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RESUMEN.

Introduccion: El cuidado constituye la esencia de la enfermeria; no obstante, en el
ambito quirdrgico, humanizar la atencién implica trascender el enfoque técnico para
abordar de manera integral la experiencia del paciente. La cirugia, especialmente
en el periodo preoperatorio, es un evento estresante que genera ansiedad e
incertidumbre debido a la ambiguedad diagnostica, la complejidad del
procedimiento y la imprevisibilidad de los resultados. Segun la Teoria de la
Incertidumbre en la Enfermedad de Merle Mishel, esta surge cuando el paciente no
logra otorgar significado claro a los acontecimientos relacionados con su salud,
afectando su afrontamiento y evolucion clinica. En este contexto, la Teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson proporciona un marco ético y practico basado en

la comunicacion terapéutica y el acompafamiento emocional.

Objetivo: Realizar una revision de literatura sobre la relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y el manejo de la incertidumbre en pacientes durante la

etapa preoperatoria

Metodologia: Estudio desarrollado en tres fases: delimitacion y aprobacién del
tema; disefio cuantitativo no experimental y transversal con alcance psicométrico en
pacientes preoperatorios; e integracion tedrica para el analisis. Se realizé busqueda
en PubMed, SciELO, Google Académico y Redalyc (2020-2025), incluyendo

articulos en espanol e inglés con rigor metodoldgico.

Conclusiones: El cuidado humanizado es fundamental en enfermeria, en el
periodo preoperatorio, donde la ansiedad y la incertidumbre afectan la recuperacién
del paciente. Mediante la empatia, la comunicacion clara y el acompafamiento
emocional, el profesional de enfermeria fortalece seguridad y adaptacion del
paciente al proceso quirurgico. Asimismo, el trato digno y el respeto a la dignidad
humana constituyen bases esenciales de la atencion ética y de calidad. El indicador
“Trato Digno” permite evaluar cuidados humanizados que favorecen el bienestar y

disminuyen incertidumbre.



Palabras clave: Humanizacion de la atencion, incertidumbre, enfermedad y periodo

preoperatorio.



ABSTRACT.

Introduction: Care constitutes the essence of nursing; however, in the surgical
setting, humanizing care implies going beyond a purely technical approach to
comprehensively address the patient’s experience. Surgery, particularly during the
preoperative period, is a stressful event that generates anxiety and uncertainty due
to diagnostic ambiguity, procedural complexity, and unpredictable outcomes.
According to Merle Mishel’s Theory of Uncertainty in lliness, uncertainty arises when
patients are unable to assign clear meaning to events related to their health status,
affecting their coping processes and clinical outcomes. In this context, Jean
Watson’s Theory of Human Caring provides an ethical and practical framework

grounded in therapeutic communication and emotional support.

Objective: To conduct a literature review on the relationship between humanized
nursing care and the management of uncertainty in patients during the preoperative

stage.

Methodology: This study was developed in three phases: delimitation and approval
of the topic; a quantitative, non-experimental, cross-sectional design with
psychometric scope in preoperative patients; and theoretical integration for analysis.
Aliterature search was conducted in PubMed, SciELO, Google Scholar, and Redalyc
(2020-2025), including methodologically rigorous articles published in Spanish and
English.

Conclusions: Humanized care is essential in nursing, especially during the
preoperative period, where anxiety and uncertainty affect patient recovery. Through
empathy, clear communication, and emotional support, nursing professionals
strengthen patient safety and adaptation to the surgical process. Likewise, dignified
treatment and respect for human dignity constitute essential foundations of ethical
and quality care. The “Dignified Treatment” indicator makes it possible to evaluate

humanized care practices that promote well-being and reduce uncertainty.



Keywords: Humanization of assistance, uncertainty, iliness, preoperative period
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. GLOSARIO.

Periodo preoperatorio: La fase preoperatoria abarca desde la decision de
realizar la cirugia hasta la entrada del paciente en el quir6fano; incluye
una evaluacién clinica exhaustiva, asi como la preparacion fisica y
emocional del paciente y su familia (4).

Incertidumbre: la incapacidad del individuo para interpretar o dar sentido
a los acontecimientos relacionados con su enfermedad (5).
Ambigliedad: se refiere a sefiales fisicas difusas o variables que generan
confusién sobre el estado de salud (6).

Complejidad: implica la dificultad para entender los tratamientos o el
funcionamiento del sistema sanitario (6).

Inconsistencia: se manifiesta a través de mensajes cambiantes o
contradictorios por parte del equipo médico.

Imprevisibilidad: surge cuando la experiencia actual de la enfermedad no
coincide con experiencias previas o esperadas (6).

Cuidado humanizado: implica una conexién profunda y significativa entre el
profesional de salud y el paciente, mas alla de la atencion médica técnica. Al
reconocer al individuo en su totalidad y respetar sus creencias y valores, se
fomenta una relaciéon de empatia y comprension que mejora la experiencia del
paciente y promueve su bienestar integral (10).

Trato digno: derecho de quien demanda servicios de salud a ser tratado como
persona con todas las implicaciones de este concepto, y a no ser sujeto de
una relacion asimétrica debido a una incapacidad fisica o a desigualdad en la

posesion de informacion.

UASLP-FEN-EECA-2026-341
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Il. INTRODUCCION.

El cuidado es la base cientifica y la esencia de enfermeria, pero el cuidado

humanizado en quiréfano es trascender.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la humanizacién como un
proceso fundamentado en la comunicacién y el apoyo reciproco entre las
personas, orientado a la transformacion y comprensién del sentido esencial de
la vida. En este marco, ha impulsado politicas de formacién dirigidas a los
profesionales de la salud con el propdésito de salvaguardar los derechos de los
usuarios mediante un trato digno y humanizado, independientemente de su

condicién de salud (1).

En concordancia con esta perspectiva, Jean Watson sostiene que el cuidado
humanizado exige un compromiso moral por parte del profesional sanitario,
orientado a mejorar la calidad de vida de cada individuo, ya sea sano o
enfermo. Este compromiso implica integrar la educacion en cada intervenciéon
de cuidado, promoviendo una percepcion positiva del paciente respecto a la

atencion recibida.

Watson plantea que el cuidado debe poseer una dimensién profunda,
sustentada en acciones intersubjetivas y transpersonales basadas en valores
humanos. Desde esta vision, el paciente puede resignificar su experiencia de
enfermedad al reconocer y expresar sus emociones, mientras el profesional
de enfermeria actia como facilitador en el manejo emocional y en el

fortalecimiento del estado de salud (2).

Alo largo del tiempo, la enfermeria ha experimentado una evolucién constante.
En sus origenes, estuvo influenciada por principios religiosos y centrada en el

acompafamiento integral del ser humano, otorgando relevancia tanto a la

UASLP-FEN-EECA-2026-341
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dimensién espiritual como a la fisica. Actualmente, desde una vision filosoéfica
y disciplinar, el cuidado humanizado se compone de atributos esenciales como
el reconocimiento del ser humano como una unidad biol6gica y psicoespiritual,
la relacion enfermera—paciente, el acto ético del cuidado, la comunicacion

terapéutica y el enfoque holistico (1).

Para las personas, la enfermedad y el proceso de hospitalizacion representan
experiencias complejas; sin embargo, la cirugia se configura como un evento
particularmente estresante, ya que no solo implica modificaciones corporales,
sino también cambios en las respuestas cognitivas, emocionales y sociales,
influyendo significativamente en la forma en que el individuo enfrenta un

problema de salud (3).
El periodo preoperatorio constituye una etapa de especial vulnerabilidad.

La proximidad de la intervencion quirdrgica, la informacion insuficiente sobre
el procedimiento, la ambigliedad diagndstica y la imprevisibilidad de los
resultados pueden generar elevados niveles de ansiedad, miedo y estrés.
Estos estados emocionales influyen negativamente en el afrontamiento, la
toma de decisiones y la evolucion clinica. Asimismo, la falta de claridad en la
informacion, las dudas no resueltas y la incertidumbre respecto al futuro

pueden intensificar las alteraciones psicosociales del paciente (4,5).

Diversos estudios han demostrado una asociacion significativa entre altos
niveles de incertidumbre y ansiedad preoperatoria con resultados clinicos
desfavorables, tales como mayor percepcion del dolor, recuperacion
postoperatoria mas lenta y prolongacion de la estancia hospitalaria, o que
repercute tanto en la calidad de vida del paciente como en la carga para el

sistema de salud (4).

UASLP-FEN-EECA-2026-341
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En el contexto preoperatorio, la incertidumbre adquiere especial relevancia
debido a las caracteristicas propias de esta etapa. La informacién
proporcionada sobre el procedimiento quirdrgico no siempre es comprendida
en su totalidad, existen interrogantes no expresadas y temores respecto a los

posibles resultados, lo que incrementa el malestar emocional (7).

Desde la disciplina de enfermeria especializada, la Teoria de la Incertidumbre
en la Enfermedad de Merle Mishel ofrece un marco conceptual para
comprender las respuestas emocionales y cognitivas que experimentan los
pacientes ante situaciones de enfermedad propia o de un familiar cercano.
Mishel define la incertidumbre como la incapacidad de atribuir significado claro
a los eventos relacionados con el estado de salud cuando la informacion es

incompleta, ambigua, compleja, inconsistente o impredecible (8).

Esta condicion impide anticipar los resultados del proceso patolégico o del
tratamiento, generando angustia.

La autora considera que la incertidumbre no es un fenébmeno estético, sino un
proceso dinamico (9) que puede interpretarse como amenaza O COmMO
oportunidad de crecimiento y adaptacion. El resultado dependera de las
estrategias de afrontamiento empleadas. Cuando los eventos relacionados
con la enfermedad logran evaluarse y comprenderse adecuadamente, el

proceso salud—enfermedad puede desarrollarse de manera mas favorable.

En este escenario, el profesional de enfermeria quirargico desempefia un
papel fundamental como proveedor de cuidado integral durante el
preoperatorio. Un enfoque holistico orientado a la educacion preoperatoria, la
transmision de informacién clara, coherente y oportuna, asi como el apoyo
emocional al paciente y su familia, contribuye significativamente a disminuir la

percepcion de incertidumbre (14).

UASLP-FEN-EECA-2026-341
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La relacion entre la Teoria de la Incertidumbre de Mishel y la Teoria del
Cuidado Humano de Watson radica en que el cuidado humanizado actia como
un modulador de la incertidumbre. Mientras Mishel describe el proceso
emocional que atraviesa el paciente ante la ambigtiedad y lo desconocido,
Watson proporciona el sustento ético y practico para intervenir de manera
terapéutica. La incertidumbre representa la respuesta natural del individuo
frente a una situacion incierta, mientras que el cuidado humanizado constituye

la estrategia profesional orientada a disminuir dicha respuesta.

En enfermeria quirdrgica, esta integracion tedrica adquiere especial
relevancia. Acciones como brindar informacion clara y oportuna, practicar la
escucha activa, mantener una presencia auténtica y respetar la dignidad del
paciente contribuyen a reducir la ambigtedad percibida. Cuando el paciente
recibe orientacibn comprensible y apoyo emocional, logra resignificar la
experiencia quirdrgica con mayor seguridad, favoreciendo un afrontamiento

adaptativo.

Asimismo, la relacion terapéutica enfermera—paciente, elemento central del
cuidado humanizado, fortalece la confianza y la percepcidn de control, factores
que, segun Mishel, influyen directamente en la disminucion de la
incertidumbre. De esta manera, el profesional de enfermeria quirurgica se
posiciona como mediador entre el evento quirdrgico y la experiencia subjetiva

del paciente.

UASLP-FEN-EECA-2026-341
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. JUSTIFICACION.

La humanizacion del cuidado constituye un principio ético y profesional
fundamental en la enfermeria quirurgica, orientado a fortalecer la calidad

asistencial y la formacion especializada del personal de salud.

El proceso quirurgico suele generar en los pacientes emociones complejas
como miedo, ansiedad e incertidumbre, debido a la ambigiedad diagndstica,
la complejidad del procedimiento y la imprevisibilidad de los resultados. Estas
experiencias pueden ocasionar repercusiones fisicas y psicolégicas que
afectan significativamente la calidad de vida; sin embargo, con frecuencia las
dimensiones psicosociales son subestimadas frente a las consecuencias

clinicas (2).

En este contexto, el personal de enfermeria especializado desempefia un
papel fundamental al brindar informacién clara, apoyo emocional y
acompanamiento terapéutico, lo que permite al paciente comprender su
situacion y reinterpretar la incertidumbre, transformandola de una experiencia
ansiosa en una oportunidad de afrontamiento y esperanza (10). Desde la
perspectiva profesional, la incertidumbre forma parte inherente de la practica
clinica, ya que el ejercicio sanitario rara vez se basa en certezas absolutas,
implicando la dificultad para interpretar sintomas, anticipar resultados y tomar

decisiones en contextos de ambiguedad (10).

Las causas de la incertidumbre incluyen la complejidad de la informacién
clinica, la variabilidad de los resultados y caracteristicas personales del

profesional, como su tolerancia al riesgo y a lo desconocido (11).

En este sentido, la Teoria de la Incertidumbre en la Enfermedad de Merle
Mishel describe este fendbmeno como un estado cognitivo en el que el paciente

no logra organizar ni atribuir significado claro a los eventos relacionados con

UASLP-FEN-EECA-2026-341
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su salud, lo cual dificulta su capacidad para evaluar o predecir su situacion,

como ocurre frecuentemente en el contexto quirurgico.

A nivel global, se estima que alrededor del 30% de los pacientes requieren
algun tipo de procedimiento quirurgico; sin embargo, aproximadamente dos
tercios no tienen acceso seguro a estos servicios, situacién que incrementa la
incertidumbre asociada al proceso quirurgico. En México, pese a la existencia
de programas de salud orientados a la prevencion y deteccion oportuna de
enfermedades, el abordaje quirdrgico aun no recibe la prioridad suficiente
como problema sanitario, lo que contribuye a mantener estados de

incertidumbre en los pacientes (12).

Asimismo, diversas investigaciones evidencian que, aunque los modelos de
cuidado de enfermeria incorporan el concepto de humanizacién, en la practica
clinica aun existen dificultades para integrarlo plenamente. En muchos casos,
el cuidado humanizado se confunde con la atencién técnica, lo que conduce a
practicas mecanizadas centradas en procedimientos y alejadas del enfoque

humanistico de la profesion (2).

No obstante, la enfermeria, como disciplina cientifica y humanista, tiene el
compromiso ético de integrar el conocimiento técnico con una atencién
centrada en la persona, promoviendo la reflexion profesional sobre la

importancia del cuidado humanizado.

El periodo preoperatorio representa una etapa de especial vulnerabilidad para
el paciente, caracterizada por temor e incertidumbre ante lo desconocido, lo
que puede generar ansiedad, estrés y dificultades de afrontamiento. Se ha
demostrado que niveles elevados de incertidumbre se asocian con resultados
clinicos desfavorables, como mayor percepcién del dolor, recuperacion

prolongada y menor satisfaccion con la atencion (4).

En este sentido, el cuidado humanizado en enfermeria quirurgica adquiere una

relevancia particular al atender no solo las necesidades fisicas, sino también

UASLP-FEN-EECA-2026-341
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las dimensiones emocionales y sociales del paciente. La comunicacion clara,
la empatia y el respeto por la dignidad humana contribuyen a disminuir la

ambiguedad percibida y fortalecer la confianza en el proceso de atencién.

La integracion de la Teoria de la Incertidumbre de Mishel con la Teoria del
Cuidado Humano de Watson permite comprender como el paciente interpreta
su experiencia de salud y como el cuidado enfermero puede intervenir
terapéuticamente para modular dicha incertidumbre. Por ello, abordar la
incertidumbre desde un enfoque de cuidado humanizado no solo responde a
una necesidad clinica, sino también a un compromiso ético que favorece una
atencion integral y fortalece la calidad del cuidado durante el periodo

preoperatorio.
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IV. OBJETIVOS.

1.1 GENERAL.

Realizar una revision de literatura sobre la relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y el manejo de la incertidumbre en

pacientes durante la etapa preoperatoria.

1.2 ESPECIFICOS.

1. Construccion de un marco tedrico sobre la incertidumbre en los
pacientes preoperatorios.

2. ldentificar factores que generan incertidumbre en el paciente
quirurgico.

3. Examinar como la teoria de la incertidumbre de Merle Mishel puede
guiar la practica del profesional de Enfermeria en Cuidado

Quirurgico.

UASLP-FEN-EECA-2026-341
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V. METODOLOGIA.

Primeramente, se eligié el tema central, el cual fue sometido, validado y

aprobado por el comité de la especialidad.

Posteriormente se investigar y estudiar el tema, desarrollando el marco teérico
y conceptual y estructurando con la supervision de la directora de tesis.

Finalmente se entrelazan las dos teorias para culminar con la conclusion.

Palabras clave Descriptores Descriptores Sinénimos

DeCS Mesh
Humanizacién Cuidado Humanization Humanizacion de Ia
de la atencion humanizado of Assistance  Atencién Hospitalaria

Humanizacién de los

Servicios
Incertidumbre Incertidumbre Uncertainty Incertidumbre
Enfermedad Enfermedad Disease Afecciones

Dolencia

Evolucion del Concepto
de Enfermedad
Preoperatorio Periodo Preoperative  Periodo  preoperatorio

preoperatorio  Period Cuidados Preoperatorios

Estrategia de busqueda:

Espanol: Cuidado humanizado OR incertidumbre AND Merle Mishel, ante

AND enfermedad AND la tapa prequirurgica.

Inglés: Humanization of Assistance OR uncertainty AND Merle Mishel, AND
disease AND the Preoperative Period.

Criterios de inclusion:

10
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* Estudios elaborados de enero 2020 y septiembre de 2025.
* Articulos divulgados publicados en idioma espariol, e inglés.

* Articulos cuya publicacién se encuentre en la base de datos Pubmed, Scielo,

Google académico, Redalyc.

Criterios de exclusion:

* Articulos de revistas que no estén en fuentes confiables.

* Articulos de revision.

Criterios de eliminacién:

* Articulos sin relacién entre titulo, objetivos y resultados.

* Articulos que no tengan logica en el titulo y los resultados.

* Articulos que no tengan congruencia en los resultados.

11
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Registros de 70 articulos.

(70)

Revision de titulo, resumen
y resultados.

(38)

Articulos de visualizacion
gratuita (28)

Articulos utilizados (21).

UASLP-FEN-EECA-2026-341

Base de datos de cobro.

Sin acceso al texto
completo.

Registros incluidos segun
criterios de inclusion.
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VI. MARCO TEORICO.

6.1. Cuidado

El cuidado constituye la esencia y razén de ser de la disciplina de enfermeria.
Se define como la accion orientada a realizar por la persona aquello que no
puede ejecutar por si misma en relacion con la satisfaccion de sus
necesidades basicas; asimismo, implica educar para fortalecer la salud
mediante la ensefanza de lo desconocido, facilitar la expresion de
sentimientos y promover la mejora de la calidad de vida del paciente y su

familia frente a la experiencia de la enfermedad (1).

En este sentido, el cuidado especializado representa el eje central en la
evolucion y transformacion de la profesion, ya que atender al ser humano exige
un compromiso cientifico, filoséfico y ético orientado a la proteccion de su
dignidad y a la preservacion de la vida. De esta manera, el término “cuidado”

sintetiza y da significado a la esencia misma de la enfermeria como profesion

(1).

13
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6.1.1 Cuidado humanizado.

El cuidado humanizado se define como el conjunto de acciones sustentadas
en una relacion interpersonal, integradas con el dominio técnico-cientifico,
orientadas a comprender al individuo dentro del contexto en el que se
desarrolla. Este enfoque reconoce al paciente como un ser integral, cuyas
necesidades trascienden lo bioldgico e incluyen dimensiones emocionales,

sociales y espirituales (2).

En esta misma linea, Ernestine Wiedenbach fundamenté su propuesta en el
ejercicio profesional de enfermeria centrado en las necesidades del paciente.
Sefald que la practica enfermera requiere no solo conocimientos sobre los
estados normales y patologicos, sino también una comprension profunda de
la psicologia humana, habilidades clinicas para la planificacién del cuidado y
una actitud ética y comprometida. Estos elementos permiten brindar una
atencion orientada a satisfacer las necesidades de ayuda de la persona,

concibiendo a la enfermeria como una disciplina de caracter holistico (5,6).

14
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6.1.2 Percepcion del cuidado de enfermeria.

La percepcion es un proceso mental inherente al ser humano que le permite
organizar e interpretar de manera significativa la informacion que recibe del
entorno, facilitando la comprensién consciente de lo que lo rodea. En la
relacion enfermera—cuidado especializado, la percepcion se refiere a la
impresion que emerge de esta interaccion durante el acto de “cuidar al otro”,
asi como a la forma en que se interiorizan y clasifican las acciones

intencionadas tanto de quien recibe el cuidado como de quien lo brinda (2).

Se trata de un proceso cognitivo mediante el cual se reconocen, interpretan y
otorgan significados a las experiencias derivadas del ambiente fisico y social.
En este proceso intervienen funciones psiquicas como el aprendizaje, la
memoria y la simbolizaciéon, que influyen en la construccién de juicios y

valoraciones sobre el cuidado recibido.

En el marco de esta investigacion, las dimensiones analizadas comprenden:
el arte del cuidado, la calidad y técnica del cuidado, la disponibilidad, la

continuidad y los resultados del cuidado (2).

15
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6.1.3 Dimensiones del cuidado

Las 6 dimensiones del cuidado de enfermeria hacen referencia a los distintos
componentes que integran la atencidn brindada al paciente, los cuales

permiten abordar sus necesidades de manera integral (2).

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson otorga un papel central a la
dignidad de la persona, incorporando principios como la humanizacion del
cuidado, la vivencia de valores, el desarrollo de la sensibilidad y la
construccion de una relacion de ayuda auténtica entre individuos. Este
enfoque destaca la capacidad del profesional de enfermeria para manifestar
interés genuino por el ser humano en todas sus dimensiones, favoreciendo la
sanacion, el afrontamiento de la enfermedad y la busqueda de equilibrio y

armonia interior.

Asimismo, la teoria orienta la practica profesional especializado al
proporcionar un marco conceptual que fortalece la toma de decisiones y
promueve resultados positivos en la atencion. Bajo esta perspectiva, el
personal de enfermeria puede organizar de manera sistematica la informacién
del paciente, identificar las intervenciones prioritarias y brindar cuidados con

una intencién terapéutica clara y fundamentada (2).

16
UASLP-FEN-EECA-2026-341



Cuidado humanizado de enfermeria en pacientes con incertidumbre durante la etapa preoperatoria

Dimension
fisica

Dimension
Psicolégica

Dimension
social

Dimension
espiritual

Dimension
cultural

Dimension
ética

*Comprende las intervenciones directas orientadas a mantener, restablecer 8

mejorar el estado de salud corporal del paciente. Incluye actividades como la
administracién de medicamentos, el manejo y cuidado de heridas, la vigilancia
de signos vitales, la atencién de dispositivos médicos )

N
*Acompafiamiento afectivo y el apoyo psicolégico que ayudara a afrontar
emociones como ansiedad, miedo, incertidumbre o estrés derivados de su
condicion de salud.

J

*Se relaciona con la promocién de interacciones y vinculos entre el paciente, sm)

familia y el equipo de salud. Incluye la facilitacibn del apoyo social, la
comunicacion efectiva y la educacion para la salud, con el propésito de
fortalecer redes de apoyo y mejorar la integracién del paciente en su entorno. )

~N

+Atiende las necesidades espirituales de la persona, respetando sus creencias,
valores y practicas religiosas o trascendentales.

J

N
*Considera el contexto sociocultural del paciente, incluyendo sus costumbres,
tradiciones y valores, con el fin de adaptar el cuidado de manera sensible y
congruente con su identidad cultural.

J

N
*Implica el ejercicio profesional fundamentado en principios éticos y normativos,
garantizando decisiones justas, responsables y respetuosas de la dignidad y

los derechos del paciente
J

17
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6.1.4 Comportamientos de cuidado

Los comportamientos de cuidado influyen directamente en la forma en que el
profesional de enfermeria especializada brinda atencién y en la manera en que
el paciente responde a ella, Jean Watson identificé diversos factores que
intervienen en el acto de cuidar, destacando especialmente los valores

humanos y espirituales como elementos esenciales en la practica del cuidado.

En Colombia, el Grupo de Cuidado en Enfermeria ha realizado importantes
aportes al estudio de los comportamientos de cuidado mediante
investigaciones desarrolladas en el ejercicio profesional (6). A partir de estos
estudios, se identificaron cuarenta y siete comportamientos caracteristicos,
muchos de los cuales enfatizan la comunicacién terapéutica y la relacion

interpersonal con el paciente. Entre ellos se encuentran:

COMPORTAMIENTO CUIDADO QUIRURGICO

v' Atender oportunamente a |La atencién oportuna constituye un

quien lo requiere. elemento esencial en el cuidado
quirurgico, ya que permite identificar
y resolver de manera inmediata las
necesidades del paciente,
disminuyendo el riesgo de
complicaciones y eventos adversos.
Asimismo, favorece la seguridad
clinica, optimiza los resultados
postoperatorios y contribuye a una
recuperacion mas rapida y eficaz (7).

v Mostrar calidez y autenticidad | La demostracion de calidez y

autenticidad en el trato fortalece el

18
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vinculo  terapéutico entre el
profesional de enfermeria y el
paciente. Este tipo de interaccion
humanizada reduce la ansiedad,
genera confianza y mejora la
percepcion de la calidad del cuidado

durante todo el proceso quirurgico

(8).

v" Comprender al otro.

Comprender al paciente implica
reconocer sus dimensiones
emocionales, sociales y culturales, lo
cual permite brindar un cuidado
integral e individualizado. Esta
comprension favorece la adaptacion
del paciente al proceso quirurgico y

mejora su participacion en el cuidado

(9).

v" Generar seguridad.

La generacion de seguridad en el
paciente es fundamental para
disminuir la incertidumbre y el estrés
asociados al procedimiento
quirurgico. Un entorno seguro y una
comunicacién clara favorecen la
estabilidad emocional y promueven
una mayor cooperacion del paciente
(10).

v" Mantener

profesional.

cercania

Mantener una cercania profesional
permite establecer una relacion

empatica sin transgredir los limites

UASLP-FEN-EECA-2026-341
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éticos. Este equilibrio favorece un
cuidado humanizado, respetuoso y
centrado en el paciente,
garantizando a su vez la objetividad

en la atencion (11).

v" Respetar los sentimientos.

El respeto hacia los sentimientos del

paciente es esencial para su
bienestar psicologico, ya que valida
sus emociones y fortalece su
dignidad. Esto contribuye a mejorar
la experiencia del paciente y la

calidad percibida del cuidado (12).

v' Responder a las expresiones

emocionales.

Responder de manera adecuada a
las expresiones emocionales permite
identificar oportunamente estados
como ansiedad, miedo o angustia,
facilitando intervenciones que
favorezcan el equilibrio emocional y

el bienestar del paciente (13).

v" Practicar la escucha activa.

La

herramienta

escucha activa es una

clave en la
comunicacién terapéutica, ya que
permite comprender las necesidades
del paciente, generar confianza y
disminuir la ansiedad, especialmente

en el periodo preoperatorio (14).

v Anticiparse a las necesidades.

La capacidad de anticiparse a las
necesidades del paciente permite

prevenir complicaciones y ofrecer un

UASLP-FEN-EECA-2026-341
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cuidado oportuno, eficiente y seguro,
lo que repercute positivamente en los

resultados clinicos (15).

v" Comunicarse también a

través de gestos y contacto

La comunicacion no verbal, mediante

gestos y contacto fisico adecuado,

fisico. complementa la  comunicacion
verbal, transmitiendo empatia, apoyo
y seguridad, especialmente en

situaciones de vulnerabilidad (16).
v' Actuar con coherencia vy | Actuar con coherencia y continuidad
continuidad. en el cuidado garantiza consistencia

en las intervenciones, fortalece la
confianza del paciente y contribuye a

mejorar los resultados en salud (17).

v Participar activamente en el

dialogo.

La participacion activa en el dialogo
fomenta la toma de decisiones
compartida, promueve la autonomia
del

implicacién en el proceso de cuidado

paciente y fortalece su

quirurgico (18).

Fuente: elaboracion propia, basado en Factores que influyen en el cuidado

humanizado de enfermeria: teoria de Jean Watson.

Estos comportamientos se entienden como acciones intencionales orientadas

a promover el bienestar fisico y emocional, la seguridad y la satisfaccion de

necesidades en la interaccién enfermera—paciente. En la propuesta de Wolf,

dichas conductas se agrupan en dimensiones como: deferencia respetuosa

hacia la persona, asistencia segura, interaccidn positiva, preparacion y

competencia profesional, asi como consideracion de la experiencia del otro

2).

UASLP-FEN-EECA-2026-341
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6.1.5 Percepcion de los comportamientos de cuidado

Desde los aportes del movimiento Gestalt, la percepcion se concibe como un
proceso inicial de la actividad mental, un estado subjetivo mediante el cual el
individuo abstrae e interpreta el mundo externo y los acontecimientos
relevantes. La Gestalt sostiene que la percepcién implica la seleccion y
organizacion de informacion significativa, generando un estado de claridad y
conciencia que posibilita actuar con racionalidad y coherencia frente al
entorno. En primer lugar, la percepcion permite el ingreso de informacion;
posteriormente, facilita la elaboraciéon de abstracciones, juicios, categorias y

conceptos que dan sentido a la experiencia.

Como dimension del cuidado, la percepcion se vincula con necesidades de
afecto, proteccion y bienestar, y se encuentra influenciada por el contexto
sociocultural, los habitos y las costumbres, elementos que deben considerarse
al brindar atencién. El fendmeno de la percepcion de los comportamientos de
cuidado ha sido abordado por diversos investigadores, entre ellos McDaniel
(1990), Newman (1990), Mark (1990), Morales (1992), Meleis (1992) y Larson
(1997), quienes destacan la influencia de factores historicos, sociales y
culturales, asi como la interaccién enfermera—paciente en la construccién de

dicha percepcion.

Desde la perspectiva filosofica y tedrica propuesta por Wolf (1986), la
percepcion de los comportamientos de cuidado se define como un proceso
cognitivo mediante el cual el sujeto contrasta su experiencia con hechos
significativos, construidos a partir de vivencias tanto de quien recibe el cuidado

como de quien lo proporciona, en respuesta a determinados estimulos.

22
UASLP-FEN-EECA-2026-341



Cuidado humanizado de enfermeria en pacientes con incertidumbre durante la etapa preoperatoria

6.1.6 Teorias del cuidado humanizado

Las teorias y los resultados derivados de la investigacidon en enfermeria
constituyen pilares fundamentales para la practica profesional, ya que su
finalidad es generar un impacto positivo en la salud de las personas, en la
calidad de los servicios y en la efectividad del cuidado. La investigaciéon
representa, en este sentido, un proceso dinamico de construccién y
fortalecimiento tedrico que impulsa el desarrollo disciplinar y orienta la practica

clinica basada en evidencia (2).

Las teorias de enfermeria permiten describir, explicar, predecir y guiar el
abordaje de los fendmenos relacionados con el cuidado, aportando
fundamentos que perfeccionan la intervencion profesional. La presente tesis
se sustenta en la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, la cual plantea
que el ejercicio enfermero debe trascender la ejecucion de procedimientos y
técnicas, destacando que la esencia de la profesion reside en la relacion
terapéutica enfermera—paciente. Este vinculo interpersonal, fundamentado en
valores éticos y humanos, posibilita un efecto genuinamente terapéutico en la

atencion (2).

En esta misma linea, Paterson y Zderad conciben el cuidado como una
experiencia existencial basada en un encuentro auténtico entre dos seres
humanos. Desde esta perspectiva, el proceso de cuidar implica un llamado y
una respuesta reciproca: el paciente busca comprension y apoyo, mientras
que la enfermera responde desde su compromiso humano y profesional,
trascendiendo el enfoque meramente biomédico ara situar el cuidado en el

ambito de los valores humanos.

Asimismo, Leininger y McFarland, al retomar los planteamientos de Watson,
describen el cuidado humano como la practica de la bondad amorosa y la

ecuanimidad, sustentada en una presencia auténtica y en la integracion

23
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mente—cuerpo—espiritu. Este enfoque respeta la identidad, los valores y la
singularidad del individuo, promoviendo su autonomia y el desarrollo de su

maximo potencial.

Watson introduce el concepto de Caritas como un proceso consciente que
fomenta relaciones de cuidado basadas en la confianza, la compasion y la
responsabilidad ética hacia el otro. Este modelo transforma el rol del
profesional en un compromiso moral superior, orientado a la sanacién, la
integridad y el crecimiento humano. En consecuencia, la enfermeria
fundamentada en el enfoque Caritas fortalece la relacién enfermera—paciente—

familia y favorece una experiencia compartida y significativa del cuidado (2).

24
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6.1.7 Aporte tedrico J. Watson: Teoria del cuidado transpersonal

«Somos la luz en la oscuridad institucional y en este modelo conseguimos

volver a ser la luz de nuestra humanidad. »

La Teoria de Jean Watson, denominada Filosofia y Teoria del Cuidado
Transpersonal, ha sido descrita como filosofia, paradigma, modelo conceptual,
marco de referencia e incluso como tratado ético. En 1988, Watson definié la
teoria como «una agrupacion imaginativa de conocimientos, ideas y
experiencias representadas simbodlicamente que buscan iluminar un fenémeno
especifico». Retomando el significado latino de teoria como “ver”, sostuvo que
la ciencia humana es teoria en la medida en que permite “ver” con mayor

amplitud y claridad la realidad del cuidado (2).

Su propuesta reconoce una orientacion fenomenologica, existencial y
espiritual, integrando aportes de las ciencias humanas y sociales. Asimismo,
se sustenta en fundamentos filoséficos e intelectuales provenientes del
feminismo, la metafisica, la fenomenologia, la fisica cuantica, las tradiciones
de sabiduria ancestral, la filosofia perenne y el budismo, configurando un

enfoque amplio y transdisciplinario.

Entre las influencias tedricas que Watson reconoce se encuentran importantes
figuras de la enfermeria como Florence Nightingale, Virginia Henderson,
Madeleine Leininger, Hildegard Peplau, Martha Rogers y Margaret Newman,
ademas de los aportes éticos de Gadow en el ambito del cuidado. De igual
manera, atribuye a Carl Rogers y a autores de la psicologia transpersonal su
énfasis en cualidades interpersonales como la congruencia, la empatia y la
calidez. Watson destaca que el enfoque fenomenolégico de Rogers influyd
profundamente en su pensamiento, al plantear que el profesional no debe

manipular ni controlar al paciente, sino comprenderlo desde su experiencia
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subjetiva, postura que contrastaba con la tendencia a la “clinicalizacién”

predominante en ciertos contextos asistenciales.

En su obra Caring Science as Sacred Science, Watson reconoce la influencia
de los fildsofos Emmanuel Levinas (1969) y Knud Lagstrup (1995), cuyas
reflexiones éticas fundamentan conceptos centrales de su teoria, como el
momento de cuidado, la ocasién de cuidado, las modalidades de curacion—
cuidado, la conciencia del cuidado y la conciencia unitaria del fendmeno.
Posteriormente, amplié los factores de cuidado incorporando el concepto de
Caritas, transformandolos en procesos clinicos de cuidado, concebidos como

caminos abiertos y flexibles para la practica profesional.
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6.1.8 Diez procesos de caridad

Jean Watson fundamento su teoria de la practica de enfermeria en diez
factores de cuidado, posteriormente reformulados como procesos Caritas,
incorporando de manera explicita la dimension espiritual y el amor como
esencia del cuidado. La transicion del concepto de “cuidado” al de “Caritas”
implica una conciencia intencional y ética del acto de cuidar, entendida como

la base del ejercicio profesional humanizado.

Los diez procesos Caritas comprenden:
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1. Cultivo del amor-bondad y la ecuanimidad, hacia uno mismo y hacia los demés, como
fundamento de valores humanistas y altruistas que fortalecen la conciencia del cuidado.

2. Presencia auténtica y promocion de la fe y la esperanza, honrando el mundo subjetivo
del paciente y favoreciendo un cuidado holistico que impulse conductas orientadas a la
salud.

3. Desarrollo de la dimension espiritual y del yo transpersonal, superando el ego y
promoviendo la autenticidad, la sensibilidad y la autoaceptacion tanto en la enfermera
como en el paciente.

4. Establecimiento de una relacion de ayuda—confianza, basada en congruencia, empatia,
calidez y comunicacion efectiva, elementos esenciales del cuidado transpersonal.

5. Facilitacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos, reconociendo la
importancia de la comprension emocional méas all4 de la interpretacion racional.

6. Uso creativo del conocimiento y del yo profesional, integrando saber cientifico, intuicién,
ética, estética y espiritualidad en la practica del cuidado.

7. Ensefianza—aprendizaje auténtico, centrada en el significado subjetivo del paciente,
promoviendo su autonomia, autocuidado y crecimiento personal.

8. Creacién de un entorno de sanacion, considerando tanto el ambiente interno (bienestar
mental y espiritual) como el externo (seguridad, privacidad, comodidad y limpieza).

9. Atencidn a las necesidades humanas basicas, reconociendo dimensiones biofisicas,
psicofisicas, psicosociales e intrapersonales como parte integral del cuidado.

10. Apertura a lo existencial y espiritual, aceptando el misterio de la vida y la muerte, y
manteniendo una actitud receptiva ante aquello que trasciende la explicacion racional.

En conjunto, los procesos Caritas configuran un modelo de cuidado
transpersonal que integra ciencia, ética y espiritualidad, promoviendo una
practica enfermera consciente, compasiva y orientada a la sanacion integral
(Watson, 2008).
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6.1.9 Watson y sus investigaciones

Jean Watson integra la ciencia y las humanidades como pilares
complementarios de la enfermeria, sosteniendo que una sélida formacién en
artes liberales amplia la conciencia, fortalece el pensamiento critico y favorece
el crecimiento personal y profesional. Para Watson, la comprension de otras
culturas es indispensable para aplicar adecuadamente la ciencia del cuidado
desde una vision integral cuerpo—mente—espiritu. A través de la metafora del
mito de las danaides —quienes intentaban llenar un jarron roto—, compara el
estado de la enfermeria con una disciplina cuya base cientifica requiere ser
fortalecida mediante la integracién equilibrada entre ciencia y humanidades
(Watson, 1981, 1997).

Desde esta perspectiva, desarrolla una serie de premisas que fundamentan la
relacion de cuidado transpersonal, extensiva al trabajo interdisciplinario. En
primer lugar, sefala que el compromiso moral, la intencionalidad y la
conciencia caritativa de la enfermera protegen y promueven la dignidad, la
plenitud y la curacion humana, permitiendo que la persona participe
activamente en la construccidén del significado de su existencia. Asimismo,
enfatiza la necesidad de una relacién “yo—tu”, en la que se reconozca y afirme
el significado subjetivo y espiritual del paciente, incluso en contextos de

vulnerabilidad bioldgica o institucional.

Watson destaca que la conexién transpersonal implica una presencia auténtica
y una sensibilidad profunda hacia la dimensién espiritual del otro. Esta
conexion se expresa a través de gestos, palabras, contacto fisico, intuicién,
lenguaje corporal y otras formas de comunicacion cientifica, técnica y humana
que configuran el arte del cuidado. Tales modalidades de cuidado—curacion,
ejercidas desde una conciencia transpersonal, favorecen la armonia y la

unidad del ser, ayudando a liberar bloqueos energéticos que interfieren en el
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proceso natural de sanacidn, en consonancia con la vision humanista de

Nightingale.

La autora subraya que este nivel de practica requiere un desarrollo continuo
personal y espiritual de la enfermera. La evolucion vital, las experiencias
previas, el estudio de las humanidades, el contacto con diversas culturas y la
exploracion de valores personales constituyen fuentes esenciales de
aprendizaje. De igual manera, experiencias de crecimiento como la
psicoterapia, la meditacibn o la psicologia transpersonal fortalecen la

capacidad de acceder a una practica mas profunda y consciente.

Finalmente, Watson concibe el crecimiento dentro del modelo de cuidado
transpersonal como un proceso permanente, reconociendo al profesional de
enfermeria como wun “curador herido”, cuya propia experiencia de
vulnerabilidad nutre la compasién y la madurez necesarias para ejercer un

cuidado auténticamente humano (19).
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6.2 Incertidumbre

La incertidumbre es un elemento intrinseco a la practica clinica. Esta
disciplina se basa mas en probabilidades, inferencias y suposiciones

fundamentadas que en certezas absolutas (20).

De acuerdo con la Real Academia Espafiola (RAE), la incertidumbre se
entiende como la ausencia de certidumbre y se relaciona con conceptos
como inseguridad, inquietud, desasosiego, indecision, vacilacién, duda,
recelo, sospecha e incerteza. Por el contrario, sus anténimos son

certidumbre, certeza y seguridad.

A pesar del progreso tecnoldgico y el avance de la enfermeria basada
en evidencia, la incertidumbre no ha sido eliminada del ejercicio médico;

por el contrario, sigue siendo una parte esencial del proceso de atencion.

La forma en que los profesionales sanitarios manejan la incertidumbre
puede dar lugar a diferentes respuestas. El personal de salud que
desarrollan una adecuada tolerancia a esta problematica tiende a
experimentar mayor satisfaccion profesional, resiliencia y relaciones
mas fuertes con sus pacientes. En contraste, aquellos con baja
tolerancia a lo ambiguo pueden percibir lo inesperado como una
amenaza. Esto puede aumentar el estrés y provocar reacciones

impulsivas o evitar situaciones complejas (20).

Desde una perspectiva tedrica propuesta por Merle Mishel, se define la
incertidumbre como “la incapacidad del individuo para interpretar o dar
sentido a los acontecimientos relacionados con su enfermedad.” Esta
situacion suele surgir cuando las personas enfrentan decisiones
significativas sobre su salud, pero no logran prever claramente sus

consecuencias debido a informacién insuficiente o ambigua (5).
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Mishel profundiza este concepto describiendo la incertidumbre como una
limitacion cognitiva que impide asignar valores definidos a eventos
relacionados con enfermedades y predecir resultados precisos debido a
una falta de informacion adecuada.

La Teoria de la Incertidumbre en Enfermedad proporciona un marco para
evaluar y planificar el cuidado enfermero cuando los pacientes muestran
respuestas inciertas. Este proceso esta influido por tres factores: el
estado cognitivo del individuo, los estimulos presentes y los proveedores
de estructura. Los estimulos hacen referencia a las caracteristicas
sintométicas, asi como a como coherentes y familiares son los eventos
asociados con la enfermedad; mientras que los proveedores incluyen

apoyos sociales que ofrecen orientaciéon efectiva.

Dentro del &mbito de los estimulos existen tres componentes clave: el
patrén sintomatico implica cuan consistentemente aparecen estos
sintomas; familiaridad hace alusion al nivel en que una situacion resulta
reconocible para el individuo basado en experiencias previas;
finalmente, congruencia refiere a como estable son los eventos
relacionados con la enfermedad. Una mayor claridad en estos aspectos
reduce significativamente el nivel percibido de incertidumbre (5).

Estos componentes tienen una relacién inversa con respecto a la
incertidumbre: cuanto mayor sea la claridad organizativa dentro del
marco de estimulos, menor serd el grado de incertidumbre
experimentada por el paciente. A su vez, esta estructura es afectada por
dos variables clave: primero esta la capacidad cognitiva la habilidad para
procesar informacién; segundo son los proveedores estructurales
recursos disponibles que facilitan interpretaciones claras dentro del

marco estético.
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La interaccion entre estos elementos fomenta mecanismos adaptativos
permitiendo al paciente ajustarse gradualmente ante su enfermedad
(21,23). Sin embargo, si se percibe dicha incertidumbre como
amenazante puede convertirse en uno de los principales generadores

del estrés psicoldgico.

Altos niveles de inseguridad pueden interferir negativamente en las
estrategias adaptativas necesarias para hacer frente al tratamiento
adecuado e incluso contribuir al surgimiento de trastornos secundarios

como depresion.

Aunque la teoria de Mishel ha sido ampliamente aplicada en varios
contextos clinicos su implementacion especifica dentro del cuidado
guirargico ha sido escasa pese al impacto fisico-emocional-social
asociado con este tipo particular atencion. Por lo tanto, es crucial
fomentar habilidades adaptativas ante enfermedades y sus

manifestaciones correspondientes (24).

Ademas, Mishel desarroll6 una escala destinada especificamente para
medir niveles inciertos, herramienta que ha demostrado ser valida
confiable facilitando asi evaluaciones clinicas mas personalizadas

efectivas (25).
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6.3 Merle Mishel

Merle H. Mishel naci6 en 1939 en Boston y creci6 en Newton,
Massachusetts. Se gradu6 en Enfermeria de la Universidad de Boston y
obtuvo su maestria en Enfermeria en la Universidad de California en
1966. Luego, comenzo6 su carrera académica en la Universidad Estatal
de California en Los Angeles, donde también completé su doctorado en
Psicologia Social en la Universidad de Graduados de Claremont. Su
tesis doctoral se centré en el desarrollo y evaluacion de la ambigiedad
percibida relacionada con la enfermedad, lo que resultdé en la creacion
de la Escala de Incertidumbre en la Enfermedad de Mishel (MUIS). Este
trabajo, titulado "La ambigledad percibida en la enfermedad", establecio
las bases conceptuales y metodoldgicas para esta escala, que ha sido
ampliamente referenciada para el desarrollo y validacion de otros

instrumentos de enfermeria (25).

A partir del modelo original, se desarrollaron varias adaptaciones
dirigidas a grupos especificos. Entre estas se incluye una version
comunitaria (MUIS-C), destinada a individuos con enfermedades
cronicas que reciben atencion meédica tanto hospitalaria como
ambulatoria. Ademés, se elaboraron herramientas para evaluar la
incertidumbre vivida por los padres de nifios enfermos (PPUS) y por
familiares cercanos a pacientes con enfermedades graves (PPUS-FM).
Es relevante mencionar que, al inicio de su carrera profesional, Mishel
trabajé como enfermera especializada en salud mental, tanto en
unidades agudas como en contextos comunitarios. Mas adelante, llevo
a cabo una significativa labor académica en la Universidad de Arizona,
donde recibio diversas subvenciones que facilitaron investigaciones

dentro y fuera del entorno universitario, especialmente aquellas
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vinculadas a la teoria sobre
enfermedades (20,25).
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6.3.1 Teorias de enfermeria

La disciplina de enfermeria ha atravesado un continuo proceso de
evolucion desde los aportes iniciales de Florence Nightingale hasta la
actualidad. Durante la década de 1950, en su esfuerzo por establecer
unaidentidad propia, la enfermeria comenz6 a distinguir su conocimiento
del saber médico, lo que llevd a la necesidad de desarrollar teorias
especificas para la profesion.

Las teorias son esenciales para generar conocimiento y fortalecer un
cuerpo disciplinar autbnomo (20,25). A través de ellas, la enfermeria ha
podido mejorar su practica profesional mediante la aplicacion
sistematica de conocimientos y métodos que aumentan las

probabilidades de éxito en el cuidado.

En términos generales, las teorias tienen como objetivos describir,
explicar, predecir y, en ocasiones, controlar o prescribir fenbmenos

relacionados con la practica profesional de enfermeria.

Desde una perspectiva clasificatoria, las teorias en enfermeria se

dividen en grandes teorias, teorias intermedias y micro teorias.

Las teorias intermedias (TRM), se centran en fendmenos concretos
dentro de la practica enfermera y reflejan tanto los procesos clinicos

como las experiencias cotidianas del cuidado (20).

Antes de los aportes de Mishel, el concepto de incertidumbre no habia
sido tratado formalmente en el ambito de salud y enfermedad,
posicionandose ella como una pionera en esta linea tedrica. Su enfoque
sobre la incertidumbre relacionada con la enfermedad se fundamento en
modelos psicolégicos como los propuestos por Warburton (1979) acerca
del procesamiento informativo y los estudios realizados por Budner
(1962) sobre personalidad. Estos modelos explicaban la incertidumbre
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como un fendmeno asociado a procesos cognitivos que resulta ser un
estado derivado de estimulos o sefiales insuficientes para formar un
esquema coghnitivo claro o una representacion interna coherente acerca

de un evento.

A partir de estas bases tedricas, Mishel integré elementos provenientes
de las teorias sobre estrés y afrontamiento desarrolladas por Lazarus y
Folkman (1984), incorporando conceptos tales como valoracion,
afrontamiento y adaptacién. Sin embargo, fue Mishel quien propuso
originalmente conceptualizar la incertidumbre como un factor estresante
especifico dentro del contexto enfermizo; esto convirtido su propuesta en
una herramienta especialmente Uutil para el ejercicio enfermero.
Posteriormente, en 1990, reconfiguré su teoria al reconocer que el
enfoque cientifico predominante en los paises occidentales era
mayoritariamente mecanicista, lo cual limitaba una comprensién holistica

sobre la experiencia vivida frente a la enfermedad (25).

A lo largo del tiempo se han hecho muchas adaptaciones de la escala,

pero ninguna enfocada en el paciente quirurgico.
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6.3.2 Teoria de rango medio

Estas teorias surgen con el objetivo principal de respaldar Ia
investigacion cualitativa, enfocandose en las probleméticas vy
necesidades del paciente, asi como en la identificacion de intervenciones
y en la comprension de los patrones dinamicos que caracterizan la
atencién en enfermeria, esto facilita la aplicabilidad en el cualquier

ambito.

Es adaptable, flexible y practica, y el uso de estas teorias es fundamental

para el quehacer de la especializacion de enfermeria.

Son consideradas intermedias y han sido desarrolladas para satisfacer la
demanda de los investigadores por construir marcos tedricos que
expliquen regularidades observadas en el comportamiento humano, su
organizacion y los procesos de cambio social. A diferencia de las grandes
teorias, las teorias de rango medio no buscan ofrecer explicaciones
exhaustivas sobre fendmenos; mas bien se centran en el andlisis
especifico de componentes individuales, lo que justifica su clasificacion
como teorias de rango medio (26).

La implementacion de estas teorias resulta especialmente beneficiosa
para establecer conexiones entre el conocimiento tedrico y la evidencia
empirica, promoviendo asi el desarrollo del conocimiento nuevo. Pueden
derivarse ya sea de marcos tedricos mas amplios o construirse a partir
de elementos especificos dentro de teorias existentes, lo cual permite
mayor flexibilidad y aplicabilidad tanto en investigaciéon como en practica
clinica. La respuesta de porque la escala de Merle Mishel es altamente
adaptable en cualquier enfermedad o proceso.

Estas teorias presentan un numero limitado tanto de conceptos como

proposiciones, se describen a un nivel concreto y operativo, manteniendo
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una relacion directa con la investigacion y la practica dentro del ambito

enfermero.

Segun su propoésito, las teorias de rango medio dentro del contexto
enfermero se dividen en tres categorias: descriptivas, explicativas y
predictivas. Esta clasificacion facilita su aplicacion tanto en el andlisis
clinico como en el disefio de intervenciones y en la generacion del

conocimiento disciplinar (27).

La teoria de Merle Mishel se encuentra en una categoria explicativa ya que
detalla cémo los pacientes procesan cognitivamente la informacion,
estructuran el significado de su enfermedad y se adaptan a situaciones

estresantes.

Teorias de rango medio

* Describe o clasifica un fenémeno, como la taxonomia de
diagndsticos enfermeros, que organiza el fenbmeno de
Descriptiva. enfermeria a partir de un concepto simple

J

Explicativa. JEESSUUSES ejemplifica en el modelo de razonamiento clinico.

» Se centra en la relacién entre diversos conceptos, considerando
la formay la extension de las relaciones existentes entre ellos,

\

J

- el fin de describir como ocurren los cambios dentro de un
LELIEIVER  fendmeno (27).

» Busca establecer las relaciones precisas entre conceptos o los
efectos de uno o mas conceptos en uno o varios conceptos, con

J
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La teoria busca 3 principales cosas.

|

1.- Explicar la
incertidumbre: Identificar
como la falta de informacion
clara, la ambigledad en los
sintomas o el curso
impredecible de una
enfermedad afectan la
percepcion del paciente.

P .-Describir el impacto de
a incertidumbre: Mostrar
como esta puede generar
ansiedad, estrés o incluso
nfluir en la adaptacion a la
enfermedad.

3.-Proporcionar
herramientas para
afrontarla: ayudar a los
profesionales de la salud a
desarrollar estrategias de
comunicacién y apoyo para
reducir la incertidumbre y
mejorar la calidad de vida de
los pacientes (1).

Inicialmente, Mishel conceptualizé la incertidumbre como un factor

generador de estrés; sin embargo, con el desarrollo de su teoria, amplié

esta perspectiva al reconocer que, en determinadas circunstancias, la

incertidumbre puede convertirse en una oportunidad para el crecimiento

personal y favorecer procesos de adaptacion positiva (22).
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6.4 Dificultad para afrontar los sintomas

"La incapacidad para establecer el significado de los eventos asociados
con la enfermedad se presenta en situaciones donde quienes toman
decisiones no pueden asignar valores claros a los objetos y eventos, o
no pueden prever con precision los resultados debido a la falta de indicios
suficientes” (22,28).

La naturaleza impredecible y cambiante de los sintomas frecuentemente
lleva a una evaluaciéon negativa de las manifestaciones fisicas por parte
del paciente. Esta percepcion influye directamente en la dificultad que el
individuo experimenta al enfrentar la enfermedad, impactando su
capacidad para adaptarse al proceso de salud-enfermedad. En especial,
la gravedad y variabilidad de los sintomas actian como factores
estresantes, afectando significativamente los mecanismos de

afrontamiento del individuo.

La presencia de estos elementos altera la estructura del afrontamiento,
complicando la interpretacion de los eventos relacionados con la
enfermedad y promoviendo un aumento en la incertidumbre percibida.
Cuando los sintomas carecen de un patrén claro o son vistos como
ambiguos e inconsistentes, el paciente experimenta altos niveles de
incertidumbre, lo que limita el desarrollo de estrategias efectivas para
afrontar la situacioén y se asocia con un incremento del estrés psicolégico,

ansiedad y temor respecto a su estado de salud.

Varios factores intervienen en la percepcion de incertidumbre. Entre ellos
se destacan la insuficiencia o complejidad de la informaciéon médica y de
enfermeria, que dificulta comprender el cuadro clinico; las limitaciones

cognitivas para procesar y organizar la informacion disponible; y la falta
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de experiencias previas que permitan al paciente interpretar

adecuadamente sus sintomas y su evolucion.

Como resultado, una incertidumbre prolongada puede obstaculizar el
proceso adaptativo, aumentando el riesgo de alteraciones emocionales

como ansiedad y depresion, en el paciente quirargico.

En este contexto, el objetivo del cuidado especializado de enfermeria
quirdrgica es reducir los niveles de incertidumbre mediante
intervenciones centradas en educacion en salud, orientacion
individualizada y apoyo emocional. Estas acciones buscan facilitar la
adaptacion, fortalecer las estrategias de afrontamiento durante el periodo

preoperatorio (29).
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6.4.1 Incertidumbre respecto al diagnéstico

En ciertas ocasiones, el diagnéstico se establece como un ultimo recurso
debido a la falta de evidencia concluyente que valide objetivamente la
existencia de la enfermedad, lo que lleva a que sea considerada una
patologia “invisible”. Desde el momento en que el paciente comienza su
interaccion con los profesionales de la salud hasta que se confirma el
diagndstico, hay un lapso en el cual la persona enfrenta una situacion

continua de incertidumbre, como es el caso del paciente preoperatorio.

La incertidumbre diagndstica se describe como la dificultad del paciente
para entender, interpretar y dar un significado claro a la informacion
relacionada con su enfermedad, abarcando aspectos como la naturaleza
de la patologia, su gravedad y el pronéstico anticipado. Este tipo de
incertidumbre emerge cuando el diagnéstico es percibido como
incompleto o impredecible, provocando reacciones emocionales tales
como ansiedad, miedo y estrés psicolégico (30,31), como sucede en el

paciente que sera intervenido quirdrgicamente.

Ademas, la falta de claridad en el diagnostico puede interferir
significativamente en las decisiones clinicas, afectar la adherencia al
tratamiento y limitar las habilidades de afrontamiento del paciente,
complicando asi su adaptacion a la enfermedad. Dentro de este
contexto, obtener un diagnéstico solido representa un cambio crucial;
permite al paciente desarrollar estrategias de afrontamiento mas
efectivas, reducir los niveles de ansiedad y avanzar de manera mas
organizada en su proceso salud-enfermedad (24,29). Lo que nos ayuda
a tener niveles de incertidumbre bajos, si se conoce el diagnhostico

quiruargico.
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6.4.2 Incertidumbre sobre la complejidad del tratamiento

La complejidad en el tratamiento se refleja de manera recurrente en las
narrativas y experiencias verbales de los pacientes quirargicos. Aquellos
gue enfrentan altos niveles de incertidumbre sobre su prondstico tienden
a mostrar una menor adherencia a las recomendaciones terapéuticas, lo
que subraya la conexién directa entre la percepcion de incertidumbre y
el cumplimiento del tratamiento y relacién con el personal de enfermeria
(24).

Esta complejidad se define como la dificultad que el paciente presenta
para entender, anticipar y gestionar los diversos elementos del enfoque
terapéutico y quirdrgico. Esto incluye la cantidad de procedimientos
prescritos, asi como su duracion, frecuencia, los posibles efectos
adversos y los resultados esperados. La incertidumbre surge cuando el
tratamiento es visto como complicado, variable o poco claro, provocando
respuestas emocionales como ansiedad, estrés y una sensacion de falta
de control sobre su salud, sentimientos comiunmente encontrados en el

paciente preoperatorio (28,30).

Ademas, la percepcion de complejidad en el tratamiento quirdrgico puede
afectar negativamente la adherencia, interferir con la toma de decisiones
clinicas y limitar las capacidades de afrontamiento del paciente,

complicando asi su adaptacion a la enfermedad (24).
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6.4.3 Como afrontar la incertidumbre

Las estrategias de afrontamiento se entienden como el conjunto de
pensamientos y acciones que las personas utilizan para enfrentar
situaciones estresantes, con el objetivo de reducir la percepcion de
amenaza asociada a la vivencia de cirugias. Segun Merle Mishel, la
incertidumbre es un componente fundamental en la experiencia del
paciente, ya que impacta directamente en cOmo este interpreta, aborda

y se adapta a su estado de salud (25,30).

Para manejar eficazmente la incertidumbre preoperatoria, es esencial
que el individuo pueda interpretar y dar significado a los eventos
vinculados a su enfermedad. Este proceso tanto cognitivo como
emocional transforma la incertidumbre en una oportunidad para un
afrontamiento activo y una adaptacién positiva, favoreciendo asi una
mejor integracién de la experiencia relacionada con la enfermedad en su

vida diaria.

Algunas estrategias en el periodo preoperatorio son importantes, es
evaluar el significado de la enfermedad; esto implica reinterpretar la
condicién, manifestaciones, retos u oportunidades para el aprendizaje y

crecimiento personal.

El apoyo social y profesional también juega un papel crucial en el manejo
de la incertidumbre. Contar con asesoria de enfermeros especializados,
asi como el respaldo de familiares, cuidadores o grupos comunitarios,
facilita una mejor comprensién del proceso quirurgico, fortalece las

decisiones informadas y ayuda a reducir niveles de ansiedad.

Ademas, desarrollar habilidades para afrontar resulta vital en esta
gestion. Estas habilidades incluyen estrategias cognitivas y emocionales
como planificacion, organizacion de actividades y regulacion emocional,
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gue permiten al individuo hacer frente mas eficazmente a las exigencias

derivadas de su condicion.

Abordar esta incertidumbre desde un enfoque integral es fundamental
para fomentar un bienestar psicolégico adecuado y facilitar una

adaptacion saludable al proceso de enfermedad (20,26).
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6.5 Afrontamiento del apoyo social y familiar

Lo pacientes que seran sometidos a procedimientos quirdrgicos a
menudo deben realizar ajustes significativos en su estilo de vida,
reorganizando sus rutinas personales, familiares, sociales y laborales
para adaptarse a sus nuevas condiciones de salud. Este proceso de
adaptacion frecuentemente conlleva un aumento gradual en la
dependencia fisica, emocional o funcional, ademas de un deterioro que
afecta considerablemente la calidad de vida del paciente. La necesidad
de adaptarse a estas nuevas realidades representa un reto continuo que
requiere no solo recursos fisicos, sino también emocionales y cognitivos
(20,26).

Para facilitar una adecuada adaptacion a estas circunstancias, es comun
gue participe activamente un cuidador familiar, quien desempefia un
papel central en el cuidado del enfermo. Este cuidador asume diversas
responsabilidades como el acompafiamiento constante, el cuidado
directo, la supervision de tratamientos médicos, la programacion de citas
y la administracion de medicamentos, asi como la toma de decisiones
relacionadas cirugias todo lo que tenga que ver con la salud del paciente.
Por lo tanto, su presencia se convierte en una base esencial para
garantizar la continuidad del cuidado y la estabilidad del individuo

enfermo.

No obstante, esta asuncion del rol no siempre es realizada de manera
planificada ni con los conocimientos necesarios. En muchas ocasiones,
los cuidadores familiares se enfrentan a este desafio sin contar con
informacion suficiente sobre el diagnéstico del paciente, las
caracteristicas y complejidad del tratamiento, el pronostico y los cuidados

especificos requeridos. Esta carencia informativa puede generar altos

47
UASLP-FEN-EECA-2026-341



Cuidado humanizado de enfermeria en pacientes con incertidumbre durante la etapa preoperatoria

niveles de incertidumbre, ansiedad y estrés que afectan su capacidad

para proporcionar una atencion segura y eficaz (25).

Adicionalmente, el desconocimiento y la incertidumbre vivida por el
cuidador pueden impactar negativamente en su toma de decisiones, en
la adherencia al tratamiento y en la identificacion temprana de
complicaciones; esto repercute tanto en el estado fisico del paciente
como en el bienestar emocional y fisico del propio cuidador. En este
contexto, el cuidador también experimenta una carga emocional y fisica
gue puede llevar al agotamiento si no se aborda adecuadamente, lo cual
podria resultar en un deterioro mental y una reduccion en su calidad de

vida. Punto importante que Mishel en su teoria menciona (20,26,31).
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6.5.1 Afrontamiento a través de profesional de enfermeria

La Teoria de la Incertidumbre en la Enfermedad se presenta como una
herramienta esencial para el personal de enfermeria en su ejercicio
profesional, con el objetivo de facilitar un afrontamiento efectivo en
pacientes que seran sometidos a procedimientos quirdrgicos.

La incertidumbre que acompafia al diagndstico quirargico puede provocar
una pardlisis emocional y generar altos niveles de estrés y ansiedad, lo
cual obstaculiza la capacidad del paciente para tomar decisiones
informadas, adherirse al tratamiento y adaptarse a su nueva situacion de
salud. En este marco, la intervencién del personal especialista en
cuidado quirurgico es crucial para mitigar los efectos adversos de esta
incertidumbre y fomentar respuestas adaptativas.

A medida que el personal de enfermeria desarrolla y aplica habilidades
de comunicacion terapéutica, proporcionando informacion precisa,
actualizada y adecuada sobre el paciente quirdrgico, los procedimientos
diagnésticos, el tratamiento y su evolucion, se puede lograr una

reduccion significativa en el nivel de incertidumbre.

Una comunicacion efectiva disminuye la ambigledad, fortalece la
sensacion de control y facilita la comprension del proceso enfermizo,

componentes fundamentales para un afrontamiento exitoso (20,24).

Ademas, para colaborar estrechamente con el paciente, es vital para
enfermeria para que cree un ambiente seguro que permita la expresion
emocional. Deben identificar a tiempo situaciones relacionadas con el
estrés, ansiedad o desadaptacion e identificar las necesidades
emocionales y psicosociales del paciente quirargico. Estas
intervenciones permiten actuar tempranamente, fortalecer los recursos
internos del individuo y prevenir reacciones negativas ante la

enfermedad.
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Por lo tanto, es importante destacar que en la practica diaria de
enfermeria dirigida al cuidado integral del paciente preoperatorio deberia
considerarse sistematicamente la aplicacion de la Teoria de la
Incertidumbre en la Enfermedad. El personal de enfermeria asume un
papel central como intermediario en la transmision de informacion; su
responsabilidad incluye ofrecerla adecuadamente, regularla y adaptarla
a las caracteristicas individuales y necesidades tanto del paciente como
de su familia. Asi, integrar este modelo tedrico dentro de la practica
especializada no solo ayuda a reducir incertidumbres sino también a
elevar la calidad del cuidado recibido, mejorar los mecanismos de
afrontamiento y optimizar la calidad vida para aquellos que enfrentan una

intervencion quirdrgica (20, 24).
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6.5.2 Afrontamiento del apoyo entre pares

El apoyo entre iguales se presenta como un recurso esencial para
reducir la incertidumbre y fortalecer la capacidad del paciente para
enfrentar las cirugias de manera mas efectiva. La interaccion con
individuos que estan atravesando situaciones similares permite validary
normalizar las propias experiencias al compartir sintomas,
preocupaciones y emociones comunes, lo que ayuda a mitigar el
sentimiento de aislamiento y fomenta un mayor sentido de pertenencia y

comprension mutua (21).

Ademas, el intercambio de informacion y estrategias practicas entre los
pacientes promueve una mejor comprensiéon de la enfermedad y el
manejo de sus sintomas. Al compartir vivencias personales, se generan
conocimientos préacticos, consejos utiles y alternativas de afrontamiento
que complementan la informacion ofrecida por los profesionales de la
salud. Este proceso contribuye a una mayor claridad sobre el desarrollo
de la enfermedad y refuerza la percepcion de control sobre la situacién

sanitaria.

Desde una perspectiva emocional, el apoyo entre pares proporciona un
respaldo significativo; la empatia, escucha activa y comprension entre
guienes enfrentan circunstancias analogas ayudan a disminuir
sentimientos de ansiedad, temor y estrés. Esta contencion emocional es
fundamental para fortalecer la resiliencia, fomentar una actitud mas

positiva y facilitar la adaptacion psicolégica ante la enfermedad (20,24).
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6.6 Procedimiento quiruargico

El tratamiento quirdrgico constituye una modalidad esencial dentro de la
atencion, ya que implica la realizacion de una intervencion con el propdésito de
tratar, corregir o resolver una enfermedad o condicidon especifica. Este enfoque
terapéutico se emplea con frecuencia cuando otras alternativas no quirargicas,
como la farmacoterapia, la rehabilitacion o las modificaciones en el estilo de
vida, resultan insuficientes para controlar la patologia o alcanzar mejoras

clinicas significativas.

En determinados casos, la cirugia se considera el tratamiento de primera
eleccibn, como ocurre en algunos tipos de céncer, enfermedades

cardiovasculares, malformaciones congénitas o lesiones graves (24).

La préactica quirdrgica puede clasificarse en diversas categorias de acuerdo
con su propésito, grado de urgencia y técnica utilizada. La cirugia de
emergencia se realiza en situaciones que representan un riesgo inmediato
para la vida o la integridad del paciente. En contraste, la cirugia electiva se
programa previamente tras una evaluacion clinica integral y un proceso de
toma de decisiones compartido entre el profesional de la salud y el paciente,
sin que exista un peligro vital inmediato. Por su parte, la cirugia ambulatoria o
de corta estancia permite el egreso del paciente el mismo dia del
procedimiento, favoreciendo una recuperacion mas rapida y disminuyendo el

tiempo de hospitalizacion.

Asimismo, la cirugia minimamente invasiva se caracteriza por el uso de
técnicas que reducen el tamafio y numero de incisiones, lo que se traduce en
menor dolor postoperatorio, menor riesgo de complicaciones y una
recuperacion mas acelerada. Finalmente, la cirugia asistida por robot

incorpora sistemas tecnoldgicos avanzados controlados por el cirujano, lo que
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posibilita la realizacién de procedimientos con mayor precision, estabilidad y
control (28).

El tratamiento quirtrgico desempefia un papel fundamental como herramienta
terapéutica en el abordaje integral de multiples afecciones. No obstante, para
optimizar tanto los resultados clinicos como la experiencia del paciente, resulta
indispensable proporcionar informacion clara, completa y comprensible sobre
el procedimiento, asi como promover su participacion activa en la toma de
decisiones relacionadas con la atencibn asegurando que comprenda
adecuadamente los riesgos y beneficios asociados a la intervencion quirdrgica
(28,29).
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6.7 Paciente en el periodo preoperatorio

Los pacientes que se someten a cirugia son aquellos que necesitan ser
admitidos en un hospital para recibir tratamiento por una enfermedad,
lesion o condicién de salud especifica mediante un procedimiento
quirdrgico. Estos individuos pueden estar en diferentes fases del proceso
quirargico: en la preparacion para la cirugia, durante el procedimiento
mismo o en el periodo de recuperacion posterior, cada uno de los cuales

presenta necesidades fisicas, emocionales y psicoldgicas Unicas (4).

El proceso quirdrgico se divide tradicionalmente en tres fases clave:
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria. La fase preoperatoria
abarca desde la decisién de realizar la cirugia hasta la entrada del
paciente en el quiréfano; incluye una evaluacion clinica exhaustiva, asi
como la preparacion fisica y emocional del paciente y su familia. La fase
intraoperatoria se refiere al momento en que el paciente es llevado al
quiréfano y recibe la intervencién quirargica, bajo la supervision
constante de un equipo multidisciplinario especializado. Por ultimo, la
fase postoperatoria comprende el periodo posterior a la cirugia, durante
el cual se brindan cuidados especificos para facilitar la recuperacion,
prevenir complicaciones y restaurar progresivamente las funciones del

paciente (4).
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6.8 Escala de incertidumbre frente a la enfermedad de Merle Mishel

Merle H. Mishel desarroll6 la Teoria de la Incertidumbre ante la
Enfermedad, que se aplica en diversas etapas del proceso salud-
enfermedad, abarcando desde el periodo previo al diagndstico hasta el

diagndéstico mismo y las fases de tratamiento (26,27).

Para complementar su marco teorico, Mishel cre6 la Escala de
Incertidumbre frente a la Enfermedad (MUIS, por sus siglas en inglés
Mishel Uncertainty of Illness Scale), cuyo propoésito es medir la
incertidumbre percibida en contextos clinicos especificos. Este
instrumento evalla cuatro factores clave: ambigliedad, complejidad,
inconsistencia o falta de informacion e imprevisibilidad; todos ellos
constituyen elementos centrales de la experiencia de incertidumbre del
paciente. Diferentes investigaciones han demostrado que esta escala
presenta niveles adecuados de confiabilidad y validez entre diversas

poblaciones (6).

La MUIS-C estd disefiada para ser utilizada después de la fase
diagnostica, lo que ha facilitado su uso extensivo en estudios con
pacientes con enfermedades cronicas. Ademas, ha sido util para evaluar
la efectividad de intervenciones dirigidas a reducir la incertidumbre y

mejorar el afrontamiento y adaptacion a la enfermedad.

En América Latina, esta escala fue validada en Chile en 1987 mediante
un estudio realizado con pacientes en el servicio de urgencias, donde se
evidenciaron altos niveles de confiabilidad interna y correlacion
adecuada entre los items, consolidandose como un instrumento

ampliamente empleado en investigacion clinica desde entonces (26).

Mishel subraya la importancia de adaptar la escala a cada poblacion

especifica objeto de estudio para evitar errores en las mediciones y
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asegurar asi la validez de los resultados. Aunque su version original fue
validada en una poblacion heterogénea, investigaciones posteriores han
sefialado limitaciones al aplicarla a grupos especificos porque algunos
pacientes no logran identificarse completamente con ciertos items. Por
este motivo, es esencial realizar ajustes redaccionales y llevar a cabo
pruebas de validez y confiabilidad para garantizar las propiedades
psicométricas del instrumento cuando se aplica a poblaciones

particulares (26).

La MUIS ha sido utilizada con éxito en diferentes grupos poblacionales
tales como pacientes con enfermedades crénicas, canceres, enfermedad
renal crénica, pacientes en terapia intensiva en el servicio de urgencias,

tanto para pacientes como familiares.

Pero aquellos sometidos a cirugia no, debido esta falta de informacion,

fomento mi interés para proponer una adaptacion.

Mientras que variantes culturales y linglisticas han facilitado su
aplicaciéon internacional manteniendo al mismo tiempo validez en sus

mediciones.

El objetivo principal de esta escala es identificar el nivel percibido de
incertidumbre del paciente, permitiendo asi disefiar e implementar
estrategias orientadas al fortalecimiento del afrontamiento emocional,
favoreciendo una mejor adaptacion y calidad de vida durante el proceso

terapéutico (26).

Los conceptos de la teoria de la incertidumbre en la enfermedad se miden

mediante la Escala de Incertidumbre en la Enfermedad (Mishel, 1981).

La escala original consta de 33 items; se ha revisado para poblaciones
especificas, como adultos que viven en la comunidad (23 items),

sobrevivientes de cancer (22 items), nifios y adolescentes (22 items), padres
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de nifos hospitalizados (31 items) y una version abreviada de 5 items para
adultos (Mishel, 1983).

En la escala original cada item se califica utilizando una escala tipo Likert
gue va del 1 (totalmente en desacuerdo) al 5 (totalmente acuerdo). El
puntaje total varia entre 33 y 165; valores mas altos indican un mayor
nivel percibido de incertidumbre por parte del paciente. Esta puntuacion
ayuda tanto a identificar el grado exacto de incertidumbre experimentado
como también guia intervenciones enfermeras enfocadas en mejorar
habilidades para afrontar situaciones dificiles, asi como optimizar calidad

vital general (26).

La Escala de Medicion de Incertidumbre frente a la Enfermedad forma
comunitaria (M.U.1.S.- C). esta escala contiene 23 reactivos y en cada una de
ellos la persona emite su respuesta de acuerdo a una serie de afirmaciones
relacionadas con sus cuatro dimensiones: ambiguedad medida por las
preguntas 4,6,10,18,19,20,21, complejidad ubicada en las preguntas 1,3,7,
inconsistencia por 5,8,9,14,16,23 e imprevisibilidad 2,11,12,13,15,22 (27).

Concept | Complejid | Ambigliedad Inconsisten | Imprevisibilid

os ad cia ad

centrales

items 1,3,7 4,6,10,18,19,20, | 5,8,9,14,16,2 | 2,11,12,13,15,
21. 3 22

Valor de la escala de | Bajo Moderado Alto

incertidumbre. 23a53puntos (|54 a 84|85 a 115

puntos puntos

Antecedentes de la | Dificultad para | Incertidumbr | Incertidumbre

incertidumbre afrontar los | e respecto al | sobre la
sintomas diagndstico complejidad

del tratamiento

Fuente: elaboracién propia.
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VIl.  RESULTADOS.

Incertidumbre y procedimientos quirdrgicos

El tratamiento quirurgico orientado a la reseccion o extirpacion de organos
constituye una estrategia terapéutica destinada a dar respuesta a diversas
patologias que representan necesidades prioritarias de salud en la poblacion.
No obstante, este tipo de intervencion se asocia con una elevada carga
emocional, siendo frecuente la presencia de ansiedad e incertidumbre en los
pacientes. Cuando la persona experimenta incertidumbre derivada del proceso
patoldgico o del tratamiento quirurgico, puede desencadenarse una respuesta
de estrés que repercute de manera integral en las dimensiones cognitiva,

fisiolégica y social (30).

Posterior al procedimiento, el paciente puede enfrentar dolor postoperatorio,
pérdida transitoria o definitiva de la funcion del 6rgano intervenido y distintos
grados de dependencia funcional que limitan su desempenio en las actividades
de la vida diaria. Asimismo, son comunes el temor a la recurrencia de la
enfermedad, la preocupacion por posibles restricciones funcionales y la

aparicion de malestar psicoldgico.

La cirugia puede concebirse como una forma de agresién terapéutica, dado
que implica alteraciones anatdmicas vy fisioldgicas derivadas de la incision
quirurgica, la interrupcion de la integridad cutanea, el sangrado y la extraccion
del organo afectado. Paralelamente, en el ambito psicoemocional emergen
respuestas como miedo, angustia, duda, expectativa e incertidumbre. Sin
embargo, estos componentes psicoldgicos suelen ser subestimados en el
abordaje multidisciplinario, al priorizarse los aspectos técnicos y clinicos del

procedimiento (30,31).
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Los pacientes sometidos a la reseccion de un o6rgano experimentan con
frecuencia sentimientos ambivalentes. Aunque la intervencion quirurgica suele
ser indispensable como medida terapéutica, se acompafia de multiples
percepciones, expectativas y representaciones subjetivas en torno a sus
resultados. Tales expectativas pueden generar un impacto emocional
significativo, capaz de alterar el equilibrio fisioldgico y comprometer el
bienestar integral. Independientemente de la magnitud del procedimiento, la
cirugia puede vivirse como una amenaza, no solo por la alteracion de la
integridad corporal, sino también por la vulnerabilidad emocional que se deriva

del miedo y la incertidumbre.

En este escenario cobra relevancia el constructo de incertidumbre en la
enfermedad, conceptualizado por Merle H. Mishel en su Teoria de la
Incertidumbre en la Enfermedad. Este marco tedrico plantea que la
insuficiencia de informacion clara, estructurada y comprensible constituye uno
de los principales desencadenantes de incertidumbre. Por ello, resulta
imprescindible fortalecer la comunicacion terapéutica entre el profesional de la
salud y el paciente, considerando ademas variables como el perfil
sociodemografico, el nivel educativo y la condicidn socioecondmica, las cuales

pueden influir en la interpretacion y afrontamiento del proceso quirurgico (31).

Finalmente, la incertidumbre experimentada por pacientes sometidos a la
extirpacion de érganos requiere mayor visibilizacién y profundizacién en el
ambito sanitario, a fin de que sus dimensiones emocionales y psicosociales
adquieran un papel central en la planificacion del cuidado especializado y en

la practica clinica basada en evidencia (30).
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Cuidado humanizado y procedimientos quirurgicos

La incorporacion de los principios de la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson en la atencidn quirurgica puede contribuir significativamente tanto a la
optimizacion de los resultados clinicos como al mejoramiento de la experiencia

del paciente y su familia.

En este sentido, Mailhot et al. destacan la relevancia de integrar activamente
a la familia en el manejo del delirio postquirurgico, lo cual refuerza el principio
de las relaciones de cuidado transpersonales, consideradas fundamentales en

la practica enfermera (32,33).

De manera complementaria, Evangelista et al. subrayan la importancia del
cuidado espiritual en pacientes quirurgicos, particularmente en contextos de
cuidados paliativos, alineandose con los postulados de Watson que reconocen
la dimensidn espiritual como componente esencial del cuidado integral. Este
enfoque favorece una atencion que trasciende lo biomédico, promoviendo la
conexion humana, el significado y la trascendencia como elementos

terapéuticos (32).

Por otro lado, Griffin et al. sefialan que la adopcion de un modelo de cuidado
humanizado no solo impacta positivamente en los pacientes, sino que también
mejora la calidad de vida profesional de las enfermeras, al fomentar entornos
laborales mas seguros, reflexivos y empaticos. Esto sugiere que la teoria de
Watson no solo fortalece la relacion terapéutica, sino que también contribuye

al bienestar organizacional y al desarrollo de enfermeria especializada.

La aplicacion de los principios de la Teoria del Cuidado Humano de Watson en
el ambito quirdrgico. La evidencia examinada demuestra que su
implementacion favorece la humanizacion del cuidado de enfermeria,
permitiendo abordar de manera holistica las necesidades fisicas, emocionales,
espirituales y sociales del paciente. Asimismo, se observa un fortalecimiento

del vinculo terapéutico entre enfermeras, pacientes y familias, consolidando
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un entorno de cuidado transpersonal basado en la empatia y el respeto
(32,33).

No obstante, su implementacion enfrenta desafios relevantes, entre ellos la
insuficiente formacion especifica en los principios de Watson y las diferencias
culturales que pueden influir en su aplicacion practica. Estas limitaciones
evidencian la necesidad de adaptar este marco tedrico a los contextos
quirurgicos y socioculturales particulares, garantizando su pertinencia y

efectividad en la practica clinica especializada (32).
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Relacion de la incertidumbre y el cuidado humanizado

Los procedimientos quirargicos dirigidos a la reseccion o extirpacién de
organos constituyen intervenciones terapéuticas fundamentales para el
tratamiento de diversas patologias; sin embargo, su repercusion excede la
esfera estrictamente biologica. Desde una perspectiva clinica, la cirugia
implica una agresion terapéutica controlada que compromete la integridad
anatomica y fisiolégica del individuo. No obstante, desde el plano
psicoemocional, representa una experiencia potencialmente amenazante que

puede desencadenar ansiedad, temor, vulnerabilidad e incertidumbre.

La incertidumbre, conceptualizada por Merle H. Mishel como la incapacidad
para atribuir significado a los eventos relacionados con la enfermedad y su
tratamiento, adquiere particular relevancia en el contexto quirdrgico. La
ambigledad diagnostica, la complejidad del procedimiento, la imprevisibilidad
de los resultados y el riesgo de secuelas funcionales configuran un escenario
gue favorece respuestas de estrés con repercusiones cognitivas, emocionales,
fisiol6gicas y sociales. A pesar de su impacto en la recuperacion y en la calidad
de vida, estas dimensiones subjetivas suelen quedar relegadas frente a la
priorizacién de los aspectos técnicos y biomédicos del acto operatorio (30,31).

Ante este panorama, la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson emerge
como un marco conceptual pertinente para abordar integralmente la
experiencia quirargica. Su propuesta, centrada en la relacion de cuidado
transpersonal, la presencia auténtica, la empatia y el reconocimiento de la
dimensién espiritual, permite trascender el modelo biomédico tradicional e
incorporar una vision holistica del paciente como ser bio-psico-social y

espiritual.

La evidencia cientifica sefiala que la aplicacion de estos principios en el &mbito

perioperatorio fortalece el vinculo terapéutico entre enfermeras, pacientes y
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familias, favorece la participacion activa del entorno familiar en el proceso de
recuperacion y promueve el acompafamiento espiritual en situaciones de alta
vulnerabilidad. Estas intervenciones no solo optimizan la vivencia subjetiva del
paciente, sino que también se asocian con mejores resultados clinicos, mayor
satisfaccion con la atencion recibida y entornos laborales mas humanizados

para el personal de enfermeria (32,33).

En consecuencia, puede establecerse una relacion sustantiva entre la
incertidumbre quirdrgica y el cuidado humanizado: mientras la primera surge
de la percepcién de amenaza, ambigtiedad y pérdida de control, el segundo
ofrece herramientas terapéuticas orientadas a resignificar la experiencia,
fortalecer el afrontamiento y restituir el sentido de seguridad. Estrategias como
la comunicacién clara y estructurada, el acompafiamiento emocional continuo,
la inclusion de la familia y la atencidbn a las necesidades espirituales
constituyen intervenciones clave para mitigar la incertidumbre y favorecer una

adaptacién positiva al proceso quirargico.
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VIII. CONCLUSIONES.

El cuidado humanizado representa un pilar fundamental en la practica de enfermeria
y constituye una estrategia esencial para mejorar la calidad de la atencion y los
resultados clinicos de los pacientes, particularmente en contextos de alta
vulnerabilidad como el periodo preoperatorio. Durante esta etapa, los pacientes
experimentan con frecuencia ansiedad, miedo e incertidumbre ante la posibilidad de
enfrentar procedimientos invasivos, riesgos potenciales y resultados inciertos.
Cuando estas respuestas emocionales superan la capacidad de afrontamiento del
individuo, pueden afectar negativamente la evolucion clinica, incrementando la
percepcion del dolor, retrasando la recuperacion y prolongando la estancia

hospitalaria.

Desde la Teoria de la Incertidumbre de Merle Mishel, se comprende que la
incertidumbre surge ante la ambigliedad, complejidad e imprevisibilidad de los
acontecimientos relacionados con la enfermedad y el tratamiento, especialmente
cuando la informacién resulta insuficiente o dificil de comprender. En este contexto,
el cuidado humanizado adquiere un valor terapéutico, ya que, mediante la empatia,
la escucha activa, la comunicacion clara y el acompafiamiento emocional, el
profesional de enfermeria contribuye a disminuir la percepcion de amenaza,
fortalecer la sensacion de seguridad y favorecer la adaptacién del paciente al

proceso quirdrgico.

La relacion enfermera-paciente, basada en la confianza y en el reconocimiento del
individuo como un ser integral con necesidades biologicas, psicolégicas, sociales y
espirituales, permite transformar la experiencia hospitalaria en un proceso mas
humano y seguro. De esta manera, el cuidado no se limita Gnicamente a la ejecucion
de procedimientos técnicos, sino que incorpora dimensiones emocionales, éticas y

relacionales que fortalecen el bienestar integral del paciente.
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En este sentido, el trato digno y el respeto a la dignidad humana constituyen
principios esenciales dentro del cuidado humanizado y de la calidad de la atencion
sanitaria. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los sistemas
de salud no solo deben mejorar las condiciones de salud de la poblacion y garantizar
proteccion financiera, sino también responder adecuadamente a las expectativas no
médicas de los usuarios, concepto denominado “capacidad de respuesta”. En
México, este enfoque se adapta como “indice de Trato”, el cual refleja la experiencia

cotidiana de los pacientes durante su interaccién con los servicios de salud.

El trato digno trasciende la cortesia y comprende acciones fundamentales como
proporcionar informacion clara y suficiente, respetar la autonomia del paciente,
mantener la confidencialidad, actuar con empatia y prudencia, asi como acompafiar
emocionalmente a la persona durante su proceso de salud-enfermedad. Estas
acciones encuentran su fundamento en la dignidad humana, entendida como el
valor inherente de toda persona y reconocida en instrumentos internacionales y
nacionales como la Declaraciébn Universal de los Derechos Humanos, la

Constitucion Mexicana y la Ley General de Salud.

No obstante, diversos sistemas sanitarios continlan priorizando aspectos técnicos
y administrativos sobre las necesidades emocionales y humanas de los pacientes,
lo que evidencia la necesidad de fortalecer mecanismos que permitan evaluar y
garantizar una atencion verdaderamente humanizada. Ante ello, el Sistema
Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) representa una
herramienta fundamental para monitorear y evaluar la calidad de los servicios de

salud en México.

Dentro de este sistema, el indicador de calidad de enfermeria “Trato Digno” adquiere
especial relevancia, ya que permite valorar no solo la competencia técnica del
profesional de enfermeria, sino también su capacidad para brindar cuidados éticos,
respetuosos y centrados en la persona. Aspectos como dirigirse al paciente por su
nombre, mantener una comunicacion empatica, respetar la privacidad, escuchar

activamente sus necesidades y proporcionar apoyo emocional constituyen
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elementos esenciales para fortalecer la confianza y disminuir la ansiedad e

incertidumbre, especialmente en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos.

Asimismo, la implementacion sostenida del cuidado humanizado enfrenta desafios
importantes relacionados con la sobrecarga laboral, la insuficiencia de recursos
humanos y las limitaciones institucionales, factores que pueden dificultar la
construccion de relaciones terapéuticas significativas. Por ello, resulta
indispensable que las instituciones de salud integren la humanizacion como eje
estratégico de sus politicas organizacionales, promuevan la formacién continua del
personal de enfermeria y fortalezcan competencias socioemocionales y

comunicativas que permitan preservar la esencia humanistica del cuidado.

En conclusién, el cuidado humanizado, el trato digno, el respeto a la dignidad
humana y los indicadores de calidad en salud constituyen elementos
interdependientes que orientan la practica de enfermeria hacia una atencién
integral, ética y centrada en la persona. Su aplicacién no solo mejora la calidad
asistencial y los resultados clinicos, sino que también disminuye la ansiedad y la
incertidumbre en el periodo preoperatorio, fortalece la experiencia del paciente y
reafirma el papel fundamental de la enfermeria como disciplina comprometida con

el bienestar fisico, emocional y humano de las personas.
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X. APENDICES Y ANEXOS.

Tabla 1. Fatores de cuidado y procesos de caridad.

Factores de cuidado y procesos de caridad

Factores de cuidado

Procesos de calidad

La formacion de un sistema de valores
altruista-humanista

Practica de la amabilidad amorosa y la ecuanimidad
en el contexto de la conciencia del cuidado

Instilacion de la fe esperanza cultivo de
la sensibilidad sobre el propio yo y el
de los demas.

Estar auténticamente presente ser facilitador y
mantener un sistema de creencias profundo en
realidad el mundo subjetivo en uno mismo y de las
personas a las que se atiende.

Desarrollo de una relacion de ayuda
confianza convertirse en autores de una
relacion de cuidado humano de ayudar
confianza

Cultivo de las propias practicas espirituales ir¢ yo
transpersonal ir mas alla del propio ego.

Desarrollo y mantenimiento de una relacion de
cuidado basado en la auténtica ayuda confianza.

Fomento y aceptacion de la expresion
de sentimientos negativos y positivos
uso sistematico del método de
resolucion de problemas cientifico para
la toma de decisiones Conseguir un uso
sistematico del proceso del cuidado
basado en la resolucion de problemas
creativa.

Estar presente y fomentar la expresion de
sentimientos negativos y positivos con como
conexion con un espiritu mas profundo y con el
propio yo y el de las personas a las que se cuida.
Uso creativo del yo y de todas las formas de
conocimiento como parte del proceso del cuidado;
participacion con el arte de las practicas del cuidado
curacion.

Implicacion en lex experiencia de ensenanza
aprendizaje genuina que atiende la unidad de ser y
significado tratando de permanecer dentro de los
marcos de referencia de los demas

Fomento de la ensenanza aprendizaje
transpersonal. Logro de un entorno
mental fisico social y espiritual de
apoyo proteccion y/o corrector. Ayuda
en la cobertura de necesidades
humanas autorizacion de fuerzas
existenciales fenomenolégicas
momento de la autorizacion de las
fuerzas existenciales fenomenologicas
espiritu.

Creacion de un entorno de curacion a todos los
niveles (fisico y no fisico entorno sutil de energia
y consciencia en la que la en naranja y se
potencié a la plenitud belleza a la comunidad la
dignidad y la paz).

Ayuda las necesidades basicas con una
conciencia de cuidado intencionada y trata de
administrar los aspectos esenciales del cuidado
humano pero también potencia la alineacion
entre la mente el cuerpo y el espiritu la plenitud
y la unidad de ser en todos los aspectos del
cuidado.

Apertura y atencion de las dimensiones espiritual
misteriosa y existencial de la vida muerte propia
del cuidado del alma propia de aquellos a los que
se pide

Modificado de Watson, J. (1979). Nursing: The philosophy and science of caring (pp.9-10). Boston: Little, Brown
(factores de cuidado), y Watson, J. (2008) Nursing: Thephilosophy and science of caring. Revised & Updated Edition.
Boulder, CO:University Press of Colorado (procesos de caridad).
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Tabla 2. Bases tedricas de la teoria de la incertidumbre ante la enfermedad,

BASES TEORICAS DE LA TEORIA DE LA INCERTIDUMBRE.

Teoria de la ambigliedad de Brunery
Postman (1949)

Mishel adopta la idea de que la ambigtuedad en
la informacién impide que las personas
comprendan y den significado a los eventos, lo

que genera incertidumbre.

Teoria de los sistemas de Von
Bertalanffy (1968)

Considera al paciente y su entorno como un
sistema de interaccion constante, donde la
incertidumbre es un factor dinamico que afecta el

equilibrio del individuo.

Teoria del estrés y afrontamiento de

Lazarus y Folkman 1984

Relaciona la incertidumbre con el estrés y la
adaptacion, sugiriendo que las personas
enfrentan la incertidumbre con estrategias de
afrontamiento, ya sea reduciéndola o

encontrando maneras de convivir con ella.

Teoria del aprendizaje cognitivo de

Piaget

Explica como las personas procesan la
informacion nueva y se adaptan a situaciones
inciertas basandose en su conocimiento previo y

sus esquemas mentales.

Teoria del Caos

Explica el modo en que la sensacion prolongada
de incertidumbre puede servir de catalizados
paras hacer cambiar la perspectiva de la
persona. Estrés, sistemas de afrontamiento,

adaptacion

Fuente: Creacion propia, inspirado en Mishel, M. A. La incertidumbre frente a la

enfermedad. En: Alligood, M. R., editor. Modelos y teorias en enfermeria. 72 ed. St.

Louis: Elsevier; 2011
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Tabla 5. Bases epistemolégicas de la teoria de la incertidumbre ante la

enfermedad.

BASES EPISTEMOLOGICAS DE LA TEORIA DE INCERTIDUMBRE.

Paradigma Positivista Inferencial (en

su primera version)

Inicialmente veia la incertidumbre como algo
negativo, basandose en la idea de que mas
informacion reduciria el estrés y facilitaria la

adaptacion.

Paradigma Constructivista (en su

version revisada)

Con el tiempo, Mishel reformulo su teoria,
considerando que a incertidumbre no siempre
es negativa, sino que puede representar una
oportunidad para la transformacion y el

crecimiento personal.

Fenomenologia y Perspectiva

Interpretativa

Se centra en la experiencia subjetiva del
paciente, reconociendo que la percepcion de la
incertidumbre varia segun la persona y su

contexto.

Enfoque Humanista en la Salud

Destaca la importancia del cuidado centrado en
el paciente y la empatia como herramientas
para ayudar a las personas a afrontar la

incertidumbre.

Fuente: creacion propia, inspirado en
enfermedad. En: Alligood, M. R., editor.

Louis: Elsevier; 2011

UASLP-FEN-EECA-2026-341

Mishel, M. A. La incertidumbre frente a la

Modelos y teorias en enfermeria. 72 ed. St.

76




Cuidado humanizado de enfermeria en pacientes con incertidumbre durante la etapa preoperatoria

Tabla 6 Conceptos centrales de la teoria de la incertidumbre ante la

enfermedad.

CONCEPTOS CENTRALES DE LA TEORIA.

Incertidumbre

Es la incapacidad de determinar el significado
de los hechos que guardan relacién con la
enfermedad o no es capaz de predecir con

precision qué resultados se obtendran.

Esquema cognitivo

Interpretacion subjetiva de la persona con
respecto a su enfermedad, tratamiento y

hospitalizacidn

Marco de estimulos

La forma, composicion y estructura de los

estimulos que percibe una persona.

Tipologia de sintomas

Grado en que los sintomas se presentan con la
suficiente  consistencia como para ser

percibidos como un modelo o configuracién

Familiaridad de los hechos

Supone el grado en que la situacion es

repetitiva, habitual o reconocible

Coherencia de los hechos

Coherencia que existe entre lo esperado y lo

experimentado en los hechos de la enfermedad

Fuentes de la estructura

Representan los recursos existentes para
atender a la persona en la interpretacion del

marco de estimulos

Autoridad con credibilidad

Es el grado de confianza que la persona tiene

en el personal sanitario que le atiende

Apoyo social

Es aquel que influye en el nivel
de incertidumbre cuando se ayuda a la persona
en su interpretacion de significado de los

hechos
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Capacidades cognitivas

Habilidades de la persona para procesar la
informacion y reflejar tanto capacidades innatas

como la respuesta a la situacién

Inferencia La inferencia se refiere a la evaluacion de la
incertidumbre utilizando el recuerdo
de experiencias relacionadas

llusion Se refiere a las creencias que nacen de la
incertidumbre

Adaptacion Refleja el comportamiento

biopsicosocial mostrado dentro de la variedad
de comportamientos comunes de la persona,

definido de manera individual

Nueva perspectiva de la vida

Representa la reformulacion de un nuevo
sentido del orden de las cosas que resulta de la

integracion de una continua incertidumbre

Fuente: Mishel, M. A. La incertidumbre frente a la enfermedad. En: Alligood, M. R,,

editor. Modelos y teorias en enfermeria. 72 ed. St. Louis: Elsevier; 2011
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Escala original de incertidumbre MUISC.

Escala Incertidumbre Frente a la Enfermedad
Forma Comunitaria (MUIS —C), Mishel, 1989

Estandarizacion y validacion por: Pérez. B, Hernandez. C, Morales. R, Landeros. O, 2011
Instrucciones: Por favor lea cada oracion, tomese su tiempo y piense lo que dice cada una de

ellas. Después coloque una X bajo la columna que mide mas exactamente la manera en que se

esta sintiendo HOY, respecto a su enfermedad; si esta de acuerdo con la oracion entonces

marque, ya sea bajo: “totalmente de acuerdo” o “de acuerdo”, si esta en desacuerdo con la

oracion marque en “totalmente en desacuerdo” o “en desacuerdo”, si no esta decidido acerca de

como se siente marque “indeciso” en ese enunciado. Por favor conteste cada una de ellas.

Respecto a mi enfermedad

1. No sé qué esta mal en mi.

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
(5) 4) 3) 2) (1)

2. Tengo muchas preguntas sin respuesta.

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
(5) 4) (3) (2) (1)

3. No estoy seguro de que mi enfermedad esté mejorando o empeorando.

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
(5) 4) (3) (2) (1)

4. No tengo claro qué tan fuerte sera el dolor.

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
(5) 4) 3) (2) (1)

5. Las explicaciones que me dan sobre mi enfermedad me parecen confusas.

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
(5) (4) (3) (2) (1)

6. Tengo claro para qué sirve cada tratamiento.

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
(5) (4) (3) (2) (1)

7. Mis sintomas siguen cambiando inesperadamente.

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
(5) 4) (3) (2) [(
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Respecto a mi enfermedad

19. Estoy seguro de que no encontraran otra cosa mal en mi.

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
(5) 4) (3) (2 (1)
20. El tratamiento que estoy recibiendo tiene una conocida probabilidad de éxito.
Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
] (5) (4) B ) (2 (1)
21. No me han dado un diagndstico especifico.
Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
(5) “4) (3) (2) (1)
22. La gravedad de mi enfermedad ha sido determinada.
Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
(5) (4) (3) (2) (1)

23. Los doctores y enfermeras utilizan un lenguaje cotidiano para que pueda entender lo que

me estan diciendo.

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
(5) (4) (3) (2) (1)
5) 4) 3) (2) 1)

17. La efectividad del tratamiento no esta determinada.

Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
(5 4) (3) (2) (1)
18. Debido al tratamiento, lo que puedo y no puedo hacer es variable.
Totalmente de De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
(5) 4) (3) (2) (1)

Fuente: MUISC Merle Mishel 1989
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