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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades coronarias (EC) constituyen la primera causa de muerte en
todos los paises desarrollados y en vias de desarrollo, con una elevada carga econdmica,
humana y social. Objetivo:Con el objetivo de Determinar la efectividad de una intervencién
educativa sobre enfermedades coronarias en adolescentes pertenecientes al IPU “José Marti”
del municipio de Venezuela. Método:Se realizé6 un estudio pre-experimental de tipo antes-
después sin grupo control, desde abril de 2019 a marzo de 2021. De un universo de 152
adolescentes, se trabajo con una muestra de 87 a través de un muestreo intencional no
probabilistico. El estudio se realizd en tres etapas (Diagnédstica, de intervencidn y de
evaluacién). Se emplearon medidas de resumen para datos cualitativos y cuantitativos, asi
como la prueba de Wilcoxon como medida de significacion estadistica. Resultados:Predomind
el tabaquismo como habito téxico mas frecuente (50,6%), en un menor porciento el
alcholismo(12,6%), el 36,8% devino en alto consumo de sal, antes del estudio presentaron
un nivel de conocimiento evaluado de mal (71,3%) y después el 96,6% fue evaluado de
excelente. Conclusiones: La intervencién educativa en adolescentes sobre enfermedades

coronarias fue efectiva, en tanto que incrementé el nivel de conocimiento de los mismos y
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revel6 una diferencia significativa (p<0,001) entre las notas antes y después de la

intervencion educativa.

Palabras clave: INTERVENCION EDUCATIVA/prevencién y control, PROMOCION DE LA
SALUD/métodos, ENFERMEDADES CORONARIAS.

INTRODUCCION

Las enfermedades coronarias (EC) constituyen la primera causa de muerte en todos los
paises desarrollados y en vias de desarrollo, con una elevada carga econdmica, humana y
social.!,?Se calcula que en 2030 moriran cerca de 23,3 millones de personas por algun tipo
de EC, principalmente por cardiopatias y AVC, de modo que se prevé que sigan siendo la
principal causa de muerte. En su patogénesis interactian multiples factores de riesgo, como
el consumo de tabaco, la obesidad, la inactividad fisica, la hipertension arterial, la diabetes o
el aumento de los lipidos.3 Las menores tasas de mortalidad ajustadas por edad debidas a
enfermedades cardiovasculares estan en los paises altamente industrializados y parte de
América latina, mientras que las tasas mas elevadas estan en el este de Europa y en los

paises de bajos y medianos ingresos.*4

La EC es muy antigua en la historia humana, asi como la descripcion de las enfermedades
cardiovasculares en general y coronarias en particular. Durante siglos, fue un misterio la
forma de funcionar y de enfermar del corazéon. Es posible encontrar en el siglo XVIII las
primeras referencias que vinculan la angina de pecho y el infarto del miocardio con la

aterosclerosis en las arterias coronarias, y ésta Ultima con excesos nutricionales.>

Por razones de impacto poblacional deben priorizarse las intervenciones para evitar que
aparezcan aquellos factores de riesgo que sean mas prevalentes, modificables y cuya
correccion haya demostrado disminuir, en mayor grado, el riesgo cardiovascular. Por tanto,
hay que tener en cuenta especialmente el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo, el alto

consumo de sal y las dietas ricas en grasas animales y pobres en vegetales. &7

El 75 % de las muertes de origen cardiovascular corresponden a la cardiopatia isquémica
que cada dia se presenta a edades mas tempranas de la vida. Se estima un aumento de su
incidencia en los préximos afios del 120% en mujeres y 137% en hombres, causando una de
cada tres muertes a nivel mundial para el afio 2020. 8%a estimacién de la prevalencia real

de la EC en la poblacion es compleja. A menudo dicha estimacion se realiza a partir de
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encuestas poblacionales. Recientemente, la oficina de estadistica oficial de la American
HeartAssociation ha publicado informacion con esa metodologia.'! En concreto, se ha
estimado que aproximadamente 15,4 millones de personas mayores de 20 afos en Estados
Unidos padecen cardiopatia isquémica5. Ello corresponde a una prevalencia total de EC entre
los mayores de 20 afios del 6,4% (el 7,9% de los varones y el 5,1% de las mujeres). En lo
que se refiere al infarto de miocardio, la tasa de prevalencia se estima en el 2,9% (el 4,2%

de los varones y el 2,1% de las mujeres).> 12

Se estima que cada ano la enfermedad cardiovascular causa, en total, unos 4 millones de
fallecimientos en Europa y 1,9 millones en la Unién Europea, la mayor parte por enfermedad
coronaria (EC), lo que supone un 47% de todas las muertes en Europa y el 40% de la Unidn
Europea.'3 Ello conlleva un coste total estimado de la enfermedad cardiovascular en Europa
de 196.000 millones de euros anuales, aproximadamente el 54% de la inversion total en
salud, y da lugar a un 24% de las pérdidas en productividad. La EC no solo afecta a los
paises desarrollados.'® * Las enfermedades cardiovasculares (ECV) lideran los indices de
morbilidad y mortalidad en Brasil y en el mundo, siendo la enfermedad arterial coronaria

(EAC) la causa de un gran nimero de muertes y de gastos en asistencia médica. °

En Cuba las enfermedades del corazéon ocupan el primer puesto entre las principales causas
de muerte con una tasa de 228,2 por cada 100 mil habitantes en el afio 2018, y en el caso
del hombre la mortalidad por estas es 1,2 veces mayor que en mujeres.3 ¢ El 63,3% de las
muertes por enfermedades del corazén son de causa isquémica y de ellas el 45,2 % por

infarto agudo de miocardio. 1’

En Ciego de Avila, hubo 859 defunciones por enfermedades del corazén, para una tasa de
mortalidad bruta de 196,3 por cada 100 mil habitantes y ajustada por edad de 94,9. De
igual manera en el municipio Venezuela, las EC se encuentra ubicada en el banco de
problemas de salud, como la primera causa de muerte.'8En dicha provincia se han realizado
algunos estudios descriptivos sobre el tema, sin embargo, hasta el momento no se han

reportado intervenciones similares a esta aplicadas a adolescente.

Es por ello que resulta importante realizar intervenciones educativas que permitan
proporcionar conocimientos sobre los factores de riesgo de padecer enfermedades
cerebrovasculares y asi disminuir la aparicion de afecciones coronarias desde edades

tempranas, lo que se traducird en una mejor atencion y por tanto calidad de vida de los
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pacientes y sera trascendental desde el punto de vista bioldgico, psicolégico, econdmico y

social.1?

La novedad cientifica radica en promover el conocimiento sobre enfermedades coronarias,
en el Instituto Pre-Universitario (IPU) “José Marti” del municipio de Venezuela. Ello permitira
a los adolescentes aprender sobre el tema, a la vez de convertirse en promotores de salud

de sus familiares y vecinos.

El estudio es actual y pertinente, en tanto que pretende contribuir con el Plan de accion
mundial para la prevencién y el control de enfermedades no transmisibles implementado a
partir del 2013, cuyo objetivo es reducir en un 25 % la mortalidad prematura causada por
enfermedades cronicas no transmisibles y sus complicaciones hasta el afio 2025.1420 Se
trabaja en el apartado relacionado con la generaciéon de nuevos conocimientos y divulgar los

existentes, con el fin de facilitar la aplicacion de métodos de prevencion y promocion.2: 20

Por lo antes expuesto se plantea el siguiente problema cientifico:iQué efectividad tendra
una intervencion educativa sobre enfermedades coronarias en el nivel de conocimiento de
los adolescentes pertenecientes al IPU “José Marti” del municipio de Venezuela, desde abril
de 2019 hasta marzo de 20217

Hipodtesis: Al aplicar una intervencion educativasobre enfermedades coronarias en
adolescentes pertenecientes al IPU “José Marti” del municipio de Venezuela, se modificara el

nivel de conocimientos en los mismos sobre el tema estudiado.

Objetivo general del estudio

Determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre enfermedades coronarias en
adolescentes pertenecientes al IPU “José Marti” del municipio de Venezuela, desde abril de
2019 hasta marzo de 2021.

METODO

Aspectos generales del estudio.

Se realizd un estudio pre-experimental de tipo antes-después sin grupo de control, para
determinar la efectividad de una intervencién educativa sobre enfermedades coronarias en
adolescentes pertenecientes al IPU “José Marti” del municipio Venezuela, desde abril de
2019 hasta marzo de 2021.
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Universo y muestra.

El universo quedd formado por 152 adolescentes del centro. Se trabajé con una muestra de
87 a través de un muestreo intencional no probabilistico aplicado al universo, se aplicaron

diferentes criterios definidos en el estudio:

Criterios de inclusion.

e Adolescentes con edad = 15 afios y < 18 afios.
e Adolescentes que accedan a participar en el estudio a través de la firma del

consentimiento informado(Anexo 1)

Criterios de exclusion.

e Adolescentes con dificultades cognitivas.

e Adolescentes con patologia psiquiatricas.

Criterios de salida.

e Adolescentes que durante el periodo que dure el estudio dejen de ser matricula del
IPU “José Marti”.
e Adolescentes que dejen en blanco la totalidad de una o ambas pruebas.

e Adolescentes a los que no se les pueda aplicar la post-prueba.

De 152 adolescentes del universo, 87 pasaron a formar parte de la muestra, 61 estudiantes
no accedieron a participar en el estudio, mientras que a cuatro no se les pudo aplicar la

post-prueba.

El estudio se llevo a cabo en tres etapas:

1. Etapa diagnoéstica: A cada adolescente del estudio se les dio a firmar el consentimiento
informado y se les aplicé cuestionario (Anexo 2) que incluyd preguntas sobre las variables
sociodemograficas y 5 preguntas que midieron el nivel de conocimiento sobre

enfermedades coronarias evaluada cada una de 20 puntos y asi identificar las
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necesidades de aprendizaje. El cuestionario fue leida y explicada con detenimiento a cada
uno de los pacientes, con el fin de garantizar una adecuada comprensién por parte de los

mismos.

Posibles resultados a obtener en el cuestionario*

v Excelente: responder correctamente mas del 75 % del cuestionario ( de 100-80
puntos)

v Bien: responder correctamente entre el 50 % y el 75 % del cuestionario (de 79-
60puntos).

v Regular: responder correctamente aproximadamente entre el 25 % y menos del 50
% del cuestionario (de 59-40 puntos).

v" Mal: responder correctamente menos del 25 % del cuestionario (menos de 40

puntos).

2. Etapa de intervencion: Se disefid un programa educativo (Anexo 3), se validé por

criterio de expertos (Método Delphi) y se aplico la intervencidon educativa que constd con:

Sesion 1: Presentacion y descripcion de las patologias

Sesion 2: Abordar el cuadro clinico de las enfermedades coronarias y factores de riesgo
Sesion 3: Complicaciones

Sesion 4: Medidas de prevencién.

Cada sesion con una duracion de 45 minutos

Se utilizé un lenguaje claro, sencillo y de facil comprensién, sin abusos de términos,
apoyado en materiales didacticos y medios audiovisuales para una mejor comprension de
los adolescentes.

Para la realizaciéon de la investigacion fueron conformados 4 grupos de 17 integrantes
cada una y uno de 18, teniendo en cuenta el grado del adolescente y el horario de clases,
permitiendo estos grupos el distanciamiento social y otras medidas como prevencion de la

COVID. Esta etapa durd 6 meses, con una frecuencia quincenal.
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3. Etapa de evaluacion: Pasado dos meses se aplicé nuevamente el cuestionario inicial
considerando los aspectos de la etapa diagndstica, la que permitié evaluar el nivel de

conocimiento de los adolescentes después de la intervencion.
Operacionalizacion y conceptualizacion de las variables:

Variable independiente:Intervencién educativa sobre enfermedades coronarias
Variable dependiente: Nivel de conocimientos

Otras variables

v' Tabaquismo:Cualitativa Nominal Dicotémica, Si presenta habito de tabaquismo o no,
segun lo referido en la encuesta.

v Alcoholismo: Cualitativa Nominal Dicotdmica, Si presenta habito de alcoholism, segin
lo referido en la encuesta.

v' Alto consumo de sal: Cualitativo Nominal Dicotémica, con escala si o no, segun el
cuestionario si el adolescente consume mas de una cucharadita de sal al dia.

Métodos de obtencion de informacién: El cuestionario, dadas las caracteristicas de
busqueda de informacién rapida y econdmica se disefid un cuestionario por los autores del

estudio avalado por expertos en el tema y se aplicé a la muestra de pacientes seleccionados.
Métodos de procesamiento de la informacioén y técnicas a utilizar.

Se elaboré un fichero con la utilizacién del programa Microsoft Excel para la recogida de los
datos y su posterior procesamiento con el programa SPSS® version 26.0. Se emplearon
métodos de estadisticas descriptivas y medidas de resumen para datos cualitativos y
cuantitativos (cifras absolutas, por ciento, media).Los resultados obtenidos se presentaron
en tablas disefiadas al efecto, en las que se resumid la informacidén con el fin de abordar
cada objetivo especifico planteado; posteriormente, se analizé el fendmeno estudiado, lo
que permitid, a través de los procesos de sintesis y generalizacidn, arribar a conclusiones.
Se utilizé el test de McNemar para evaluar si existieron modificaciones en el nivel de
conocimiento a través del tiempo. Se consideré una p < 0,05 como estadisticamente

significativa y se trabajé con una confiabilidad del 95 %.

Aspectos Eticos.



Il Jornada Cientifica Virtual de Enfermeria en Ciego de Avila 2022

Pagina 8 de 15

Se respetaron los principios basicos de la bioética: la autonomia, la justicia, la beneficencia y
no maleficencia. Se acordd la no divulgacidon de la informacion recolectada de forma
individual, solo se popularizaron los resultados globales. Previo a la realizacién del estudio,
El proyecto de investigacion fue presentado, revisado y aprobado por el comité cientifico, el
comité de ético del Policlinico de Venezuela y por la direccion de la instituciéon donde se

llevo a cabo el estudio.

Los adolescentes seleccionados para el estudio, tuvieron la oportunidad informarse sobre el
objetivo y la inocuidad del mismo, que su participacién seria voluntaria y una vez incorporadas
a este tendria la posibilidad de abandonarlo si asi lo decidieran. Su disposiciéon a colaborar en
el estudio se plasmoé en un modelo de consentimiento informado, debidamente firmado por
ellos y el investigador, quien dio fe del respeto absoluto a la confidencialidad de sus
identidades e informacién (Anexo 1) cumpliendo con los principios que rige la investigacion

en salud.
RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los adolescentes estudiados segun habitos toxicos (Tabaquismo).

Tabaquismo No (N=87) %
Si 44 50,6
No 43 49,4
Total 87 100,0

Fuente:Cuestionario

La tabla 1 muestra que el 50,6% de los adolescentes presentaron habito tabaquico, lo cual
resulta verdaderamente alarmante si se tiene en cuanta las edades precoces de los sujetos y

que este resulta ser un factor de riesgo de gran peso para la enfermedad.

Cruz Gonzalez, enfatiza en el enorme problema que representa en consumo de sustancias
nocivas en las nuevas generaciones, siendo cada vez mas tempranas las edades de
comienzo, aspecto en el cual la sociedad, la familia y los medios de divulgacion masiva

deben actuar con firmeza. 12
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Desde las consideraciones de Fernandez, Garcia, Valdés, Martin, entre los principales
trastornos de salud que se perciben en el adolescente se encuentran los relacionados con la
adaptacién psicosocial, en los que se incluye el habito de fumar que se hace cada vez mas

vulnerable en este grupo poblacional y del cual se tiene poca percepcién del riesgo.!3

Incluso fumar pocos cigarrillos al dia, fumar ocasionalmente o estar expuesto al humo de
tabaco ambiental aumentan el riesgo de sufrir cardiopatias. No obstante, se sabe también
que actuar de inmediato para dejar de fumar por completo reduce en un 50% este riesgo al

cabo de un afio.!4

Tabla 2. Distribucion de los adolescentes estudiados segin habitos toxicos (Alcoholismo).

Alcoholismo No (N=87) %
Si 11 12,6
No 76 87,4
Total 87 100,0

Fuente:Cuestionario

La tabla 2 muestra la distribucion de los adolescentes seglin habito de alcoholismo, el 12,6%

admitiera el consumo frecuente de bebidas alcohdlicas.

Otros investigadores demuestran que beber alcohol esta relacionado con el endurecimiento
de las arterias en los adolescentes y adultos jovenes. El consumo entre adolescentes de
alcohol y tabaco, incluso en pequefas cantidades, se asocia con un aumento de la rigidez
arterial, un biomarcador que puede mejorar la predicciéon del riesgo cardiovascular, si es

corregido a tiempo.!>

Tabla 3. Distribucion de los adolescentes estudiados segun alto consumo de sal.

Alto consumo de sal No (N=87) %

Si 32 36,8
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No 55 63,2

Total 87 100,0

Fuente: Cuestionario

En la tabla 3 se puede observar como el 36,8% consideré alto el consumo de sal en su

dieta.

Sanchez Fernandez y colaboradores,intervinieron educativamente a 30 pacientes, de los
cuales el 40% y el 60% consumian comidas con exceso de sal, coincidiendo el estudio en
cuestion con estos hallazgos. Cabe destacar que el trabajo antes citado pretendia modificar

estilos de vida y no niveles de conocimientos. 3

Mera Gallego y colaboradores encontraron en su serie que el 78,3% de los pacientes
aseguraba ingerir comidas subidas en sal, lo que contrarresta los resultados del estudio

presentado. 17

Tabla 4. Distribucidén de los adolescentes estudiados segun nivel de conocimientos sobre las

enfermedades coronarias. (Antes)

Nivel de conocimientos No (N=87) %
Excelente 0 0,0

Bien 2 2,3

Regular 23 26,4

Mal 62 71,3

Total 87 100,0

Fuente: Cuestionario

En la tabla 4 se evidencia como antes de la aplicacion de la intervencién educativa la

mayoria de los adolescentes (71,3%) obtuvieron un nivel de conocimientos evaluado de mal.
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Segun estudio realizado por Hernandez Fleites X titulado: Estrategia de intervencidn
educativa para disminuir la incidencia de cardiopatia isquémica en 3 consultorios médicos
también concluyeron que la muestra estudiada presentd un nivel de conocimiento evaluado

de mal, resultado que coincide con los obtenidos en el presente estudio.*

En el mundo el desconocimiento de los pacientes acerca de su salud cardiovascular es
abrumador y generalmente es una de las causas que hacen que descuiden su salud y la

aparicion de los factores de riesgo desencadenante de enfermedades coronarias.!®

Tabla 5. Distribucién de los adolescentes estudiados segun nivel de conocimientos sobre las

enfermedades coronarias. (Después)

Nivel de conocimientos No (N=87) %
Excelente 84 96,6
Bien 3 3,4
Regular 0 0,0
Mal 0 0,0
Total 87 100,0
Fuente: Planilla de recoleccion de datos. Wilcoxon, p < 0,001. Significativo.

La tabla 5 muestra la distribucién de los adolescentes estudiados segun nivel de
conocimientos sobre las enfermedades coronarias después de la intervencion educativa,
logrando elevar el nivel de conocimiento en el 100% de los adolescentes, predominando en
un 96,6% los que obtuvieron la calificacién de excelente y el 3,4% evaluados de bien.
Siendo significativo el resultado obtenido antes y después. (Wilcoxon, p < 0,001) los cuales

denotan el aprendizaje adquirido mediante los métodosempleados.

Vazquez Sanabria, en su intervencion sobre enfermedades cardiovasculares en
adolescentes, logré incrementar el nivel de conocimiento de estos en todos los parametros
evaluados, por lo que concluyd que su Programa Educativo “Puro Corazén” era efectivo, con

variaciones significativas del conocimiento.*
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Por su parte Pérez Herndndez, mediante su estudio de intervencion logrd igualmente
incrementar los conocimientos de sus participantes sobre las afecciones cardiovasculares,
ademas afiade que son este tipo de actividades las que crean las bases para lograr

verdaderos cambios en los estilos de vida.!®

Resultados similares obtuvieron Reyes Caballero y colaboradores, en cuyo trabajo se
incrementd de forma significativo el nivel de conocimiento de los participantes en todos los
aspectos abordados, principalmente en los referentes a las practicas inadecuadas de sus

estilos de vida. 16

Acosta Cabezas y colaboradores, al evaluar el tema después de la intervencion, apreciaron
cambios significativos, los valores mas alto se desplazaron hacia la categoria de bien,
resultados similares a losque obtuvo Torres Mahy, modificAndose los conocimientos de

inadecuados haciaadecuados.!’

Una revision sistematica que incluyd 24 estudios concluyd que, resultan efectivas las
intervenciones dirigidas a lograr cambios significativos en los niveles deconocimientos sobre
informacién basica, el control y las complicaciones de las enfermedades crénicas. Al igual
gue ocurre con el presente trabajo, este tipo de intervencién requiere de monitorizacién para

confirmar los efectos a largo plazo.'®

Pons Delgado y colaboradores, en su intervencién educativa en adolescente, lograron que el
93.3 % de sus participantes incrementaran su nivel de conocimiento sobre los riesgos que

representa el alcoholismo.!®

Por su parte, Vazquez Rivera y colaboradores evaluaron, al igual que en el presente estudio,
el nivel de conocimiento en: Excelente, Bien, Regular y Mal; logrando que este se
incrementara de forma significativa (p<0,000). En su trabajo, posterior a la intervencién
educativa, el 46.2% se ubicaron con excelente conocimiento y el 29.6% con conocimiento
bueno, solamente el 18.5% se evalud con conocimiento regular y el 5.5% continuaron con

conocimiento malo.?°
CONCLUSIONES

Predominé el tabaquismo como habito téxico mds frecuente, en un menor porciento el
alcholismo. La mayoria de los participantes se caracterizdé por ingerir dietas ricas en sal,

antes del estudio presentaron un nivel de conocimiento evaluado de mal y después fueron
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evaluados de excelente. La intervencidon educativa en adolescentes sobre enfermedades
coronarias fue efectiva, en tanto que incrementd el nivel de conocimiento de los mismos y

reveld una diferencia significativa entre las notas antes y después de la intervencion.
RECOMENDACIONES

Recomendamos elaborar e implementar una serie de medidas en el area de salud, con la
finalidad de disminuir la exposicion de los adolescentes a los principales factores
modificables, como son el tabaquismo, el alcoholismo, la dieta y la practica de ejercicios

fisicos.
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