  um  mínimo  de  19  e  um  máximo  de  59  anos;  o  tempo  médio  da  lesão  foi  de  151
meses; encontrou-se  associação  significativa  do  nível  de  incerteza  com  o  estado  civil,  nível
educativo baixo,  o  regime  de  segurança  social  em  saúde  e  com  a  capacidade  cognitiva  baixa.
Conclusão: Enfermagem  deve  oferecer  uma  reabilitação  integral  centrada  nas  necessidades  das
pessoas com  lesão  medular,  que  inclua  educação  precoce  e  com  sentido  humanístico,  para  que
a incerteza  se  constitua  em  um  aspecto  positivo  para  a  adaptação  das  pessoas  à  nova  condição
de vida.
© 2017  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Escuela  Nacional  de  Enfermería  y  Obstetricia.
Este é  um  artigo  de  acesso  aberto  distribuído  sob  a  licença  de  Creative  Commons  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introducción

En  Colombia,  la  epidemiología  del  traumatismo  de  la  médula
espinal  (TRM),  de  acuerdo  con  los  reportes  de  2  regiones
como  Cali  y  Medellín,  continúa  siendo  un  problema  social
que  afecta  a  la  población  joven  con  un  promedio  de  edad
de  28  años;  entre  el  80  y  el  90%  son  hombres,  y  las  prin-
cipales  causas  son  las  lesiones  por  arma  de  fuego  y  los
accidentes  de  tránsito.  Debido  a  estos  factores  la  lesión  en
muchas  ocasiones  está  asociada  a  otros  traumas  como  el
craneoencefálico  y  el  torácico,  por  lo  que  requiere  aten-
ción  en  UCI  no  solo  por  el  shock  medular,  sino  también
por  la  necesidad  de  dar  soporte  con  ventilación  mecánica,
aspectos  que  influyen  en  otras  complicaciones  y  son  causa
de  largas  estancias  hospitalarias  que  retardan  la  rehabili-
tación,  aumentan  los  costos  de  salud  y  generan  un  mayor
impacto  en  la  persona  que  sufre  la  lesión  y  en  el  entorno

familiar1,2.

Hasta  el  momento  la  evidencia  muestra  que  estas  per-
sonas  deben  adaptarse  a  una  nueva  vida  por  la  pérdida  de

c
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ominio  del  cuerpo,  que  las  obliga  a  ser  dependientes  de
tras  personas  para  el  autocuidado,  y  requieren  de  equi-
os  y  aditamentos  para  ejecutar  las  actividades  cotidianas
ue  realizaban  sin  ayuda  antes  de  la  lesión.  Es  así  como
eben  esforzarse  para  recuperar  la  autonomía,  reconocer
uevamente  su  cuerpo  y  establecer  una  nueva  manera  de
elacionarse  con  los  otros.  Todas  las  acciones  encaminadas

 lograr  estos  procesos  requieren  tiempo,  y  valores  perso-
ales  y  familiares  que  les  permitan  superar  sus  sentimientos
e  indignación  ante  la  pérdida  en  el  control  de  esfínteres,
a  pérdida  del  movimiento,  de  la  sensibilidad  y,  en  general,
equiere  de  valores  que  les  ayuden  a  superar  sentimien-
os  de  ira  y  culpabilidad.  El  TRM  les  lleva  a  replantear  la
ida,  las  metas  y  las  expectativas,  y  si  bien  con  el  paso  del
iempo  estas  personas  aprenden  a  ser  más  realistas  con  su
ueva  condición,  antes  de  lograr  esta  adaptación  pasan  por
iferentes  procesos  y  se  hacen  preguntas  sobre  su  futuro  en

uanto  a  la  posibilidad  de  recuperar  sus  funciones,  es  decir,
e  manifiesta  una  incertidumbre  de  qué  va  a  pasar  con  sus
idas3.
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El  coeficiente  de  asociación  establecido  fue  de  0.3
78  

Disciplinas  como  la  psicología,  la  psiquiatría  y  la  socio-
ogía  muestran  la  incertidumbre  como  un  factor  nefasto

 influyente  en  neurosis,  ansiedad,  depresión  y,  en  gene-
al,  en  todo  tipo  de  trastornos  afectivos  o  conductuales4.
lgunos  estudios  relacionados  con  la  experiencia  que  viven

as  personas  con  enfermedades  crónicas  como  la  diabe-
es,  pulmonar  obstructiva,  cardiovascular,  renales  crónicas,

 incluso  enfermedades  trasmisibles  como  el  síndrome  de
nmunodeficiencia  adquirida,  o  de  mal  pronóstico  como
l  cáncer,  consideran  que  la  incertidumbre  es  una  mani-
estación  de  temor  por  lo  desconocido  en  el  diagnóstico,
l  tratamiento,  la  presencia  de  síntomas  impredecibles,
a  recurrencia  o  el  agravamiento  de  la  enfermedad,  al
islamiento  familiar  o  social5---8.  También,  la  incertidum-
re  se  ha  visto  como  un  factor  determinante  del  estrés
menazante  para  la  vida  porque  conduce  a  las  personas

 reducir  el  cumplimiento  a  los  tratamientos  médicos,
o  cual  afecta  de  manera  negativa  a  la  calidad  de
ida9.

Si  bien  no  se  encontraron  estudios  específicos  relaciona-
os  con  la  «incertidumbre» en  personas  con  TRM,  Castel10

lantea  el  contexto  de  la  incertidumbre  en  personas  en
ituación  de  discapacidad  a  partir  de  la  exclusión  social

 las  dificultades  para  integrarse  en  ella,  lo  cual  no  les
ermite  llevar  una  vida  digna  y  están  en  todo  caso  conde-
ados  a  la  incertidumbre  y  a  pensar  qué  va  a  ser  de  ellos
l  día  de  mañana  y  considerándose  incapaces  de  controlar
u  destino.  Situación  similar  es  posible  encontrarla  en  per-
onas  con  fibromialgia,  quienes  padecen  síntomas  similares
l  TRM  relacionados  con  dolor  e  incapacidad  para  moverse,
e  excluyen  socialmente  y  la  incertidumbre  a  los  mismos  no
es  permite  afrontar  la  enfermedad11.

En  enfermería  el  fenómeno  de  la  incertidumbre  es  plan-
eado  por  Mishel12,  quien  lo  define  como  la  inhabilidad  del
ujeto  para  determinar  el  significado  de  los  eventos  asocia-
os  con  una  enfermedad;  ocurre  en  situaciones  donde  se
eben  tomar  decisiones,  sin  embargo,  la  persona  es  inca-
az  de  asignar  valores  definitivos  a  objetos  o  eventos  y  de
redecir  consecuencias  con  exactitud,  en  muchas  ocasio-
es  derivado  de  la  falta  de  información  y  conocimiento.  A
onsecuencia,  también  ocurre  una  incapacidad  para  deter-
inar  el  significado  de  los  hechos  que  guardan  relación  con

a  enfermedad  o  predecir  con  precisión  qué  resultados  se
btendrán4.

Por  otra  parte,  desde  lo  disciplinar  se  considera  que
a  realidad  de  cada  persona  es  multidimensional,  relativa

 dependiente  del  contexto;  cada  persona  experimenta  la
ondición  que  está  viviendo  de  una  manera  particular  y
nica,  por  ello  interpretan  la  realidad  de  una  manera  dife-
ente  y  de  acuerdo  con  esta  le  asignan  un  significado.  Este
ignificado  podría  estar  relacionado  con  la  situación  de
ncertidumbre  que  le  genera  un  evento  de  transformación  en
a  vida  con  impacto  negativo  o  positivo  según  el  apoyo  que
e  le  brinde  para  la  compresión  de  los  factores  que  pueden
ausarla.

Por  lo  anterior,  el  cuidado  de  la  persona  con  TRM  debe
nvolucrar  acciones  de  enfermería  dirigidas  a  ampliar  los
ímites  del  autoconcepto  y  analizar  exhaustivamente  la
ncertidumbre  de  manera  individual  para  estimular  en  el

aciente  diferentes  tipos  de  afrontamiento  y  el  control  de
a  nueva  situación  de  vida.  Si  bien  varios  estudios  hacen
portaciones  al  cuidado  de  enfermería  para  el  abordaje  de
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a  incertidumbre  en  personas  con  enfermedad  crónica,  es
e  resaltar  que  las  personas  con  TRM  no  se  considera  que
engan  una  enfermedad  crónica.  En  este  sentido,  la  rehabi-
itación  se  brinda  durante  el  periodo  agudo  y  posteriormente
e  espera  que  continúen  la  vida  cotidiana,  sin  seguimiento
specífico  o  control,  como  ocurre  en  personas  con  enfer-
edad  crónica.  De  este  modo,  la  Organización  Mundial  de

a  Salud13,  en  el  Informe  Mundial  de  2011,  establece  que
a  situación  de  discapacidad  no  debe  ser  un  obstáculo;  la
ituación  actual  de  discriminación  y  aislamiento  social  se
eben  a  las  deficiencias  en  la  educación,  en  la  prestación
e  servicios  de  salud  y,  en  general,  de  los  determinantes
ociales,  que  deben  brindar  mejor  oportunidad  para  la  reha-
ilitación  y  la  inclusión  social.  Por  lo  tanto,  insta  a  corregir
sto  a todas  las  organizaciones  involucradas,  entre  ellas  la
e  salud,  mediante  políticas  que  permitan  la  accesibilidad
ficiente  y  eficaz  que  demuestren  mejores  resultados  para
ptimizar  la  calidad  de  vida  de  estas  personas.

De  acuerdo  con  lo  anterior  se  hace  necesario  analizar
os  elementos  paradigmáticos  de  la  enfermería:  salud,  per-
ona,  ambiente  y  enfermería,  en  las  diferentes  situaciones
e  enfermedad  y  discapacidad,  en  consideración  a  la  teoría
e  Enfermería,  de  tal  manera  que  fortalezca  el  desarrollo  de
a  disciplina  orientada  al  cuidado,  así  como  la  profesión  de
nfermería  en  diferentes  áreas  del  conocimiento  y  de  la
ráctica.  Con  los  resultados  de  esta  investigación  se  espera,
n  primer  lugar,  mejorar  el  conocimiento  conceptual  teó-
ico  empírico  alrededor  de  la  incertidumbre  en  TRM  desde
a  teoría  de  mediano  rango  de  Mishel,  y  en  segundo  lugar,  al
uidado  de  enfermería  en  un  área  como  la  rehabilitación,  en
a  cual  se  requiere  una  mejor  práctica  de  enfermería  basada
n  la  evidencia  científica,  que  a  la  vez  permita  el  trabajo
nterdisciplinario  congruente  con  las  nuevas  tendencias  en
a  prestación  de  servicios  de  salud  y  la  investigación.  Como
enciona  Córdoba14,  que  la  ausencia  en  el  conocimiento  no

ea  la  causa  de  la  «inercia  clínica», que  genera  incertidum-
re  en  los  propios  prestadores  de  salud  para  hacer  mejor  los
ratamientos.

étodos

studio  con  un  enfoque  cuantitativo,  descriptivo,  trans-
ersal;  el  universo  fueron  todas  las  personas  con  TRM,
lasificación  ASIA:  A,  B,  C,  D.  La  población  fueron  per-
onas  con  este  traumatismo  residentes  en  la  cuidad  de
anizales  (Colombia)  entre  diciembre  del  2014  y  julio  del
015.  La  muestra  fue  de  107  personas  que  habían  ter-
inado  o  se  encontraban  en  rehabilitación  en  Teletón
anizales.  La  muestra  fue  calculada  mediante  la  siguiente
xpresión:

 =
(

z1−˛⁄2 +  z1−ˇ

1
2 ln
(

1+r
1−r

)
)2

+  3
r  =  0.3),  tomando  como  referencia  un  estudio  de  Gómez
alencia  y  Durán  de  Villalobos15.  La  significación  o  riesgo
e  cometer  un  error  de  tipo  i  fue  del  5%  (�  =  0.05)  y  el  poder



 la  te

e
b
l

•

•

•

l
l
i
p

r
p
s
c
1
m
c
c
e
y
c
a
l
c
l

a
p
o
u
c

e
d
r
p
t
c
c
E
t

R

C

S

El  traumatismo  de  la  médula  espinal  e  incertidumbre  desde

estadístico  1  −  �  fue  del  80%  (riesgo  de  cometer  un  error  de
tipo  ii  del  20%).

n  =
(

z1−˛⁄2 +  z1−ˇ

1
2 ln
(

1+r
1−r

)
)2

+  3  =
(

1,  96  +  0,  84
1
2 ln

(
1+0,3
1−0,3

)
)2

+  3  ≈  85

Adicionalmente,  se  tuvo  en  cuenta  un  20%  de  pérdida  de
la  información  durante  la  ejecución  del  estudio  mediante  la
siguiente  fórmula:

n′ = n

1  −  L
= 85

1  −  0,  2
=  106, 25  ≈  107

Los  criterios  de  inclusión  para  participar  en  el  estudio
fueron  personas  mayores  de  18  años  que  presentaron  TRM
con  más  de  6  meses  de  diagnóstico  y  de  ambos  sexos.  Se
consideró  criterio  de  exclusión  personas  con  alteración  del
estado  de  conciencia,  que  tenían  plejías  derivadas  de  enfer-
medades  diferentes  al  traumatismo  raquimedular.

La  investigación  fue  aprobada  por  el  Comité  de  Ética
Humana  de  la  Universidad  del  Valle,  que  se  rige  por  la  Reso-
lución  8430/1993  con  el  fin  de  garantizar  la  protección  de
los  derechos  de  las  personas  sujetos  de  estudio,  su  dignidad
y  privacidad.

Para  la  recogida  de  la  información  se  aplicaron  2  instru-
mentos.  El  primero,  diseñado  por  Mishel,  permite  medir  la
incertidumbre  frente  a  la  enfermedad,  consta  de  29  pre-
guntas  y  cada  una  es  valorada  en  una  escala  tipo  Likert  del
siguiente  modo:  muy  de  acuerdo,  de  acuerdo,  muy  indife-
rente,  en  desacuerdo,  muy  en  desacuerdo.  El  puntaje  va  de  1
a  5;  un  puntaje  de  5  en  cada  pregunta  refleja  un  nivel  alto  de
incertidumbre,  salvo  para  las  preguntas  6,  7,  10,  12,  21,  22,
25,  27  y  29,  donde  el  puntaje  es  invertido;  de  acuerdo  con
la  sumatoria  de  los  puntajes  de  cada  pregunta,  el  nivel  de
incertidumbre  se  clasifica  en  baja  incertidumbre  (NIB  =  29-58
puntos),  nivel  regular  de  incertidumbre  (NIR  =  59-87  puntos),
nivel  alto  de  incertidumbre  (NIA  ≥  88  puntos).  El  mínimo  son
29  puntos  y  el  máximo,  145  puntos.

Para  analizar  la  asociación  de  la  incertidumbre  con  los
componentes  propios  de  la  teoría  en  la  presente  investiga-
ción,  se  tuvo  en  cuenta  una  validación  previa  que  realizaron
Gómez  Palencia  y  Durán  de  Villalobos  en  Colombia,  la  cual
clasificó  los  ítems  establecidos  en  el  instrumento  de  Mishel
según  los  componentes  de  la  propia  teoría,  y  mostró  un  alfa
de  Cronbach  de  0.8.  Los  componentes  de  la  teoría  son  la
capacidad  cognitiva,  el  marco  de  estímulos  y  la  fuente  de
la  estructura.  La  capacidad  cognitiva  evalúa  aspectos  rela-
cionados  con  el  conocimiento  que  la  persona  tiene  de  la
enfermedad  en  relación  con  posibles  complicaciones,  tra-
tamientos,  pronóstico  del  estado  de  salud  que  le  permita
planear  el  futuro,  autocuidado.  El  marco  de  estímulos  hace
referencia  a  la  mejoría  o  cambio  en  la  intensidad  de  sín-
tomas  clínicos  que  percibe  el  paciente  y  cómo  los  maneja;
también,  cómo  afectan  los  síntomas  en  el  diario  vivir.  La
fuente  de  la  estructura  permite  analizar  la  opinión  que  tiene
el  paciente  de  la  forma  en  que  el  equipo  interdisciplinario

en  salud  explica  los  síntomas,  el  tratamiento  y  el  pronóstico
de  la  enfermedad  y  cómo  lo  afecta  esto  de  manera  positiva
o  negativa.  También  la  fuente  de  la  estructura  involucra  la
influencia  del  contexto,  en  especial  el  apoyo  de  amigos,  la
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ducación  y  el  trabajo.  A  partir  de  esta  clasificación  se  esta-
lecieron  subescalas  para  cada  uno  de  los  componentes  de
a  estructura:

 La  capacidad  cognitiva  se  clasificó  en:  baja,  31  puntos  o
menos;  media,  de  32  a  45;  y  alta,  mayor  de  46  (mínimo
15  puntos,  máximo  45).

 El  marco  de  estímulos  se  clasificó  en:  bajo,  15  o  menos
puntos;  medio,  de  16  a  21  puntos;  alto,  22  o  más  puntos
(mínimo  7  puntos,  máximo  35  puntos).

 Las  fuentes  de  la  estructura  se  clasificaron  en:  bajas,  15
o  menos  puntos;  medias,  de  16  a  21  puntos;  altas,  22  o
más  puntos  (mínimo  7  puntos,  máximo  35  puntos).

La  validez  interna  se  realizó  mediante  una  prueba  piloto,
o  cual  garantizó  el  entendimiento  de  las  preguntas  y  de
a  escala  de  incertidumbre  que  fue  aplicada  por  la  misma
nvestigadora.  La  validez  externa  del  estudio  se  garantizó
or  el  cálculo  del  tamaño  de  la  muestra.

El  segundo  instrumento  permitió  recoger  la  información
elacionada  con  las  características  sociodemográficas  de  la
oblación.  Para  la  edad  y  la  clasificación  socioeconómica
e  tuvo  en  cuenta  la  clasificación  del  DANE,  en  cuanto  a  la
lasificación  de  la  edad  por  ciclo  de  vida:  joven  entre  los
4  y  los  26  años,  adulto  entre  los  27  y  los  59  años  y  adulto
ayor  60  años  y  más.  El  estrato  socioeconómico  se  estable-

ió  según  los  grupos:  bajo,  los  estratos  1,  2  y  3;  el  medio
orrespondió  al  estrato  4,  y  el  alto  a  los  estratos  5  y  616.  Para
l  nivel  de  la  lesión  solo  se  consideró  el  cervical,  el  torácico

 el  lumbar  por  considerarse  de  mayor  impacto  en  la  situa-
ión  de  discapacidad;  el  tiempo  de  diagnóstico  se  midió  de
cuerdo  con  los  meses  transcurridos  desde  la  lesión.  Para
a  clasificación  ASIA  se  establecieron  2  grupos:  el  primero
orrespondió  a  la  lesión  completa  ASIA  A  y  el  segundo  a
esiones  incompletas  o  clasificaciones  ASIA  B,  C  y  D.

Para  el  desarrollo  de  este  trabajo  se  tuvo  en  cuenta  la
plicación  de  los  principios  de  autonomía  y  beneficencia,  se
ropuso  la  participación  libre  y  voluntaria  en  el  proyecto  y  la
btención  del  consentimiento  informado  por  parte  de  cada
no  de  los  individuos  seleccionados,  quienes  recibieron  una
opia  del  mismo.

Se  aplicó  análisis  estadístico  univariado  y  bivariado.  Para
l  primero,  se  utilizaron  frecuencias,  porcentajes,  medidas
e  tendencia  central  y  de  dispersión.  Para  el  análisis  biva-
iado,  se  trabajó  la  asociación  a  través  de  la  «p» de  Pearson
ara  establecer  la  asociación  entre  las  variables  cuantita-
ivas,  y  para  el  análisis  de  la  asociación  entre  las  variables
ualitativas  se  aplicó  la  prueba  Chi-cuadrado.  La  investiga-
ión  se  llevó  a  cabo  con  un  nivel  de  significación  del  5%.
l  procesamiento  y  análisis  de  la  información  se  realizó  a
ravés  del  uso  de  SPSS  v.  20.

esultados

aracterísticas  sociodemográficas

e  trabajó  con  107  personas,  de  las  cuales  el  96%  fueron

ombres;  la  edad  media  fue  de  36  años,  con  un  mínimo  de
9  y  un  máximo  de  59  años.  El  tiempo  de  lesión  promedio  fue
e  151  meses.  El  63%  estaban  solteros  y  el  40%  correspon-
ió  al  nivel  educativo  de  primaria.  Un  46%  se  encontraban
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Tabla  1  Asociación  de  la  incertidumbre  y  sus  componentes  con  las  características  sociodemográficas  de  las  personas  con
traumatismo de  la  médula  espinal,  Manizales  2015  (valores  de  p)

Variables  cruzadas Capacidad  cognitiva Marco  de  estímulos  Fuente  de  la  estructura  Incertidumbre

Sexo  0.862  0.549  0.020a 0.248
Estado civil  0.170  0.805  0.717  0.046a

Nivel  educativo  0.367  0.359  0.325  0.043a

Situación  laboral 0.462  0.756  0.291  0.342
Estrato socioeconómico  bajo 0.210  0.445  0.008a 0.884
Régimen de  seguridad  social  en  salud 0.928  0.180  0.725  0.005a

Mecanismo  de  lesión 0.325  0.269  0.681  0.169
Nivel de  lesión  0.911  0.683  0.793  0.079
Clasificación  ASIA-A  0.095  0.386  0.000a 0.125
Tiempo de  lesión  0.075  0.431  0.177  0.054
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a Valores estadísticamente significativos.

ntre  los  desempleados  y  con  trabajo  independiente  (ven-
as  ambulantes),  el  94%  pertenecían  al  estrato  bajo.  El  62%
ertenecía  al  régimen  contributivo.  La  mayoría  de  estas  per-
onas  presentaron  la  lesión  por  heridas  de  arma  de  fuego
53%),  que  afectó  el  nivel  torácico  en  un  72%  de  las  personas

 produjo  en  el  58%  una  lesión  completa.

a  incertidumbre

l  76%  de  las  personas  tenían  un  nivel  regular  de  incertidum-
re;  esto  se  vio  reflejado  de  igual  manera  en  la  capacidad
ognitiva  y  el  marco  de  estímulos.  El  resultado  podría  atri-
uirse  al  tiempo  que  estas  personas  llevan  con  el  TRM  (en
romedio  15  años),  a  la  destreza  adquirida  para  la  movili-
ad,  la  aceptación  de  las  alteraciones  de  la  sensibilidad  e
ncluso  si  han  adquirido  capacidad  en  el  cuidado  de  la  vejiga

 el  intestino  neurogénicos,  prevención  de  úlceras  por  pre-
ión  y  un  mejor  abordaje  de  la  sexualidad,  lo  cual  impacta
n  el  reintegro  a  la  familia,  la  sociedad  y  el  trabajo.  Sin
mbargo,  el  hecho  de  que  ninguna  persona  tenga  incerti-
umbre  baja  podría  estar  relacionado  con  los  postulados  de
ishel  en  cuanto  a  que  las  personas  con  situaciones  de  cro-
icidad  pueden  presentar  ambigüedad  en  la  experiencia  de
uevas  enfermedades,  que  se  suscita  a  partir  del  diagnós-
ico  inicial.  La  fuente  de  la  estructura  tuvo  un  nivel  alto,  lo
ue  conduce  a  pensar  en  algún  tipo  de  insatisfacción  con  la
tención  brindada  por  el  equipo  interdisciplinario  en  salud
,  en  especial,  a  la  poca  claridad  de  la  información  o  ambi-
üedad  entre  cada  uno  de  ellos  en  el  momento  de  informar
obre  el  tratamiento  y  el  pronóstico.

sociación  del  nivel  de  incertidumbre  y  sus
omponentes con  las  características
ociodemográficas  de  las  personas  con  TRM

a  incertidumbre  tuvo  una  asociación  significativa  con  el
ivel  educativo  (p  =  0.043),  con  el  régimen  de  seguridad  en
alud  (p  =  0.005)  y  con  el  estado  civil  (p  =  0.046).

Si  bien  no  se  encontró  asociación  significativa  entre  la

ncertidumbre  con  otras  variables  sociodemográficas,  es
mportante  desde  el  punto  de  vista  clínico  resaltar  los  resul-
ados  en  los  cuales  la  incertidumbre  tuvo  un  nivel  alto  en
ersonas  con  edad  menor  o  igual  a  30  años,  que  trabajan  de
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anera  independiente,  con  estrato  socioeconómico  bajo,
ue  sufrieron  el  TRM  por  heridas  de  arma  de  fuego,  la  lesión
ue  a  nivel  torácico  y  las  que  llevaban  entre  61  y  120  meses
on  la  lesión.

En  cuanto  a  la  dependencia  de  los  componentes  de  la
ncertidumbre  (capacidad  cognitiva,  marco  de  estímulos  y
uentes  de  la  estructura),  con  las  características  sociode-
ográficas  solo  se  encontró  significación  entre  fuente  de  la

structura  y  el  sexo,  el  estrato  socioeconómico  y  la  clasifi-
ación  ASIA  A  (tabla  1).

sociación  entre  el  nivel  de  incertidumbre  y  sus
omponentes

l  realizar  el  análisis  de  la  asociación  de  la  incertidumbre
on  cada  uno  de  los  componentes  se  evidenció  que  aquella
stá  asociada  de  manera  significativa  con  los  3  componentes
tabla  2).  Estos  resultados  reafirman  los  hallazgos  ante-
iores,  en  los  cuales  la  incertidumbre  se  afecta  según  los
actores  como  el  nivel  educativo  o  los  conocimientos  de  la
nfermedad,  es  decir,  lo  que  la  persona  sabe  sobre  la  tipolo-
ía  de  la  enfermedad,  la  familiaridad  con  la  situación  de  dis-
apacidad  o  la  adaptación  a  los  mismos  y  la  coherencia  entre
o  esperado  y  lo  encontrado,  en  especial  en  relación  con  el
poyo  desde  el  sistema  de  salud  y  en  general  todo  lo  social.

iscusión

ste  estudio  evidenció  que  las  personas  con  TRM  tienen  de
anera  permanente  incertidumbre  y  una  capacidad  media
ara  interpretar  los  acontecimientos  de  la  lesión.  Al  ana-
izar  esta  incertidumbre  con  las  diferentes  variables  del
studio,  la  dependencia  significativa  de  la  incertidumbre
on  el  estado  civil,  con  el  nivel  educativo  y  el  sistema  de
eguridad  social  marca  una  diferencia  importante  frente

 otros  estudios  de  incertidumbre  en  otras  situaciones  de
alud-enfermedad.  Mientras  en  la  enfermedad  crónica  la
ncertidumbre  tiene  un  significado  de  temor  a  los  facto-
es  de  riesgo  propios  de  la  enfermedad,  al  diagnóstico  y

l  tratamiento  que  enmarca  la  posibilidad  de  recuperación
e  la  salud  o  el  riesgo  de  muerte,  para  las  personas  con
RM  la  incertidumbre  surge  frente  a  las  expectativas  de
ida  futura;  pasan  de  una  condición  de  sentirse  muertos  o
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Tabla  2  Asociación  de  la  incertidumbre  y  sus  componentes  en  las  personas  con  traumatismo  de  la  médula  espinal,  Manizales
2015

Componentes  Nivel  de  incertidumbre

Alto  Medio  p

n  %  n  %

Capacidad  cognitiva
Nivel  medio 9  11  75  89  0.000
Nivel alto 17  74  6  26

Marco de  estímulos
Nivel  bajo  0  0  5  100  0.007
Nivel medio  14  19  59  81
Nivel alto  12  41  17  59

Fuentes de  la  estructura
Nivel  bajo  0  0  4  100  0.001
Nivel medio  1  2  49  98
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Nivel alto  25  47  

inertes  a  reconocer  un  nuevo  cuerpo  como  a  la  construcción
de  otro  «yo»;  en  este  sentido,  el  estado  civil  influye  toda
vez  que  son  personas  jóvenes  y  solteras  que  sueñan  con  una
pareja;  la  evidencia  científica  ha  demostrado  las  dudas  que
enfrentan  estas  persona  frente  a  la  función  sexual  y  la  posi-
bilidad  de  tener  pareja.  También  las  personas  con  lesión  de
la  médula  espinal  manifiestan  dificultades  en  la  relación  de
pareja  luego  del  trauma,  por  no  encontrar  en  los  procesos
de  rehabilitación  verdaderos  apoyos  para  continuar  con  el
rol  de  pareja  y,  en  especial,  educación  frente  a  la  función
sexual17---19.

En  cuanto  a  la  dependencia  de  la  incertidumbre  con  el
sistema  de  seguridad  en  salud,  si  bien  la  mayoría  pertenece
al  régimen  contributivo,  es  decir,  tenían  una  afiliación  a
servicios  de  salud,  esto  demuestra  que  aún  existen  dificul-
tades  en  los  servicios  de  salud  al  abordar  la  problemática
que  enfrentan  las  personas  con  lesión  de  la  médula  espinal,
lo  cual  contribuye  a  la  incertidumbre.  Han  et  al.20 plantean
que  aun  a  pesar  de  la  creciente  visibilidad  e  importancia
de  la  incertidumbre  en  el  cuidado  de  la  salud,  existe
limitada  comprensión  de  cómo  abordar  los  problemas  que
afrontan  los  pacientes  y,  por  lo  tanto,  esta  se  presenta  como
consecuencia  de  la  información  fragmentada  o  incompleta;
por  lo  anterior,  la  incertidumbre  se  identifica  en  el  paciente
como  un  sentimiento  de  duda  o  falta  de  conocimiento  sobre
algún  aspecto  de  la  realidad.

Si  bien  los  entornos  de  la  salud  contribuyen  a  la  incer-
tidumbre,  la  teoría  de  Mishel  establece  la  relación  de  la
incertidumbre  con  la  capacidad  cognitiva,  el  marco  de  estí-
mulos  y  la  fuente  de  la  estructura.  Es  decir,  hay  multiplicidad
de  factores  que  se  deben  tener  en  cuenta,  como  muestra
este  estudio,  en  el  cual  el  nivel  educativo  bajo  fue  signi-
ficativo  en  la  relación  con  la  presencia  de  incertidumbre
porque  afecta  la  capacidad  de  abstracción  del  lenguaje  uti-
lizado  en  el  contexto  clínico.  De  igual  manera,  Mishel  en
su  teoría  afirma  que  cuando  el  paciente  se  siente  extraño

y  ajeno  al  contexto  clínico,  se  le  dificulta  comprender  el
lenguaje,  ve  afectada  su  eficiencia  cognitiva  y  se  abstraen
pocas  ideas  de  ese  discurso  especializado21.  Desde  lo  psico-
lógico,  el  aspecto  cognitivo  de  cada  persona  se  relaciona  con
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a  capacidad  para  afrontar  una  situación,  en  este  caso  una
nfermedad,  mediante  respuestas  cognitivo-conductuales,

 en  saber  adaptarse  a  esta  situación  estresante;  de  no  ser
sí,  esto  influirá  de  manera  importante  en  el  deterioro  de
u  salud  física,  mental  y  emocional22. Esto  hace  necesaria
na  reflexión  sobre  las  cualidades  de  la  información;  esto
s,  la  claridad,  la  exactitud,  la  integridad,  la  consistencia  y
a  aplicabilidad,  entre  otras,  sin  olvidar  las  creencias  de  las
ersonas20.

onclusiones

os  resultados  de  esta  investigación  permiten  pautas  orien-
adoras  de  la  participación  de  enfermería  en  el  escenario
e  la  rehabilitación,  en  la  cual  los  elementos  del  metapara-
igma  como  enfermería  se  expresa  en  el  cuidado  integral  a
as  personas  con  lesión  medular,  a  través  del  análisis  de  las
ecesidades  de  la  persona  de  acuerdo  con  el  sexo,  la  edad

 el  nivel  educativo,  con  gran  influencia  en  los  procesos  de
daptación  y  resolución  de  la  incertidumbre.  El  metapara-
igma  de  ambiente  o  contexto  influye  en  estas  personas  de
cuerdo  con  cómo  el  sistema  de  salud  responde  a  la  proble-
ática  de  la  lesión  medular  frente  a  las  necesidades  de  la
ersona  y  su  familia,  cómo  se  establece  la  comunicación  y
a  calidad  del  mismo.  De  igual  manera,  el  sistema  educa-
ivo  y  laboral  influyen  porque  este  tipo  de  personas  no  han
ulminado  el  proceso  educativo  formal  y  deben  afrontar  una
ituación  laboral  con  escasa  remuneración  y,  a  su  vez,  un  sis-
ema  de  salud  que  limita  los  derechos  independientes  de  las
ormas  establecidas  por  la  Organización  Mundial  de  la  Salud
ara  las  personas  en  situación  de  discapacidad  (fig.  1).

Se  requieren  investigaciones  que  permitan  profundizar  en
l  conocimiento  de  la  incertidumbre  relacionada  con  indi-
adores  empíricos  asociados  con  el  cuidado  de  enfermería
n  la  rehabilitación  de  las  personas  con  lesión  de  la  médula

spinal,  esto  porque  es  enfermería  la  que  lidera  la  educación
ara  el  cuidado  de  la  vejiga  y  el  intestino  neurogénicos  y  la
ducación  sexual,  entre  otros.  Con  esto,  es  posible  avanzar
n  la  calidad  del  cuidado,  puesto  que  el  sistema  de  salud,
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Figura  1  Articulación  de  la  teoría  de  la  incertidumbre  f

omo  lo  muestra  este  estudio,  influye  en  la  incertidumbre
e  estas  personas.

esponsabilidades éticas
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