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Resumen:

La educacion terapéutica es crucial en pacientes coronarios, pero la satisfaccion con ella
puede no traducirse en una comprension real de las indicaciones. Se llevé a cabo un estudio
dirigido a determinar la satisfaccion versus entendimiento de las recomendaciones al alta en
pacientes de una unidad de cuidados coronarios del Complejo Hospitalario Ruiz y Paez del
Asic Antonio José de Sucre, en la parroquia Catedral de Ciudad Bolivar Estado Bolivar,
Venezuela. El estudio fue observacional, descriptivo y transversal en 130 pacientes dados
de alta durante el periodo enero-marzo de 2026. Se emplearon el Cuestionario de
Satisfaccion con la Educacion Terapéutica en Enfermeria (CSETE-10, a=0,87) y el
cuestionario breve para la Comprensiéon de Indicaciones al Alta Coronaria (CBCIAC-8,
a=0,78). El andlisis consistié en la realizacion de una estadistica descriptiva y prueba chi-
cuadrado. La edad promedio fue 63,6 anos y el 52,3% eran mujeres. La satisfaccion fue
positiva en 43,1%, moderada en 43,1% y negativa en 13,8%. Solo 32,3% tenia buena, 46,9%
regular y 20,8% mala comprension. Low satisfaction and poor knowledge were significantly
associated with lower education level and age >65 years (p<0.05). In conclusion, there is a
gap between reported satisfaction and actual knowledge. Low education level and advanced
age are risk factors, which call for tailored educational interventions and assessment of
knowledge retention..

Palabras clave: educacion terapéutica, satisfaccion y comprension, pacientes coronarios.

Abstract:

Therapeutic education is crucial for coronary patients, yet satisfaction with it may not
translate into a genuine understanding of discharge instructions. A study was conducted to
evaluate satisfaction with therapeutic education and the level of understanding regarding
discharge recommendations among patients in the Coronary Care Unit of the Ruiz y Paez
Hospital Complex (part of the Antonio José de Sucre ASIC in the Catedral parish of Ciudad
Bolivar, Bolivar State, Venezuela). An observational, descriptive, cross-sectional study
design was employed, involving 130 patients discharged between January and March 2026.
The Nursing Therapeutic Education Satisfaction Questionnaire (CSETE-10, a=0.87) and the



Brief Questionnaire on Understanding Coronary Discharge Instructions (CBCIAC-8,
a=0.78) were administered. Descriptive and chi-square analyses were performed. Results
showed a mean age of 63.6 years, with 52.3% of the participants being women. Satisfaction
levels were high in 43.1% of cases, moderate in 43.1%, and low in 13.8%. Understanding was
adequate in only 32.3% of patients, partial in 46.9%, and inadequate in 20.8%. Low
satisfaction and poor understanding were significantly associated with lower educational
levels and age >65 years (p<0.05). The study concludes that there is a gap between expressed
satisfaction and actual understanding. Low educational attainment and advanced age are
identified as risk factors, necessitating tailored educational strategies and verification of
patient comprehension.

Keywords: Therapeutic education, satisfaction and comprehension, coronary patients.

Introduccion

La enfermedad coronaria continda siendo una de las principales causas de morbimortalidad
a nivel internacional, y Venezuela no escapa a esa realidad (Hernandez y col., 2024). A nivel
global, las estimaciones alcanzan los 598 millones de casos, con proyecciones de un 3,6 %
de incremento por afio, lo que implicaria hacia 2050 un total de 1,14 billones de afectados y
la principal causa de mortalidad ajustada por edad (Chong et al., 2025). En América Latina,
el aumento registrado durante las tltimas tres décadas alcanz6 el 116,7 %, una evolucién que
genera preocupacion (Alhuneafat et al., 2025). En Venezuela, la enfermedad coronaria es la
principal causa de muerte tanto entre las mujeres como entre los hombres. Segiin datos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), las tasas son de 120,8 y 176,4 por cada
100.000 habitantes, respectivamente.

Aunque la atencion hospitalaria de los sindromes coronarios agudos ha mejorado durante
la etapa critica, el alta plantea un reto menos visible: asegurarse de que el paciente y su
familia entiendan y puedan seguir las recomendaciones para prevenir nuevos episodios.. En
esa transicion, la educacion terapéutica proporcionada por enfermeria deja de ser un
complemento y se convierte en un componente central de la seguridad clinica (Ghali et al.,
2024).

En las unidades de cuidados coronarios, la labor educativa del personal de enfermeria suele
enfocarse en aspectos como la adherencia farmacolégica, la identificacion de signos de
alarma, la modificacion de habitos alimentarios, el manejo del estrés y la reanudacion
progresiva de la actividad fisica (Niksadat et al., 2026). Sin embargo, la sola entrega de
informacién no asegura que el mensaje haya sido asimilado. La saturaciéon cognitiva propia
del ingreso, el lenguaje técnico utilizado y el escaso tiempo disponible durante el alta
condicionan tanto la comprension real de las indicaciones como la satisfaccién del paciente
con el proceso educativo (Costa y col., 2023).

Distintos trabajos han sefialado que la satisfaccion con la educacion recibida se correlaciona
positivamente con la puesta en practica de las recomendaciones, mientras que una baja
comprension predice reingresos tempranos y complicaciones evitables. A pesar de esa



evidencia, en la practica clinica muchas instituciones miden la calidad del alta solo mediante
registros de entrega de folletos o constancias firmadas, sin explorar si el paciente entendio
lo que debe hacer, por qué debe hacerlo y si se siente seguro para llevarlo a cabo (Gémez,
2026; Badillo-Mojica, 2025).

En el contexto venezolano, la situacion se agudiza. Las limitaciones de recursos en hospitales
publicos, el éxodo de personal sanitario y las condiciones socioeconémicas adversas obligan
a que la educacion al alta sea especialmente efectiva, porque el margen de error es minimo.
Ciudad Bolivar, en el estado Bolivar, concentra una poblacion con alta prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular, en consonancia con las tendencias nacionales (Morles,
2023).

La Unidad de Cuidados Coronarios del Complejo Hospitalario Ruiz y Paez atiende a
pacientes en fase aguda y subaguda que, tras el egreso, se enfrentan a un sistema de salud
fragmentado y a barreras geograficas para el seguimiento. Alli, la informaciéon que se brinda
en el corto periodo de hospitalizacion puede ser el inico contacto estructurado con el
sistema sanitario antes de volver al hogar.

Aunque el tema es importante, son pocos los estudios que realizan en unidades coronarias
de hospitales puablicos venezolanos que midan simultdneamente la satisfacciéon con la
educacion terapéutica y el grado de entendimiento de las recomendaciones al alta. La
mayoria de las evidencias disponibles provienen de realidades asistenciales muy diferentes
y se focalizan en uno sélo de los constructos, por lo que existe un vacio de conocimiento
respecto a como se comportan ambos en esta poblacion.

Por esta razon, se planteo la necesidad de describir el nivel de satisfaccion con la educacion
terapéutica proporcionada y el grado de adherencia de las indicaciones de egreso en
pacientes que solicitaron en la referida unidad coronaria en el primer trimestre de 2026. Se
espera que los resultados brinden evidencia local para guiar la reevaluaciéon de las
estrategias educativas de enfermeria hacia una mayor comprension, relevancia cultural, y
por consiguiente, seguridad para el paciente coronario en Venezuela.

El proposito de este estudio fue, por tanto, determinar la satisfaccién por la educacién
terapéutica y el nivel de adherencia a las recomendaciones de alta entre los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Coronarios del Complexo Hospitalario Ruiz y Paez,
Ciudad Bolivar, durante el periodo enero-marzo de 2026.

Metodologia

Se realizo un estudio observacional, transversal, de tipo descriptivo, en la Unidad de
Cuidados Coronarios del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar,
estado Bolivar, Venezuela, entre el 2 de enero y el 31 de marzo de 2026.



La poblacién accesible estuvo conformada por todos los pacientes que egresaron de la
unidad en el periodo de estudio, con sindrome coronario agudo y una estancia hospitalaria
minima de 48 horas. Se excluyeron los pacientes con deterioro cognitivo documentado en la
historia clinica, enfermedad psiquiatrica descompensada al alta o que no pudieron dar su
consentimiento informado. La muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico
consecutivo, que incluy6 a todos los sujetos elegibles que aceptaron participar, hasta que se
complet6 el periodo establecido. La muestra final estuvo compuesta por 130 pacientes.

Se evaluaron dos variables principales:

Satisfaccion con la educacién terapéutica: entendida como la percepcion cualitativa del
paciente sobre la calidad, utilidad y claridad de la educacioén brindada por el personal de
enfermeria durante la hospitalizacion. Se operacionaliz6 a través de un cuestionario
estructurado de Likert. La puntuacion total se clasifico en satisfaccion alta, media y baja, de
acuerdo con los puntos de corte preestablecidos.

Grado de comprension de las recomendaciones al alta: entendido como la capacidad del
paciente para reconocer, entre varias opciones, las indicaciones correctas en aspectos clave:
medicacion prescrita, signos de alarma, alimentacidon, nivel de actividad permitido y
controles médicos posteriores al egreso. Se operacionalizé con un cuestionario breve de
opcion multiple. Los resultados se clasificaron en comprension adecuada, parcialmente
adecuada e inadecuada.

Adicionalmente, se recolectaron variables de caracterizacion: edad, sexo, diagnostico de
egreso, estadia intrahospitalaria.

Dado que no se encontraron instrumentos validados en poblaciéon venezolana que midieran
simultineamente ambas variables con la brevedad requerida para pacientes de edad
avanzada, el equipo investigador construyé dos cuestionarios breves, sometidos a un
proceso de validacion en dos etapas.

Etapa primaria: validez de contenido: Tres. 1un carditlogo clinico y dos enfermeros
especialistas en cuidados coronarios con mas de cinco afnos de experiencia) revisaron la
relevancia, suficiencia, comprension y nivel de lenguaje de cada item en una escala de 1 a 4.
El indice de validez de contenido (IVC) se calcul6 para cada articulo y para el todo junto.
Fueron considerados atraviesan para igualdad a 0.80. Todos los items de las versiones
finales estaban situados por encima de ese punto de corte.

Segunda etapa: la prueba piloto. 15 cuestionarios preliminares fueron administrados a los
pacientes después de su alta de la UCC en diciembre 2025, no haciendo parte ellos en cual
seria la muestra definitiva. En esta etapa fueron examinados elementos tales como el
tiempo para completar, las instrucciones y la percepcion de enunciados en términos de
comprension y claridad, asi como la aparicion de preguntas confusas o que produzcan



resistencia. La consistencia interna (alfa de cronbach) de ambos instrumentos en la muestra
del estudio fue evaluada y se encontraron adecuados valores.

A continuacion, se describen los instrumentos:

Cuestionario de Satisfaccién con la Educacion Terapéutica en Enfermeria (CSETE-10).
Consta de 10 enunciados redactados en primera persona con respuesta tipo Likert de 5
opciones (1: totalmente en desacuerdo; 5: totalmente de acuerdo). Los items exploran tres
dimensiones: claridad de las explicaciones (4 items), utilidad percibida de la informacion (3
items) y accesibilidad del personal para resolver dudas (3 items). La puntuacion total varia
entre 10 y 50 puntos. A mayor puntuacion, mayor satisfaccion. Los niveles se definieron
como: baja (10-23), media (24-36) y alta (37-50). El IVC global fue de 0,93 y el alfa de
Cronbach en la muestra final fue de 0,86.

Cuestionario Breve de Comprensiéon de Indicaciones al Alta Coronaria (CBCIAC-8).
Compuesto por 8 preguntas de opcion multiple con cuatro alternativas cada una y una tinica
respuesta correcta. Los contenidos se derivaron de las recomendaciones estandarizadas que
el servicio entrega al alta, alineadas con guias internacionales: dos preguntas sobre
tratamiento farmacologico, dos sobre signos de alarma, una sobre alimentacién, una sobre
actividad fisica, una sobre control médico y una sobre manejo del estrés. Cada respuesta
correcta suma un punto (rango 0-8). La comprension se categorizoé como inadecuada (0-3
puntos), parcialmente adecuada (4-6) y adecuada (77-8). E1 IVC global fue de 0,91 y el alfa de
Cronbach en la muestra final fue de 0,79.

El protocolo fue aprobado por el comité de ética institucional y por la coordinacion de la
UCC. El investigador, realiz6 la captacion diaria de pacientes elegibles.

El dia del alta médica, una vez concluida la documentaciéon administrativa, el enfermero se
presentaba al paciente en un ambiente privado dentro de la unidad, explicaba el propésito
del estudio, aclaraba dudas y obtenia el consentimiento informado por escrito. Enseguida,
entregaba los dos cuestionarios en formato impreso para que fueran respondidos de manera
individual. El personal que habia impartido la educacién terapéutica durante el ingreso no
estuvo presente durante la aplicacion, con el objetivo de reducir el sesgo de cortesia o
deseabilidad social.

Los datos se procesaron con el paquete estadistico SPSS version 25. Las variables
cualitativas se resumieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Para las variables
cuantitativas continuas, se comprob6 previamente la normalidad con la prueba de Shapiro-
Wilk; aquellas con normalidad, se presentaron con media y DE, las que no tuvieron
distribucion normal, se reportaron como mediana y rango intercuartilico (P25-P75). Los
niveles de satisfaccion y los grados de comprension se presentaron en tablas de distribucion
de frecuencias. Para determinar factores asociados al nivel de satisfaccién y comprension de



las recomendaciones, se aplicé chi cuadrado de Pearson, con un valor de significancia p <
0,05.

La investigacion se rigié por los principios de la Declaracion de Helsinki. Fue aprobada por
el Comité de Etica en Investigacién del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez.
Todos los participantes firmaron consentimiento informado tras recibir informacién verbal
y escrita detallada. Se protegio la confidencialidad mediante codificacion numérica de los
cuestionarios y acceso restringido a la base de datos digital. La participacion no afect6 en
modo alguno la atencion sanitaria ni el proceso de alta.

Resultados

La muestra se conformé por 130 pacientes, con una media de edad de 63,6 afios (DE + 12,3)
y un predominio discreto de mujeres (52,3 %). El 44,6 % solo habia completado la educaciéon
primaria; el 36,2 % alcanzo el nivel secundario y el 19,2 % tenia formacién universitaria.
Desde el punto de vista clinico, el diagnéstico mas frecuente fue el infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST (44,6 %), seguido del infarto sin elevacion del ST
(33,8 %) y la angina inestable (21,5 %). La mediana de estancia hospitalaria fue de cinco
dias, con un rango intercuartilico de cuatro a siete dias. En la tabla 1 se evidencias las
caracteristicas de la muestra.

Tabla 1.

Caracterizacion de la muestra (N = 130).
Variable Resultado
Edad (afios)
Media + DE 63,6 + 12,3
Sexo
Femenino (n, %) 68 (52,3)
Masculino (n, %) 62 (47,7)
Nivel educativo
Primaria (n, %) 58 (44,6)
Secundaria (n, %) 47 (36,2)
Universitario (n, %) 25 (19,2)
Diagnostico
IAMCEST (n, %) 58 (44,6)
TAMSEST (n, %) 44 (33,8)
Al (n, %) 28 (21,5)
Dias de estancia
Mediana (RIC) 54-7)

Fuente: Elaboracién propia del autor.
Notas: DE: desviacién estandar; IAMCEST: infarto agudo del miocardio con elevacion del ST;
IAMSEST: infarto agudo del miocardio sin elevacién del ST; RIC: rango intercuartilico.

Respecto a la variable principal de satisfaccién, la puntuacién mediana del CSETE-10 fue de
36 puntos (RIQ: 27-43). Al categorizar los niveles, tal como se muestra en tabla 2, un 43,1 %



de los participantes se ubico en el nivel alto de satisfaccion, una proporcion idéntica (43,1
%) en el nivel medio y el 13,8 % restante en el nivel bajo.

Tabla 2.

Satisfaccion con la educacion terapéutica.
Nivel n %
Alta (37- 50) 56 43,1
Media (24- 36) 56 43,1
Baja (10- 23) 18 13,8
Total 130 100,0

Fuente: elaboracion propia.
Notas: la distribucién no siguié normalidad (Shapiro Wilk, <0,001), mediana 36, RIC: 27- 43.

En cuanto al grado de comprension de las recomendaciones al alta, la mediana del CBCIAC-
8 fue de cinco puntos (RIQ: 4-7). Solo el 32,3 % logr6 un nivel de comprension adecuado; el
46,9 % tuvo una comprensiéon parcialmente adecuada y el 20,8 % una comprensiéon
inadecuada. En la tabla 3 se reflejan los datos relacionados.

Tabla 3.

Grado de comprension de las recomendaciones.
Nivel n %
Adecuada (7- 8) 42 32,3
Parcialmente adecuada (4- 6) 61 46,9
Inadecuada (0- 3) 27 20,8
Total 130 100,0

Fuente: elaboracion propia.
Notas: la distribucién no siguié normalidad (Shapiro Wilk, <0,001), mediana 5, RIC: 4- 7.

En el analisis bivariado, tanto el nivel educativo como la edad se asociaron de manera
significativa con ambas variables dependientes, mientras que el sexo y el diagnostico no
mostraron influencia estadisticamente relevante.

Los pacientes con solo educacion primaria exhibieron una distribuciéon claramente
desfavorable en comparacion con aquellos que cursaron secundaria o universidad (tabla 4).
La satisfaccion alta fue significativamente mas frecuente en el grupo de mayor nivel
educativo (73,2 % de los casos con satisfaccion alta frente al 26,8 % en primaria; p < 0,001),
mientras que la satisfaccion baja se concentr6 en quienes solo tenian primaria (66,7 %). De
forma analoga, los menores de 65 afios presentaron mayor satisfaccion alta (60,7 %) y menor
satisfaccion baja (22,2 %) que sus pares de 65 afios o0 mas (p = 0,003).

Tabla 4.
Factores asociados al nivel de satisfaccion con la educacién terapéutica.
Factor Categoria Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion  Valor
alta n= 56 media n= 56 baja n= 18 P*
(%) (%) (%)




Nivel Primaria 15 (26,8) 31 (55,4) 12 (66,7) <0,001
educativo

Secundaria o 41(73,2) 25 (44,6) 6 (33,3)
superior
Grupo < 65 afios 34 (60,7) 20 (35,7) 4(22,2) 0,003
etareo
265 afos 22(39,3) 36 (53,6) 14 (77,8)
Sexo Femenino 28 (50,0) 30 (53,6) 10 (55,6) 0,870
Masculino 28 (50,0) 26 (46,4) 8 (44,4)
Diagnéstico IAMCEST 24 (42,9) 26 (46,4) 8 (44,4) 0,790
IAMSEST 18 (32,1) 8 (44,4)
Al 14 (25,0) 12 (21,4) 2 (11,1)

Fuente: elaboracion propia.
Nota: *Prueba Chi cuadrado de Pearson. IAMCEST: infarto agudo del miocardio con elevacién del
ST; IAMSEST: infarto agudo del miocardio si elevacién del ST; Al: angina inestable.

La asociacion fue atin mas marcada al examinar el grado de comprension (tabla 5). Entre los
pacientes con comprensién adecuada, el 88,1 % poseia secundaria o mas, y solo el 11,9 % se
limitaba a la educacion primaria (p < 0,001). De los 27 pacientes con comprension
inadecuada, 21 (77,8 %) tenian tinicamente estudios primarios. La edad sigui6 la misma
tendencia: la comprension adecuada fue mas comin en menores de 65 afnos (61,9 %) y la
inadecuada predomino en los de 65 y mas (77,8 %; p = 0,001).

Tabla 5.
Factores asociados al grado de comprensiéon de las recomendaciones al alta.
Factor Categoria Comprension Comprension Comprension  Valor
adecuadan=  parcial n=56 inadecuadan= P*
56 (%) (%) 18 (%)
Nivel Primaria 5(11,9) 32 (52,5) 21 (77,8) <0,001
educativo
Secundaria 37 (88,1) 29 (47,5) 6 (22,2)
o superior
Grupo < 65 afios 26 (61,9) 24 (39,3) 6 (22,2) 0,001
etareo
265 afios 16 (38,1) 37 (60,7) 21(77,8)
Sexo Femenino 20 (47,6) 33 (54,1) 15 (55,6) 0,740
Masculino 22 (52,4) 28 (45,9) 12 (44,4)
Diagnéstico IAMCEST 18 (42,9) 28 (45,9) 12 (44,4) 0,920
IAMSEST 14 (33,3) 21(34,4) 9 (33,3)
Al 10 (23,8) 12 (19,7) 6 (22,2)

Fuente: elaboracién propia.
Nota: *Prueba Chi cuadrado de Pearson. IAMCEST: infarto agudo del miocardio con elevacién del
ST; IAMSEST: infarto agudo del miocardio si elevacién del ST; Al: angina inestable.

Discusion

En el presente estudio, se observa una aparente paradoja: mientras que méas del 80 % de los
pacientes manifestd una satisfaccion media o alta con la educaciéon recibida, apenas la
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tercera parte demostr6 una comprension adecuada de las indicaciones de egreso. Esta
brecha entre sentirse satisfecho y haber asimilado la informacion es inquietante desde la
perspectiva de la seguridad del paciente coronario. En unidades de alta dependencia como
la coronaria, donde el enfermo percibe que su vida ha estado en riesgo, esta tendencia puede
acentuarse. Asi, la satisfaccion expresada podria hablar més del vinculo afectivo construido
durante la hospitalizacion que de una comprension real de lo que debe hacerse tras el alta.

Por otro lado, la baja comprension detectada no puede desvincularse del perfil
sociodemografico de la muestra. El 44,6 % de los participantes solo complet6 la educacion
primaria, y fue justamente este segmento el que acumuld los niveles mas bajos de
comprension (77,8 % de los casos inadecuados). Este hallazgo coincide con lo reportado por
autores como Almarwani (2023), quien evidencio el nivel cultural como un predictor de baja
compresion y adherencia a las indicaciones de salud.

La baja escolaridad constituye una barrera estructural para la educacion al alta, al limitar la
capacidad de abstraccion, la familiaridad con términos médicos y la fijacion de indicaciones
complejas. De hecho, Khan et al. (2023) en Estados Unidos, describieron que ademas de la
correlacion con menor comprension ante las recomendaciones, una asociacion a largo plazo
con el incremento de mortalidad cardiovascular, lo que acentiia el hallazgo del presente
trabajo.

La edad avanzada fue el otro factor que emergio con fuerza. Los pacientes de 65 afios 0 mas
concentraron casi el 78 % de la comprensién inadecuada y el 78 % de la satisfaccion baja.
Este dato resulta particularmente relevante en el contexto venezolano actual, donde muchos
adultos mayores asumen solos su autocuidado, bien porque la familia emigrd, bien porque
los hijos trabajan en condiciones que no permiten acompaiar el proceso educativo. A ello se
suma el deterioro cognitivo leve no diagnosticado, comun en esta franja etaria, que puede
pasar desapercibido en la rutina hospitalaria pero que interfiere significativamente con la
retencion de nueva informacion.

En contraste, el sexo y el tipo de sindrome coronario no marcaron diferencias significativas.
Esto sugiere que la calidad del proceso educativo, al menos en la unidad estudiada, es
relativamente homogénea en cuanto al contenido clinico transmitido, y que las
desigualdades se originan més en las caracteristicas de quien recibe la informacién que en
aquello que se le explica. Desde una perspectiva aplicada, los hallazgos ponen en entredicho
la practica —extendida en muchos hospitales— de dar por concluida la educacion al alta. Si
casi la mitad de los pacientes termina con una comprensién solo parcial y uno de cada cinco
no entiende lo esencial, el riesgo de reingreso por incumplimiento terapéutico o por fallo en
la identificacién de signos de alarma es considerable. La literatura sefiala que una
comprension deficiente al alta se asocia de manera independiente con mayor
morbimortalidad a 30 dias y con costos evitables para sistemas de salud ya sobrecargados
(Varghese et al., 2025).
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Ante este panorama, los resultados invitan a repensar la metodologia educativa. En tal
sentido, es valido referirse al analisis de Rodrigues y Carvalho (2024), quienes plantean que
procesar y comprender la informacién, es apenas una dimensiéon de ese terreno mayor
considerado educacion terapéutica, donde se deben vincular aspectos psicologicos,
pedagobgicos, comunicacionales, culturales, y en la actualidad, tecnoldgicos.

Limitaciones

Por el diseno del estudio, y el alcance muestral, la generalizaciéon de los resultados a otras
unidades coronarias del pais no es metodolégicamente factible. Los instrumentos, si bien
mostraron adecuada validez de contenido y consistencia interna, fueron disefiados ad hoc
para esta investigacion y no cuentan con validacién externa en otras poblaciones
venezolanas. Ademas, el estudio no evalu6 la retencion de la informacion a mediano plazo
ni contrasto los resultados con desenlaces clinicos posteriores al egreso, aspectos que
investigaciones futuras podrian abordar.

Conclusiones:

La satisfaccion con la educacion terapéutica en la unidad coronaria estudiada fue
predominantemente media o alta, pero este resultado no se correspondi6é con un nivel
aceptable de comprension de las recomendaciones al alta: apenas un tercio de los pacientes
alcanzo6 una comprension adecuada. El bajo nivel educativo y la edad igual o superior a 65
afos se identificaron como los principales factores asociados a una peor satisfaccion y a una
menor comprension, lo que sefiala a estos subgrupos como prioritarios para el rediseno de
las intervenciones educativas de enfermeria.
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