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RESUMEN

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE DESNUTRICION PARA ESCOLARES
DE5TOy6TO GRADO U. E “CARLOS AFANADOR REAL”
OCTUBRE2008-FEBRERO 2009.

KATIUSKA LILIBETH FERNANDEZ GONZALEZ, FRANCELYS DE LAS NIEVES
MORILLO RONDON.

Departamento de Enfermeria, Escuela Ciencias de la Salud, Nucleo Bolivar UDO.

En el siguiente estudio se propuso, determinar la Influencia de un Programa Educativo sobre
la Desnutricion en el Conocimiento de los Escolares de la Unidad Educativa Carlos Afanador
Real, Ciudad Bolivar, durante Octubre 2008- Febrero 2009. Se disefio un estudio cuasi
experimental, por ser un universo finito la muestra quedé igual al universo, esta estuvo
representada por 87 escolares, aquellos que asistieron los dias que se implementd el
programa. Los resultados mostraron, el nivel de conocimientos antes de la implementacion
del programa educativo, siendo este, 35,63% (31) Muy bajo, 24,14 (21) Bajo, 26,44% (23)
Regular 9,19% (08) Bueno y un 4,60% (04) Excelente. En lo que respecta al nivel de
conocimientos, después de la implementacion del programa, los resultados arrojan un 5,75%
muy bajo, 11.49% (10) Bajo, 22,99% (20) Regular, 31,03% (27) Bueno y 28,74% (25)
Excelente. Lo que refleja un nivel bajo de conocimiento en los escolares evaluados
respecto al tema, antes de la aplicacion del programa; y un considerable aumento de
conocimiento del tema luego de la implementacidn del mismo. Se concluye y se puede
afirmar que la calificacion del después es significativamente mayor a la calificacion del antes,
con un 95% de confianza. Lo que quiere decir que el programa educativo que se realizé fue

efectivo en la muestra analizada.

Palabras claves: Desnutricion, Escolares, Nivel de conocimiento, Programa educativo.






INTRODUCCION

La desnutricion es un problema prevalente en las poblaciones de menores
ingresos, afectando el rendimiento escolar y la asistencia de los nifios y nifias a la

escuela .

La desnutricion en sus diversas formas es la mas comun de las enfermedades,
sus causas se deben en general a deficientes recursos econémicos o a enfermedades
que comprometen el buen estado nutricional. EIl estado nutricional en condiciones
normales es la resultante del balance entre lo consumido y lo requerido, lo cual esta
determinado por la calidad y cantidad de nutrientes de la dieta y por su utilizacion

completa en el organismo 2.

La infancia es la fase de la vida méas decisiva e importante para el desarrollo
armonico y el bienestar del ser humano. Las investigaciones en diversos campos del
conocimiento han demostrado que, desde la gestacion, los primeros afios de vida son
la base para el desarrollo bioldgico, psicoldgico, social y cultural, por lo tanto
requieren de una especial atencién y cuidado de los Estados, la Familia y la Sociedad
en general 3. Se concluye que la mejoria del estado nutricional en los primeros afios
de vida tiene importantes efectos a largo plazo en la adolescencia y la edad adulta *.
Lo cual por inferencia podria considerarse como un factor favorable en el desempefio

y rendimiento intelectual del nifio en la edad escolar °.

En América Latina la pobreza tiene rostro infantil. Nifios, nifias y adolescentes
presentan indices alarmantes de pobreza, muy superiores a aquellos que padecen
otros grupos de edad. Esta pobreza es tanto mas grave por cuanto condena a su
reproduccion entre generaciones, y restringe dramaticamente las posibilidades de

desarrollar capacidades y plasmar oportunidades a lo largo de toda la vida. Segun


http://www.monografias.com/trabajos15/desnutricion/desnutricion.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml

datos de CEPAL la proporcion de nifios de 0 a 12 afios en situacion de pobreza es de

59% (51% en las ciudades y 80% en el campo) °.

De igual manera la desnutricion cronica afecta a 8,8 millones de nifios menores
de 5 afos (16%) y refleja la acumulacion de consecuencias de la falta de una
alimentacion y una nutricion adecuadas durante los afios mas importantes del
desarrollo de los nifios -desde la etapa intrauterina hasta los 3 primeros afos. Sus
efectos son, en gran medida, irreversibles y se relacionan estrechamente con la

extrema pobreza ’.

Segun estimaciones del Plan Mundial de Alimentacion, el costo anual para
combatir la desnutricién en todos los nifios menores de 5 afios en la region asciende a
2,05 mil millones de ddlares, pero el de no combatirla oscila entre 104 mil millones y
174 mil millones de dolares (por mortalidad infantil, pérdida en la productividad por

retardo en el crecimiento y pérdidas por enfermedades ®.

En México 30 de cada 50 nifios viven por debajo del promedio nacional de
ingreso; a esto se debe sumar el hecho de que los ingresos reales de sus padres se
redujeron en mas del 3% durante el sexenio que pronto terminara, y la continuidad
del modelo amenaza con mas de lo mismo; la pobreza sigue siendo un reto central
para el desarrollo del pais. Los programas sociales que se han aplicado en México
durante los Gltimos diez afios, han fallado; lo demuestran méas de 5 millones de nifios

menores de 5 afios que padecen de desnutricién de severa a grave °.

Los nifios desnutridos presentan un peso inferior al normal. Las madres de estos
infantes también sufren deficiencia ponderal. Estados como Chiapas, Oaxaca.
Michoacan, Durango, Chihuahua, Guerrero, Yucatan e Hidalgo, sobre todo en el
medio rural, presentan esta sintomatologia, igual que en Asia Meridional o en Africa

del Sur; esto debido a que trabajan en exceso o sufrieron también desnutricion infantil
9



4% de los nifios de entre cuatro y nueve afios de edad en la entidad presentan
problemas de desnutricion, lo que origina un bajo rendimiento escolar, de acuerdo
con la Secretaria de Salud del Estado (Ssa). En la zona se tiene conocimiento de que

20 nifios sufren el problema de desnutricion *°.

Un estudio realizado en Ciudad de México en una escuela publica de la zona
metropolitana en el 2008, para una evaluacion de conocimientos de alimentacion en
escolares de tercero a sexto grado de primaria, (17 de tercero, 25 de cuarto, 15 de
quinto y 19 de sexto), a los cuales se les aplico el cuestionario de conocimientos
sobre alimentacion. En los resultados se observd que los nifios de tercero y cuarto
cuentan con pocos conocimientos sobre alimentacién, con menos del 50% de
respuestas correctas, mientras que los de quinto y sexto con 60% y 70%

respectivamente .

Los datos sobre Cuba indican un radical empeoramiento en la alimentacion de
la poblacién. Si en los afios 1990-92 el nivel de la poblacion subnutrida en Cuba fue
de un 4,0%, en 1997-99 ascendio al 17,0%, o sea, 1,9 millones de personas, lo que
representa el 21,5% de los desnutridos en el area del Caribe. En esta situacion de
crisis alimentaria extendida por afos, los efectos sobre las nuevas generaciones ya
son visibles en las escuelas cubanas. Se aprecian muchos nifios con bajo peso y
reducida talla para su edad. Puede afirmarse que los alarmantes niveles de
subnutricién en Cuba durante el periodo 1997-99 deben ser mucho mas elevados
actualmente, con tendencia a continuar incrementdndose debido a la creciente
dependencia respecto a la importacion de alimentos y la persistente carencia de

divisas para enfrentarla *2.

Se realizd un estudio de intervencion educativa comunitaria a través de una
escuela, ubicado en el municipio Contramaestre de la provincia Santiago de Cuba,
desde marzo del 2004 hasta mayo del 2005, con el propdsito de modificar los

conocimientos sobre nutricién y alimentacion en las madres de nifios desnutridos



menores de 6 afios de edad, El estudio const6 de 3 etapas: diagnostica, de
intervencion y de evaluacion. Los resultados demostraron que al comienzo de la
intervencion, 75 % de las madres participantes poseian un conocimiento inadecuado
sobre nutricién; pero después de ella, del total con desconocimiento solo 5 los
mantuvieron inadecuados (23,8 %), de modo que en sentido general se modificaron

favorablemente en 76,2 % de la serie 2.

El Salvador se ubica en el tercer lugar si de desnutricion global se habla en
Centroamérica. Antes de él se encuentra Honduras con un 16,6% y Guatemala con
22,7%. Pero, a partir de 1998 hasta 2003, la reduccién de la desnutricién muestra una
disminucion de 0,3 puntos, lo que significa, segun el informe, que si sigue esa

tendencia, EI Salvador no podra lograr para el 2015 reducir la desnutricion a la mitad
14

Guatemala continda siendo el pais con los indices mas altos de desnutricién en
Centroamérica, segun estudios de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO).El 49% de los nifios sufren de desnutricion
cronica en Guatemala, lo cual demuestra que ocupa el peor puesto en materia de

inseguridad alimentaria en la region .

Haiti, el pais mas pobre del Hemisferio Occidental, ha sido afectado por altos
costos de alimentos, y la escasez ha desatado disturbios en meses recientes. La crisis
de alimentos en Haiti se estd agravando y por lo menos 26 nifios han muerto por
desnutricion, varios tenian los rostros abultados, sintoma del Kwashiorkor, una

enfermedad causada por falta de proteinas *°.

Segun estadisticas de la CEPAL asociadas al cumplimiento de la meta del
milenio en materia del hambre, 9 de los 22 paises, entre ellos Honduras,
probablemente no lograran reducir la tasa de subnutricion a la mitad. ElI 60% de los
hogares tiene por lo menos una necesidad bésica insatisfecha y, en el caso de la



poblacion infantil, la desnutricion en el pais se acerca al millon de nifios menores de

15 afios en estado de desnutricion, o sea 1 de cada 3 de ellos *'.

La desnutricion alcanza a 38% de los nifios de Honduras, un fendmeno
relacionado a la pobreza permanente en la que vive gran parte de la poblacion del
pais. Seis de cada 100 nifios de las zonas més afectadas por la sequia en Honduras

sufren desnutricién aguda 8.

Nicaragua es la segunda nacion méas pobre de América Latina y el Caribe Segln
el Informe de la FAO de 2005, en Nicaragua, cerca del 30% de los menores de cinco
afios tienen algun grado de desnutricion. Por otro lado, la mortalidad infantil se ha

reducido en los Gltimos 15 afios *°.

Republica dominicana, ocupa el 4to lugar en el area entre los paises mas
afectados econdmicamente como consecuencia del alto nivel de desnutricidn en nifios

menores de 5 afios %°.

Segun la Secretaria de la Salud (SESPAS), en el 2002 la desnutricion crénica en
nifilos menores de 5 afios habia sido reducida a 8,9% mientras que 5,3% de los nifios
sufrian de bajo peso para la edad. Aunque menos del 2% de los nifios sufrian de
desnutricion aguda, la tasa era de 3,7% para los nifios menores de 6 meses, un
aumento de mas de 100% desde 1996. Igualmente la tasa de bebés con bajo peso al
nacer habia aumentado de 7,3% en 2000 a 8,5% de 2003. Un estudio independiente
de menores de 6 a 9 afios en 2002, reportd una prevalencia de la desnutricién del 8%,

en comparacién con el 19% reportado hace una década **.

Tucuman es la provincia donde ultimamente se ha producido el mayor nimero
de decesos de menores por enfermedades derivadas de las carencias de alimentacion
en Argentina, lo que ha generado muestras de solidaridad tanto en el pais como en el

exterior %.



Tucuman ya venia siendo noticia por el hambre de sus chicos desde principios
de 2002. El caso mas resonante fue el de Barbarita Flores, una nifia de ocho afios que
en abril se habia desmayado en su escuela porque hacia dos dias que no comia.
Empezaron a revelar que los desnutridos se contaban por miles; que todos los dias
recibian nifios al borde de la muerte y que, con los escasos recursos con que contaban
-humanos y presupuestarios-, era imposible contener el descalabro de Tucuman

donde aparecian nifios muertos a causa del hambre %.

En Tucuman habia al menos 22.000 familias con nifios menores de 12 afios con
desnutricion de segundo y de tercer grado. Se conocid que sobre una poblacién de 1,4
millén de habitantes, mas de 900.000 eran pobres y que entre ellos, 460.000 tenian
sus necesidades basicas insatisfechas. Es decir que al 27% de la poblacién no le
alcanzaba el dinero para comer, vestirse, curarse y educarse. Este sondeo fue
realizado por un equipo de trabajo de la Universidad Nacional de Tucuman, bajo la
supervisién de UNICEF %,

Un estudio realizado en el Norte del Rosario, Argentina demostro a través de las
entrevistas realizadas con las madres de estos nifios desnutridos recuperados, que las
representaciones sobre la desnutricion estan determinadas por su propia percepcién

("flaquito", "palido", "quieto™) y por lo establecido por el discurso bio-médico, ya que

éste es el que sefiala cuando un nifio esta desnutrido o no .

Frente a la informacion que se tenia sobre el estado nutricional de la poblacion
Boliviana se decidio realizar una encuesta de caracter nacional, donde se muestra una
prevalencia total de desnutricion del 46,5%, siendo mayor en el altiplano, seguida del

valle y finalmente de los llanos .

La frecuencia de problemas de salud y de desnutricion en Bolivia es

alarmantemente elevada, incluso comparada con la de otros paises en desarrollo %



La competencia profesional y el éxito de los responsables por la salud y el
crecimiento del nifio, aumentaran en razon directa al conocimiento que se tenga sobre
estos procesos, entre los que se destacan la alimentacion y la nutricion como factores

esenciales para satisfacer los requerimientos fisiolégicos *.

En el Ecuador la prevalencia de la desnutricidén cronica aumenta con la edad del

nifio 2.

Segun el PMA, Ecuador es el cuarto pais de América Latina, tras Guatemala,
Honduras y Bolivia, con peores indices de desnutricion infantil. Actualmente, el 26%
de la poblacién infantil ecuatoriana de cero a cinco afios sufre de desnutricion
cronica, una situacion que se agrava en las zonas rurales, donde alcanza al 35,7% de
los menores, y es ain mas critica entre los nifios indigenas, con indices de mas del
40% .

El Pert es uno de los paises con mas altas prevalencias de desnutricidn cronica
en toda Sudamérica, después de Bolivia y Ecuador, con un déficit de talla que llega a
casi un cuarto del total de nifios y nifias menores de cinco afios (24,2%).Esta situacion
incrementa el riesgo de enfermedad y muerte e inhibe el desarrollo cognitivo y fisico
de las nifias y los nifios, afectando su estado de salud de manera cronica y su
potencial productivo futuro, con consecuencias econdémicas y sociales para las

personas, familia y comunidad .

Los nifios desnutridos, que ahora representan la mayoria de ese estrato
poblacional, son enfermizos e incapaces de estudiar; en consecuencia, cuando sean
adultos no habran podido desarrollar sus capacidades ni potencialidades como seres

humanos ni profesionales *°.

El indice de desnutricion en Venezuela en el 2008 se ubica en 4,16%, lo que
quiere decir, segun los estandares internacionales, que nuestro pais esta en un nivel

bajo. Asi lo informo la directora ejecutiva del Instituto Nacional de Nutricion (INN)



explicd que este porcentaje es un logro importante, considerando que la cifra que se
manejaba en afios anteriores era de 8% y 7%.sefialé que es necesario retomar la
alimentacion del venezolano con base a nuestra produccion, para construir de esta
manera la plataforma alimentaria que se necesita y disminuir los niveles de obesidad

que presentan los infantes **.

La Organizaciéon Mundial de Salud considera un grave problema para las

naciones cuando el indice de desnutricién supera el 10% .

Los parametros establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
cuanto a la situacion nutricional en el mundo, indican que el déficit nutricional para el
2007 de nifios venezolanos menores de cinco afios es bajo, con un porcentaje
reducido en 4,19%. Por lo tanto, es la misma OMS quien ha determinado que la
situacion nutricional en Venezuela para los nifios y nifias es favorable, consideracion
que ratifica el Instituto Nacional de Nutricion (INN) tras resefiar que 96 de cada 100

nifios en Venezuela no sufren problemas de desnutricion *,

Por lo tanto, la vigilancia en cuanto a la condicion nutricional y el avance en
programas como la nueva estructura de la piramide nutricional, denominado trompo
de la nutricion, facilitan herramientas para lograr una buena alimentacion,

balanceada, en toda la poblacién venezolana *.

La nutricion es el conjunto de procesos mediante los cuales el ser vivo utiliza,
transforma e incorpora a sus propias estructuras las sustancias que recibe del mundo
exterior con el objetivo de Obtener energia, Construir y reparar las estructuras
organicas, Regular los procesos metabolicos. Los Nutrientes esenciales que se
encuentran en los alimentos son Las proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas,

minerales y el agua **.

Segun dato oficial de UNICEF 150 millones de nifios en todo el mundo estan

mal alimentados 3*.



La mala nutricion abarca desde la desnutricion por carencia de uno 0 mas
nutrientes tales como vitaminas o minerales, la obesidad y otros males cronicos
ligados a la dieta y sus principales victimas no superan los cinco afios de edad,
sefiala la OMS *.

La desnutricion obedece a una deficiencia en la obtencion de todos los
nutrientes que las células precisan. Generalmente, dicha deficiencia tiene su origen en
la combinacidon de dos factores, el aporte inadecuado de proteinas, calorias, vitaminas
y minerales y las infecciones frecuentes. La desnutricion causa estragos en el
organismo, particularmente entre los nifios y pueden verse afectados todos los
organos y sistemas del cuerpo, incluidos los rifiones, el corazon, el estdbmago, los

intestinos, los pulmones y el cerebro *.

La desnutricion es una enfermedad evolutiva que puede causar la muerte, tiene
multiplicidad de factores causales, pero se reconoce a la pobreza como la causa
estructural. Las consecuencias mas comunes de la desnutricion son: Disminucion de
la velocidad de crecimiento, Menor desarrollo psicomotor, Aumento en el
padecimiento de las enfermedades infecciosas en la infancia, Aumento en el
padecimiento de las enfermedades cronicas en la edad adulta, Retardo en el desarrollo
cognitivo y motor que se traduce en dafio en la integracion sensorial, pobre
rendimiento escolar y alteraciones en la atencion, Disminucion en la actividad fisica,

Condena a multiplicar por herencia el mismo esquema socio-econémico y de salud .

Causas directas de mala nutricion son Consumo dietético inadecuado,
Enfermedades infecciosas y parasitarias frecuentes; que disminuyen la absorcion y

aumentan las pérdidas de micro nutrientes y Actividad fisica inadecuada o nula .

La desnutricion es la enfermedad provocada por el insuficiente aporte de
combustibles (hidratos de carbono-grasas) y proteinas. Segun la UNICEF, la

desnutricion es la principal causa de muerte de lactantes y nifios pequefios en paises


http://www.monografias.com/trabajos14/ciclos-quimicos/ciclos-quimicos.shtml#car
http://www.monografias.com/trabajos10/compo/compo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/espacio-tiempo/espacio-tiempo.shtml

10

en desarrollo. La prevencion es una prioridad de la Organizacion Mundial de la Salud
37

Existen dos tipos de desnutricion las cuales son Desnutricion Caldrica,
Marasmo o Cronica, la cual se presenta mayormente en pacientes ambulatorios. Se
caracteriza por ser de evolucion lenta (semanas o meses) y es producida por una
deficiente ingesta, predominantemente de energia (calorias), aunque también puede
tratarse de proteinas. En este tipo de desnutricion se pierde una importante cantidad
de tejido muscular y graso. Desnutricion proteica o Kwashiorkor del adulto; es rara
en pacientes ambulatorios, se presenta con mayor frecuencia en los hospitalizados
con enfermedades graves, quienes por alteraciones del metabolismo secundarias a la
enfermedad, sufren grandes pérdidas de proteinas. Los pacientes afectados no
presentan grandes pérdidas de peso, sin embargo, los exdmenes de laboratorio
muestran una disminucion importante de las proteinas corporales y una alteracion de

la respuesta inmune (defensas) *.

Signos y Sintomas maés frecuentes son Baja de peso y Baja de masa grasa y

muscular 8.

La desnutricion es un tipo de trastorno alimenticio grave, su presencia puede
causar hasta la muerte, razon por la cual es esencial que la poblacion conozca de ella,

esto con la finalidad de fomentar y promocionar la salud de la comunidad.

Los planteamientos hechos anteriormente motivaron a la realizacion del

presente estudio en este sentido se intentard probar la siguiente hipotesis:

Se esperan cambios significativamente estadisticos en el conocimiento de los

escolares de 5to y 6to grado después de implementado el Programa Educativo sobre


http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
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Desnutricién en la Unidad Educativa Carlos Afanador Real en Ciudad Bolivar
durante Octubre del 2008 - Febrero del 2009.



JUSTIFICACION

La desnutricion infantil es un hecho que, debe interesar no solo a los
organismos encargados de estudiar este fendmeno (OMS, UNICEF, FAO, INN), sino
también a los profesionales de la salud y educacion; la Encuesta Nacional de
Nutricion (ENN), sefiala  que "los primeros cinco afios de vida constituyen una
trascendente etapa formativa para el individuo™, pues en ella ocurren los cambios mas
importantes en el crecimiento y desarrollo postnatal. Asi, la mala nutricion durante
esta edad provoca defectos en el crecimiento, desarrollo y respuesta inmunoldgica,
ademas de reducir la capacidad de trabajo fisico y el desempefio intelectual y escolar

durante la adolescencia y la edad adulta®.

Aunque son muchos los estudios cientificos y estadisticos con los que se cuenta
acerca de la desnutricion, ésta, sigue perjudicando a gran nimero de personas;
segun la UNICEF, a nivel mundial existen 840 millones de personas que sufren de
desnutricion cronica. En América Latina mas del 50% de los nifios menores de 6
afios presentan algin grado de desnutricion y el 41% de estos nifios sufren de retardo
de crecimiento®. Segin un informe publicado por la Organizacion de las Naciones
unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), las perspectivas de reducir, de

manera relevante, esta cifra en el futuro es sombria**.

En Venezuela, también se ha presentado la situacion planteada. De acuerdo a
los datos aportados por el Instituto Nacional de Nutricion, sefialan que de 7.600.000
niflos menores de 15 afios, el 25% tiene indices de desnutricion cronica y un 13%
desnutricion aguda; es decir, un 38% de los menores de 15 afios padecen desnutricion
en el pais . En el Estado Carabobo, se realizé un estudio en relacién al estado

nutricional de 537 nifios menores de 15 afios, se determind que 17% presento

12
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desnutricion crénica y 6% desnutricion aguda, que determinaron que 23% de los
menores de 15 afios presentaron desnutricion en el territorio regional **.

La desnutricion afecta el nivel educacional de la poblacion, disminuye su
capacidad de aprendizaje y predispone al nifio a adquirir enfermedades durante
periodos frecuentes, impidiendo asi su asistencia a clase, lo que implica para €l un

atraso en los estudios que suele terminar en desercién escolar **.

Una correcta educacion nutricional podria ayudar a minimizar
considerablemente los altos indices que en pleno siglo XXI, y a pesar del avance de

la ciencia y la tecnologia, aun persisten.

En este estudio, se emplearan estrategias metodologicas de tipo cuasi
experimental, que permitirdn evaluar la influencia de un programa educativo sobre
desnutricion y sus resultados, ademas aportaran datos significativos sobre los
conocimientos que poseen los escolares sobre la Desnutricion, en la Unidad
Educativa Bachiller Carlos Afanador Real, Ciudad Bolivar, durante Octubre 2008-
Febrero 2009, antes y después de implementar dicho programa. Ademas de ello
como profesionales de enfermeria, esta investigacion permitird desarrollar Programas
de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, lo que Contribuira al

desarrollo integral del nifio, la familia y la comunidad.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la Influencia de un Programa Educativo sobre la Desnutricion en
el Conocimiento de los Escolares de la Unidad Educativa Carlos Afanador Real,

Ciudad Bolivar, durante Octubre 2008- Febrero 2009.

Objetivos Especificos

1. Identificar a los escolares segun edad y sexo
2. Disefiar un programa educativo sobre la desnutricion
3. Aplicar programa educativo sobre la desnutricion

4. Evaluar el nivel de conocimientos de los escolares sobre la desnutricién antes

y después de implementar un programa educativo

14



METODOLOGIA

Disefio de la Investigacion

Consistié en un trabajo de campo dirigido a escolares de 5to y 6to grado de la
U. E. “Carlos Afanador Real” Ciudad Bolivar en el mes de Marzo 2009.

Tipo de Investigacion

Esta investigacion se desarroll6 bajo una metodologia de tipo cuasi

experimental.

Universoy Muestra

En vista de ser un universo finito la muestra qued6 igual al universo, ésta
estuvo representada por 87 escolares distribuidos entre 5to y 6to grado, se aplico el
programa educativo a todos los estudiantes que asistieron los dias que se implementd

dicho programa.

Técnica utilizada para la recoleccion de datos

Se utilizé cuestionario (apéndice A) Para conocer las variables como: Edad,

sexo y nivel de conocimiento antes y después de la implementacion del programa.

Para medir el nivel de conocimiento de los escolares, se aplicd un cuestionario
(apéndice A) conformado por 10 items de seleccion simple, cada pregunta con una
alternativa (Si y No) y una breve justificacion de su respuesta, cada uno con una
valoracién de 1 punto, para obtener un total de 10 puntos qué permitieron evaluar el

15
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conocimiento obtenido antes y después de la aplicacion del programa educativo
acerca de la desnutricion. El programa educativo constaba de cuatro unidades: unidad
| nutricion, concepto de nutricién y tipos de nutrientes; Unidad Il desnutricion,
concepto y tipos; Unidad Il manifestaciones clinicas de la desnutricion, signos

sintomas y causas; Unidad IV prevencion y consecuencias de la desnutricion.

Para medir el conocimiento se elabord la siguiente escala:

PUNTAJE VALORACION
DE
CONOCIMIENTO

[0-2) Muy Bajo
[2-4) Bajo
[4-6) Regular.
[6-8) Bueno.
[8-10] Excelente

Todas las opciones son cerradas-abiertas, solo en la ultima opcién (Excelente)
es cerrada-cerrada, lo que quiere decir que se contara en la primera clase los que
obtuvieron puntuaciones de 0 y 1, en la segunda los que obtuvieron 2 y 3,el la tercera
corresponde 4 y 5,seguido de cuarta con opcion 6 y , por ultima la opcién cerrada-
cerrada que incluye las calificaciones 8,9,y 10.
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Procedimientos

Con el objetivo basico de asegurar la validez y confiabilidad de la investigacion
se redactd una comunicacion dirigida al Personal Directivo y Docente de la
Institucion de la U. E *“Carlos Afanador Real” Solicitando autorizacion y
colaboracion para la realizacion del Programa Educativo a los escolares de 5to y 6to

grado, con el fin de recolectar la informacidn necesaria y de forma voluntaria.

Se implement6 charlas con material visual (video beam) ademas de ello se hizo
entrega de distintivos y tripticos a los escolares y al personal docente, luego de la
charla se realiz6 una retroalimentacion al grupo de escolares y posterior a ello se
realizd la evaluacion para medir el conocimiento obtenido luego de la

implementacién del programa.

Se empled un cuestionario luego de haber aplicado el Programa Educativo con
las técnicas antes mencionadas para demostrar la influencia de dicho programa en el
conocimiento de los escolares. A continuacion dicha informacién fue procesada con

la ayuda de un experto, se analizé y emitieron los resultados de la investigacion.

Plan de Tabulacion y Analisis

El conteo de la informacion se realiz6 mediante la cuantificacion manual a
través del método de palote, los datos se presentaron en tablas de frecuencia simple
de una y de doble entrada con numeros y porcentajes, seguido de gréaficos y su
respectivo analisis. Y como prueba estadistica se utiliz6 Contraste de HipGtesis para
determinar los significados estadisticos.



Cuadro 1
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESCOLARES SEGUN EDAD Y
SEXO EN LA U.E. “CARLOS AFANADOR REAL” CIUDAD BOLIVAR,
OCTUBRE 2008-FEBRERO 2009

EDADES SEXO TOTAL | PORCENTAJE
FEMENINO | PORCENTAJE | MASCULINO | PORCENTAJE %
% %
10-11 25 28,73 30 34,48 55 63,21
12-13 10 11,49 20 22,99 30 34,48
14-15 01 1,15 01 1,15 02 2,30
36 41,37 51 58,62 87 100%
TOTAL

FUENTE: Datos obtenidos de los Instrumentos aplicados en la U. E “Carlos
Afanador Real” Ciudad Bolivar, Octubre 2008-Febrero 2009.

e =117 afios
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Grafica 1
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El cuadro 1 y gréfica 1 y revela que la mayor poblacién se encuentra entre las
edades 10-11 afios con 63,21%, seguido de 12-13 afios con 34,48% y 14-15 afios
con 2,30%; con un X=11,7 afios. Analizando al detalle se encontr6é que el sexo que
predomina es el masculino con 58,62% seguido del sexo femenino con 41,37%.



Cuadro 2
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESCOLARES RELACIONADA
CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS ANTES DE LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN LA U.E.
“CARLOS AFANADOR REAL” CIUDAD BOLIVAR, OCTUBRE 2008-

FEBRERO 2009.
PONDERACION FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Muy Bajo [0-2) 31 35,63
Bajo [2-4) 21 24,14
Regular [4-6) 23 26,44

Bueno [6-8) 08 9,19

Excelente [8-10] 04 4,60
TOTAL 87 100%

FUENTE: Datos obtenidos de los Instrumentos aplicados en
Afanador Real” Ciudad Bolivar, Octubre 2008-Febrero 2009.

=3,46 Desv=2,32

la U. E “Carlos
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Grafica 2
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El cuadro y grafica 2 revela que el nivel de conocimientos de los escolares antes de

la implementacién del programa educativo de acuerdo con la escala: Muy Bajo es de

35,63%

Mientras que el 26,44%; 24,14%; 9,19% y 4,60% mantiene un nivel

Regular, Bajo, Bueno y Excelente respectivamente.
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Cuadro 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESCOLARES RELACIONADA
CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DESPUES DE LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN LA U.E.
“CARLOS AFANADOR REAL” CIUDAD BOLIVAR, OCTUBRE 2008-
FEBRERO 2009.

PONDERACION FRECUENCIA PORCENTAJE
%

Muy Bajo [0-2) 05 5,75
Bajo [2-4) 10 11,49
Regular [4-6) 20 22,99
Bueno [6-8) 27 31,03
Excelente [8-10] 25 28,74
TOTAL 87 100%

FUENTE: Datos obtenidos de los Instrumentos aplicados en la U. E. “Carlos
Afanador Real” Ciudad Bolivar, Octubre 2008-Febrero 2009.

e =6,31 Desv:2,34
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El cuadro vy grafica 3 revela que después de la implementacién del programa
educativo el 31,03% de los escolares posee un nivel Bueno de acuerdo a la escala
utilizada, Mientras que el 28,74% Excelente 22,99% Regular 11,49% Bajo y
5,75% Muy bajo.
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Grafica 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION RELACIONADA CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE LOS ESCOLARES ANTES Y DESPUES DE
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA EDUCATIVO EN LA U.E. “CARLOS
AFANADOR REAL” CIUDAD BOLIVAR, OCTUBRE 2008-FEBRERO 2009.

H Antes

®m Después

Muy Bajo Bajo Regular Bueno Excelente

FUENTE: Datos obtenidos de los Instrumentos aplicados en la Unidad Educativa
“Carlos Afanador Real” en la U. E “Carlos Afanador Real” Ciudad Bolivar, Octubre
2008-Febrero 2009.

Zc=8,142

El grafica 4 muestra que el nivel de conocimiento de los escolares antes de aplicar
el programa educativo es significativamente menor, en la escala Muy bajo con

35,63% antes y después 5,75% ; En el renglon Bajo, 24,14% antes y después
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11,49%, Regular 26,44% antes, y 22,99% después, en el reglon Bueno
encontramos 9,10% que corresponde al antesy 31,03% al después, por ultimo en
el renglon Excelente 4,60% representa el antes y 28,74% el después. Se puede
observar que la calificacion del después es significativamente mayor a la calificacion
del antes con un 95% de confianza, Z=8,14 lo que quiere decir que el programa

educativo que se realizo fue efectivo en la muestra analizada.



RESUMEN DE LOS RESULTADOS

Variables En Estudio

Caracteristicas socio demograficas de los escolares antes y después de la
Implementacion del programa educativo sobre desnutricion, en la U.E “Carlos
Afanador Real” Ciudad Bolivar, Octubre 2008-Febrero 2009.

CARACTERISTICAS ESCOLARES
N [ %
EDAD
10-11 55 | 6321
12-13 30 | 3448
14-15 02 | 230
SEXO
MASCULINO 36 | 58,62
FEMENINO 51 | 41,37
NIVEL DE CONOCIMIENTO
(ANTES)
[0-2) 31 | 3563
[2-4) 21 | 2414
[4-6) 23 | 26,44
[6-8) 08 | 9,19
[8-10] 04 | 4,60

NIVEL DE CONOCIMIENTO
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(DESPUES)
[0-2) 05 | 575
[2-4) 10 | 11,49
[4-6) 20 | 22,99
[6-8) 27 | 31,03
[8-10] 25 | 28,74
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DISCUSION

Considerando la importancia fundamental que posee la etapa infantil en el
desarrollo del ser humano, y que una incorrecta nutricion afecta el rendimiento
intelectual, establecimos un programa educativo con el proposito de contribuir a

fomentar y promocionar la salud en los escolares que fueron objeto de estudio.

Este programa educativo se implemento a 87 escolares, de la unidad educativa
Carlos afanador real; los cuales fueron evaluados antes y después para conocer el

nivel de conocimiento que estos poseian respecto al tema de desnutricion.

Después de haber implementado el programa los escolares estarian en la
capacidad de conocer las generalidades de la desnutricion. Este programa se
desarrollo en cuatro unidades; unidad I nutricion, unidad Il desnutricién, unidad 11
manifestaciones clinicas de la desnutricién y unidad IV prevencién y consecuencias

de la desnutricion.

En el estudio se evidenci6 que la edad predominante esta entre 10-11 afios con
63,21% (55) seguido de 12-13 afios 34,48% (30) y 14-15 afios 2,30% (02); siendo
X= 11,7 Anos. En cuanto al Sexo, el Masculino Predomin6é con 58,62% (51)
mientras que el Femenino present6 un 41,37% (36).Estos resultados se asemejan a los
obtenidos en un estudio realizado en Guatemala, en el afio 2006 en los Centros
Docentes del Municipio de Almolonga Departamento de Quetzaltenango, Para
establecer la prevalencia de retardo en talla en nifios y nifias de primer afio de
primaria, donde la poblacion estudiada 53% eran nifios y 43% nifias. Las edades que
predominaron fueron las de 7 a 8 afios (70%), siendo el promedio para el grupo de 7,5
afios *° , demostrando asf que el sexo predominante es el masculino en los diferentes

grados motivo por el cual se reflejan el mayor porcentaje.
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Los resultados obtenidos reflejan que del total de escolares evaluados antes de
la implementacion del programa, 4,60% (04) Excelente, 9,19% (08) Bueno, 26,44%
(23) Regular, 24,14% (21) Bajo y 35,63% (31) Muy bajo. Dichos resultados
demuestran el desconocimiento que poseen los nifios sobre el tema, y se asemejan a
un estudio realizado en el afio 2008 donde el objetivo de la investigacion fue evaluar
los conocimientos que los alumnos de primero y segundo grado de primaria tienen
acerca de la alimentacién; donde los resultados obtenidos que los alumnos de primer
grado respondieron correctamente 35% de las preguntas del cuestionario, 56% de las
preguntas fueron contestadas incorrectamente y solo el 9% de las preguntas no
fueron contestadas, mientras que los escolares de segundo grado el 40% de las
respuestas fueron incorrectas, 35% fueron correctas y 25% de las preguntas no fueron
contestadas *° . Los resultados mostraron que los nifios tienen poco conocimiento

acerca del tema estudiado. Este resultado permite probar la hipotesis que establece:

Después de implementado el programa los resultados son los siguientes: 28,74
(25) Excelente, 31,03% (27) Bueno, 22,99% (20) Regular, 11,49% (10) Bajo y 5,75%
(05) Muy bajo. Estos resultados se asemejan con los obtenidos por investigadores en
Barquisimeto Edo Lara en el afio 2005 sobre disefio ejecucion y evaluacion de un
taller dirigido a madres de nifios desnutridos, donde el nivel de conocimiento global
sobre alimentacion posterior al taller fue excelente en 72,22 %. En cuanto a los
aspectos relacionados con la nutricion normal 66,67% mantuvo resultados buenos;
con respecto a la desnutricién 61,11% presentd un nivel de conocimiento excelente.
El nivel de conocimiento sobre estrategias para mejorar el estado nutricional fue
excelente en 61,11% *’. Demostrando asi que el fomento y promocién de la salud es
importante para mejorar y asi contribuir a reducir los elevados indices porcentuales
en la desnutricion. La calificacion del después es mayor a la del antes con un 95% de

confianza, siendo estadisticamente significativo.

La OPS en el afio 2006 plantea que los componentes de un programa de salud

integral para una escuela saludable, deben tener efectos complementarios vy
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sinergisticos cuando se coordinan, para en primer lugar promover conductas
saludables y en segundo lugar prevenir y tratar las conductas y factores de riesgo para

la salud &,



CONCLUSION

Los problemas de desnutricion son cada vez mas frecuentes en el mundo y
pueden ser generados por la falta de alimentos que ingerir y en otros casos por una
dieta inadecuada. La desnutricion  puede ser una consecuencia de varias
enfermedades y la misma se pueden corregir y prevenir a través de la promocion y
fomento de la salud hacia la comunidad. Si la desnutricion no se trata, puede generar

discapacidad mental y fisica, enfermedades y causar incluso la muerte.

Los resultados obtenidos en la investigacion demuestran que el programa
educativo implementado para evaluar el nivel de conocimiento, se evidencio bajo la

siguiente clasificacion muy bajo, bajo, regular, bueno y excelente.

Las variables en estudio fueron edad, sexo, y nivel de conocimiento fue de
mayor significacion en ésta con un Z: = 8,142 y un 95% de confianza lo que
quiere decir que finalmente el programa educativo que se realizé influencio de

manera positiva en los escolares.

Al implementar este programa nos planteamos orientar a los escolares en
cuestion como posibles victimas directas de este flagelo que azota principalmente a
los mas pequefios, esto debido a que mientras mas se conozca habra mas

posibilidades de minimizar sus efectos negativos.

De los resultados estadisticos obtenidos concluimos que, existe un bajo nivel de
conocimiento en cuanto al tema de Desnutricion, que la situacion actual puede
cambiar favorablemente, si se desarrollan camparias de informacion que concienticen
a la poblacidn potencialmente propensa a ser victima, asi como también a todo el
nacleo familiar, que la comunidad universitaria puede ser un elemento de

contribucion a través del desarrollo del fomento de la salud.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL GRADO DE CONOCIMIENTO
SOBRE DESNUTRICION EN LA UNIDAD EDUCATIVA “CARLOS
AFANADOR REAL”.

FECHA:
EDAD: SEXO:
GRADO: SECCION:

INSTRUCCIONES:

v" El cuestionario consta de 10 preguntas de seleccion simple, las cuales tienen un
valor de 1 pto c/u.

v’ Lea cuidadosamente las preguntas antes de responder.

v" Indique con una X la respuesta correcta y responda lo que usted considere sea lo

correcto.

v" No deje ninguna pregunta sin responder.
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Los resultados del cuestionario no tiene valor en cuanto al contenido

programatico de la escuela.
La informacion solo quedara con el investigador.

Los datos que se obtengan de la aplicacidn de este instrumento seran importantes

para la realizacion de un trabajo de investigacion.
Si tiene alguna duda consulte con la persona que le suministro el cuestionario.
Usted tiene una duracion de 20 minutos para responder el cuestionario.

Agradecemos su colaboracion en cuanto a responder con atencion y sinceridad las

preguntas que se le formule.



CUESTIONARIO

1. ;Sabes Que es la Nutricion?
Si

No

¢ Qué es?

2. ¢, Sabes Cudles son los Tipos de Nutrientes?
Si

No

¢ Cudles
Son?

3. ¢Sabes que es la Desnutricién?

Si

No

¢, Que Sabes?

4. ;Sabes Cuantos tipos de Desnutricidn existen?

Si

No

¢ Cuales?

5. ¢ Tienes conocimiento acerca de como se manifiesta La desnutricion?

Si



No

¢, Como se manifiesta?

6. ¢ Conoces Cuales son las causas de la Desnutricion?
Si
No

¢, Cuales?

7. ¢ Sabes Cuales son las Consecuencias de la Desnutricion?
Si
No

¢ Cuales son?

8. ¢ Sabes Como se previene la Desnutricion?

Si

No

¢, Como?

9. ¢ Puede un nifio sufrir de Desnutricién?
Si
No

¢Por qué?

48

10. ¢Nuestro cuerpo necesita de Nutrientes para poder funcionar?
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Si
No

¢ Por qué?

Elaborado por:
Br. Katiuska Fernandez

Br. Francelys Morillo
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE DESNUTRICION DIRIGIDO
A LOS ESCOLARES DE5TO Y 6TO GRADO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA “CARLOS AFANADOR REAL”. CIUDAD
BOLIVAR. ESTADO BOLIVAR. OCTUBRE 2008- FEBRERO
2009.

Realizado por:
Fernandez Gonzalez, Katiuska Lilibeth
C.1.13.919.592

Morillo Rondén, Francelys de las
Nieves.

C.1.17.837.621

Ciudad Bolivar, Febrero 2009.



OBJETIVO GENERAL

DESPUES DE HABER IMPLEMENTADO EL PROGRAMA LOS
ESCOLARES ESTARAN EN LA CAPACIDAD DE CONOCER LAS
GENERALIDADES DE LA DESNUTRICION.
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SINOPSIS DE CONTENIDO

UNIDAD I NUTRICION

e Concepto de Nutricién

e Tipos de Nutrientes

UNIDAD Il DESNUTRICION

e Concepto de Desnutricion

e Tipos de Desnutricion

UNIDAD 111 MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA DESNUTRICION

e Signosy Sintomas

e (Causas

UNIDAD IV PREVENCION Y CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION

e Prevencion

e Consecuencias
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UNIDAD I NUTRICION

OBJETIVOTERMINAL: Al finalizar la unidad los escolares de 5to y 6to grado
estaran en la capacidad de definir y explicar el concepto de Nutricion y los tipos

de Nutrientes.

OBJETIVO CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACION
ESPECIFICO METODOLOGICAS Y
ESTRATEGIAS
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1. Definir
Nutricion

2. Definir tipos
de Nutrientes

Concepto de Nutricion

Tipos de Nutrientes:

Lipidos
Carbohidratos
Proteinas
Vitaminas
Minerales

Recursos Humanos

. Escolares de 5to
y 6to grado de
“Carlos

la U.E.
Afanador Real”

. Docentes de la

institucion.

. Estudiantes de la
Universidad de
Oriente.

Recursos Técnicos

e Charlas
e Dinamicas de
grupo

Recursos Materiales

¢ Video Beam
o Tripticos
Distintivo

Cuestionarios y
retroalimentacion
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UNIDAD Il DESNUTRICION

OBJETIVOTERMINAL.: Al finalizar la unidad los escolares de 5to y 6to grado estaran
en la capacidad de definir y explicar el concepto de Desnutricion y los tipos de

Desnutricion.

OBJETIVO CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACION
ESPECIFICO METODOLOGICAS Y
ESTRATEGIAS
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3. Definir
Desnutricion

4. Definir tipos
de
Desnutricién

Concepto
Desnutricion

Tipos de Desnutricion:

e Marasmo
e Kwashiorkor

de

Recursos Humanos

Escolares de 5to y
6to grado de la
U.E. “Carlos
Afanador Real”

Docentes de la
institucion.

Estudiantes de la
Universidad de
Oriente.

Recursos Técnicos

e Charlas
e Dinamicas de
grupo

Recursos Materiales

¢ Video Beam
e Tripticos
Distintivo

Cuestionarios y
retroalimentacion

UNIDAD Il MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA DESNUTRICION

OBJETIVOTERMINAL.: Al finalizar la unidad los escolares de 5to y 6to grado estaran en

la capacidad de identificar y explicar Las Manifestaciones Clinicas y las Causas de la

Desnutricién
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OBJETIVO CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACION
ESPECIFICO METODOLOGICAS Y
ESTRATEGIAS
Recursos Humanos Cuestionarios y
Explicar las retroalimentacion

manifestacione
s clinicas de las
Desnutricion

Definir Causas
de la
Desnutricién

Signos y Sintomas

Causas de la
Desnutricién

Escolares de 5to y
6to grado de la
U.E. “Carlos
Afanador Real”

Docentes de la
institucion.

Estudiantes de la
Universidad de
Oriente.

Recursos Técnicos

e Charlas
e Dinamicas de
grupo

Recursos Materiales

e Video Beam
e Tripticos
Distintivo
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UNIDAD IV PREVENCION Y CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION

OBJETIVOTERMINAL.: Al finalizar la unidad los escolares de 5to y 6to grado estaran
en la capacidad de identificar y explicar la Prevencion y Consecuencias de la

Desnutricién.

OBJETIVO CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACION
ESPECIFICO METODOLOGICAS Y
ESTRATEGIAS
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Explicar cobmo
se previene la
de
Desnutricion

Explicar las
consecuencias
de la
Desnutricién

Prevencion de
Desnutricién

Consecuencias de la
Desnutricién

la

Recursos Humanos

e  Escolares de 5toy
de la
“Carlos

6to grado
U.E.
Afanador Real”

. Docentes de la

institucion.

. Estudiantes de la
Universidad de
Oriente.

Recursos Técnicos

e Charlas
e Dinamicas de
grupo

Recursos Materiales

e Video Beam
e Tripticos
Distintivo

Cuestionarios y
retroalimentacion
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RESUMEN (ABSTRACT):

En el siguiente estudio se propuso, determinar la Influencia de un Programa
Educativo sobre la Desnutricion en el Conocimiento de los Escolares de la Unidad
Educativa Carlos Afanador Real, Ciudad Bolivar, durante Octubre 2008- Febrero
2009. Se disefo un estudio cuasi experimental, por ser un universo finito la
muestra quedd igual al universo, esta estuvo representada por 87 escolares,
aquellos que asistieron los dias que se implementd el programa. Los resultados
mostraron, el nivel de conocimientos antes de la implementacion del programa
educativo, siendo este, 35,63% (31) Muy bajo, 24,14 (21) Bajo, 26,44% (23)
Regular 9,19%0 (08) Bueno y un 4,60%0 (04) Excelente. En lo que respecta al nivel
de conocimientos, después de la implementacion del programa, los resultados
arrojan un 5,75% muy bajo, 11.49% (10) Bajo, 22,99% (20) Regular, 31,03%0
(27) Bueno y 28,74% (25) Excelente. Lo que refleja un nivel bajo de
conocimiento en los escolares evaluados respecto al tema, antes de la aplicacién
del programa; y un considerable aumento de conocimiento del tema luego de la
implementacion del mismo. Se concluye y se puede afirmar que la calificacion del
después es significativamente mayor a la calificacion del antes, con un 95% de
confianza. Lo que quiere decir que el programa educativo que se realizé fue
efectivo en la muestra analizada.
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