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PALABRAS CLAVE Resumen
Toma de decisiones; Objetivo: Determinar el valor predictivo de la evaluacion cognitiva, la severidad de los sinto-
Evaluacion cognitiva; mas, el control personal y la autoeficacia sobre la toma de decisiones en la experiencia de los
Severidad de sintomas del sindrome coronario agudo (SCA).
sintomas; Método: Estudio cuantitativo de diseno analitico transversal, se realiz6 un muestreo probabi-
Control personal; listico para 256 participantes con diagnéstico de sindrome coronario en tres instituciones de
Autoeficacia; salud. Se analizaron los efectos entre las variables independientes evaluacion cognitiva, seve-
Sindrome coronario ridad de los sintomas, control personal, autoeficacia y la dependiente toma de decisiones.
agudo Utilizando estadistica inferencial se realizd un modelo de regresion lineal generalizado que

permitié establecer las relaciones causales entre las variables.

Resultados: Se obtuvieron dos modelos predictivos entre la toma de decisiones y la evaluacion
cognitiva, en las que fueron significativas el control personal, la severidad de los sintomas,
el sexo y el contexto. La autoeficacia no se reporté como variable predictora. Los valores
de las variables independientes mostraron un comportamiento directamente proporcional a la
puntuacion en la toma de decisiones.

Conclusion: Se realizé una comprobacion del modelo conceptual para el manejo de los sintomas.
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Abstract

Objective: To determine the predictive value of Cognitive Assessment, Symptom Severity, Per-
sonal Control and Self-Efficacy on decision making in the experience of Acute Coronary Syndrome
symptoms.

Method: Quantitative study of cross-sectional analytical design, a probabilistic sampling was
carried out for 256 participants diagnosed with coronary syndrome in three health institutions.
The effects between the independent variables Cognitive Assessment, Symptom Severity, Perso-
nal Control, Self-Efficacy and the dependent Decision-Making were analyzed. Using inferential
statistics, a Generalized Linear Regression Model was carried out, which allowed establishing
the causal relationships between the variables.

Results: Two predictive models were obtained between decision making and cognitive eva-
luation, in which personal control, severity of symptoms, sex and context were significant.
Self-efficacy was not reported as a predictor variable. The values of the independent variables
showed a behavior directly proportional to the Decision Making score.

Conclusion: A verification of the conceptual model for the management of symptoms was
carried out.

© 2023 Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Published

by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

¢{Qué se conoce? / ;Qué aporta?

La toma de decisiones es un elemento fundamental en
el que intervienen la evaluacion cognitiva, la severidad
de los sintomas, el control personal y la autoeficacia,
permitiendo una identificacion y respuesta oportuna al
sintoma, para disminuir la mortalidad por SCA.

Esta investigacion resalta la importancia de fomen-
tar la oportuna toma de decisiones ante la experiencia
de sintomas coronarios. La evaluacidon cognitiva, la
severidad de los sintomas, el servicio y el sexo deben
ser priorizados en las intervenciones enfermeras dentro
de la UCI.

Aporta conocimientos a la enfermera (o) que se
desempena dentro de una UCI relacionados al proceso
cognitivo por el cual cursa un individuo cuando experi-
menta un SCA, centrandose en las variables que afectan
la toma de decisiones, lo que le permitira brindar un
cuidado de forma oportuna.

Implicaciones del estudio

El impacto de esta investigacion en la practica se da
desde la promocion y prevencion, especificamente en
personas con factores de riesgo, interviniendo desde
la educacion variables predictivas para la toma de
decisiones durante la experiencia de los sintomas coro-
narios.

Introduccion

Desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)', se ha aler-
tado sobre el incremento en la mortalidad de la poblacion
por causas relacionadas con las enfermedades cardiovascu-
lares, proyectando que para el 2030, cerca de 23 millones
de personas moriran por causa de cardiopatias isquémicas.
Parte del aumento en estas cifras esta relacionado con la
demora o retraso que tienen las personas en la toma de deci-
siones para buscar ayuda ante la experiencia de los sintomas
cuando estan cursando por un sindrome coronario agudo
(SCA)%3.

La toma de decisiones requiere de habilidades cogniti-
vas y contextuales que le permitan a la persona procesar la
informacion que se deriva de la experiencia que tiene con los
sintomas. Al respecto, algunas investigaciones han eviden-
ciado que el retraso para la toma de decisiones frente a la
experiencia de los sintomas de SCA se relaciona con pensar
en que los sintomas son benignos o asociados a otras condi-
ciones, fingir que no pasa nada o auto medicarse, demorando
la busqueda de ayuda®®.

Cuando una persona esta cursando por un SCA, percibe
cambios corporales o sintomas a los que luego les asigna una
etiqueta de severidad segln la evaluacion realizada y toma
una decision®’. Un estudio sobre los factores que retrasan
la toma de decisiones en la busqueda de ayuda en estos
pacientes encontrd que las variables cognitivas eran pre-
dictoras en la demora para buscar ayuda (8 = -0,26, p =
0,05), empleando como primera linea de respuesta accio-
nes como tratar de relajarse, fingir que no pasa nada o rezar
para que los sintomas desaparezcan®. Otro estudio evidencio
relaciones significativas entre los retrasos mas prolongados
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Tabla 1

Definicion de conceptos vinculados al modelo de Dodd

Concepto Definicion

Toma de decisiones

Respuestas adoptadas por el individuo cuando estan cursando por un evento agudo,

considerando componentes fisiologicos, psicologicos y sociales, que estan influenciados por el

contexto'”
Evaluacion cognitiva

Juicio que una persona hace acerca de los sintomas y su efecto en la vida'®. Construccion de

representaciones mentales en las que infieren las causas y consecuencias de sus sintomas,
afectando la respuesta a la amenaza percibida’.

Severidad de los sintomas

Percepcién individual de los sintomas desde los componentes de seriedad y amenaza''. Es un

determinante en la toma de decisiones, donde la persona puede pensar que no es nada
serio'?, o tolera la intensidad de los sintomas retrasando la bisqueda de ayuda'®.

Control personal

Determina la eficiencia individual de las personas frente a los inconvenientes que se van

presentando en la vida. En la mayoria de las situaciones, las personas no tienen un control
directo sobre las condiciones que afectan sus vidas'*.

Autoeficacia

Uso de recursos internos para lograr gestionar una nueva experiencia’®. Para la toma de

decisiones, la autoeficacia brinda opciones que le permiten mejorar el control de la

situacion'.

Fuente: construccion de los autores.

para pedir ayuda con la espera a que los sintomas desapa-
recieran (r = 0,35; p = 0,005), el no reconocimiento de los
sintomas como de origen cardiaco (r = 0,27; p = 0,03) y la
no consideracion de gravedad de estos (r = 0,28; p = 0,03)°.

El retraso en la toma de decisiones afecta el tiempo de
inicio de los tratamientos para los sintomas®’, esto se da
porque en la mayoria de las oportunidades, los individuos
le dan prioridad a otras demandas sociales que compiten
entre si, excluyendo como preferencia la atencion a su pro-
pia salud®. Es asi que, con la revisidn de la evidencia sobre el
tema, se determino que existen multiples factores que faci-
litan o limitan la toma de decisiones; no obstante, algunos
son contradictorios o sus asociaciones no son tan fuertes®=?,
de alli la razén por la cual es necesario reconocer algu-
nas variables desde la evidencia y la teoria como posibles
predictoras de este fenomeno en Colombia.

Por lo anterior, esta investigacién tomé los supuestos del
Modelo Conceptual del Manejo del Sintoma (MCMS) de Dodd
et al.'® por tener como foco a la persona con sintomas. Este
marco tedrico afirma que la toma de decisiones incluye la
percepcion individual, la evaluacion de la experiencia de los
sintomas y la respuesta a estos, componentes que al pare-
cer se relacionan de forma bidireccional y simultanea. Se
asume la toma de decisiones desde el componente de res-
puestas adoptada por el individuo dentro de la experiencia
de los sintomas cuando esta cursando por un SCA y los pre-
dictores, se abordan desde el componente de evaluacion,
definido como el juicio que una persona hace acerca de los
sintomas.

De acuerdo con el modelo, los predictores para la toma
de decisiones son la evaluacion cognitiva, la severidad de
los sintomas, el control personal y la autoeficacia, los cuales
fueron puestos a prueba en este estudio. Para mayor claridad
estos conceptos se describen en la tabla 1.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este estu-
dio fue determinar el valor predictivo de la evaluacion
cognitiva, la severidad de los sintomas, el control personal
y la autoeficacia sobre la toma de decisiones en la experien-
cia de los sintomas de SCA, los cuales estan vinculados al
modelo de Dodd'®.

Método

Estudio observacional de disefo analitico transversal que
empled el modelo de regresion lineal generalizada para
establecer variables predictoras de la toma de decisiones.
Se calculé una muestra de 256 participantes considerando
una desviacion estandar de 60%, un error tipo | de 0,05 y
error tipo Il de 80%; con este valor, se realizd un mues-
treo probabilistico estratificado obteniendo un minimo de
85 participantes por estrato, quienes se encontraban en los
servicios de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) o Unidad
de Cuidados Coronarios (UCC), hospitalizacion y programa
de rehabilitacion cardiaca. En el proceso de recoleccion
se intentd mantener esta proporcion de participantes por
estrato; no obstante, hubo pequenas diferencias numéricas
entre los servicios, como se describe en los resultados. Se
incluyeron personas mayores de 18 afios con diagnostico con-
firmado de SCA, en tres instituciones de salud en la ciudad
de Bogota, Colombia. Se excluyeron aquellas personas en las
que el SCA no fuera su principal causa de ingreso.

Se definieron como variables independientes la evalua-
cion cognitiva, la severidad de los sintomas, el control
personal, la autoeficacia y las caracteristicas sociodemo-
graficas y clinicas; y como variable dependiente, la toma
de decisiones. Estas variables fueron medidas por los ins-
trumentos que se detallan en la tabla 2, los cuales fueron
validados para el contexto colombiano’®.

Respecto al analisis de los datos recolectados, de manera
inicial se realizd estadistica descriptica en el software
estadistico SPSS version 21 a las variables dependiente e
independientes y se definié su normalidad. Posteriormente,
para abordar las hipotesis del MCMS, se realizé6 un modelo
de regresion lineal generalizado'” empleando el software
R, para estimar la probabilidad de ocurrencia de un evento
en funcion de variables predictoras. Este tipo de regre-
sion permite unificar dentro del modelo tanto las variables
de respuesta numérica como las categoricas'’, empleando
modelos de probabilidad de un evento'®, dando asi respuesta
a la naturaleza de las variables, especialmente por el uso del
Instrumento IES.

126



Enfermeria Intensiva 35 (2024) 124-132

Tabla 2

Instrumentos de medicion y sus propiedades psicométricas

Variables

Instrumento

Propiedades psicométricas

Variable dependiente
Toma de decisiones

Variables independientes
Evaluacion cognitiva

Severidad de los Sintomas

Control Personal

Autoeficacia

Ficha de caracteristicas
sociodemograficas y clinicas:
Edad, sexo, nivel educativo,
tipo de evento del SCA,

decision de consultar, lugar o

persona a la que consulto de
forma inicial.

Cuestionario de respuesta a los sintomas
(RSQ): 7 items, medidos con escala tipo
Likert de 1 a 5; no tiene puntos de corte y
cada item es evaluado por separado y por
puntuacion total.

Instrumento de la experiencia del sintoma
(IES-R) dimension Respuesta: 6 items,
medidos con escala dicotdmica asignando
valor de 1 a «Si»; se interpreta que, a

mayor puntaje, mejor respuesta al sintoma.

Instrumento de la experiencia del sintoma
(IES-E) dimension Evaluacion: 11 items,
medidos con escala dicotomica asignando
valor de 1 a «Si»; se interpreta que, a

mayor puntaje, mejor respuesta al sintoma.

Inventario para hacer frente a situaciones
estresantes (CISS): 21 items medidos con
escala tipo Likert de 1 a 5; sin puntos de
corte definidos, se interpreta que a mayor
puntuacion mejor afrontamiento (vinculada
a la evaluacion cognitiva).

Cuestionario de respuesta a los sintomas
(RSQ) - Sub-escala de severidad del
sintoma: 7 items, medidos con escala tipo
Likert de 1 a 5; no tiene puntos de corte y
cada item es evaluado por separado y por
puntuacion total.

Escala revisada de Actitudes de Control.
(CAS-R): 8 items medidos con escala tipo
Likert de 1 a 5; sin puntos de corte
definidos, se interpreta que a mayor
puntuacion mayor control personal.

Escala de Autoeficacia cardiaca (CSE): 13
items medidos con escala tipo Likert de 0 a
4; sin puntos de corte definidos, se
interpreta que a mayor puntuacion mejor
autoeficacia cardiaca.

No requiere pruebas psicométricas

Analisis factorial exploratorio: 83% de los
items se correlacionan. KMO = 0,841 p <
0,0001

Alfa de Cronbach: 0,79

Analisis factorial confirmatorio: el ajuste
comparativo reportd un AGFl = 0,759 y un
GFl = 0,814

Alfa de Cronbach: 0,70

Analisis factorial confirmatorio: el ajuste
comparativo reportd un AGFl = 0,759 y un
GFl = 0,814

Alfa de Cronbach: 0,70

Analisis factorial exploratorio: 85% de los
items se correlacionan. KMO = 0,719 p <
0,0001

Alfa de Cronbach: 0,60

Analisis factorial exploratorio: 83% de los
items se correlacionan. KMO = 0,841 p <
0,0001

Alfa de Cronbach: 0,79

Analisis factorial exploratorio: 63% de los
items se correlacionan. KMO = 0,717 p <
0,0001

Alfa de Cronbach: 0,65

Analisis factorial exploratorio: 100% de los
items se correlacionan. KMO = 0,811 p <
0,0001

Alfa de Cronbach: 0,86

Fuente: tabla elaborada por los autores a partir de los datos obtenidos de la adaptacion y validacion de los instrumentos en Colombia.

Teniendo en cuenta lo anterior, se derivaron dos tipos de

modelos de acuerdo con la forma de medicion de la variable
dependiente:

1.

Un modelo con una variable de respuesta de tipo conti-
nua, representada en la toma de decisiones medida con
el cuestionario de respuesta a los sintomas (RSQ) (escala
de respuesta tipo Likert) y cuyas variables regresoras
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fueran la evaluacion cognitiva, el control personal, la
severidad de los sintomas, la autoeficacia, el sexo, el
numero del evento y el tipo de servicio: el modelo lineal
generalizado se plante6 con la funcion de enlace identi-
dad y la funcién de enlace logaritmica.

. Un modelo con una variable de respuesta de tipo cate-

gorica, representada en la toma de decisiones medido
con el IES-R (escala de respuesta dicotomica) y cuyas
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T, = 1,59391 + 1,62783 * evaluacion_cognitiva, + 0,12286 * control_personal, +
+0,95545 * severidad_sintomas, + 0,75061 * sexo, —

— 1,24131  evaluacion_cognitiva, * sexo,,

Figura 1
tiva IES
Fuente: Modelo generado por el software R.

Modelo toma de decisiones RSQ y evaluacion cogni-

variables regresoras fueron la evaluacion cognitiva, el
control personal, la severidad de los sintomas, la autoefi-
cacia, el sexo, el nUmero del evento y el tipo de servicio:
el modelo lineal generalizado considero las funciones de
enlace logit, funcion de enlace probit y funcion de enlace
cloglog.

Como se menciona, los modelos se plantearon con fun-
ciones de enlace distintas para cada uno, en las cuales se
selecciond el mejor modelo de acuerdo con el criterio de
informacion de Akaike (AIC) y se definieron cuales son signi-
ficativas y cuales no para plantear el modelo usando el test
de Wald. Se juzgo la hipotesis HO: Bj = 0 para cada una de las
variables y con estos parametros se plantearon dos modelos
que se explican en los resultados.

Responsabilidades éticas

Desde los aspectos éticos, se recibid el aval del Comité de
Etica Institucional (informacién omitida en este momento
por proceso de revision de doble ciego) y se respetaron los
principios éticos de confidencialidad, autonomia, justicia y
reciprocidad por medio del consentimiento informado.

Resultados

La muestra estudiada estuvo conformada por 256 personas,
quienes presentaron edades comprendidas entre los 25 y
84 anos (media 63,7, DE 10,08), 66% fueron hombres y 34%
mujeres. Respecto a la decision de consultar ante los sinto-
mas, el acercamiento inicial correspondié a un familiar en
72,2%, el evento de primera vez fue el mas prevalente con
69,5% y los tipos de SCA fueron el infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST (SCACEST) en 44,5%, infarto
agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST (SCASEST)
en 36,7% y la angina inestable en 18,7%. La tabla 3 amplia la
descripcion de estas variables sociodemograficas y clinicas.

En cuanto a las variables principales del estudio, se obser-
van los resultados descriptivos en la tabla 4, los cuales
presentan una tendencia a valores altos en todas las varia-
bles excepto en la autoeficacia, que reporto un valor medio.

Por otra parte, para comprobar las hipotesis en las cuales
se predice la evaluacion cognitiva, la severidad de los sinto-
mas, el control personal y la autoeficacia sobre la toma de
decisiones, se realizd un modelo de regresion lineal genera-
lizado, que se presenta en la tabla 5.

Luego, como se describi6 en el apartado anterior, se plan-
tearon dos modelos en funcién de la forma de medicién de
la variable dependiente. A continuacion, se exponen estos
modelos:

Modelo 1. Toma de decisiones medida con el RSQ y eva-
luacion cognitiva medida con el IES dependientes del sexo

(fig. 1).

Tabla 3 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la
poblacion
Variable n%
Servicio
uci/ucc 85 (33,2)
Hospitalizacion 84 (32,8)
Rehabilitacion cardiaca 87 (33,9)
Sexo
Femenino 87 (33,9)
Masculino 169 (66,0)
Consulta inicial
Familiar 185 (72,3)
Amigo 26 (10,2)
Ambulancia 11 (4,3)
Urgencias 34 (13,3)
Tipo de sindrome coronario agudo
Angina inestable 48 (18,7)
SCASEST 94 (36,7)
SCACEST 114 (44,5)
Numero de evento
Primera vez 178 (69,5)
Mas de una vez 78 (44,5)
Nivel socioecondmico
Bajo 169 (66)
Medio 71 (27,7)
Alto 16 (6,2)
Nivel educativo
Sin educacion 29 (11,3)
Primaria 124 (48,4)
Secundaria 65 (25,4)
Universitaria 28 (10,9)
Posgrado 10 (3,9)

Fuente: tabla adaptada de los datos obtenidos en el software
SPSS.

Para este modelo, las variables significativas respecto a
la toma de decisiones fueron la evaluacion cognitiva y el
sexo, sin dejar de lado el control personal y la severidad de
los sintomas. Asi, se plantearon dos situaciones teniendo a
la evaluacion cognitiva como una constante:

a) Si en el momento de evaluar la experiencia de los sin-
tomas, la severidad de los sintomas es constante en su
comportamiento, el sexo no varia, pero si la puntuacion
del control personal aumenta en una unidad, la toma de
decisiones de la persona aumenta en 0,12286 unidades.

b) Si en el momento de evaluar la experiencia de los sinto-
mas, el control personal es constante, el sexo no varia,
pero si la medicion en la severidad de los sintomas
aumenta en una unidad, la toma de decisiones en la
persona aumenta en 0,95545 unidades.

Asimismo, cuando en este modelo se toma en considera-
cion la evaluacion cognitiva, calificandola como adecuada e
inadecuada, junto con el sexo (hombre o mujer) es posible
determinar dos modelos adicionales:

e Evaluacion cognitiva inadecuada en funcion del sexo
(fig. 2)
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Tabla 4 Estadistica descriptiva de las variables
Variables Instrumentos Minimo Maximo Media Mediana Desviacion
estandar
Toma de Toma de decisiones (RSQ) 22 55 40,94 41 7,61
decisiones Puntuacion de 12 a 60
Experiencia del sintoma: 0 6 4,6 4 3,32
Dimension Respuesta (IES-R)
Puntuacion de 0 a 6
Evaluacion Evaluacion cognitiva (CISS) 51 94 73,37 73,5 8,18
cognitiva Puntuacion de 21 a 105
Experiencia del sintoma: 0 11 9,5 9 3,74
Dimension Evaluacion (IES-E)
Puntuacion de 0 a 11
Control Control personal (CAS) 18 40 31,2 32 3,92
personal Puntuacion de 8 a 40
Severidad de Severidad de los sintomas 17 50 36,02 36 7,78
los sintomas (RSQ)
Puntuacion de 12 a 60
Autoeficacia Autoeficacia (CSE) 7 50 30,99 31 7,65
Puntuacion de 0 a 52
Fuente: tabla adaptada de los datos obtenidos en el software SPSS.
Tabla5 Resumen modelo de regresion lineal generalizado
Variable B IC Valor p
Control personal 0,12286 0,045- 0,254 < 0,01
Severidad de los sintomas 0,95545 0,78-0,998 < 0,01
Evaluacion cognitiva * sexo -1,24131 -1,084-1,887 0,00294
Tipo de servicio -0,83464 -0,754-0,92 0,00905

Fuente: tabla adaptada de los datos obtenidos en el software R.

B, = 3,22174 4 0,12286 * control_personal, + 0,95545 * severidad_sintomas, —
—0,4907 * sexo,

Figura 2 Modelo evaluacion cognitiva inadecuada
Fuente: Modelo generado por el software R.

In (u—LA) = 6,19106 — 0,12752 * severidad_sintomas, — 0,83464 x servicio, ,

l_/‘l'k

i, = 1,59391 + 0,12286 * control_personal, + 0,95545 * severidad_sintomas, +
+0,75061 * sexo,,

Figura 3  Modelo evaluacion cognitiva adecuada
Fuente: Modelo generado por el software R.

Para este modelo, si se comparan dos personas de
diferente sexo (un hombre y una mujer) que experimentan
una evaluacion cognitiva inadecuada y tienen la misma
puntuacion en el control personal y en la severidad de los
sintomas, se evidencié que la toma de decisiones en los
hombres fue 0,4907 unidades menor que en las mujeres,
demostrado que en estas condiciones las mujeres toman
mejores decisiones.

¢ Evaluacion cognitiva adecuada en funcion del sexo (fig. 3)
Para este modelo, si se comparan dos personas de dife-

rente sexo (un hombre y una mujer), quienes reportan una
evaluacion cognitiva adecuada y tienen el mismo puntuaje

Figura 4 Modelo toma de decisiones IES y evaluacion cogni-
tiva CISS
Fuente: Modelo generado por el software R.

en el control personal y la severidad de los sintomas, se evi-
dencid que la toma de decisiones en los hombres fue 0,75061
unidades mayor que en las mujeres, demostrando que en
estas condiciones los hombres toman mejores decisiones.

Modelo 2. Toma de decisiones medida con el IES y evalua-
cion cognitiva medida con el CISS dependientes del servicio
(fig. 4).

Con este modelo se consider6 importante conocer si la
experiencia del sintoma de los participantes en cada uno de
los servicios de atencion afectaba a la toma de decisiones,
comprobando lo planteado en el MCMS'?, donde se considera
la influencia del entorno en la dimension de la experiencia
del sintoma.

Este modelo indica que, si se comparan dos personas, la
primera ubicada en UCI/UCC y la segunda en el servicio de
rehabilitacion cardiaca y/o en hospitalizacion, ambas con
la misma percepcion sobre la severidad de los sintomas, es
posible que la respuesta apropiada de la primera sea 56,59%
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menor que la segunda. Este modelo, contrario a los otros, y
con la variable de servicio influyendo, evidencia una relacion
inversamente proporcional frente a la toma de decisiones.

En resumen, las variables que se generaron en los mode-
los fueron la evaluacion cognitiva, el control personal y la
severidad de los sintomas, con lo cual se puede afirmar que
estas representan elementos fundamentales dentro de la
experiencia de los sintomas coronarios. La variable que no
se present6 en ninglin modelo fue la autoeficacia.

Discusién

Los modelos estadisticos que se derivaron representan los
conceptos del MCMS de Dodd y comprueban sus relaciones.
Al respecto, las variables predictoras demuestran que son
determinantes en la toma de decisiones de los individuos
cuando estan cursando por un SCA y eso se evidencia en
cada uno de los modelos.

Con relacion al primer modelo, este presenta dos vias
que tienen en cuenta la evaluacion cognitiva realizada y el
sexo. Asi, uno de los modelos derivados de este indica que,
al comparar dos personas con una evaluacion cognitiva ina-
decuada y la misma puntuacion en las variables de control
personal y severidad de los sintomas, pero siendo la primera
un hombre y la segunda una mujer, es la mujer quien tomara
una mejor decision.

De forma global, la literatura cientifica ratifica que los
procesos cognitivos inadecuados generan demora en la bus-
queda de ayuda porque los sintomas coronarios no son
reconocidos'®, sumado a que las personas con enferme-
dad cardiovascular muestran funciones cognitivas en reposo
significativamente reducidas?’, lo que repercute en su eva-
luacion cognitiva frente a la experiencia de los sintomas.
En este caso, con el modelo planteado, las mujeres toman
mejores decisiones bajo este contexto, donde parece que el
control personal y la severidad del sintoma son los que regu-
lan esta toma de decisiones?', aunque se desconoce porque
ocurre, mas alla de tener evidencias del contexto multicau-
sal que lleva a la mujer a tomar la decision de consultar a
pesar de la evaluacion cognitiva inadecuada??.

Por otro lado, estd la segunda opcion dentro de este
mismo modelo, la cual indica que al comparar dos per-
sonas con una evaluacion cognitiva adecuada y la misma
puntuacién en las variables de control personal y severi-
dad de los sintomas, pero siendo la primera un hombre y
la segunda una mujer, es el hombre quien tomara una mejor
decision. Esto lleva a considerar el sexo femenino como un
factor decisorio respecto a los sintomas, ya que se ha logrado
comprobar como la atipicidad en la presentacion de los sin-
tomas coronarios en la mujer, la diferencia en las edades de
ocurrencia del evento entre hombres y mujeres, un mayor
afrontamiento de la enfermedad y el poco reconocimiento
de los sintomas prodromicos, como factores importantes
en la generacion de una respuesta tardia?*-?¢, sumado a la
importancia que la mujer da a los diversos roles que asume,
haciendo que aln con una evaluacion cognitiva adecuada,
presente mayores demoras en la toma de decisiones?'?’.

Sobre el segundo modelo, el servicio (UCI/UCC, rehabi-
litacion cardiaca y hospitalizacion) se comporté como una
variable predictiva dentro de este modelo, en la que, al
comparar dos personas con la misma puntuacion en la seve-

ridad de los sintomas, estando la primera en UCI/UCC y la
segunda en rehabilitacion cardiaca y/o hospitalizacion, la
posibilidad de que la primera tome una mejor decision es
menor que la segunda.

En respaldo a lo anterior, la experiencia de las personas
dentro de las UCI/UCC es poco positiva, por el contrario,
narran que, por ser un ambiente cargado de estimulos, tec-
nologia, dependencia y aislamiento social, es una fuente de
estrés, ansiedad y depresion, lo que puede influenciar nega-
tivamente la respuesta frente a nuevas experiencias de los
sintomas coronarios?®?°.

En el caso del servicio de hospitalizacion, el paciente
antes del alta hospitalaria recibe educacion sobre su salud
como parte de las intervenciones de los profesionales del
servicio y del programa de rehabilitacion cardiaca. Esto
permite potenciar, en el paciente y su familia, las capa-
cidades para su autocuidado de una forma voluntaria y
participativa®.

Es de resaltar que la variable de autoeficacia no fue esta-
disticamente significativa a pesar de ser una variable central
dentro del modelo. Al parecer, cuando se analiza su com-
portamiento con otras variables como las descritas, no es
determinante como cuando se trabaja de forma indepen-
diente. Lo anterior sucedié con estudios similares como los
de Luetal.’', y Cousin et al.??, donde esta variable fue poco
significativa o tuvo correlaciones muy bajas.

En resumen, las variables de evaluacion cognitiva, con-
trol personal y la severidad de los sintomas son los
predictores predominantes para la toma de decisiones,
emergiendo de forma complementaria el sexo y el servi-
cio de atencion. Por su parte, referentes de la literatura
han demostrado que el conocimiento sobre los sintomas,
los factores de riesgo y las medidas preventivas ayudan a
comprender esta experiencia, mejorando tanto el control
personal como la evaluacion cognitiva para poder tomar
decisiones®*~%. Asimismo, la propia sensacion subjetiva
sobre la severidad del sintoma se ha considerado como pre-
dictor que retrasa la decisién de consultar por asignarlo a
algo benigno?'-*¢.

Finalmente, fueron comprobados los planteamientos rea-
lizados desde el MCMS, en la que la evaluacion de los
sintomas influye en la respuesta a los mismos, con una rela-
cion bidireccional. En consecuencia, cuando existe un nivel
adecuado de la evaluacion de los sintomas y/o su severi-
dad aumenta, la respuesta a los mismos es mejor, si el sexo
de la persona es indiferente, lo cual coincide con lo plan-
teado en el modelo predictivo; no obstante, es necesario
reconocer que las variables contextuales de sexo y entorno,
afectan a la dimension de la experiencia del sintoma, dada la
oportunidad de una futura comprobacién del modelo con la
especificidad de sexo, enfocado en predictores para la toma
de decisiones en la experiencia del sintoma de la mujer con
SCA.

Limitaciones

A pesar de los hallazgos referentes al sexo como varia-
ble contextual influyente dentro de la experiencia de los
sintomas coronarios, esta no se pudo controlar debido al
comportamiento natural del fendmeno, por lo que el tamano
muestral por sexo no permitio realizar analisis adicionales,
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que hubieran enriquecido la forma de trabajar desde la pre-
vencion e intervencion especifica para hombres y mujeres.

Conclusiones

La identificacion del valor predictivo de las variables influ-
yentes en la experiencia de los sintomas del SCA permitira
a largo plazo reducir los tiempos de demora en la toma
de decisiones, lo que supone una mejora significativa en
la identificacion eficaz de esta enfermedad, el tratamiento
oportunoy la mejora del prondstico. Ademas de las variables
independientes planteadas como predictoras, los modelos
también indicaron como influyentes en la toma de decisio-
nes, variables contextuales como el sexo y el servicio.

Estos modelos predictivos lograron comprobar lo apor-
tado tanto en la literatura cientifica como en los
planteamientos teoricos del MCMS, demostrando su utilidad
en el area clinica al favorecer el desarrollo de herramientas
y estrategias de promocion y prevencion de las enfer-
medades cardiovasculares, partiendo del tamizaje de los
predictores cognitivos y la intervencion de estos para evitar
desenlaces fatales.
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