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ESTRATEGIAS PARA MEJORAR CONOCIMIENTOS, PRÁCTICAS SALUDABLES Y 

BIENESTAR INTEGRAL EN UNA COMUNIDAD DE LA AMAZONIA PERUANA 

 

Resumen  

Objetivo: Determinar la efectividad de un programa educativo en el bienestar integral, 
conocimiento y prácticas saludables en la amazonia peruana. Materiales y métodos:  Estudio de 
enfoque cuantitativo, diseño pre experimental con pre y post prueba, corte longitudinal y diseño 
no probabilístico por conveniencia; se contó con 68 familias de la comunidad de Sinchicuy, Loreto. 
Se utilizó un test de conocimientos, una guía de observación y un cuestionario de bienestar integral; 
se determinó la efectividad del programa con la prueba estadística de Wilcoxon. Resultados: Se 
obtuvo en el pre test que 54.7% tiene conocimiento regular, 43.8% conocimiento alto y 1.6% 
conocimiento bajo. A diferencia del post test que 100% mostró conocimiento alto. Para las 
prácticas en el pre test; 56.3% manifestaron buenas prácticas, 25% muy buenas prácticas, 15.5% 
prácticas regulares y 3.1% prácticas deficientes, mientras que en el post test 75% presentaron 
prácticas muy buenas, 21.9% prácticas buenas, y 3.1% prácticas regulares; para bienestar integral, 
50% refirieron bienestar medio, 46.9% bienestar alto y 3.2% bienestar bajo. La prueba Wilcoxon 
arrojó un resultado de .000 de nivel de significancia. Discusión: El programa de intervención fue 
efectivo en la comunidad  

Palabras clave: Conocimiento; bienestar familiar; prácticas saludables; participación de la 
comunidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

STRATEGIES TO IMPROVE KNOWLEDGE, HEALTHY PRACTICES AND 

INTEGRAL WELL-BEING IN A COMMUNITY OF THE PERUVIAN 

AMAZON 

 

 

Summary 

Objective: To determine the effectiveness of an educational program on comprehensive well-
being, knowledge, and healthy practices in the Peruvian Amazon. Materials and methods: Study 
with a quantitative approach, pre-experimental design with pre- and post-test, longitudinal cut and 
non-probabilistic design for convenience; there were 68 families from the community of 
Sinchicuy, Loreto. A knowledge test, an observation guide and a comprehensive well-being 
questionnaire were used; the effectiveness of the program was determined with the Wilcoxon 
statistical test. Results: It was obtained in the pretest that 54.7% have regular knowledge, 43.8% 
high knowledge and 1.6% low knowledge. Unlike the post test that 100% showed high knowledge. 
For the practices in the pretest; 56.3% showed good practices, 25% very good practices, 15.5% 
regular practices and 3.1% deficient practices, while in the posttest 75% presented very good 
practices, 21.9% good practices, and 3.1% regular practices; For comprehensive well-being, 50% 
reported medium well-being, 46.9% high well-being, and 3.2% low well-being. The Wilcoxon test 
gave a result of the .000 level of significance. Discussion: The intervention program was effective 
in the community 

Keywords: Knowledge; family welfare; healthy practices; Community involvement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1. INTRODUCCIÓN 

Con el tiempo se observa cambios en la salud de la población. Conservarla permite tener una 
mejor calidad de vida considerando que mantener un equilibrio en la alimentación, realizar 
ejercicio, ejercitar la mente y vivienda saludable redundará en el bienestar integral de la población 
(1)(2).El cual es un estado afectivo positivo, que optimiza el funcionamiento de la vida personal y 
social, porque permite a la persona discernir el control de su vida y entorno, esto los conlleva a 
buscar superación (3). 
A nivel mundial en los países como África Subsahariana en el año 2017 se atribuyó la muerte de 
182 300 niños menores de 5 años a saneamientos inseguros, al mejorar el acceso a saneamientos 
seguros evitó al menos 10 100 muertes infantiles. Así mismo en Asia y Oceanía el incremento de 
saneamiento seguro evitó alrededor de 2750 muertes infantiles (4). 

Sin embargo, en el mundo cerca de 7600 niños menores de 5 años mueren anualmente por 
enfermedades diarreicas, los países con altos porcentajes de mortalidad fueron Haití (23%), 
Guatemala (10%), Bolivia (7%) y Venezuela (5%). En la región de las américas se evidencian que, 
en 6 países no cuentan con: Acceso a agua potable (17%), redes de alcantarillado (28%), servicios 
higiénicos operativos (30%) e insumos para el lavado de manos (37%) (5). Estas cifras alarmantes, 
demandan acciones inmediatas y urgentes, para prevenir más muertes por enfermedades como 
consecuencia de un insuficiente e inadecuado saneamiento y restringido acceso a servicios de 
salud.  

Respecto a los mismos hechos la OMS(6) menciona que en países con ingresos bajos mueren 
anualmente cerca de 829 000 personas como resultado de la insalubridad del agua, saneamiento e 
higiene inadecuadas. De las cifras de muerte aludidas, el 60% corresponde a diarreas, se infiere 
entonces que las deficiencias de saneamiento básico son la causa principal de 432 000 de estas 
muertes aproximadamente. En la misma dirección, declara que en el año 2020 el 45% de las aguas 
residuales generadas en el mundo fue reutilizado sin aplicar un tratamiento seguro.  

En  Perú , el Instituto Nacional de Estadística e Información (7) precisa que 9,2% no acceden a 
agua potable, se proveen de agua de otras maneras: camión cisterna (1.2%), pozo (1.6%), río, 
acequia, manantial (3.5%) y otros (2.8%); por lo tanto 23.7% de la población rural no tienen acceso 
a agua, (15.0%) acceden por río, acequia o manantial, seguido de otros (4.2%), los guarismos 
señalan que los habitantes de los departamentos de Tumbes (78.8%), Ucayali (75.7), Huánuco 
(73.1%), Puno (71.6%) y Loreto (56.3%), indican  menor cobertura de agua por red pública. Por 
consiguiente, si las personas no tienen un acceso al servicio de agua, es menester en última 
instancia conozca la manera correcta de tratarla para un consumo garantizado y minimizar el 
incremento de morbimortalidad.  

El Centro Nacional de Epidemiología (8) registró que, en el distrito de Indiana, Loreto el año 
2022 tuvo 102 casos de EDAS, y a inicios del año2023 indica 132 casos.  En el mismo rubro, en 
mayores de 5 años se presentó 76 casos el 2022 y los primeros meses del 2023 consigna 68 casos. 
Las cifras son inquietantes, en su mayoría por consumo de agua no tratada, y por no efectuar 
prácticas saludables como el lavado de manos, ante tal situación, la búsqueda permitió encontrar 
estudios donde la implementación de programas de cambio conductual propicia mejorar las 



condiciones de vida de la población, la Teoría de Acción Razonada (TRA) menciona que todo 
inicia desde una intención para efectuar un comportamiento, lo que a su vez será influenciada por 
la actitud hacia la ejecución de la conducta y basado en las normas subjetivas/sociales que están 
asociadas con la aplicación de dicha conducta (9). Es decir que, si una persona presenta un impulso 
para un cambio de comportamiento, infiere que su entorno debe participar del mismo, percibiendo 
que tiene el control sobre este. Mostrando que un cambio de actitud puede obtener resultados 
positivos no solo a nivel personal sino también social (10). 

En este sentido las personas no pueden hacer algo que no conocen, esto conlleva a que estén 
predispuestos a enfermedades de manera concurrente lo que no permitirá que lleven un buen estilo 
de vida y en consecuencia no sientan bienestar, la OMS (11) arguye que “una persona puede 
realizar sus propias habilidades y puede hacer frente a factores que pueden perturbarla”. También 
Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promoción de la Salud (MPS), afirma que el 
comportamiento está motivado por el anhelo de obtener bienestar y potencial humano, es decir que 
no se basa solamente en lo cognitivo sino también en lo emocional (12).  

En Colombia aplicaron un programa de viviendas saludables a 56 familias, obteniendo 
resultados positivos en prácticas como: Consumo de agua tratada, lavado de manos y eliminación 
de residuos. Para que estas prácticas se realicen en el hogar fue necesario que las familias de la 
comunidad que no tienen acceso conozcan cómo cuidar su salud (13).  Los programas educativos 
se han constituido como un paliativo con el fin de alcanzar un objetivo de cambio en una 
determinada población. Ya que es un proceso de enseñanza- aprendizaje que busca promover un 
mejor estilo de vida de las personas (14). Las prácticas, son hechos que la persona realiza en 
respuesta a los conocimientos adquiridos (15), y el conocimiento se origina del aprendizaje, por 
medio de la enseñanza (16). 

Igualmente, el inadecuado almacenamiento de agua y eliminación de residuos sólidos es una de 
las causas para contagio del dengue, y en Indiana se tuvo 9 casos el 2022 y a inicios del 2023 se 
registra 17 casos (17). Consecuentemente, las inadecuadas prácticas saludables en las familias 
conllevan a enfermedades diarreicas con mayor incidencia en niños menores de 5 años. En la zona 
altoandina del Perú se realizó un estudio para disminuir la incidencia de diarreas y parasitosis en 
niños menores de 5 años a través de programas educativos, luego de su intervención, en los últimos 
6 meses los casos de diarrea disminuyeron al 15%. Este estudio demostró la importancia de la 
intervención educativa, evidenció cambios positivos en los conocimientos y las prácticas 
saludables llevadas a cabo en sus hogares (18).   

Por consiguiente, al enseñar a la comunidad las buenas prácticas saludables tendrán un mejor 
estilo de vida, como resultado sentirán bienestar porque gozarán de una mejor salud. La comunidad 
de Sinchicuy manifiesta la misma problemática que permite efectuar intervenciones educativas 
para mejorar los conocimientos y prácticas de las familias, motivación suficiente que hace posible 
esta investigación, determinar cuál es la efectividad del programa educativo en el bienestar 
integral, conocimiento y prácticas saludables en esta parte de la amazonia peruana. 

 
  



2. MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio de enfoque cuantitativo(19), diseño pre experimental (20), corte longitudinal (21) y 
diseño no probabilístico por conveniencia (22).  

2.1. Población y muestra 

Se realizó en la comunidad de Sinchicuy, Distrito de Indiana, Provincia de Maynas, 
departamento de Loreto, Perú. Una muestra de 68 familias, población de 273. Se incluyeron a las 
familias que participaron al 100% del programa “Happy home, Healthy family”, residentes de la 
comunidad, aceptación a participar del estudio, mayores de 18 años y jefe(a) de familia. Se 
excluyeron familias no residentes de la comunidad, rechazo a participar del estudio, enfermedades 
mentales, extranjeras y visitas. Se desarrollo en el cuarto año de intervención en continuidad a las 
intervenciones brindadas por la Universidad Peruana Unión en enlace con proyectos de salud. Se 
brindo 4 sesiones: Prevención de EDAS, eliminación de residuos, COVID 19 y agua segura a 
través de la metodología ARDE (Animación, reflexión, demostración y evaluación) (23).  

Cada prueba fue tomada a los jefes de familia, a través de visitas domiciliarias y seguimientos, 
de las 68 familias, 64 fueron incluidas, 4 de ellas permanecieron ausentes en la toma de post test. 

 

2.2. Instrumentos 

Se recolecto los datos con 3 instrumentos: test de conocimientos, creado en función de 
diferentes estudios, se realizó la suma de preguntas a encuesta original, sometido a juicio de 
expertos, presentando una validez de contenido de 1 en la prueba de V de Aiken, dividido en 20 
preguntas, su calificación fue: conocimiento bajo 1-6, conocimiento regular 7-13 y conocimiento 
alto 14- 20. El instrumento “Guía de Prácticas de Viviendas Saludables” creado y validado por los 
docentes de la Escuela de Enfermería de la Universidad Peruana Unión, aplicado por Colonio y 
Palomino (24), compuesto por 28 ítem en 5 dimensiones, se calificó de la siguiente manera: 
deficiente (28 - 34), regular (35- 41), buena (42- 48) y muy buena (49- 56), para la variable 
bienestar se aplicó el instrumento WHO-5WB Bienestar general, validado en Perú, Lima 
Metropolitana 2021, sometido a juicio de expertos con una validez de contenido de 1 en la prueba 
de V de Aiken, compuesto por 5 preguntas, calificando de la siguiente manera: bienestar bajo 0-5, 
bienestar medio 6-10  y bienestar alto 11- 15. 

2.3. Análisis de datos 

  Se utilizó estadística descriptiva para obtener tablas de frecuencias y mediana. Se aplico la prueba 
de Kolmogorov- Smirnov en donde la variable Prácticas tuvo un valor de 0.095, evidenciando que 
no existe una distribución normal, por lo que se utilizó la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Se 
empleó el coeficiente de validez de la prueba V de Aiken, datos obtenidos por el juicio de 3 
expertos para los instrumentos de “Conocimientos de Viviendas saludables” y “Bienestar” se 
calculó de todos los ítems el promedio final teniendo como puntaje 1.00, evidenciando que existe 
mayor relevancia y aporte significativo en el contenido de dichos cuestionarios. Se utilizó el 
software SPSS v25. 



 

2.4.  Aspectos éticos: 

Fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana Unión con el número de 2022-CE-
FCS – Upeu-205, se respetaron el anonimato y la confidencialidad. 

3. RESULTADOS   

El cuadro I muestra los datos sociodemográficos, el sexo predominante es el femenino (84.4%), la 
población mayoritaria es adulta (81.3%), a su vez el grado de instrucción resalta primaria 
incompleta (29.7%) y en su mayoría se dedica a la agricultura (50%). 
El cuadro II informa el porcentaje de familias según el nivel de conocimiento. En el pre test 1.6% 
presentó conocimiento bajo, 54.7% conocimiento regular y 43.8% conocimiento alto. A diferencia 
del post test, el 100% mostró conocimiento alto. 
El cuadro III presenta los resultados de prácticas saludables, en el pre test 3.1% presentó prácticas 
deficientes,15.5% prácticas regulares, 56.3% prácticas buenas y 25% prácticas muy buenas. En el 
post test el 3.1% presentaron prácticas regulares, 21.9% prácticas buenas y 75% prácticas muy 
buenas. 
El cuadro IV indica los resultados obtenidos al finalizar el programa en la variable  bienestar, 3.2% 
manifestaron bienestar bajo, 50% bienestar medio, y 46.9% presentaron bienestar alto.  
El cuadro V informa la diferencia de la efectividad del programa y las variables conocimiento y 
práctica observamos una significancia de 0.00 (p>0,05) indicando el rechazo de la hipótesis nula 
y diferencia significativa entre las mediciones, puede señalar una relación significativa entre ellas. 

4. DISCUSIÓN 

Los resultados evidencian efectividad en el programa educativo en la variable conocimiento ya 
que antes de la ejecución 54.7% presentaron conocimientos regulares, mientras que después de la 
ejecución del proyecto el 100% tuvieron conocimientos muy altos. Los resultados son similares a 
los hallazgos de Fleites et al. (25) ya que en su pre test comprobó que 66.7% de los familiares 
presentaron conocimientos deficientes, al culminar su programa educativo se concluyó que fue 
efectivo ya que 91.7% logró un nivel alto de conocimiento, Mehta y Diwakar (26), después de su 
intervención educativa lograron que 45% de su población  demostrara buenos conocimientos, antes 
de su intervención el 60% presentó conocimiento bajo, esto indica una diferencia significativa de 
22.5%. Otro programa educativo evidencio un cambio de 71.7% en conocimientos altos después 
de su ejecución, dado que antes de su intervención el 85% presentó conocimientos bajos. Estos 
estudios confirman que una intervención educativa ayuda a que los participantes se adhieran a 
cambios de comportamiento en respuesta a los conocimientos adquiridos (27). 



Ambos estudios evidencian porcentajes altos de cambio porque los participantes presentaron 
conocimientos previos (25) (26), nuestro estudio no fue la excepción pues las familias de la 
comunidad fueron intervenidas previamente con los temas tratados, se llevó realizando proyectos 
comunitarios por 4 años, y se pudo fortalecer en nuestra intervención, de esta manera añadimos 
que para fortalecer los conocimientos de los pobladores es importante un seguimiento, tener 
programas educativos concurrentes permite que los conocimientos adquiridos sean sostenibles en 
el tiempo. 

 
Igualmente se logró evidenciar efectividad en prácticas saludables puesto que antes de la 

ejecución 25% presentaron prácticas saludables muy buenas y 56.7% prácticas buenas, en cambio 
después de nuestra intervención se observó un impacto significativo de más del 50% en prácticas 
muy buenas dado que subió a un 75%. Se encontró en un estudio que a raíz de un programa 
educativo las prácticas de sus estudiantes mejoraron un 17% a comparación de su línea inicial, 
ellos corroboran que el programa educativo es eficaz para mejorar las prácticas, resaltan la 
importancia del tiempo de intervención, su programa tuvo una duración de 2 meses y en prácticas 
no vieron cambios totalmente significativos (28). Un programa a largo plazo genera mejores 
resultados, los seguimientos continuos ayudarán a generar cambios sostenibles en el tiempo, 
convirtiéndose en un estilo de vida saludable, lo cual es el ideal para que la persona, familia y 
comunidad se mantenga saludable, el programa educativo es imprescindible puesto que favorece 
en el aumento del conocimiento, formando actitudes, y sobre todo prácticas de salud oportunas 
con respecto al adecuado autoexamen de mama (29).En otro estudio se evidencio significancia en 
buenas prácticas, de un 31.8% a un 95.5%, enfatizando la necesidad de implementar programas 
educativos para mejorar las buenas prácticas (30). 

 
Se determino el nivel de bienestar integral con la finalidad de comprobar si conocer y practicar 

hábitos saludables brinda seguridad y sentimiento de plenitud. Se obtuvo datos significativos, del 
100%, el 46,9% presentaron bienestar alto. La percepción de los habitantes acerca del ambiente 
familiar positivo impacta directamente en su bienestar, el hecho de mantener una vivienda limpia 
y saludable puede promover positividad, y, de esta manera bienestar personal en sus 
miembros(31). Depende de muchos factores ajenos al programa educativo, sin embargo, podemos 
mencionar que un factor importante para que la persona lo mantenga es constar de buena salud, 
muchos de los participantes refirieron que les frustra no saber cómo cuidarse, más al realizar este 
tipo de programas logramos que las personas no obtengan solo conocimiento y prácticas sino 
también que se sientan plenos y productivos al poder contribuir en el cuidado de su familia y 
comunidad (32).Dicho programa fue efectivo en el bienestar integral de las familias de la 
comunidad después de 4 años de intervención, en la búsqueda bibliográfica no se encontró estudios 
similares con esta variable, los cuales hubieran sido relevantes para corroborar esta gran labor, a 
raíz de este estudio motivamos realizar más investigaciones e incrementar el nivel de bienestar de 
las personas a través de nuestras intervenciones. Se concluye que el programa fue efectivo en las 
variables de estudio con una diferencia significativa entre el pre y post de 0.00. 
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Cuadros 

 

Cuadro I Datos sociodemográficos de las familias. Sinchicuy - Loreto, 2023 

Variable Escala   n % 

Sexo Masculino   10 15.6 
 Femenino  54 84.4 

Grupo etario Adulto  52 81.3 
 Adulto mayor 12 18.8 

Grado de Instrucción Sin grado  5 7.8 
 Primaria incompleta 19 29.7 
 Primaria completa 11 17.2 
 Secundaria incompleta 11 17.2 
 Secundaria completa 16 25.0 
 Superior  2 3.1 

Ocupación Ama de casa 23 35.9 
 Agricultura  32 50.0 
 Comerciante 2 3.1 
 Tec.Enfermería 1 1.6 

  Otros   6 9.4 

  Total   64 100.0 

 

Cuadro II Efectividad del programa educativo en la variable conocimiento. Sinchicuy - Loreto, 2023 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cuadro III Efectividad del programa educativo en la variable prácticas. Sinchicuy - Loreto, 2023 

 

 

 

 

 

 

                                    

Cuadro IV Nivel de bienestar al finalizar el programa educativo Sinchicuy - Loreto, 2023 

 

 

 

 

                             

Cuadro V Prueba de Wilcoxon variable conocimientos y prácticas. Sinchicuy - Loreto, 2023 

 

 

Nivel de Conocimiento 
 

  Pre_Test Post_Test 

  n° % n° % 

Bajo 1 1.6 0 0 

Regular 35 54.7 0 0 

Alto 28 43.8 64 100 

Prácticas Viviendas Saludables 

  Pre Test Post Test 

  n° % n° % 

Deficiente 2 3.1 0 0 

Regular 10 15.6 2 3.1 

Buena 36 56.3 14 21.9 

Muy Buena 16 25.0 48 75.0 

Bienestar Integral 

 n° % 

Bajo 2 3.2 

Medio 32 50.0 

Alto 30 46.9 



Pruebas No Paramétricas Wilcoxon 

  Pre Conocimiento - Post Conocimiento  Pre Práctica - Post 
Práctica 

Z  -6,966  -4,779 
Sig. asintótica 
(bilateral) 0.00%   0.00% 
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