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Incertidumbre frente a la enfermedad renal crénica

ElY objetivo de este estudio es reconocer las incertidumbres mas comunes que presentan
los pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica. Se realizé revisién sistematica
de la literatura cientifica de articulos publicados entre 2012 a 2018, en idioma espariol,
portugués e inglés, y accesibles a texto completo. Bisqueda exhaustiva y reproducible de
trabajos originales en las bases de datos Scielo, PubMed, Ebschost, Dialnet, Redalyc, con los
descriptores (DeCS) “Renal Insufficiency Chronic”, “Theory of uncertainty”, “Renal Dialy-
sis” y sus equivalentes en espaiiol, inglés y portugués, con valoracién critica de la calidad
cientifica de los estudios aplicando lista de chequeo PRISMA (2009). Las incertidumbres
fueron analizadas desde la teoria de enfermeria de MIshel Merle. Los hallazgos muestran
que las mds comunes estan relacionadas con la ambigiiedad y falta de informacién; en la
valoracién del proceso se presenta mayormente la inferencia y el enfrentamiento de la en-
fermedad es visto como un peligro, manifestado con sentimientos de ansiedad y depresién.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, incertidumbre, dialisis renal.

B ABSTRACT

The aim of this study was to recognize the most common uncertainties presented by pa-
tients diagnosed with Chronic Kidney Disease. Systematic review was made of the scientific
literature of articles published between 2012 to 2018, in Spanish, Portuguese and English,
and accessible to text full. Comprehensive and reproducible search of original works in the
Scielo, PubMed, Ebschost, Dialnet, Redalyc databases, with the descriptors (DeCS) “Renal
Insufficiency Chronic”, “Theory of uncertainty”, “Renal Dialysis” and their equivalents in
Spanish, English, and Portuguese with critical assessment of the scientific quality of the
studies applying PRISMA checklist (2009). The uncertainties were analyzed from the nur-
sing theory of MIshel Merle, the findings show that the most common are related to ambi-
guity and lack of information; Inference of the process, the inference is mostly presented
and the confrontation of the disease is seen as a danger manifested with feelings of anxiety
and depression

Keywords: chronic kidney disease, uncertainty, renal dialysis.
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INTRODUCCION

Una de las enfermedades causantes del deterioro progresivo e irreversibles en la funcionalidad
renal es la enfermedadrenal crénica (ERC)(1), que genera anormalidades no solo funcionales sino
estructurales en el 6rgano del rifién con un grado de afeccién en el filtrado glomerular (FG), lo que
deriva en la presencia de factores de riesgo como hipertensién arterial, diabetes, enfermedad vas-
cular (2), que unidos al propio envejecimiento han conseguido cambiar la visién epidemioldgica
de la ERC, considerados estos como elementos altamente prevalentes. Ademas del costo social,
esta enfermedad representa una alta carga econdémica al sistema de salud colombiano, que oscila
entre 8.7 - 14.4 billones de pesos, que representarian entre el 1,6 y el 2,7% del producto interno
bruto de Colombia (3).

Colombia presenta estadisticas elevadas de casos de ERC en estadio 5; mas de 25 000 pacientes
se encuentran en este grado (4); es decir, necesitan un tratamiento de mayor complejidad como
lo es la hemodialisis (HD), didlisis peritoneal (DP), o en el peor de los casos trasplantes; esta con-
dicién afecta su vida no solo en lo fisiolégico sino en diversas dreas de su existencia, lo que les
causa incertidumbre. Merle Mishel define incertidumbre como la incapacidad para determinar el
significado de los acontecimientos relacionados con la enfermedad. La incertidumbre es un esta-
do cognitivo que se crea cuando el individuo no puede estructurar adecuadamente o categorizar
un episodio de enfermedad debido a insuficientes sefiales (5). Esta teoria de enfermeria valora las
reacciones que el individuo experimenta frente a la enfermedad padecida, para lo cual define el
nivel de incertidumbre ante ella (6). La Teoria ayuda a comprender la manera en que los pacien-
tes elaboran desde lo cognitivo un esquema para la interpretacién subjetiva de la incertidumbre

frente al evento patoldgico, su manejo (tratamiento) y resultado (7-9).

Las situaciones de incertidumbre en los pacientes con ERC son diversas y ocurren porque cada

persona desde sus particularidades define su propia forma de comportarse (10).

La Teoria de Incertidumbre esta configurada estructuralmente por tres componentes: anteceden-

tes de incertidumbre, el proceso de valoracion y enfrentamiento de la enfermedad (figura 1).

Salud

VoL. 36 (2) 2020 - 489-505
BarRrRaNQUILLA (COL.)



Judith Martinez-Royert, Maria Alejandra Orostegui
Santander, Maciely del Carmen Forero Ocampo,
Andrea Carolina Martinez Mier, Natalia lventh Pertuz
Mendoza, Angie Paola Pérez Benitez

Incertidumbre frente a la enfermedad renal cronica

TEORIA DE INCERTIDUMBRE MISHEL

TEORIA DE LA INCERTIDUMBRE (MISHEL M)

ELEMENTOS

ANTECEDENTES DE ENFRENTAMIENTO DE LA
INCERTIDUMBRE '
EL PROCESO DE VALORACION ENFERMEDAD
| ESTRATEGIAS
MARCO DE ESTIMULOS | |
| INFERENCIA | | ILUSION ‘ _|
| LA MOVILIZACION MANEJO DEL EFECTO

EL LA CONFIGURA
PATRON FAMILIARI CION DEL
DE DAD DEL EVENTO

SINTOMA EVENTO

ESTIMULOS

| 1
| AMBIGUEDAD | COMPLENDAD | FALTADE INFORMACISN | FALTA DE PREDICCIAN

Fuente: elaboracién propia.
Figura 1. Esquema explicativo de la Teoria de Incertidumbre (Merle Mishel,)

Los pacientes con ERC enfrentan la enfermedad desde su vivencia; este afrontamiento es subje-
tivo e individual, no hay un patrén conductual que homogenice los comportamientos y actitudes
de estos pacientes (11). Dependiendo del grado de enfermedad en el que se encuentre el paciente,
se ve obligado adaptarse a algunos cambios que afectan su calidad de vida desde lo fisiolégico,
psicolégico, familiar, laboral y social (12-14). La incertidumbre acomparia al estado emocional
en el paciente como consecuencia de su interaccién con el entorno, consigo mismo, su presente y
futuro; lo cual incide en su proceso de adaptacién al cambio y, por consiguiente, en su bienestar
y estabilidad (15-17).

Entender el entramado de estas situaciones ayuda a desarrollar acciones, desde cada disciplina

involucrada en su cuidado, para mejorar la calidad de vida de los pacientes, sobre todo a aquellos
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cuya calidad se encuentra deteriorada por los tratamientos como la hemodiilisis; se ha demos-
trado que estos tienen méas detrimento que aquellos que han recibido trasplante renal (18,19). La
determinacién de la calidad de vida de los pacientes en didlisis debe considerarse de rutina para
su rehabilitacién, en el sentido de reconstruir hacia una vida éptima, prolongarla y mantenerla,
ofreciendo tratamiento sustitutivo individualizado, lo cual debe ser un objetivo fundamental de

los programas de tratamiento de la ERC (20).

Esta revisién tuvo como propoésito reconocer las incertidumbres mds comunes que presentan
los pacientes con diagnéstico de ERC. Para dar respuesta a este interrogante se realizé la revision
sistematica, mediante la cual se abordé el andlisis del objeto de estudio desde la Teoria de Incerti-
dumbre de Merle Mishel.

MATERIALES Y METODOS

La revisién sistemdtica se desarrollé a partir de un protocolo (figura 2), siguiendo las fases de
acuerdo con lo planteado por Guerra, Mufioz y Santos (21). Se realiz6 una busqueda exhaustiva en
las bases de datos Scielo, PubMed, Ebschost, Dialnet, Redalyc, con los descriptores (DeCS) “Renal
Insufficiency Chronic”, “Theory of uncertainty”, “Renal Dialysis” y sus equivalentes en espariol,
inglés y portugués. Como estrategia de busqueda se establecieron combinaciones con operadores
booleanos AND y OR, busqueda de términos en titulos, abstract y palabras clave, durante febrero

- marzo de 2018, desde los servidores de la Universidad Simén Bolivar (Barranquilla, Colombia).

Los criterios de inclusién fueron: articulos publicados entre 2012-2018, en las bases de datos
mencionadas, en esparfiol, inglés y portugués, de acceso libre, texto completo y relacionados con

el objeto de estudio.

La btisqueda arroj6 inicialmente 180 articulos, algunos derivados de investigacién y otros de re-
visién, de los cuales se seleccionaron 80, se revisaron titulos y resimenes elegibles; de estos se
identificaron 56 con texto completo, los cuales cumplian con los criterios de inclusién; a estos se
les evalué su calidad a través de la lista de chequeo PRISMA (2009) (versién en espariol). Solo 26
articulos (22), cumplieron con los criterios de calidad establecidos en PRISMA, y se excluyeron.
Finalmente, los 26 articulos (ver figura 2) se incluyeron en una matriz en excel elaborada por los
autores para identificar y registrar la presencia de los tres elementos principales de la Tedrica de

Incertidumbre con sus dimensiones.
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s Busqueda inicial en bases de datos segun
S criterios de inclusion.
S Scielo, PubMed, Ebschost, Dialnet,
b= Redalyc. n(=180)
3
\ 4
Revisién de titulos y resumenes (n= 80)
a0 elegibles relacionados con el objeto de
c analisis.
(]
g
(&) . . . .z
ol Criterios de inclusién :
1 periodo 2012-2018, y demas
criterios
Articulo con textos completos n= 56
©
©
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w Aplicacién PRISMA para el andlisis de
l calidad
la matriz para evidenciar la presencia
Articulo incluidos para la revision 26 de las dimensiones o elementos
c principales que configuran el marco
\o ’
@ estructural de la teoria de
> . .
S Incertidumbre (Mishel, M)

Fuente: elaboracién propia.
Figura 2. Algoritmo de seleccion de la muestra de la revision sistematica

Consideraciones éticas: En esta investigacion se reconoce la propiedad intelectual, la generacién
y aplicacién del conocimiento de los estudios que permitieron y soportaron el marco de antece-

dentes, el marco teérico y el disefio metodoldgico en las referencias bibliograficas.
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RESULTADOS

Tabla 1. Matriz de resultados por dimensiones de la Teoria de Incertidumbre

El proceso Enfrentamiento de

Antecedentes de incertidumbre
de valoracién la enfermedad

Incertidumbre, Enfrentamiento
Inferencia Ilusién peligroy con una valoracién
enfrentamiento: de peligro
.. La movi- .
. .. Falta de Falta de Pesimista, o El manejo
Ambigtedad Complejidad . L. L lizacién:
informacién prediccién ansiedad, ; del efecto:
L directa,
depresion, o . de fe, de
] vigilancia,
perdida o desapego,
. busqueda
ausencia de . soporte
. de infor- o
credibilidad ., cognitivo.
macién

Total de

articulos

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados mostraron que la incertidumbre producida en las personas con ERC se debe a la
presencia de uno o varios elementos o dimensiones de la Teoria, tales como antecedentes de in-

certidumbre, el proceso de valoracion y enfrentamiento de la enfermedad de la persona que la padece.

Todas estas dimensiones o elementos son importantes para el paciente, puesto que tienen una
estrecha relacién con su proceso, hasta el punto de afectarle en diversos aspectos; siendo ellos
un soporte para tratar la enfermedad y crear adherencia a los tratamientos y procedimientos,
que para el caso de la hemodialisis, por ser un proceso tan degenerativo para el paciente, muchas
veces dejan de lado realizarlo, ya sea por desinterés, por su salud o por falta de afrontamiento de

la enfermedad.

Los antecedentes de incertidumbre estan asociados a un marco de estimulos que perciben los indivi-
duos con relacién a patrén de sintomas, familiaridad con el evento y congruencia con este. Se encon-

tré presencia de la ambigiiedad y la falta de informacién, cada una con un 27 %, respectivamente.
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Respecto al proceso de valoracion, cuando existe incertidumbre, se ven afectados la percepcidn, el re-
conocimiento y clasificacién de eventos que ocurriran y que estan relacionados con la enfermedad.
La incertidumbre es una experiencia no deseada; debe ser valorada desde dos procesos: inferencia e
ilusién. En los hallazgos se destaca un 55 % inferencia las cuales son una construccion a partir de las

creencias generales que posee la persona de su relacién consigo mismo y con el entorno.

El enfrentamiento de la enfermedad tiene sus cimientos en la valoracién. La incertidumbre puede
ser vista como peligro u oportunidad (5). Debe ser valorada para determinar su incidencia posi-
tiva o negativa con relacién al enfrentamiento. La incertidumbre, peligro y enfrentamiento se
presenté en el 53 %; se asocia a una visién pesimista de la enfermedad, sin proyeccién al futuro,

acompafiado de ansiedad y depresién.

DISCUSION

Las dimensiones que se detallan en esta revision sistematica son las de la Teoria de Incertidumbre
de Merle Mishel: Antecedentes de incertidumbre, proceso de valoracién y enfrentamiento de la enfer-
medad. Cada una especifica las etapas por las que atraviesan los pacientes con ERC; se destaca la

falta de informacién en los pacientes, bajo nivel educativo y econémico.

En la dimensién antecedentes de incertidumbre, la informacién acerca de su enfermedad es funda-
mental para el paciente, dado las inquietudes que emergen una vez se ha diagnosticado la enfer-

medad renal.

El diagnoéstico de ERC afecta intensamente al enfermo y a su familia. Al malestar fisico se suman
el desconocimiento inicial de la enfermedad y la incertidumbre por su evolucién, asi como las exi-
gencias en los cuidados, cambios en los hédbitos cotidianos (dieta, actividad laboral...), la disfuncién

sexual y, frecuentemente, los trastornos cognitivos y el miedo a la dialisis. (23)

Ello demuestra el papel preponderante que tiene la informacién en los pacientes,; una buena
explicacién de la patologia y del tratamiento disminuye notablemente la incertidumbre en los

pacientes (24).

La educacién brinda a los pacientes con ERC una base de conocimientos para facilitar la compren-

sién de su proceso y participacién en las decisiones sobre su autocuidado para el logro de resulta-
dos deseados (25,26).
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La complejidad del tratamiento y cuidado relacionados con los pacientes sometidos a hemodia-
lisis (HD) o diélisis peritoneal (DP) es una de las formas de incertidumbres presentes en la adhe-
rencia de estos pacientes (27,28). El nimero de casos de ERC en estadio 5y 2 son elevados; lo que
requieren tratamiento de mayor complejidad; algunos casos terminan en trasplante. Esto afecta
lo fisiolégico y diversas dreas de su existencia, lo cual les causa incertidumbre (29). En este tipo de
situaciones confluyen ademas de la complejidad y falta de informacién. La ambigiiedad relaciona-
da con su estado, prondstico y curso de la enfermedad implican deterioro de la salud, por lo que
se hace necesario implementacién de estrategia para reducir la incertidumbre (30,31), dado que

es un factor de estrés en el contexto de la enfermedad (32).

La persona con ERC experimenta elevados niveles de estrés ocasionado por las diversas formas de
incertidumbre (ambigiiedad, falta de informacidn, falta de prediccién) por los sintomas, cambios

en el estilo de vida, dificultades econémicas, falta de medicamentos, entre otros (33).

La informacién que el personal de salud brinde al paciente respecto a su situacién contribuye a
satisfacer el principio de autodeterminacién y afrontamiento de la enfermedad (34). Es poca la
experiencia publicada referente a cémo se informa a los pacientes y cémo estos perciben la infor-
macién. Lo que parece claro es que la educacién paciente-familia reduce el costo causado por las

complicaciones de la enfermedad y promueve la comunicacién entre profesionales - pacientes.

La falta de informacién es una de las causas de incertidumbre mds comunes y lo que lleva al paciente
a estar nervioso frente a un tratamiento. También se encontré que la resiliencia puede ser implemen-
tada por algunos pacientes como método de aceptacién de la enfermedad y dar respuestas a la incer-
tidumbre que presentan (35,36); al respecto, Dominguez et al. (23) manifiestan: “Gracias a Dios pue-
den tener una vida tranquila porque saben que Dios tiene el control de su enfermedad” . La resiliencia

es una forma de control de la incertidumbre frente a de la enfermedad, es su método de aceptacién.

En la dimensién proceso de valoracion esta presente la autovaloraciéon; se muestran dos procesos:
la inferencia, que evalia la incertidumbre mediante el recuerdo de experiencias similares o rela-

cionadas con la actual, y la ilusién, que representa las creencias que surgen de la incertidumbre.

Entre los hallazgos mas representativos se encontr6 que el proceso que predomind fue la inferen-

cia, entendida como la disposicién de la personalidad y las creencias generales del individuo en
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siy su relacién con el ambiente. Igualmente se destaca la creencia espiritual que algunos de los

pacientes adquieren por el tiemmpo que llevan padeciendo la enfermedad.

La ERC se convierte en una experiencia dificil de afrontar; es por ello que la persona siente la
necesidad de apoyarse en la fe o espiritualidad; considerada como una dimensién humana, sub-
jetiva, compleja e intangible que permea y vitaliza las demds dimensiones del ser (37), es una
experiencia mistica y una herramienta para asumir la incertidumbre de manera positiva (38-39),
considerada como un mecanismo para enfrentar la enfermedad (40-42), disminuye los niveles de
ansiedad (43). La espiritualidad, vista desde la teoria de Merle es la forma de enfrentar la enfer-

medad como una valoracién de peligro (manejo del afecto).

Conceptos como incertidumbre ante la enfermedad y la espiritualidad han sido indagados en
diferentes disciplinas de la salud, como la psicologia, la psiquiatria y enfermeria (44). En los ar-
ticulos revisados se encontraron testimonios de pacientes con ERC como este: “Gracias a Dios
puedo tener una vida tranquila porque sé que Dios tiene el control de mi enfermedad” (16). Ello
evidencia en los pacientes una resiliencia de la enfermedad, expresando asi un control frente la

incertidumbre; esa es su manera de sentir que estan curados.

Las estrategias de afrontamiento enfocadas en emociones como ilusién y fatalismo se han rela-
cionado con altos niveles de incertidumbre; a su vez, con desesperanza y bajo estado de d&nimo o

sentimientos negativos (45).

La depresién y la ansiedad son entidades coexistentes en los pacientes que padecen de enferme-
dades crénicas (46, 47). Se asocian a la incertidumbre, dado que esta puede ser vista como peligro
u oportunidad inherente al enfrentamiento de la enfermedad. Por su parte, la depresién es un
trastorno emocional caracterizado por alteraciones en el humor, disminucién de autoestima y de
la actividad vital, insomnio apatia por todo, desdnimo (45,46,48-50). La ansiedad es una respues-
ta emocional acompafiada de un estado de alerta ante situaciones que implican peligro o amenaza
asociado con la incertidumbre. Para su tratamiento se requiere estrategias de apoyo educativo
que contribuyan a minimizar la incertidumbre (51), lo cual afecta el estado emocional y la calidad

de vida de los pacientes (52).

En los pacientes con ERC se hace necesario trabajar lo referente a la aceptacién de la enfermedad

y el tratamiento, debido a que estos conllevan un proceso de duelo, negacién, rechazo (53,54),
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para conseguir finalmente que acepte la enfermedad (55). El duelo es dolor, dolor psiquico, puede
afectar el cuerpo;s un desafio para el individuo y oportunidad para revisar su pérdida y producir

una recomposicién y restauraciéon de su estado mental, lo que se proyecta en su cuerpo (56).

Conocer todas estas experiencias y sentimientos del paciente permitira al personal de enfermeria
brindar un cuidado segiin las necesidades particulares y brindar apoyo al cuidador orientados a

mejorar en el paciente el estado de incertidumbre o afrontamiento de la enfermedad (57).

CONCLUSIONES

Las incertidumbres mas comunes aparecen en la dimensién antecedentes de la incertidumbre, en lo
relacionado con la falta de informacién y ambigiiedad. En el proceso de valoracién, la inferencia tuvo
mayor preponderancia. Esta parte del autoconcepto que tiene el paciente y su relacién con el entor-
no como producto de su propia valoracién, lo cual puede considerarse, segin los tedricos, como una
debilidad o dificultad para manejar situaciones derivadas de su proceso patolégico. Muchos de los
pacientes renales que presentan incertidumbre se refugian en la fe y la espiritualidad como medio

para suprimir o método de sanacién. La resiliencia y la religién no dan respuesta, pero si sosiego.

El reconocimiento de las incertidumbres que presentan los pacientes con ERC se convierte en un
elemento relevante para brindar un cuidado integral enfocado al logro de los resultados esperados
segun la condicién de cada paciente. Este reconocimiento, junto con la informacién y educacién
que se le brinde ayuda a mejorar su estado de incertidumbre, la percepcién de su enfermedad y la

gestién de su autocuidado.
Conflicto de intereses: Ninguno.

Financiacion: Recursos propios.
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