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RESUMEN

Este estudio descriptivo tuvo el propdsito de conocer la
asociacion entre la incertidumbre en la calidad de vida
en hombres y mujeres de cancer de mama y proéstata
en la ciudad de Puebla, México. Se utilizd un diseno
transversal y correlacional. La recoleccion de datos se
llevd a cabo con dos escalas: incertidumbre frente a la
enfermedad (MUIS C) y la Evaluacion Subjetiva de la
Calidad de Vida (ESCV). Respondieron la encuesta un
total de 100 personas; el analisis de los datos revelo
niveles de incertidumbre en una media de 48.59 (DE =
15.7, rango = 16 a 87); y para los niveles de calidad de
vida, una media de 58.25 (DE = 19,5, rango = 15 a 100).
La incertidumbre se correlaciond positivamente a la
calidad de vida (r = 0.248, p = 0.13); para los dominios
de incertidumbre: la ambigtiedad tuvo, una media de
43.58 (DE = 18.6, rango = 0 a 88); el nivel de complejidad
obtuvo una media de 59.6.x (DE = 20.4, rango =5 a 100);
la falta de informacién alcanzé una media de 45.0 (DE
= 18.4, rango = 3.5 a 85) y para la falta de prediccion
una media de 61.5 (DE = 23.4, rango = 7 a 80). La re-
conceptualizacion de la teoria de incertidumbre ante la
enfermedad y las perspectivas de su desarrollo pueden
explicar las relaciones entre la incertidumbre y la calidad
de vida en hombres y mujeres sobrevivientes de cancer
y pueden servir como guia para estudios futuros.

Palabras clave: Incertidumbre, calidad de vida, cancer
de mama y prostata.

"Enfermera. Mag. en Enfermeria. Docente de Pregrado de la Facultad de
Enfermeria. Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (FE-BUAP).
Puebla, México. lizenn_nurse @hotmail.com

2 Enfermera. Maestria en Enfermeria. Docente de Posgrado FE- BUAP.
Puebla, México.

3 Enfermera. Mag. en Enfermeria. Secretaria Académica. FE- BUAP.
Puebla, México.

Recibido: 10/10/2012
Aceptado: 13/11/2012

ABSTRACT

This descriptive study was intended to determine the
association between uncertainty in the quality of life in
men and women of breast cancer and prostate in the
city of Puebla, Mexico. A transversal and correlatio-
nal design was used. Data collection was carried out
with two scales: Uncertainty in illnes (MUIS C) and as-
sessment subjective of the quality of life (ESCV). Res-
ponded to the survey a total of 100 people; the analysis
of the data revealed levels of uncertainty in an average
of 48.59 (DE = 15.7, range = 16 to 87); and to the levels
of quality of life, an average of 58.25 (DE = 19.5, range
= 15 to 100). The uncertainty was positively correlated
to the quality of life (r = 0.248, p = 0.13); for domains of
uncertainty: the ambiguity had, an average of 43.58 (DE
= 18.6, range = 0-88); the level of complexity obtained
an average of 59.6. x (of = 20.4, range = 5 to 100); lack
of information reached an average of 45.0 (DE = 18.4,
range = 3.5 to 85) and for theunpredictability an average
of 61.5 (DE = 23.4, range = 7 to 80). Reconceptualising of
uncertainty in illnes theory and its development pros-
pects can explain the relationship between uncertainty
and the quality of life in men and women survivors of
cancer and can serve as a guide for future studies.

Keywords: Uncertainty, quality of life, breast cancer and
prostate.

RESUMO

Este estudo descritivo foi destinado a determinar a asso-
ciacao entre incerteza na qualidade de vida em homens

4 Enfermera. Mag. en Enfermeria. Docente de Posgrado. Especialista en
Cuidados Criticos. FE- BUAP. Puebla, México.

5 Enfermera. Mag. en Enfermeria. Docente de Pregrado de FE- BUAP
Puebla, México.

¢ Enfermera. Mag. en Enfermeria. Docente de Posgrado. Especialista en
Enfermeria Oncologica. FE- BUAP. Puebla, México.

Enfermeria (Montev.) - Vol. 1 (2): 77-83 - diciembre 2012 - ISSN: 1688-8375 77



INCERTIDUMBRE Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES Y HOMBRES
AFECTADOS POR CANCER.

INTRODUCCION

El cancer cala tan hondo y fuertemente en la vida de
las personas que lo padecen, que no sélo implica saber
que se tiene una enfermedad potencialmente mortal,
involucra también el miedo al rechazo y un sentimiento
impreciso de no tener la certeza de lo que vendr3; estos
pacientes se sienten desvalidos y envueltos en senti-
mientos de inseguridad en su cotidianidad (1); la voragi-
ne de sensaciones y sucesos a los que se ven expuestas
repentinamente las personas con diagndstico de cancer
y la serie de eventos que les suceden con tal rapidez,
que no se sienten capaces de entender o asimilar lo que
esta ocurriendo en sus vidas. Es asi, que la enfermedad
no es solo un acontecimiento bioldgico, sino también
un acontecimiento biografico que ocurre en el contexto
de la vida personal (2) (3) (4). El primer pensamiento al
recibir el diagnostico, es de muerte cercana por la gra-
vedad y la dificil rehabilitacion de la enfermedad, pen-
samientos derivados de conocimientos erroneos que
aumentan la ansiedad y la perplejidad de la situacion
estresante a la que se enfrentan (5) (6).

Ahora bien, se debe tomar en cuenta que un gran nu-
mero de personas, sufren los efectos negativos de esta
enfermedad que afecta su calidad de vida en la cotidia-
nidad de sus existencias, por la gran incertidumbre que
genera; se sabe que el cancer es uno de los principa-
les problemas de salud en todo el mundo. En México,
constituye la segunda causa de muerte en la poblacién
general y actualmente mueren 60 mil personas al ano
y, cada hora, 12 enfermos son notificados que tienen el
padecimiento. Los decesos entre mujeres mayores de
40 anos son ocasionados por el cancer de mama en un
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15%; vy, en los hombres, el 17.1% de las defunciones se
deben a tumores de prdstata (7). Estos datos epidemio-
I6gicos, hacen ver que enfermeria debe comprender el
sufrimiento que aqueja a este grupo numeroso de la
poblacion mexicana.

Es relevante senalar, que dentro del desarrollo tedrico
enfermero, aparece el concepto de incertidumbre que
parte de la teoria de rango medio de Merle Mishel (8),
quien afirma que hay ciertos elementos en la vida de
las personas, que se constituyen en antecedentes de la
incertidumbre, explica que los pacientes procesan cog-
nitivamente los estimulos relacionados con su enfer-
medad para construir significados de los eventos que
se van sucediendo en su experiencia; la incertidumbre
aparece cuando existe cierta incapacidad para estruc-
turar esos significados. Es asi, que la capacidad cogni-
tiva de los pacientes favorece o limita la interpretacién
subjetiva de su enfermedad, del tratamiento y de la
hospitalizacién. Asimismo, les permite percibir el grado
en que los sintomas son consistentes con un patréon o
configuracion y les ayuda a reconocer claves familiares
asociadas en su memoria, que registra la estabilidad,
la confiabilidad y por consiguiente la congruencia de la
aparicion de los sintomas; asi se constituye un marco
de estimulos asociados a las capacidades cognitivas.
Todo esto, constituye una configuracién de significados
del evento vivido que se relacionan directamente con el
grado de incertidumbre que se experimenta.

Existe otro antecedente de la incertidumbre, constituido
por la ayuda que se da a las personas para procesar
todo el marco de estimulos, a través de los proveedores
de la estructura sanitaria, quienes son para el paciente,
autoridades confiables por su educacion y por el apo-
yo social que ofrecen; de su ayuda dependera la forma
como los pacientes estructuren su patréon de estimulos,
la familiaridad del evento y la congruencia de la expe-
riencia para que ocurra cierto nivel de incertidumbre
y la configuracién de un esquema cognitivo sobre su
acontecimiento vital. Durante la experiencia de la en-
fermedad, la incertidumbre puede tomar cuatro formas
que se evidencian a través de la ambigliedad, las que se
relacionan indirectamente con el estado de la enferme-
dad; la complejidad, cuya relaciéon esta ligada al trata-
miento y al sistema de cuidados; la falta de informacion
acerca del diagndstico y la seriedad de la enfermedad y
la falta de prediccion sobre el curso de la enfermedad y
su prondstico (9) (10) (11).

De acuerdo con la re-conceptualizacion de este modelo
(12), la autora, sostiene que las personas con experien-
cias de incertidumbre a lo largo del tiempo, llegan a vi-
virla como un cambio en el enfoque de su vida. Afirma
que, ante un evento que amenaza o dana la vida de los
pacientes, se provoca un desequilibrio por el cual ellos
pueden incorporar un estado de continua incertidumbre
que les genera la reformulacién de un nuevo sentido
del orden de las cosas, como si se tratase de un ritmo
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natural de la vida. En algunos estudios se encontro, que
las personas enfrentadas a situaciones de enfermedad
crénica viven la incertidumbre como un peligro o como
una oportunidad, llegando a desarrollar una nueva vi-
sion de la vida (13) (14) (15). Asi, la incertidumbre que se
experimenta a través del tiempo, cataliza las amenazas
a los sistemas cognitivos ya existentes, presentandose
como eventos predecibles y controlables, como una
forma de construir la cotidianidad. Bajo este contexto,
las experiencias son fuente de posibilidad permanente
para buscar la adaptacion y mejorar la calidad de vida
(15) (16) (17) (18).

Lo anterior, condujo a estudiar la incertidumbre con el
propdsito de determinar diferencias o similitudes entre
hombres y mujeres con cancer de mama y prostata, en
la asociacion de ésta con su calidad de vida; el mode-
lo de incertidumbre frente a la enfermedad (8) (12), fue
considerado como el mas adecuado para averiguar este
fenomeno. El interés nacié en la practica profesional,
al observar a los pacientes que son diagnosticados con
cancer, quienes desencadenan una gran inseguridad
y disminucion en su calidad de vida. Para enfermeria,
conocer sobre la incertidumbre frente a la enfermedad
asociada a la calidad de vida, permitira comprender las
necesidades vitales de las personas y hacer contribu-
ciones a la practica clinica en el ambito del cuidado on-
coldgico. Asi, enfermeria podra incorporar un plan de
cuidados con todos estos aspectos; disenar estrategias
para la atenciéon primaria a la salud en diferentes nive-
les y centrar sus objetivos en la adaptacion a la enfer-
medad para contribuir al mejoramiento de la calidad de
vida del paciente, su familia y los grupos similares de la
comunidad (19).

MATERIALY METODO

En este estudio se utilizé un disefo correlacional y trans-
versal; la recoleccion de datos se llevé a cabo con una
encuesta, método que mejor se adapta a estudios no
experimentales (18). Muestra y procedimiento. Se usoé
una muestra por conveniencia para seleccionar a los
adultos hombres y mujeres diagnosticados con cancer
en un hospital de segundo nivel de la ciudad de Puebla,
México. Primero se identificd a los posibles participan-
tes durante la espera a la consulta externa. Luego se
verificaron los criterios de inclusion: personas con diag-
noéstico de cancer de mama y prostata de entre 25 y 64
anos de edad, con tratamiento primario de cancer com-
pleto y que supieran leer y escribir en espanol. Partici-
paron 50 mujeres y 50 hombres. Posteriormente fueron
invitados a participar en el estudio. Los materiales de la
encuesta, la invitacion y el consentimiento informado
se hicieron por escrito.

Medicion. Se recogieron datos sociodemogréaficos a tra-
vés de un formulario con siete reactivos que incluyeron
las variables de edad, género, educacion (afnos de estu-
dio), escolaridad (grado obtenido), estado civil, tiempo
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del diagnéstico y religiéon. Para medir la incertidumbre,
se uso la escala de incertidumbre (MUIS-C) forma co-
munitaria (19), que contiene 23 reactivos, desarrollado
para medir la incertidumbre percibida por las personas
en situaciones de enfermedad crénica no hospitaliza-
das y con control por consulta externa; esta dividida en
cuatro dimensiones: ambigledad, complejidad, falta
de informacién y falta de prediccion; esta escala utili-
za un formato de respuesta de cinco puntos tipo Likert.
Las puntuaciones varian de 23 a 115, las puntuaciones
mas altas se deben a mayores niveles de incertidum-
bre. Estudios anteriores, reportan a esta escala como
un instrumento valido y confiable para medir la incer-
tidumbre de una serie de enfermedades en un rango
de moderada a alta (o= 0.74 a 0.92) (20) (21). Al mismo
tiempo, apoyan la validez del constructo en términos de
su asociacion externa entre las variables de la teoria y
su relacion con algunos indicadores. Como ejemplo, el
nivel de educacion, el tiempo del diagndstico y un ma-
yor nivel de incertidumbre se asocian a dificultades en
la adaptacion (24) (25).

El otro instrumento usado fue la Escala de Subjetiva
de Calidad de Vida (ESCV) (22) para pacientes con can-
cer, constituida por cuatro reactivos con un formato de
respuesta de seis puntos tipo Likert; las puntuaciones
varian de cuatro a 24, las puntuaciones mas altas co-
rresponden a la percepcion de mayor calidad de vida,
reportandose una confiabilidad inicial a =0.90. Cada en-
cuesta tuvo una duracién entre 25 y 30 minutos; a todos
los participantes se les dio a conocer el consentimiento
informado y para la recoleccion de los datos se obtuvo
la aprobaciéon del Comité de Etica del hospital partici-
pante.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra. De los 100 participantes,
50 fueron mujeres y 50 hombres. El 43% tenian de uno
a dos anos de haber sido diagnosticados, con una edad
promedio de 49.94 (DE = 9.15) anos. El 23% de los par-
ticipantes tenian al menos un certificado de primaria,
26 sujetos del estudio (26.1%) eran graduados univer-
sitarios y mas de la mitad (n = 51, 51%) habian recibido
educacion formal basica. La mayoria de los participan-
tes (n = 73, 73%) vivian con su pareja y habian sido tra-
tados por cancer de mama y de prostata.

El estadistico, t fue utilizado para comparar las diferen-
cias en las respuestas de hombres y mujeres acerca de
su percepcion de incertidumbre y calidad de vida. Los
resultados no mostraron significancia estadistica para
ambos grupos. Las diferencias de algunas variables
socio demograficas encontradas: las mujeres tuvieron
mayor escolaridad que los hombres y fueron diagnos-
ticadas cinco anos mas jovenes; los hombres fueron
diagnosticados en su mayoria antes de un ano vy las
mujeres en un ano o dos.
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La tabla 1, muestra el resultado de las mediciones en el
nivel de incertidumbre y sus dominios y de calidad de
vida. En forma general, la percepcién del nivel de incer-
tidumbre indicé una media de 48.59 (DE = 15.7, rango =
16 a 87); y la calidad de vida mostré una media de 58.25
(DE = 19.5, rango = 15 a 100).

La tabla 2, muestra los resultados de las relaciones en-
tre la incertidumbre y la calidad de vida. Las relaciones
bivariadas, fueron examinadas mediante la estimacion
de una matriz de correlacion con el coeficiente de co-
rrelacion de Pearson. Los resultados mostraron que
MUIS-C se correlaciond positivamente con las variables
de ESCV, y sélo las dimensiones de complejidad y falta
de prediccion tuvieron una correlacién positiva con la
calidad de vida.

DISCUSIONY CONCLUSIONES

No se encontraron diferencias significativas en los ni-
veles de incertidumbre y calidad de vida entre los hom-
bres y mujeres de la muestra estudiada; congruente con
esto, se reportd que la incertidumbre, es un componen-
te de todas las experiencias de enfermedad, indepen-
dientemente del género, influye en como hombres y
mujeres perciben los procesos de tratamiento y adap-
tacion (23). Las mujeres de la muestra informaron tener
mayor incertidumbre y mejor calidad de vida que los
hombres, asimismo, percibieron mayor incertidumbre
por el prondstico de la enfermedad. En ambos grupos,
la complejidad del tratamiento y la falta de informacion,
gener6o mayor incertidumbre; asimismo, la incertidum-
bre y la calidad de vida, no vario por profesar alguna
religion; en contraste otro estudio report6 que el aspec-
to espiritual ejerce una influencia apreciable y mitiga el
impacto sobre la adaptacion a la enfermedad, y aunque
tuvo un efecto mediador no fue moderador (24) (25) (26).

Otro hallazgo en esta muestra, fueron los niveles mas
altos de calidad de vida en relacion al de incertidum-
bre; esto, aporta evidencia que se correlacionan positi-
vamente, y apoyan la re-conceptualizacion del modelo
(19). Estas relaciones pueden explicarse desde dos pers-
pectivas la re-conceptualizacién del modelo y el desa-
rrollo humano. En la perspectiva de la re-conceptuali-
zacion, las personas con inseguridad crénica frente a la
enfermedad pueden desarrollar un modo de conducir
su incertidumbre cuando carecen de recursos suficien-
tes para hacer frente a los retos de la supervivencia.
Cuando falta el apoyo durante la evolucion de la incerti-
dumbre y ante las excesivas exigencias de la situacion,
la calidad de vida puede llegar a ser reflejo de la adapta-
cion para manejar el sufrimiento emocional y la sensibi-
lizacion negativa de la incertidumbre (27) (28) (29).

Sin embargo, en un contexto de incertidumbre crénica
debido a la falta de suficiente apoyo de los proveedores
de la estructura sanitaria como autoridades confiables,
los pacientes con cancer pueden utilizar la evitacion del
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cuidado de la salud para manejar su incertidumbre en
futuros requerimientos de su situacion. La influencia
del apoyo de los recursos de los proveedores de la es-
tructura sobre las relaciones entre la incertidumbre y la
calidad de vida, requiere ser mas investigada (30). En
cuanto al desarrollo humano, los adultos se enfrentan
a un cierto nivel de incertidumbre durante el transito de
su vida, lo que les permite asumir mayores niveles de
independencia e integracién social a través de la amis-
tad o la madurez en el matrimonio (31) (32) (33).

En cuanto a la ambigliedad vista en el modelo (19) como
indicios vagos, indistintos y difusos sobre el estado de
la enfermedad, en esta muestra se encontré como fuen-
te de ansiedad (media= 43.59); similar a esto, se reporto
en mujeres afro-americanas que describieron su pre-
ocupacion por el cancer de mama, una su situacioén in-
cierta y terrible, tener sentimientos y emociones contra-
dictorios de miedo, evasion, esperanza y optimismo (34)
(35) (36). En este estudio, la complejidad del tratamiento
y los cuidados (media= 59.65), generd una sensacion
de incertidumbre por los sucesos multiples, intrincados
y variados (19); similares resultados muestran que la
complejidad clinica produjo sufrimiento ante la dinami-
ca de los tratamientos del cancer (37) (38).

Los sujetos de este estudio percibieron la ausencia de
informacion acerca del diagnédstico y la seriedad de
la enfermedad como factor de incertidumbre (media=
46); reportes indican que los profesionales de la salud
pueden contribuir a la reduccién de los efectos negati-
vos de la incertidumbre mediante la comunicacién de
informacion sobre el proceso de atencion asi como del
tratamiento médico (39). Otros reportes muestran que
el uso de estrategias para dar informacion de acuerdo
a las diferencias individuales y el ajuste a las necesi-
dades cambiantes de la situacion permite maximizar la
eficacia de la comunicacién paciente-proveedor, el re
encuadre cognitivo y las intervenciones para reducir la
incertidumbre en el tratamiento del cancer (39) (40) (41).

La complejidad del tratamiento y la falta de prediccidn
mostraron una relacién positiva con la calidad de vida,
este hallazgo, puede explicar como estas dimensiones
afectan de manera negativa la adaptacién en su relacion
indirecta con la calidad de vida. Estudios demostraron
que la complejidad del tratamiento en las enfermeda-
des adicionales fueron predictores significativos de la
calidad de vida (34) (35) (36). En esta muestra, las relacio-
nes positivas entre incertidumbre y la calidad de vida
fueron segun lo predicho por la re-conceptualizacién
del modelo, lo que apoya la validez de constructo (19).

Los resultados de este estudio pueden enriquecer el
conocimiento en la educacion de enfermeria sobre la
aplicacion de la teoria de Incertidumbre frente a la en-
fermedad y su re-conceptualizacion propuesta (12) en
los cuidados de enfermeria no sélo de los pacientes con
cancer sino en otras condiciones salud y de enfermeda-
des crénicas del adulto. Los conceptos de incertidum-
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TABLA N° 1

Niveles de Incertidumbre y Calidad de Vida

Variables Media DE Rangos
Incertidumbre 48.5 15.7 16 - 87
Ambigiedad 435 18.6 0-88
Complejidad 59.6 20.4 5-100
Falta de Informacion 46.0 18.4 3-85
Falta de Prediccion 61.5 23.4 0-100
Calidad de vida 58.2 19.5 20 - 100
Fuente: MUIS-C; EVCV. Puebla, México. 2012.

TABLA N° 2

Matriz de Correlacion entre Incertidumbre y Calidad de Vida

Variables 1 2 3 4 L) 6 7 8
1. indice de incertidumbre 1
Valor de p
2. indice de calidad de vida .248* 1
Valor de p .013
3. indice de ambigiiedad .929%* 17 1
Valor de p .000 .248
4. indice de complejidad .632%* .459%* .364** 1
Valor de p .000 .000 .000
5. indice falta de informacion .899** .072 .844x* .354%* 1
Valor de p .000 478 .000 .000
6. indice prediccion .346%* .504** .164 .557** .10 1
Valor de p .000 .000 .103 .000 .278
7. Edad .036 .072 .023 -.039 .081 .097 1
Valor de p 722 476 .822 .703 422 .337
8. Tiempo de diagnostico -.037 -.092 .051 -.163 -.054 -.010 .248* 1
Valor de p .714 .365 .617 129 .591 .923 .013
Fuente: MUIS-C; EVCV. Puebla, México. 2012.
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bre y calidad de vida deben ser reconocidos por el per-
sonal sanitario como aspectos importantes de la vida
de las personas con enfermedad crénica ya que estan
presentes en toda la trayectoria de la enfermedad vy, si
no se tratan, pueden tener un efecto negativo en la vida
de los pacientes (41).
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