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Incertidumbre ante la enfermedad. Aplicacion de la teoria para el
cuidado enfermero

Fernando Tregjo Martinez*

RESUMEN

Lateoria de rango medio, propuesta por la Dra. Mishel, evalla cudles son las reacciones que las personas tienen ante la en-
fermedad, ya sea |la propia o la de un ser querido, para lo cua conceptualiza el nivel de incertidumbre ante la enfermedad;
por gjemplo, laincapacidad de la persona de determinar el significado de los hechos relacionados con la enfermedad, siendo
incapaz de dar valores definidos alos objetos 0 hechos y por lo tanto no puede predecir os resultados; este fendmeno es moti-
vado por lafaltade informacion y/o conocimiento. Si el evento es evaluado de forma efectiva, entonces ocurrirala adaptacion.
Ladificultad de la adaptacion dependera de la habilidad de las estrategias recopiladas para manipular laincertidumbre en la
direccion deseada, ya sea para mantenerla, si se valora como oportunidad, o para reproducirla, si se valora como un peligro.
Asi mismo, la teoria puede ser utilizada en una amplia gama de posibilidades, ya que tanto la persona enferma, como sus
familiares, se enfrentan a situaciones estresantes generadoras de incertidumbre. Es por esto que el profesional de enfermeria,
a conocer lateoria, puede guiar u orientar a la persona para que enfogque su evaluacién como una oportunidad, y dirija sus
estrategias alograr la adaptacion.
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Uncertainty in illness. Application nurse care theory
ABSTRACT

The middle-range theory proposed by Dr. Mishel, which are evaluated reactions taking people to the disease, either their
own or aloved one, for which conceptualizes the level of uncertainty in illness as: the inability of the person to determine
the significance of the facts related to the disease, being unable to give definite values to objects or events and therefore can
not predict the outcome, a phenomenon caused by a lack of information and / or knowledge. So that if the event is effec-
tively evaluated, then the adjustment will occur. The difficulty of adaptation depends on the ability of strategies compiled
to handle uncertainty in the desired direction, either to keep it, if we evaluate it as an opportunity, or to play, if we evaluate
as adanger. Also the theory can be used in a wide range of possihilities, since both the sick person, and their families face
stressful situations that generate uncertainty, which iswhy the nurse, knowing the theory can guide the person to focus their
evaluation as an opportunity, and direct their strategies to achieve adaptation.
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LA TEORIA DE LA INCERTIDUMBRE:
MERLE MISHEL

nas procesan cognitivamente los estimulos relaciona

dos con laenfermedad! y construyen un significado
en estos eventos. Antes de empezar adescribir lateoria, es
necesario definir qué eslaincertidumbre.?
El Diccionario Enciclopédico Norma define la palabra
“incertidumbre” como: tener duda sobre algo; falta de
seguridad.® El Diccionario de la Real Academia Espariola
la define como: la falta de certidumbre* De acuerdo con
Abbagnano, la certidumbre tiene dos significados. por un
lado, seguridad subjetiva de la verdad de un conocimiento
y, por € otro, es la garantia que un conocimiento ofrece
sobre su verdad.®
Una sintesis de las tres definiciones de la palabra “incer-
tidumbre” puede ser: tener duda sobre lagarantia subjetiva
gue un conoci miento ofrece de su verdad.
Por su parte, Mishel relaciona la incertidumbre con la
teoria enfermera y nos ofrece la siguiente definicion: la
incapacidad para determinar el significado delos eventos
relacionados con la enfermedad.! Esto se relaciona con lo
mencionado por Calvo en e texto La ciencia y el imagi-
nario social, en donde comenta que “ Tanto en la préctica
cientificacomo en lavida cotidiana, los conocimientos, las
creenciasy lasteorias que ya sustentamos juegan un papel
fundamental en la determinacion de lo que percibimos. Es
necesario € saber previo parapoder interpretar os hechos
gue se van presentando. El reconocimiento o la interpre-
tacion preliminar de algo suponen suinsercion en un marco
conceptual preexistente, en un cuerpo de informacion
relevante; si falta ese marco, € observador se encuentraen
un callgén sin salida.”®
Estareflexion hacereferenciaalos dos primeros el ementos
de la teoria de Mishel debido a que la persona tiene un
marco conceptual sobre la enfermedad, o sea, un signifi-
cado e imaginario que le da pauta para percibir de cierta
manera la enfermedad y, a su vez, elementos para poder
evaluar dicho proceso; esto origina que pueda emitir dos
respuestas (segiin Mishel): la oportunidad y la amenaza.
Como se puede observar, 1o mencionado por Calvo sin-
tetiza conceptualmente la teoria de la incertidumbre. A
continuacién presentamos la teoria propuesta por la Dra.
Mishel.
El marco estructural de la teoria se compone de tres ele-
mentos principales.

I ateoriadelaincertidumbre explicacémo las perso-

1. Antecedentes de incertidumbre
2. El proceso de valoracién
3. Enfrentamiento de la enfermedad

1. Antecedentesdeincertidumbre: Serefiereal marcode
estimulos; a laforma, composicion y estructura de los
estimulos que lapersonapercibe. El marco de estimulos
tiene, a su vez, tres componentes.

e El patrén de sintomas
e Lafamiliaridad con € evento
e Congruenciacon €l evento

Estos tres elementos proveen los estimulos que son es-
tructurados por la persona en un esguema que crea menos
incertidumbre.

El patron de sintomas: Se refiere al grado en e cual los
sintomas se presentan con suficiente consistencia para per-
cibir que tienen un patrén o configuracion. Basados en este
patron, d significado delos sintomas puede ser determinado.
La familiaridad con €l evento: Es e grado en € cual la
situacion es habitual, receptiva o contiene claves reconoci-
das. Cuando los eventos se reconocen como familiares, se
pueden asociar con eventos de lamemoriay su significado
puede ser determinado.

L acongruencia con el evento: Serefiere alaconsistencia
entrelos eventosrel acionados con laenfermedad, eimplica
confiabilidad y estabilidad deloseventos, facilitando asi su
interpretacion y comprension.

Estos componentes del marco de estimulos estan inversa-
mente relacionados con la incertidumbre; ellos reducen la
incertidumbre.

A su vez, estos elementos del marco de estimulos estan
influenciados por dos variables.

A. Lacapacidad cognitiva
B. Proveedores de estructura

A. Capacidad cognitiva: Son las habilidades de pro-
cesamiento de la informacion de la persona; sélo
una capacidad limitada de informacién puede ser
procesada en un determinado momento; la sobre-
carga de informacion ocurre cuando esta capacidad
esexcediday lalimitacion delacapacidad cognitiva
reduciralahabilidad parapercibir el patron de sinto-
mas, lafamiliaridad con e evento y la congruencia
con € mismo, lo cual favorece la aparicion de la
incertidumbre.

B. Proveedoresdeestructura: Sonlosrecursosdispo-
nibles para ayudar a la persona en la interpretacion
del marco de estimulos, éstos reducen e estado de
incertidumbre, tanto directa como indirectamente.
La reduccion de la incertidumbre ocurre indirecta-
mente cuando los proveedores de estructura ayudan
alapersonaadeterminar € patron de los sintomas,

Enfermeria Neuroldgica 35



Enf
Vol

Neurol (Mex)

.11, No. 1: 34-38, 2012

Incertidumbre ante la enfermedad

lafamiliaridad con los eventos y la congruencia de
experiencias. L os proveedores de estructura son au-
toridades confiables por su nivel educativo y apoyo
social.

L os estimulos son procesados por € personal paraconstruir

un

esguema cognitivo para los eventos de enfermedad; en

la experiencia de la enfermedad la incertidumbre tiene
cuatro formas:

1
2.

Ambiguiedad, relacionadacon e estado de enfermedad.
Complgidad, conrelaciéon al tratamiento y sistemade
cuidado.

Falta de infor macién, acerca del diagnéstico y la se-
riedad de la enfermedad.

Falta de prediccion, sobre el curso delaenfermedad y
el prondstico.

El proceso de valoracion: Cuando existe la incerti-
dumbre, las tareas preceptuales de reconocimiento y
clasificacion no se han complementado y la formacion
del esguema cognitivo estéa impedida para € reconoci-
mientoy laclasificacién delos eventosrelacionados con
la enfermedad que ocurriran; los estimulos deben ser
especificos, familiares, consistentes, completos, claros
y limitados en nimero. Ademas, deben corresponder
con un marco de referencia existente, congruentes con
las expectativas de la persona en un contexto fisico y
temporal; cuando los estimul os no tienen estas caracte-
risticas, ocurren errores en e procesamiento cognitivo
y laincertidumbre es el estado cognitivo predominante.
El estado de incertidumbre debe ser € resultado de la
naturalezade |los estimul os; cuando un evento se percibe
como incierto, operaunade las siguientestres situacio-
nes.

8 El evento no es reconocido.

b) El evento es reconocido, pero no clasificado.

©) El evento esreconocido, pero clasificado incorrecta-
mente.

La experiencia de la incertidumbre es neutral, no es una
experiencia deseada ni evitada hasta que no es valorada;
lavaloracion de laincertidumbre comprende dos procesos
principales:

36

e Lainferencia: Se construye a partir de las disposi-
cionesdelapersonalidady delascreenciasgenerales
acerca de uno mismo y de la relacion que tiene uno
con € ambiente. Entre tales recursos destacan: los
aprendidos, sentido de destreza o dominio y capa-

cidad de controlar. Estas disposiciones se refieren
a las creencias que €llos tienen, las destrezas y €
comportamiento paraenfrentar en formaefectivalos
eventosimportantesdelavida, y se hacen efectivasal
momento de valorar laincertidumbre; sin embargo,
paraque sean operativoslosrecursos aprendidosy la
sensacion de dominio, los eventos deben estar repre-
sentados objetivamentey corresponder aexperiencias
pasadas.

Tratandose de algunaenfermedad, loseventosincier-
tos carecen de claridad y prediccién necesarias para
unarepresentacion objetivay no pueden corresponder
al aprendizaje pasado. Asi, los eventos valorados
por estas disposiciones de la personalidad pueden
ser vistos como una dificultad para manejarlos. Por
cierto, hasta peligrosa.

* Lailusién: Se define como la creencia construida
sinincertidumbre y ésta puede ser vista con unaluz
particular con énfasis en |os aspectos positivos.

El autoengrandecimiento de las ilusiones no puede
ser construido sin incertidumbre, una vez que una
situacion es claramente cierta, esdificil oimposible
redefinirla.

La construccion de la ilusién refleja apoyo para la
anulacion y negacion. En estas situaciones, € man-
tenimiento de la ilusién es valioso para proteger a
las personas, en los estados iniciales de la amenaza
y cuando deben asimilar informacién que es dificil
de aceptar.

3. Enfrentamientodelaenfer medad: Basado enlavalo-

racion; laincertidumbre puede ser vistacomo un peligro
0 una oportunidad:

* Incertidumbre, peligroy enfrentamiento: Cuan-
do la incertidumbre esta considerada como un
peligro, la posibilidad de un resultado perjudicial
esta determinada por lainferencia; unavaloracion
peligrosa ocurre cuando la precision predictiva
de lainferencia es desconocida. Laincertidumbre
puede asociarse con una vision pesimista y una
evaluacion negativa del futuro, se asocia con altos
niveles de ansiedad y depresion, y pueden influir
en la pérdida o ausencia de la credibilidad en las
autoridades y falta de cuidado durante el diagnos-
ticoy el tratamiento.

» Enfrentamiento con una valoracion de peligro:
Los métodos de enfrentamiento se dirigen a redu-
cir laincertidumbre, s es poshble, y a mangar las
emociones generadas por estaevaluacion de peligro.
Existen dos estrategias de enfrentamiento:
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I. La movilizacién, que contiene tres estrategias de
accion.

» Directa, es la estrategia menos empleada para
reducir laincertidumbre.

 Vigilancia, serefiere aestar apie de camadelos
enfermos, ya que €l estar con ellosy observarlos
disminuye € estrés del familiar derivado de los
sintomas presentados por los enfermos. Esta re-
lacionada sdlo a los familiares de los enfermos,
principalmente nifios hospitalizados o enfermos
cronicos.

» Busquedadeinformacion, seconsideraprimaria
para reducir la incertidumbre. La informacion
se utiliza para formular tablas de predicciones
y probabilidades de tiempo con € fin de formar
un marco conceptual que permita organizar las
experiencias relacionadas con la enfermedad.

L as personas significativas también ayudan alareduccion
de laincertidumbre al proveer informacion de expertos o
interpretacion de los eventos. También puede reducir la
incertidumbre al estar en contacto con otras personas que
se han enfrentado a la misma situacion; por gemplo, los
grupos de apoyo 0 asociaciones de enfermos.

I'1. El mang o del efecto, que contiene tres métodos

* Defe

e Dedesapego
 Soporte cognitivo

L osestudios de manejo del efecto no han sido estudiadosin-
dividual mente sino que se han considerado como untodo, y
existelaposibilidad de que estas estrategias se utilicen para
manejar laincertidumbre, aunque existen estudios que han
demostrado que las personas enfermas cronicas preferian
estas estrategias para controlar |las emociones negativas?

e Incertidumbre, oportunidad y enfrentamien-
to: Cuando la incertidumbre es considerada una
oportunidad, laposibilidad de resultados positivos
ocurreen respuestaalaval oracion; estaposibilidad
puede resultar de la inferencia o la ilusion, pero
surge en mayor medida del proceso de lailusion.
La naturaleza amorfay vaga de una situacion de
incertidumbre permite que ésta sea modificada
por las personas en una situacion positiva. Bajo
la perspectiva de la incertidumbre, una nueva
estructura de ilusion puede desarrollarse, lo cual
presagiaresultados positivos. Ver laincertidumbre
como una oportunidad requiere preocuparse mas

por lo positivo que por lo negativo. Unavaloracion
de oportunidad ocurre cuando existe unaaltapro-
babilidad de certidumbre negativa, entendiendo
ésta como una situacion de enfermedad con una
trayectoria de descenso.

Ahorabien, en 1990 Mishel reconceptualizo su teoria, en
virtud de un analisisdelas experiencias de personas cuando
laenfermedad se hace crénica,” debido aque“lasreacciones
de las personas ante laincertidumbre cambiaban alo largo
de tiempo” .8 Esta aseveracion fundamentala aplicacion de
lateoriadirigidaapersonas con alteraciones neurolégicas, y
cuidadores de los mismos, ademés e proporcionaal profe-
sional de enfermeriaunavision afuturo de quelas personas
no estan en un dimension estética: laincertidumbre severa
modificada de acuerdo acémo evolucione laenfermedad y
puede que los significados de |la misma estén en constante
reevaluacion. A razén de esto es que se deberealizar unplan
de cuidados previendo estas circunstancias, y realizando un
acompafiamiento, identificando cuando laevaluacion seesta
enfocando haciaun peligro enlugar de oportunidad, ademas
de fortalecer con acciones encaminadas a lograr sempre
|a adaptacion de cualquier adversidad o evento que genere
una nuevaincertidumbre al ntcleo familiar del enfermo.
Lateoriade laincertidumbre ante laenfermedad brinda al
profesional un sinfin de posibilidades de acciény ofrecela
libertad de generar una gama de intervenciones enfocadas
aladisminucion del estrés provocado por la enfermedad,
prestando atencion alamultiplicidad de dimensionesque un
individuo posee; esto suscita que lasintervenciones tengan
un caracter humanista, lo cual es parte de la esencia de
nuestra profesion.

CONCLUSIONES

Las teorias de enfermeria son una herramienta que brinda
sustento tedrico al profesional de enfermeria para desarro-
Ilar susintervencionesy también son unaguiaen e queha-
cer cotidiano para desempefiarse con conocimiento, ética
y humanismo en € cuidado de las personas. Estas teorias
generan, sobre todo, que € profesional de enfermeria en-
tienda que interactUia con un ser humano que esindivisible
y que posee una gama de dimensiones que necesitan ser
abordadas mediante un cuidado holistico. Laincertidumbre
provocada por la enfermedad puede hacer que las perso-
nas evalUen inadecuadamente una situacion estresante; la
aplicacién de la teoria de Mishe conducird a profesional
en laidentificacién de los primeros datos de incertidumbre
pararealizar un plan de cuidados enfocados aeliminar esta
situaciony, posteriormente, lograr quelapersonao familiar
afronten y se adapten ala enfermedad.
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