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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos
y prevencion de cirrosis hepatica en adultos de 30 a 50 afios atendidos en
el Puesto de Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020.

Material y método: Estudio de tipo observacional, prospectivo, trasversal
y de nivel relacional, la muestra fue de 83 adultos, quienes respondieron a
un cuestionario con variables de caracterizacion y un instrumento tipo
escala de 10 items para la variable nivel de conocimiento y de 20 items
para la variable prevencion de cirrosis hepatica. Los resultados fueron
presentados descriptivamente y se utilizé la prueba Rho de Spearman.

Resultados: Se encontro en los participantes que el 56,6% fueron de sexo
masculino, y 43,4% femenino; 50,6% tenian grado de instruccion
secundaria; 48,2% conviviente y 57,8% de 30-40 afios. El 36,1% tienen un
nivel de conocimiento escaso sobre cirrosis hepatica, 41,0% moderado y
22,9% alto; Ademas, ademas el grado de prevencion hallado fue, de 38,6%
moderado y 61,4% alto; en la dimension de alimentacion fue, 38,6%
moderado y 61,4% alto; en actividad fisica, 1,2% bajo, 69,9% moderado y

el 28,9% alto; en cuidados personales, 26,5% fue moderado y 73,5% alto.

Conclusion: El nivel de conocimiento se correlaciona significativamente
(p=0.000) con el grado de prevencion de cirrosis hepatica, ademas de ser
positiva directa (0.431); de modo tal que a mayor nivel de conocimiento

mayor grado de prevencién de la cirrosis hepatica o viceversa.

Palabras clave: Cirrosis Hepatica, conocimiento, adultos, prevencion.
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Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
and prevention of liver cirrhosis in adults between 30 and 50 years old
attended at the Cruz Blanca Health Post. Chincha, 2020.

Material and method: An observational, prospective, cross-sectional and
relational-level study, the sample was 83 adults, who responded to a
guestionnaire with characterization variables and a scale-type instrument of
10 items for the variable level of knowledge and of 20 Items for the variable
prevention of liver cirrhosis. The results were presented descriptively and

the Spearman Rho test was used.

Results: It was found in the participants that 56.6% were male, and 43.4%
female; 50.6% had a secondary education degree; 48.2% cohabiting and
57.8% aged 30-40 years. 36.1% have a low level of knowledge about liver
cirrhosis, 41.0% moderate and 22.9% high; Furthermore, the degree of
prevention found was 38.6% moderate and 61.4% high; In the nutrition
dimension, it was 38.6% moderate and 61.4% high; in physical activity,
1.2% low, 69.9% moderate and 28.9% high; in personal care, 26.5% was
moderate and 73.5% high.

Conclusion: The level of knowledge is significantly correlated (p = 0.000)
with the degree of prevention of liver cirrhosis, in addition to being direct
positive (0.431); so that the higher the level of knowledge, the greater the

degree of prevention of liver cirrhosis or vice versa.

Keywords: hepatic cirrhosis, knowledge, Adults, Prevention.
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La cirrosis hepatica es considerada como una enfermedad croénica la
cual conlleva a la muerte de las personas que tienen esta enfermedad,
a menos que a estas se les realice un trasplante de higado. Las causas
de esta enfermedad son distintas en los paises desarrollados ya que
en estos paises se da por la hepatitis C y por la Hepatopatia alcohdlica,
pero en Asia y en Africa subsahariana la causalidad de la enfermedad

viene a ser la hepatitis B.

El Perd es un pais con endemicidad donde la cirrosis es una
enfermedad que tiene una mortalidad de 10,45 casos por cada 100 mil
personas lo cual es viene a ser preocupante.? Ademas, segin el
Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica del Pertu (INEI) nos
indica que las personas que manifestaron mayor consumo de bebidas
alcoholicas fue en el Resto Costa con un 23,0%; mientras que el menor
porcentaje de estas fue en la Sierra con un 18,6%. Ademas, INEI
manifiesta que el 69,3% de la poblacion a nivel nacional consumio al
menos alguna bebida alcohdlica, siendo la poblacion de Lima
Metropolitana 76,3% y Resto Costa (69,6%).3

Brindar medidas de orientacion sobre la Cirrosis Hepatica y sus formas
de prevenirlas es importante, ya que si las personas no conocen sobre
esta enfermedad y la forma de prevenirla pueden llegar a lamentar las
consecuencias de esta terrible enfermedad. Por tanto, es trabajo del
personal de salud que labora en el Puesto de Salud de Cruz Blanca

orientar a la poblacion sobre esta enfermedad y sus formas de prevenir.

Por lo Tanto, consideramos que la presente investigacion es de gran
importancia ya que nos ayudara a conocer el nivel de conocimiento y
prevencion de las personas y asi el personal de salud multisectorial que
trabaja en el puesto de Salud de Cruz Blanca priorizara los campos
donde debe actuar y la determinada orientacion a impartir para evitar
la aparicion de nuevos casos de cirrosis hepatica en la poblacion de

Cruz Blanca — Chincha.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.

Descripcion del Problema

La cirrosis hepatica es una enfermedad que se da debido a que
el higado de comienza a cicatrizarse y por lo tanto este 6rgano
llega a tener una funcion distinta a la que tenia como efecto de
un dafo que ha venido sufriendo por mucho tiempo, los sintomas
de esta enfermedad son Prurito, Ictericia, Ascitis, hemorragia
digestiva, Fatiga, Edema y la encefalopatia Hepatica. Entre las
causas de esta enfermedad tenemos la infeccién por Hepatitis,
la enfermedad por higado graso, lesion causada por drogas,

trastornos hereditarios, el consumo excesivo de alcohol etc.*

A nivel Mundial se conoce que Moldavia es el pais que registra
el mayor numero de defunciones siendo la cifra de 91
defunciones por cada 100 mil, paises como Hungria registran

cifras semejantes.®

Segun American College of Gastroenterology nos dice que la
cirrosis hepética es la ocupa el séptimo puesto de las causas de
defuncién den los Estados Unidos y ocasiona 26 000 muertes

anuales en personas entre 25y 64 afios.*

En el Peru la cirrosis Hepatica es la primera causa de
hospitalizacion donde los pacientes ingresan por complicaciones
como: Hemorragia Digestiva, Encefalopatias e infecciones.
Ademas, en un estudio que se realizd en Peru se detectd que en
el Peru las muertes que fueron ocasionadas por enfermedades
del Higado fué de 12,2 por cada 100 mil habitantes, siendo las
que registraron mayor cantidad de muertes la fibrosis y la cirrosis

Hepatica con un 9,1 por cada 100 mil habitantes.®

Por lo tanto, Debido a la problematica observada en el Puesto
de Salud Cruz Blanca donde algunos de los pacientes adultos

llegan presentando sintomas relacionados con la cirrosis

12



2.2.

2.3

2.4

hepatica, decidimos realizar la presente investigacion la cual nos
ayudd a conocer el nivel de conocimiento y prevencion de las
personas que se atienden en el Puesto de Salud de Cruz Blanca
y asi ayudar al personal que labora en dicha institucién a saber
cuanto conocen sobre el tema y los puntos especificos a tratar
para mejorar el conocimiento y favorecer a la prevencion de la

Cirrosis hepatica.

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y
la prevencion de cirrosis hepatica en adultos de 30 a 50 afios
atendidos en el Puesto de Salud Cruz Blanca - ¢,Chincha, 2020?

Pregunta de investigacion especifica

P.E.-1.- ¢ Qué relacidn existe entre el nivel de conocimiento y la
alimentacion para prevenir cirrosis hepatica en adultos de 30 a
50 afios atendidos en el Puesto de Salud Cruz Blanca - Chincha,
20207

P.E.-2.- ¢ Qué relacidn existe entre el nivel de conocimiento y la
actividad fisica para prevenir cirrosis hepatica en adultos de 30
a 50 afnos atendidos en el Puesto de Salud Cruz Blanca -
Chincha, 20207

P.E.3.- ¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y los
cuidados personales para prevenir la cirrosis hepatica en adultos

de 30 a 50 afos atendidos en el Puesto de Salud Cruz Blanca -
Chincha, 20207

Objetivo General

13



2.5

2.6

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos
y prevencion de cirrosis hepatica en adultos de 30 a 50 afios

atendidos en el Puesto de Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020.

Objetivos Especificos
e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la
alimentacion para prevenir la cirrosis hepatica en adultos
de 30 a 50 afios atendidos en el Puesto de Salud Cruz
Blanca. Chincha, 2020.

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la
actividad fisica para prevenir cirrosis hepética en adultos
de 30 a 50 afios atendidos en el Puesto Salud de Cruz
Blanca. Chincha, 2020.

e Precisar la relacion entre el nivel de conocimiento y los
cuidados personales para prevenir cirrosis hepatica en
adultos de 30 a 50 afios atendidos en el Puesto de Salud
Cruz Blanca. Chincha, 2020.

Justificacién e Importancia

Las razones que justifican la presente investigacion es que es
muy importante prevenir la enfermedad de cirrosis hepética y
brindar informacion hacia las personas que no sepan acerca de
la conceptualizacién, causas y consecuencias que trae la
enfermedad y que tomen conciencia acerca de lo que dafian su
salud ya que con el tiempo la cirrosis se vuelve una enfermedad
cronica y se debe a muchos factores; uno de los factores de
riesgo es el consumo de alcohol y las comidas altas en grasa,
causa mas muertes en hombres que en mujeres, un 50% de
muertes por cirrosis hepatica por lo que es necesario apoyar a
promocionar y educar a la poblacion del puesto de salud Cruz

Blanca para prevenir las consecuencias que pueden traer el no
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2.7

saber acerca de la enfermedad y por ello la prevencion es muy

necesaria en su nivel primario, secundario y terciario.

Por otro lado, la presente investigacion viene a ser de gran
importancia ya que ayudara a conocer el nivel de conocimiento
y prevencion de la poblacién y asi saber cuan preparada esta la

poblacion para evitar este tipo de enfermedades.

Ademas, el presente trabajo de investigacion ayudara a crear
una base de datos para que el personal que labora en dicha
institucion tenga conocimiento sobre el nivel de conocimiento de
su poblacion y sobre los puntos especificos a tratar para mejorar

las medidas preventivas para asi evitar la cirrosis hepatica.

Alcance y Limitaciones

El presente trabajo de investigacion tuvo como alcance al nivel
de conocimiento y prevencion de cirrosis hepatica en adultos
de 30 a 50 afios del puesto de salud Cruz Blanca, el estudio
examind los conocimientos sobre la prevencion de cirrosis
hepética. Todos estos datos obtenidos estan a disposicién en el

Puesto de salud de cruz blanca.

Ademas, las limitaciones que encontramos para la realizacion de
la presente investigacion es la limitada informacion que existe
sobre el presente tema, pero la informacién encontrada no fue

impedimento para la realizacion de la presente investigacion.

MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes
Cardenas G. (2019) Realiz6 un estudio con el objetivo de
establecer los conocimientos, practicas dietéticas y estilos de

vida en los pacientes con cirrosis hepatica del Hospital General

15



Docente De Calderén; la presente investigacion tiene un
enfoque descriptivo, transversal, prospectivo, la muestra
consistio en 39 pacientes los cuales tenian cirrosis hepatica, de
los cuales el 52,63% eran varones y el 47,37% mujeres y se
aplicé un cuestionario nutricional. Los resultados de la
investigacion refieren que el 76,32% de los encuestados tiene
conocimiento sobre la enfermedad; la mayoria de los varones
presenta sobrepeso (28,95%) y en las mujeres el porcentaje fue
menor (18,42%), el 76,32% ya no consumen bebidas alcohdlicas
y el 94,74% no tienen habitos de fumar. Concluyeron que no hay
relacion estadistica significativamente entre el nivel de
conocimiento, estilos de vida y practicas dietéticas, con el estado

nutricional de los pacientes con cirrosis hepatica.’

Mina A. (2012) Realizaron una investigacion la cual tuvo como
objetivo comparar la calidad de vida de los pacientes con
diagnéstico de cirrosis descompensada con y sin encefalopatia
hepética minima, con un disefio de estudio transversal analitico.
Para el presente estudio los investigadores hicieron una
seleccibn de 126 pacientes con la enfermedad
independientemente de la causalidad de la enfermedad que
acudieron al servicio de Gastroenterologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Los Resultados de la Presente Investigacion
nos muestra que la mediana de edad fue de 56.0 afios, la
Prevalencia de EHM (encefalopatia Hepatica Minima) fue de
43,7% (n=55), se observo una reduccion significativa de los
pacientes sin EHM (n=71) den los dominios de actividad: fatiga,
Sintomas Sistémicos, en el puntaje global y en el desempeiio

emocional.

Por consiguiente, los investigadores concluyeron que la

encefalopatia minima es uno de los factores que viene afecta
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considerablemente a los pacientes  con cirrosis

descompensada.?

Cabrera O. (2016) Realizaron una investigacion la cual tuvo
como principal objetivo conocer el tratamiento paliativo que se
administra a los pacientes con cirrosis hepéatica de los pacientes
de la ciudad de Loja, y como repercute este en la calidad de vida,
con la intencién de determinar una estrategia que contribuya al
mejoramiento de la misma. La Muestra de estudio fue de 26
pacientes entre sexo masculino y femenino con la enfermedad
de cirrosis hepatica estadio Child Pugh “C” que han acudido a
los distintos hospitales publicos que pertenecen a la ciudad de

Loja.

Los resultados de esta investigacion nos muestran que el 100%
de los pacientes con cirrosis hepatica recibe algun tratamiento
paliativo farmacologico, el 82,7% tuvo una mala calidad de vida
antes de comenzar a recibir el tratamiento paliativo y durante el
tratamiento pudieron observar que la cantidad de pacientes con
mala calidad de vida disminuyé al 54,8%.

Por lo tanto, el investigador concluy6 que la calidad de vida antes
del tratamiento fue mala, durante el tratamiento la calidad de vida

de algunos mejord lo que resulté lo que resulté ser positivo.®

Yepes |, Lepesqueur L, Cadavidd S. (2016) realizaron una
investigacion la cual tuvo como principal objetivo el de hallar los
predictores de calidad de vida en una cohorte de pacientes con
cirrosis hepatica en Cartagena, Colombia, a traves de la Escala
SF — 36 V2. El presente estudio tuvo un disefio transversal
analitico; ademas, se evaluaron a 49 pacientes con cirrosis
hepatica a través de una encuesta denominada SF — 36 V2 en
la version en castellano. Los resultados de esta investigacion

nos muestra que entre la causa viral y no viral se asocié una

17



3.2.

disminucion de la CVRS en todas las escalas de SF — 36 V2,
especialmente en la escala determinada como PF (-21,2 puntos;
p = 0,017), Los pacientes de sexo femenino mostro una
puntuacion inferior en casi todas las areas (FF, DC, VT, PF, FS,
PE, SM, RCF y el RCM).

Por consiguiente, los investigadores concluyeron que el Sexo
Femenino y la albumina fueron las variables que se asociaron a

la con la CVRS en nuestra poblacion.®

Nacionales

Osorio L, Patifio T, Tagle M, Huayanay L. (2010) Realizaron
un estudio el cual tuvo como principal objetivo hallar y describir
percepciones, creencia, conocimiento y actitudes acogidas
frente a enfermedades hepaticas, de tipo descriptivo transversal;
Ademas los investigadores aplicaron un cuestionario a 390
personas sin patologias. Los resultados que encontraron fueron
que el 64% de los encuestados eran de sexo femenino; en lo
concerniente al conocimiento, encontraron que el 73% considera
que los ojos amarillos son un sintoma de las enfermedades
hepaticas, el 74% sabe qué es la cirrosis hepatica, el 88%
considera que se debe a un excesivo consumo de bebidas
alcohdlicas y el 53% tiene conocimiento de alguna forma de

prevenir la cirrosis hepatica.

Por lo tanto, los investigadores concluyeron que es de gran
importancia  brindar conocimiento de las verdaderas
sintomatologias de las enfermedades hepaticas y asi cambiar
las actitudes y erradicar los falsos conceptos que existen sobre

las enfermedades hepéticas.!?

Bases Teobricas
3.2.1. Bases teoricas de nivel de conocimiento

3.2.1.1. Definicién de nivel de conocimiento

18



Es el entendimiento, inteligencia, razén natural.
Aprehension intelectual de la realidad o de una relacion
entre los objetos, facultad con la que nos relacionamos
con el mundo exterior. Conjunto de saberse sobre un

tema o sobre una ciencia.

La adquisicion del conocimiento esta en los medios
intelectuales de un hombre (observacién, memoria,
capacidad de juicio, etc.) A medida que crece el
conocimiento se da tanto el cambio cualitativo por haber
en ello un incremento de reorganizacion del conjunto y de

adquisicion de estos.1?

3.2.1.2. Caracterizacion del conocimiento:

a) Conocimiento empirico o conocimiento vulgar: En
sus inicios, el hombre por observacion natural comienza
a ubicarse en la realidad, apoyado en el conocer que le
da la experiencia de sus sentidos y guiado Unicamente
por su curiosidad. Este conocer inicial aprendido en la
vida diaria se llama empirico, por derivar de la
experiencia, y es comun a cualquier ser humano que

cohabite una misma circunstancia.

b) Conocimiento filoséfico: Conforme el hombre
avanza, busca conocer la naturaleza de las cosas y para
entender mejor su entorno, y a €l mismo, se cuestiona
cada hecho aprehendido en la etapa del conocimiento
empirico.

c) Conocimiento cientifico: El hombre sigue su avance
y para mejor comprender su circunstancia explora una
manera nueva de conocer. A esta perspectiva la llama
investigacion; su objetivo: explicar cada cosa o hecho que
sucede en su alrededor para determinar los principios o

leyes que gobiernan su mundo y acciones.!3
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3.2.1.3. Dimensiones de conocimiento de cirrosis
hepética

a) Conceptualizacion de cirrosis hepética: Cirrosis
hepatica se refiere a la cicatrizacion del higado que da
como resultado una funcidon hepatica anormal como
consecuencia de una lesion hepética cronica (de largo
plazo). La cirrosis es una de las causas principales de

enfermedad y muerte.'4

INDICADORES:
e Enfermedad que ocurre en el higado.
e Cirrosis compensada.

e Cirrosis descompensada.

b) Causas de la cirrosis hepatica: La cirrosis se produce
en respuesta a los dafios en el higado. Cada vez que el
higado se lesiona, este intenta repararse por sus propios
medios. En el proceso, se forma tejido cicatricial. A
medida que la cirrosis avanza, se forma cada vez més
tejido cicatricial, lo que dificulta el funcionamiento del
higado. Es una gran variedad de afecciones que pueden

dafiar el higado y provocar cirrosis.'®

INDICADORES:

e Abuso crénico del alcohol.

e Fluidos corporales.

e Cirrosis Alcohdlica.

e Hepaititis viral cronica (B y C).
e Cirrosis biliar primaria.

e Obesidad.

e Acumulacion de grasa en el higado.

20



c) Consecuencias de la cirrosis.- la cirrosis pueden
llegar a enfrentar su principal complicacion que es la
encefalopatia hepatica, en la cual el higado pierde la
capacidad de cumplir todas sus funciones, entre ellas la
de limpiar o depurar la sangre de varias sustancias como
el amoniaco, el cual se acumula y al llegar al cerebro
interfiere y altera las funciones de manera progresiva y
estan propensos a desarrollar infecciones bacterianas,
trastornos en el funcionamiento del rifidn, ulceras

estomacales, calculos en la vesicula.1t

INDICADORES:

e Hipertensién portal.

e |ctericia.

e Hemorragia digestiva.
e Varices esofagicas.

e Calculos biliares.

e Encefalopatia hepatica.

e Cancer de higado.

3.2.2. Bases tedricas de Prevencién de cirrosis

3.2.2.1 Definicion de cirrosis

La cirrosis es una afeccién cuyo dafio se origina en el
higado, dafiandose progresivamente comenzando a tener
un mal funcionamiento debido a una contusion crénica.
Esta enfermedad se desarrolla cuando el tejido indemne
gue conforma el higado se comienza a reemplazar por
tejido cicatricial cerrando en parte el transporte de la

sangre a través del higado.
Ademas, el higado se dafia tanto que pierde su capacidad

de excluir bacterias, eliminar toxinas, controlar

infecciones, procesar toxinas que hay en la sangre,
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procesar hormonas, procesar medicamentos, procesar

nutrientes, etc.

El higado cuando estd salubre tiene la capacidad de
restablecer la mayor parte de sus propias células cuando
estas se llegan a dafar, en la etapa terminal de la Cirrosis
hepatica el higado ya no logra restablecer sus células
dafadas. Requiere un higado saludable para la

supervivencia.

3.2.2.3. Causas de cirrosis:

La cirrosis tiene varias causas las mas comunes son el
consumo abundante de alcohol y la hepatitis C crénica.
La obesidad se esta convirtiendo en una causa comun de
cirrosis, ya sea como causa Unica 0 en combinacion con
el alcohol, con la hepatitis C o con ambos. Muchas
personas con cirrosis tienen mas de una causa de dafio
hepatico. La cirrosis no es causada por trauma de higado

u otras causas de dafio agudo o de corto plazo.

A) Enfermedad hepaticarelacionada con el alcohol: La
mayoria de las personas que consumen alcohol no
sufren dafo hepatico. Pero el consumo abundante de
alcohol durante varios afios puede causar una lesion
cronica en el higado. En el caso de las mujeres,
consumir de dos a tres tragos (incluidos la cervezay el
vino) por dia y en el caso de los hombres, de tres a
cuatro tragos por dia, puede provocar dafo hepatico y
cirrosis. En el pasado, la cirrosis relacionada con el
alcohol causaba méas muertes que la cirrosis provocada
por cualquier otra causa. Las muertes que son
consecuencia de la cirrosis relacionada con la

obesidad estan aumentando.
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B)

C)

D)

E)

F)

Hepatitis C cronica: El virus de la hepatitis C es una
infeccion hepatica que se transmite por contacto con la
sangre de una persona infectada. La hepatitis C
cronica provoca inflamacién y dafio al higado que con

el tiempo puede causar cirrosis.

Hepatitis B y D crdnicas: El virus de la hepatitis B es
una infeccion hepatica que se transmite por contacto
con la sangre, semen u otro fluido corporal de una
persona infectada. La hepatitis B, como la hepatitis C,
provoca inflamacion y lesiones al higado que pueden
provocar la cirrosis. La hepatitis D es otro virus que
infecta el higado y puede provocar cirrosis, pero solo

Se presenta en personas que ya tienen hepatitis B.

Enfermedad de higado graso no alcohdlica: En la
enfermedad de higado graso no alcohdlica, se provoca
un aumento de la grasa en el higado que finalmente

causa la cirrosis.

Hepatitis autoinmune: Esta forma de hepatitis es
causada por un ataque del sistema inmunitario del
cuerpo a las células del higado, lo que provoca

inflamacion, dafio y finalmente cirrosis.

Medicamentos, toxinas e infecciones: Otras causas
de cirrosis pueden ser las reacciones a medicamentos,
la exposicion prolongada a quimicos toxicos, las
infecciones parasitarias y los ataques repetidos de
insuficiencia cardiaca con congestion del higado.

3.2.2.4. Sintomas:
Muchas personas con cirrosis no presentan sintomas

en las primeras etapas de la enfermedad. Pero a
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medida que la enfermedad avanza, la persona puede
experimentar los siguientes sintomas:

= Debilidad.

= Fatiga.

= Pérdida del apetito.

» Nauseas.

= VOmitos.

» Pérdida de peso.

» Dolor abdominal e hinchazén cuando se

acumula liquido en el abdomen.
= Picazon.
» vasos sanguineos en forma de arafia cerca de

la superficie de la piel.t’

3.2.2.5. Prevencion
Reduce el riesgo de cirrosis mediante el cuidado de tu

higado

e No bebas alcohol si tienes cirrosis. Si tienes una
enfermedad hepética que no es cirrosis, consulta a tu
meédico si puedes tomar alcohol. En el caso de los
adultos sanos, esto significa hasta una copa por dia
para las mujeres de todas las edades y los hombres
mayores de 65 afios, y hasta dos copas por dia para

los hombres menores de 65 afos.

e Lleva una dieta saludable. debemos llevar una
dieta saludable que incluya muchas frutas y vegetales.
Debemos reducir la cantidad de comidas grasosas y
fritas que ingieres. El café con cafeina puede

protegerte contra las fibrosis y el cancer de higado.

e Mantén un peso saludable. La cantidad excesiva

de grasa corporal puede dafiar tu higado. Debemos
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acudir al médico en caso seamos obeso o tenemos

sobre peso pedirle un plan de pérdida de peso.

e Reduce el riesgo de contraer hepatitis. Compartir
agujas y tener relaciones sexuales sin proteccion
puede aumentar el riesgo de contraer hepatitis B 'y C.
Consulta a tu médico sobre las vacunas contra la

hepatitis.

3.2.2.6. Dimensiones de prevencién de
cirrosis hepética

a. ALIMENTACION: La alimentacion es una cadena
de hechos que comienzan con el cultivo, seleccion y
preparacion del alimento hasta las formas de
presentacion y el consumo de un grupo de ellos.
Existen enfermedades que pueden prevenirse o
mejorarse con una alimentacion saludable. El cuadro
epidemioldgico de Cuba indica la promocion del

consumo de una dieta variada y equilibrada.

La variedad esta dada por la seleccion e inclusién en la
dieta de todo tipo de alimento, con prioridad por los
vegetales y las frutas por su contenido en
carbohidratos, fibra, vitaminas y minerales. Los
vegetales son recomendados por el alto contenido de
fibra dietética necesaria para el funcionamiento gastro-
intestinal, valor alimenticio, sabor agradable vy
propiedades aromaticas, son los principales
proveedores de las vitaminas necesarias para el
funcionamiento del organismo, mantienen el equilibrio
acido béasico y contienen sustancias especiales que
eliminan o detienen el desarrollo de microorganismos

patogenos.

25



INDICADORES:

¢ Alimentacion saludable.

¢ Alimentacion rica en proteinas.
¢ Alimentacion baja en sal.

e Comer mariscos y pescado

e Beber mucho liquido.

e Comida chatarra.

e Consumir frutas.

e Consumir verduras.

b. ACTIVIDAD FISICA: Se refiere a una amplia
variedad de actividades y movimientos que incluyen
actividades cotidianas, tales como caminar, balilar,
subir y bajar escaleras, tareas domeésticas, de
jardineria 'y otras, ademéas de los ejercicios
planificados.

INDICADORES:

e Realizar caminatas.
e Realizar natacion.
e Manejar bicicleta.
e Correr.

e Gimnasia.

c. CUIDADOS PERSONALES: EIl cuidado personal
consiste  basicamente en tener una buena
alimentacion, brindarse un cuidadoso y frecuente aseo
personal, usar una vestimenta adecuada, hacer
ejercicios regularmente y en general, cuidar de nuestra

salud.

INDICADORES:

e Alcoholismo.
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e Medicamentos con alcohol.
e Droga

e Fumar.18

3.2.2.7. La Teoria del Sistemas Conductuales de
Dorothy Jhonson

Dorothy Jhonson public6 su Modelo se Sistemas
Conductuales en 1980. Baso su modelo en la idea de
Florence Nightingale acerca de que la enfermeria esta
designada a ayudar a las personas a prevenir o

recuperarse de una enfermedad o una lesién.

Johnson dijo que su teoria es un producto de las ideas
filosoficas, la investigacion, discusién y muchos afios
de pensar, y escribir (Johnson, 1978), Yy sus
experiencias clinicas. Johnson identificé que su trabajo
fue inspirado por Nightingale, Seyle (Fue gracias al
trabajo Seyle sobre el estrés que Johnson fue capaz de
ampliar el estrés dentro de su teoria. Johnson se centro
en la respuesta de la persona al estrés de la
enfermedad y cémo iban a reaccionar a estas
tensiones; otras influencias fueron Grinker, Buckley,
Chin y lo mas importante, los estudiantes, profesores y
colegas con quienes ha trabajado. La teoria de
Johnson se basa en un paradigma de los sistemas, tal
como la percibe desde una perspectiva sociolégica
(Melesis, 2007).

La teoria del Sistema Conductual de Dorothy Johnson
se refiere a un metaparadigma ya que estudia un

conjunto de teorias; persona, salud, cuidado y entorno.

El modelo de Johnson considera a la persona como un
sistema conductual compuesto de una serie de

subsistemas interdependientes e integrados. El
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hombre como sistema conductual trata de alcanzar un
equilibrio a través de ajustes y adaptaciones que
consigue hasta cierto punto, para actuar de forma
eficaz y eficiente. Cada subsistema conductual tiene

requisitos estructurales y funcionales.

Los subsistemas segun Johnson son siete, a

saber:

e De dependencia: promueve una conducta de
colaboracion que exige una respuesta reciproca, sus
consecuencias son la aprobacién, la atencion o

reconocimiento y la asistencia fisica.

e De ingestion: tiene que ver con cOmo, cuando, qué
y cuanto y en qué condiciones nos alimentamos;
cumple asi la amplia funcién de satisfacer el apetito. Se
encuentra estrechamente relacionado con factores

ecoldgicos, sociales ademas de bioldgicos.

e De eliminacidn: se relaciona con cuando, como y
en qué condiciones se produce la eliminacién, en los
aspectos biologicos de este subsistema influyen
factores sociales vy fisiolégicos hasta el punto de que

pueden entrar en conflicto con él.

e Sexual: obedece a la doble funcién de procreacién
y de satisfaccion, incluye el cortejo y el emparejamiento
y del mismo modo contempla un amplio espectro de

conductas asociadas con el papel sexual.
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e De agresividad: consiste en proteger y conservar, y
proviene de una intencion primaria de dafiar a los

demas.

e De realizacion: su funcidn consiste en controlar o
dominar un aspecto propio del mundo circundante

hasta alcanzar un cierto grado de superacion.

e De afiliacion: proporciona  supervivencia vy
seguridad. Sus consecuencias son inclusién, intimidad
y formacion y mantenimiento sociales de un enlace

social fuerte.

Segun el modelo, los conceptos del metaparadigma

son los siguientes:

e Persona: es un sistema abierto, interrelacionado; se
esfuerza constantemente en mantener una situacion

estable mediante la adaptacién al entorno.

e Entorno: hace referencia a un entorno externo e

interno de la persona.

e Salud: es un estado dinamico y dificil de conseguir,
influido por factores bioldgicos, psicologicos y sociales.
Se define como el equilibrio y la estabilidad del sistema

conductual de la persona.

e Cuidado: es una fuerza de regulacién externa (en
este caso el/la enfermera/o), con el fin de mantener o
restaurar el equilibrio y la estabilidad del sistema.

Conductual.
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3.3.

Modelo del sistema conductual de Johnson es un
modelo de atencidon de enfermeria, que aboga por el
fomento de funcionamiento conductual eficiente y

eficaz en el paciente para prevenir la enfermedad.

Johnson logra un cambio revolucionario en la forma en
que la enfermeria fue vista cuando se
proclama diferente de la medicina. Johnson propuso la
idea de que la enfermeria debe centrarse en el
comportamiento de una persona, mas que en su

estado de salud o condiciéon de la enfermedad.

Las medidas de prevencién primaria se han convertido
en el foco de atencién de la salud en un intento por
reducir los costos sanitarios, asi como de mejorar los
resultados de salud del paciente. En este sentido, el
modelo de Johnson es capaz de proporcionar un
enfoque sisteméatico para las evaluaciones de
enfermeria y un método para guiar la atencion del

paciente.1®

Identificacion de las variables

Variables de interés:

Variable 1: Nivel de conocimiento

Variable 2: Prevencion de cirrosis hepatica

Variables de caracterizacion:

Edad
Sexo
Grado de instruccion

Estado civil
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipoy Nivel de la Investigacion

4.2

La presente investigacion es de tipo Observacional ya que
Segun Navas M, Fidalgo A, Gabriel C, et al. La Investigacion
observacional tiene aspectos metodoldgicos o especificos
donde las decisiones ayudaran a determinar qué se pretende
observar, donde y cuanto observar, lo cual se determinara a
través de la forma en que recopile la informacion la cual seré a

través de una encuesta.??

Ademas, la presente investigacion es de nivel relacional ya que
segun el Dr. José Supo este nivel de investigacién nos ayudara
a entender la dependencia entre los eventos como lo son el

nivel de conocimiento y la prevencion de la cirrosis hepatica.?!

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental — transversal,
ya que no se pretenden manipular las variables en estudio sino
solo la observacion de los hechos como se manifiesten y en la
parte transversal porque serd en un tiempo determinado sin
recopilaciéon de datos de otros tiempos.??
0¥
<
o
Donde:
M = Muestra
0Oy = Observacion de la V. 1.

0, = Observacion de la V.2.
r = Correlacion entre dichas variables.

Esquema:
M O
Dénde:

M= Muestra
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O= Observacioén de la muestra

4.3 Operacionalizacion de variables.

En la Siguiente tabla se muestra el proceso de Operacionalizacion

de variables:

Variables Dimensiones Indicadores Valor Final Escala de
Medicion
e Enfermedad que Ordinal
Conceptualizacié ocurre en el higado. | Escaso (1-3)
n de cirrosis (items: 1, 2) Moderado (4-
7)
e Sintomas. Alto (8-10)
(items: 3, 4, 5)
e Consumo  excesivo
Nivel de de bebidas
- Causas de 5l i :
conocimiento alcohdlicas. (items:6)
cirrosis hepatica.
e Fumar (items: 7)
e Hepatits B y C.
(items: 8)
e Obesidad. (items: 9)
e Higado Graso (item:
10)
e Alimentacion Ordinal
Saludable (items: 1, 2, | Bajo (0-20)
3) Moderado (21-
Alimentacion 40)
e Alimentacion rica en | Alto (41-60)

Proteinas. (items: 4, 5)
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Prevencion de
cirrosis

hepatica

e Alimentacion baja en

grasas. (items: 6)

e Alimentacion baja en

Sal (items: 7)
e comida chatarra.
(items: 8, 9)

e alimentos vegetales.
(items: 10)

e frutas. (items 11)

Actividad fisica

e Sedentarismo
(items:12)

e Practicar deportes
(items:13, 14, 15)

e Alcoholismo.

Cuidados (items:16, 17)
personales
e Medicamentos con
alcohol. (items:18,
19)
e Droga. (items: 20)
Edad e Fecha de | Afios )
v o Razodn.
' nacimiento
Caracterizacion — -
e Caracteristicas e Masculino. )
sexo ' Nominal.
Sexuales e Femenino.
e Sin
Instruccion e Primaria.

e Secundaria.
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e Grado de |e Superior
técnico.

e Universitari
0.

instruccion

¢ Soltero(a)

e Casado(a)
Situacion civil e Estado civil e Conviviente
e Divorciado(a) | Nominal
e Separado(a)
e Viudo(a)

4.4 Hipétesis general y especifica.
Hipotesis general.
Existe una relaciéon directa en el nivel de conocimientos y
prevencion de cirrosis hepatica en adultos de 30 a 50 afios

atendidos en el Puesto Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020.

Hipotesis especifica.
H.E.1.EXxiste relacion directa entre el nivel de conocimiento y la
alimentacion para prevenir cirrosis hepatica en adultos de 30 a 50

anos atendidos en el Puesto Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020.

H.E.2. Existe relacién directa entre el nivel de conocimiento y la
actividad fisica para prevenir la aparicion de cirrosis hepéatica en
adultos de 30 a 50 afios atendidos en el Puesto Salud Cruz
Blanca. Chincha, 2020.

H.E.3.Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y los
cuidados personales para prevenir la aparicion de cirrosis
hepatica en adultos de 30 a 50 afios atendidos en el Puesto Salud
Cruz Blanca. Chincha, 2020.

45 Poblacién - Muestra.
45.1 Poblacion.

34




452

La poblacién estuvo constituida por pacientes de 30 a 50
afios que acudieron al Puesto de Salud Cruz Blanca del
distrito de chincha Alta, durante el mes de Julio del afio
2020, quedando constituido que la poblacién atendidos

durante este mes fue de 106 adultos.

Muestra.
El tamafio de la muestra se obtuvo con un 95% de
confianza y un Nivel de significancia de 0.05, mediante la

siguiente formula para poblaciones finitas:

no N*Z,*p*g
d°*(N-1)+2Z,_**p*q

Dénde:
Tamafio de la poblacién N 106
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Proporcion esperada P 0.50
Complemento de p Q 0.50
Precision D 0.05
Tamano de la muestra N 83.25

En consecuencia, el tamafo de la muestra fue de 83 adultos
de 30 a 50 afos.

El procedimiento empleado para la eleccion de la muestra
es el probabilistico y las unidades de la muestra fueron
elegidas de manera al azar o aleatoria, a fin de que todas las
unidades de la poblacidén tengan la misma probabilidad de

ser elegidas.

Criterios de inclusion

v' Pacientes adultos de 30 a 50 afos.
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v Paciente que se atiendan en el Puesto de Salud Cruz
Blanca.

v" Tener historia clinica.

v’ Paciente que acepten participar en el estudio.

Criterios de Exclusion

v’ Pacientes que no se encuentren en las edades de 30 a
50 afos.

v Adultos que no se atienden en el Puesto de Salud Cruz
Blanca

v Pacientes que no acepten participar en el estudio.

4.6.Técnicas e instrumentos: validacion y confiablidad

4.6.1.

4.6.2.

Técnica:

La Técnica que se utilizé en la presente investigacion fue la
encuesta ya que a través de ella producimos examinar y
analizar los datos que se obtuvieron, para asi determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la

prevencion.

Instrumento de recoleccion de Informacion

El Instrumento que se utiliz6 para la recolecciéon de la
informacion sera el cuestionario; el primero de elaboracién
propia a partir de los indicadores de la variable Nivel de
conocimiento, que consta de 10 items y el segundo a partir
de los indicadores de prevencion de cirrosis hepatica que

consta de 20 items.

El instrumento consta de tres partes, la primera contiene los
datos generales de los paciente, la segunda orientada a
medir el nivel de conocimiento a través de 10 preguntas y la
tercera que nos ayudara a medir la prevencion a través de
20 preguntas, que fueron aplicados de forma virtual a través
de un enlace web (https://forms.gle/1LFewJ2qgYAPKuUTQA)
a todos los pacientes adultos que asistieron al Puesto de
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Salud Cruz Blanca, previo a este procedimiento se hizo de
su conocimiento el propdsito de la investigacion, mediante
una ficha de consentimiento informado para su posterior
firma. Para el presente estudio de investigacion fue ajustado
por investigadoras y sometido a proceso de validacion por

juicios de expertos, prueba piloto y confiabilidad.

4.6.3. Validacién y confiablidad:
Para el presente estudio de investigacion el instrumento fue

sometido a los siguientes procedimientos de validacion:

Validacion por jueces o de Delfos. El instrumento fue
sometido a un grupo interdisciplinario de jueces integrado
por:

1. Un profesional con Grado de Magister en Educacién y con
estudios concluidos de Doctorado en investigacion, docente

de la Universidad San Juan Bautista.

2. Un profesional con Grado de Licenciado en Educacion y
con estudios concluidos de Maestria en Salud Publica,

docente de la Universidad Autébnoma de Ica.

3. Un Médico Cirujano, con especialidad en Medicina Interna
y con estudios concluidos de Maestria en salud publica.
Docente de la Universidad San Juan Bautista.

Para obtener una opinion paramétrica de las necesidades en
esta fase de validacion, se le proporcioné una Lista de
Cotejo, para que los jueces evallen los items uno por uno
en términos de: relevancia, coherencia, suficienciay claridad
(Anexo 3)

Finalmente se elaboré una constancia de validacion para

gue los jueces den fe del trabajo realizado. (Anexo 3)
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Prueba piloto. Se tomé un grupo de 25 adultos que llegaron
al puesto de salud para una consulta médica, a ellos se les
aplic6 previamente la encuesta para su analisis y
comunicacion de cualquier defecto metodolégico existente
en la misma, asi como dificultades en la interpretacion de las
preguntas o en la redaccion de las mismas, sus sugerencias
y opiniones se tuvieron en cuenta y sirvieron para mejorar la
redaccion y seleccion de las preguntas. Realizada la
redaccion definitiva del instrumento no fue aplicada a los

adultos que participaron en la validacion.

Confiablidad. Para medir la confiabilidad del cuestionario
de conocimiento de cirrosis hepatica, la formula Kr 20. El
valor obtenido (kr = 0.737) en consecuencia se trata de un
instrumento fiable y en el cuestionario de prevencién de
cirrosis hepéatica se utilizo el indice de Consistencia Interna
de Alfa de Cronbach. El valor del Alfa obtenido (a = 0.858)
esta por encima del 0,7 en consecuencia se trata de un
instrumento fiable que har4d mediciones estables vy

consistentes

4.7. Recoleccion de datos.
La recoleccion de informacion se realizd durante en el mes de
octubre del afio 2020, mediante una encuesta usando un
cuestionario. Previamente se solicitdo el permiso a la licenciada
jefe del puesto de salud de Cruz Blanca. Utilizando todos los
medios de comunicacion virtual (correos institucionales,
Messenger, WhatsApp, entre otros), se informo a los adultos que
asistieron al establecimiento de salud durante el mes de julio
sobre el propésito del estudio, el consentimiento informado para
participar en el mismo y la URL
(https:/fforms.gle/1LFewJ2qgYAPKUTQA) donde el cuestionario
estaba localizado. Ademas, se le informo a los adultos
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participantes que debian completar las preguntas del cuestionario
y someter sus respuestas electronicamente. Después de una
semana de haber puesto disponible el instrumento, se les envié
un recordatorio durante el transcurso de los dias que el
instrumento estuvo disponible, logrando finalmente completar el

namero de participantes requeridos.

4.8. Técnica de analisis e interpretacion de datos.
Se aplicé la estadistica descriptiva que permitid organizar los
datos recolectados mediante tablas de frecuencia representados
por figuras en barras e interpretados; asimismo se utilizo la
estadistica inferencial para comprobar las hipétesis y cuyos
resultados estan graficados en barras y a través de grafico

circulares o también conocidos como graficos de pastel.

El analisis de los datos permitio recoger informacion en el visor de
resultados del paquete estadistico IBM SPSS version 25, la
misma que fue exportada a una hoja de Word para darle el
formato de redaccién cientifica a los cuadros que luego se
trasladd a una hoja Excel para la construccion final de los graficos.

Para el objetivo estadistico correlacionar (nivel de conocimiento y
prevencion de cirrosis hepatica), la contrastacion de la hipotesis
se realizd0 mediante Rho de Spearman, siguiendo el
procedimiento del Ritual de Significancia Estadistica,
considerando un valor de p<0.05 como diferencia significativa

entre los valores obtenidos de las variables
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion e interpretacion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de los adultos.

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 36 43,4
Masculino 47 56,6
Grado de instruccion
Sin Instruccion 7 8,4
Primaria 15 18,1
Secundaria 42 50,6
Superior técnico 12 14,5
Universitario 7 8,4
Estado civil
Soltero(a) 5 6,0
Casado(a) 24 28,9
Conviviente 40 48,2
Divorciado(a) 3 3,6
Separado(a) 7 8,4
Viudo(a) 4 4,8
Grupo de edad
30-40 afios 48 57,8
41-50 afios 35 42,2
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Grafico 1. Caracteristicas generales de los adultos.
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En cuanto al sexo de los adultos participantes, el 43,4% (36/83) fueron
femeninos y el 56,6%(47/83) masculinos. Se puede evidenciar que en
una mayor proporcion los adultos encuestados fueron de sexo

masculino.

Respecto al grado instruccién de los adultos participantes, el 8,4%
(7/83) no tienen instruccion, 18,1% (15/83) estudios primarios, 50,6%
(42/83) secundarios, 14,5% (12/83) superior técnico y el 8,46% (7/83)
estudios universitarios. Se puede constatar que en mayor proporcion

los adultos tienen estudios secundarios.

Ademas, respecto al estado civil de los adultos participantes, el 6,0%
(5/83) son solteros, 28,9% (24/83) casados, 48,2% (40/83)
conviviente, 3,6% (3/83) divorciados, 8,4% (7/83) separados y el 4,8%
(4/83) son viudos. Se puede constatar que en una mayor proporcion

el estado civil de los adultos es conviviente.

Finalmente, en cuanto a la edad de los adultos participantes un 57,8%
(48/83) tiene 30 a 40 anos y el 42,2% (35/83) 41 a 50 afos. Se puede
evidenciar que una mayor proporcion de los adultos tienen de 30 a 40

anos.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre cirrosis hepatica.

Frecuencia Porcentaje
Escaso 30 36,1
Moderado 34 41,0
Alto 19 22,9
Total 83 100,0

Gréfico 2. Nivel de conocimiento sobre cirrosis hepética.
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En la tabla y grafico 2, se observa en cuanto al nivel de conocimiento
sobre cirrosis hepética, el 36,1% (30/83) tienen un nivel de
conocimiento escaso; 41% (34/83) moderado y 22,9% (19/83) alto.

Por lo tanto, se puede constatar que en mayor proporcion los

participantes, tienen un nivel de conocimiento moderado sobre cirrosis
hepatica.
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Tabla 3. Grado de prevencion de cirrosis hepatica.

Frecuencia Porcentaje
Moderado 30 36,1
Alto 53 63,9
Total 83 100,0

Grafico 3. Grado de prevencion de cirrosis hepatica.

Grado de prevencion de cirrosis hepatica

Moderado; 36,1%

En la tabla y grafico 3, se observa en cuanto al grado de prevencién
de cirrosis hepatica, el 36,1% (30/83) tienen una prevencion
moderado y el 63,9% (60/83) alto. Por lo cual, se puede constatar que,
en mayor proporcion, tienen un alto grado de prevencion de cirrosis

hepética.
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Tabla4. Dimensiéon de alimentacion saludable.

Frecuencia Porcentaje

moderado 32 38,6
Alto 51 61,4
Total 83 100,0

Grafico4.Dimension de Alimentacion saludable.
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En la tabla y grafico 4, se observa en cuanto a la alimentacion
saludable de los participantes, el 61% (51/83) Alta y el 39% (32/83)
moderada. Por lo cual, se puede constatar que, en mayor proporcion,

llevan una Alimentacion saludable Alta.
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Tablas. Dimision de Actividad Fisica

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1,2
moderado 58 69,9
Alto 24 28,9
Total 83 100,0

Grafico5.Dimension de Actividad Fisica.
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En la tabla y grafico 5, Se observa en cuanto a la actividad fisica de
los participantes, el 1,2% (1/83) baja, el 69,9% (58/83) moderada y el
28,9% (24/83) Alta. Se puede constatar que en mayor proporcion los

participantes tienen una actividad fisica moderada.
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Tabla 6. Dimensiéon de Cuidados Personales.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0
moderado 22 26,5
Alto 61 73,5
Total 83 100,0

Grafico 6. Dimension de Cuidados Personales

Cuidados Personales

Moderado = Alto
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En la tabla y grafico 6, Se observa en cuanto los cuidados personales
de los participantes, el 26,5% (22/83) moderado y el 73,5% (61/83)

alto. Por lo tanto, se puede constatar que en mayor proporcion los

participantes llevan un cuidado personal Alto.

Tabla 7. Nivel de. Conocimiento segun grado de prevencién de cirrosis

hepatica.
Grado de prevencion
Nivel de conocimiento Moderado Alto Total
F % F % F %

Escaso 18 21,7 12 14,5 30 36,1
Moderado 11 13,3 23 27,7 34 41,0
Alto 1 1,2 18 21,7 19 22,9

Total 30 31,1 53 63,9 83 100,0

Grafico 7. Nivel de conocimiento segun grado de prevencién de cirrosis

hepatica
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Al correlacionar el Nivel de conocimiento segun el grado de prevencion de
la cirrosis hepética, en el grupo de adultos con nivel de conocimiento
escaso el 21,7% (18/83) tiene prevencidon moderada vy, el 14,5% (12/83)
escaso, en el grupo con nivel de conocimiento moderado el 13,3% (11/83)
tiene prevencion moderada 'y 27,7% (23/83) alto, en el grupo con nivel de
conocimiento alto 1,2% (1/83) tiene prevencién moderada y el 21,7%
(18/83) alto.

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre prevencién de cirrosis hepética en la

Nivel de conocimiento segln grado de prevencidn

27,7

21,7 21,7

14,5 133

Escaso Moderado Alto

B Moderado Alto

alimentacion saludable

Alimentacion Saludable

Nivel de conocimiento Moderado Alto Total
F % F % F %
Escaso 16 19,3 14 16,9 30 36,1
Moderado 13 15,7 21 25,3 34 41,0
Alto 3 3,6 16 19,3 19 22,9
Total 32 38,6 51 61,4 83 100,0

Gréfico 8. Nivel de conocimiento segun grado de alimentacion preventiva.
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Al correlacionar el Nivel de conocimiento segun el grado de
alimentacion, en el grupo de adultos con nivel de conocimiento escaso
el 19,3% (16/83) tiene un grado de alimentacion preventiva moderado
y, el 16,9% (14/83) Alto, en el grupo de nivel de conocimiento
moderado el 15,7% (13/83) tiene un grado de alimentacion preventiva
moderado y el,

conocimiento Alto el 3,6% (3/83) tienen un grado de alimentacion

19.3

16.9

Escaso

253

15.7

Moderado

B Moderado Alto

3.6

19.3

Alto

preventiva moderadoy el 19,3% (16/83) alto.

Tabla 9. Nivel de conocimiento segun el grado de actividad fisica de los

25,3% (21/83) alto, y en el grupo de nivel de

adultos.
) Grado de actividad fisica
Nivel de :
conocimiento Bajo Moderado Alto Total
FE % F % |F % |F %
Escaso 1 12 20 241 9 108 30 36.1
Moderado 0O 00 26 313 8 96 34 410
Alto 0O 00 12 145 7 84 19 229
Total 1 12 58 699 24 289 83 1000
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Grafico 9. Nivel de conocimiento segun el grado de actividad fisica de los
adultos.
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Al correlacionar el Nivel de conocimiento segun el grado de actividad
fisica, en el grupo de adultos con nivel de conocimiento escaso el
1,2% (1/83) tiene un grado de actividad fisica bajo, y en el nivel de
conocimiento moderado, el 24,1% (20/83) tienen un grado de
actividad fisica escaso , el 31,3% (26/83) moderado y el 14,5%
(12/83) alto , en el nivel de conocimiento alto, el 10,8% (9/83) tienen
una actividad fisica escaso, el 9,6% (34/83) moderado y el 8,4% (7/83)
alto.

Tabla 10. Nivel de conocimiento segun grado de los cuidados personales.

Grado de cuidados personales
Nivel de conocimiento Moderado Alto Total
F % F % F %
Escaso 13 15,7 17 20,5 30 36,1
Moderado 7 8.4 27 325 34 41,0
Alto 2 2.4 17 20,5 19 22,9
Total 22 26,5 61 73,5 83 100,0

Grafico 10. Nivel de conocimiento segun grado de los cuidados personales.
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Al correlacionar el Nivel de conocimiento segun el grado de cuidado
personales, en el grupo de adultos con nivel de conocimiento escaso
el 15,7% (13/83) tienen un grado de cuidados personales moderado,
el 20,5% (17/83) alto, en el nivel de conocimiento moderado , el 8,4%
(7/83) tienen un grado de cuidados personales moderada, 32,5%
(27/83) alto y en nivel de conocimiento alto, el 2,4% (2/83) tienen un

grado de cuidados personales moderado y el 20,5% (17/83) Alto.

5.2 Contrastacion de hipotesis
Se realiz6 la contrastacion de las hipétesis (Se desea correlacionar el
nivel de conocimiento con el grado de prevencion de cirrosis hepatica),
utilizando el estadistico de Rho de Spearman. Se planteo la siguiente
hipotesis estadistica principal:

Hipotesis estadistica 1.
Ho: No Existe una relacion directa en el nivel de conocimientos y
prevencion de cirrosis hepatica en adultos de 30 a 50 afios

atendidos en el Puesto Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020.

Hi: Existe una relacion directa en el nivel de conocimientos vy
prevencion de cirrosis hepética en adultos de 30 a 50 afios
atendidos en el Puesto Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020.
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Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Correlacién de Spearman: 0.431

P-valor = 0.000

Interpretar (dar como respuesta una de las Hipotesis)

Existe una relacion directa en el nivel de conocimientos y prevencion
de cirrosis hepatica en adultos de 30 a 50 afios atendidos en el Puesto
Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020.

Leer el p-valor

El nivel de conocimientos se correlaciona significativamente (p=0.000)
con el grado de prevencion de cirrosis hepatica, ademas de ser positiva
directa (0.431); de modo tal que a mayor nivel de conocimiento mayor

grado de prevencion de la cirrosis hepética o viceversa.

Hipotesis estadistica 2.
Ho: No Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y la
alimentacion para prevenir cirrosis hepatica en adultos de 30 a 50

anos atendidos en el Puesto Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020.

H2: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y la
alimentacion para prevenir cirrosis hepatica en adultos de 30 a 50

anos atendidos en el Puesto Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Correlacion de Spearman: 0.284

P-valor = 0.009

Interpretar (dar como respuesta una de las Hipotesis)

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y la alimentacion
para prevenir cirrosis hepatica en adultos de 30 a 50 afios atendidos en
el Puesto Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020.

Leer el p-valor

El nivel de conocimientos se correlaciona significativamente (p=0.009)
con la alimentacion para la prevencion de cirrosis hepatica, ademas de

ser positiva directa (0.284); de modo tal que a mayor nivel de
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conocimiento de la alimentacion mayor grado de prevencion de la

cirrosis hepatica o viceversa.

Hipotesis estadistica 3.

Ho: No Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y la
actividad fisica para prevenir la aparicion de cirrosis hepatica en
adultos de 30 a 50 afios atendidos en el Puesto Salud Cruz
Blanca. Chincha, 2020.

Hs: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y la actividad
fisica para prevenir la aparicion de cirrosis hepatica en adultos de
30 a 50 afios atendidos en el Puesto Salud Cruz Blanca. Chincha,
2020.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Correlacién de Spearman: 0.056

P-valor = 0.614

Interpretar (dar como respuesta una de las Hipotesis)

No Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y la actividad
fisica para prevenir la aparicion de cirrosis hepatica en adultos de 30 a
50 afos atendidos en el Puesto Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020.
Leer el p-valor

El nivel de conocimientos no se correlaciona (p=0.614) con la actividad
fisica para la prevencion de cirrosis hepatica, ademas de no ser directa

(0.056); de modo tal que no ayuda en la prevencion de cirrosis hepatica.

Hipotesis estadistica 4.

Ho: No Existe relacién directa entre el nivel de conocimiento y los
cuidados personales para prevenir la aparicion de cirrosis
hepatica en adultos de 30 a 50 afios atendidos en el Puesto Salud
Cruz Blanca. Chincha, 2020.

Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y los cuidados

personales para prevenir la aparicion de cirrosis hepatica en
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5.3

adultos de 30 a 50 anos atendidos en el Puesto Salud Cruz
Blanca. Chincha, 2020.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Correlacion de Spearman: 0.297

P-valor = 0.007

Interpretar (dar como respuesta una de las Hipotesis)

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y los cuidados
personales para prevenir la aparicion de cirrosis hepatica en adultos de
30 a 50 afios atendidos en el Puesto Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020.
Leer el p-valor

El nivel de conocimientos se correlaciona significativamente (p=0.007)
con los cuidados personales para la prevencion de cirrosis hepatica,
ademas de ser positiva directa (0.297); de modo tal que a mayor nivel
de conocimiento de los cuidados personales mayor grado de

prevencion de la cirrosis hepatica o viceversa.

Discusion de resultados

Respecto al nivel de conocimiento de cirrosis hepética encontramos
qgue la mayor parte de la poblacion en tiene un nivel de conocimiento
moderado (41,0%), estos resultados que se encontraron se
contraponen a los encontrados por Cardenas G, quien hall6 que el
76,32% de la poblacién tenia conocimiento sobre la cirrosis hepética
en un estudio realizado en Ecuador; también, este nivel de
conocimiento hallado se contrapone a un estudio realizado en Lima el
cual determind que el 74% de la poblacion conocia sobre la cirrosis

hepatica.

Ademas, en el estudio que realizamos se encontré que el grado de
prevencion de cirrosis hepatica fue de 63,9% lo cual es una cifra
favorable, pero que también se relaciona al 57% hallado en un estudio

realizado en la ciudad de Lima.
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También, en el presente estudio se determino que el grado de cuidados
personales fue 73,5% el cual se contrapone al de un estudio que se
realizé en la ciudad de Lima el cual hallo que solo un 40% de la
poblacion tiene practicas de cuidados personales para prevenir la

cirrosis hepatica.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones:

e Se determino que existe relacion (P-valor = 0.000) directa (rS=
0.431) entre el nivel de conocimientos y prevencién de cirrosis
hepética en adultos de 30 a 50 afios atendidos en el Puesto de Salud
Cruz Blanca. Chincha, 2020.

e Sé establece que existe relacion (p=0.009) directa (rS= 0.284) entre
el nivel de conocimiento y la alimentacion para prevenir la cirrosis

hepatica en adultos de 30 a 50 afios.

e Sé establece que no existe relacion (p= 0.614) entre el nivel de
conocimiento y la actividad fisica para prevenir la cirrosis hepatica

en adultos de 30 a 50 afios.

e Sé establece que existe relacion (p=0.007) directa (rS= 0.297) entre
el nivel de conocimiento y los cuidados personales para prevenir la

cirrosis hepatica en adultos de 30 a 50 afios.
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Recomendaciones.

e Al personal de salud que labora en el Puesto de Salud Cruz Blanca,
potenciar las actividades preventivas de cirrosis hepética. Teniendo
como linea de base los resultados encontrados en la presente
investigacion y se sugiere implementar proyectos de mejora continua
de la calidad, sobre todo en aquellos aspectos desfavorables

respecto a los conocimientos sobre prevencion de cirrosis hepética.

e Se recomienda al encargado del area de promocién de la salud del
hospital San José de Chincha, fortalecer los programas
promocionales para asi ayudar a mejorar aun mas el nivel de
conocimiento de la cirrosis hepatica en la poblacion adulta que se
atiende en el Puesto de Salud de Cruz Blanca.

e Se recomienda al personal de enfermeria trabajar en las actividades
preventivas sobre los cuidados personales para la prevencion de la
cirrosis hepética ya que es donde mas se encuentran las causas de
esta enfermedad Ica

e Se recomienda al Director Regional de Salud de Ica, fortalecer los
programas preventivos promocionales en el primer nivel de atencion,
recalcando la necesidad de enfocarse en las personas adultas de 30
a 50 afos.

e Se recomienda a los adultos que se atienden en el Puesto de Salud
Cruz Blanca — Chincha, fortalecer las medidas preventivas en los
cuidados personales ya que es desde donde mas se origina la

cirrosis hepatica.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TITULO:NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE CIRROSIS HEPATICA EN ADULTOS DE 30 A 50 ANOS. PUESTO DE SALUD CRUZ BLANCA. CHINCHA, 2020
ESTUDIANTE: PEREZ HUARACA LENA MARLETH / TIPIAN MESIAS ESTEFANY ROCIO.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOL OGIA
¢Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion que existe | Existe una relacion directa en el nivel de Enfoque: Cuantitativo
entre el nivel de conocimientos y | entre el nivel de conocimientos y | conocimiento y prevenciéon de cirrosis Método Inductivo
la prevencion de cirrosis hepatica | prevencion de cirrosis hepéatica en | hepatica en adultos de 30 a 50 afios Tipo:
en adultos de 30 a 50 afios | adultos de 30 a 50 afios atendidos | atendidos en el Puesto de Salud Cruz Observacional.
atendidos en el Puesto de Salud | en el Puesto Salud Cruz Blanca. | Blanca. Chincha.2020. Nivel de estudio: Relacional
Cruz Blanca. Chincha, 20207 Chincha, 2020. Disefio: No experimental,

transversal
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1: Hipotesis Especifica 1: -conceptualizacion de s
Qué relacion existe entre el nivel | Establecer la relacion entre el nivel | Existe relacion directa entre el nivel de | Nivel de cirrosis. i
de conocimiento y la alimentacién | de conocimiento y la alimentacién | conocimientoy la alimentacién para prevenir | conocimiento -Cal{sas de cirrosis o
para prevenir cirrosis hepatica en | para prevenir la cirrosis hepatica en | cirrosis hepatica en adultos de 30 a 50 afios | de cirrosis hepatica. " st
adultos de 30 a 50 afios | adultos de 30 a 50 afios atendidos | atendidos en el Puesto de Salud Cruz | hepatica e v

atendidos en el Puesto de Salud
Cruz Blanca. Chincha, 2020.

en el Puesto de Salud Cruz Blanca.
Chincha, 2020.

Blanca. Chincha, 2020.

Problema Especifico 2

Qué relacion existe entre el nivel
de conocimiento y la actividad
fisica para prevenir cirrosis
hepatica en adultos de 30 a 50
afos atendidos en el Puesto de
Salud Cruz Blanca. Chincha,
2020.

Objetivo Especifico 2:

Establecer la relacion entre el nivel
de conocimiento y la actividad fisica
para prevenir cirrosis hepatica en
adultos de 30 a 50 afios atendidos
en el Puesto Salud de Cruz Blanca.
Chincha, 2020.

Hipotesis Especifica 2:

Existe relacién directa entre el nivel de
conocimiento y la actividad fisica para
prevenir la aparicion de cirrosis hepatica en
adultos de 30 a 50 afios atendidos en el
Puesto de Salud Cruz Blanca. Chincha,
2020.

Problema Especifico 3

Qué relacion existe entre el nivel
de conocimiento y los cuidados
personales para prevenir cirrosis
hepatica en adultos de 30 a 50
afios atendidos en el Puesto de
Salud Cruz Blanca. Chincha,
2020.

Objetivo Especifico :

Precisar la relacion entre el nivel de
conocimiento 'y los cuidados
personales para prevenir cirrosis
hepatica en adultos de 30 a 50 afios
atendidos en el Puesto de Salud
Cruz Blanca. Chincha, 2020.

Hipotesis Especifica 3:

Existe relacion directa entre el nivel de
conocimiento y los cuidados personales
para prevenir la aparicion de cirrosis
hepatica en adultos de 30 a 50 afios
atendidos en el Puesto de Salud Cruz
Blanca. Chincha, 2020.

Prevencion de
cirrosis
hepatica

-Alimentacion.
-Actividad Fisica.

-Cuidados personales.

O = Observacion de la V.2.
r = Correlacion entre dichas variables

Poblacién: 106 pacientes Adultos.
Muestra: 83 adultos de las edades
de 30 a 50 afios.

Técnicas e instrumentos de
recolecciéon de informacion
Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Técnica de andlisis de datos,

Se aplicaré la estadistica descriptiva
que permitird organizar los datos
recolectados mediante tablas de
frecuencia representados por figuras
en barras e interpretados; asimismo
se utilizara la estadistica inferencial
para comprobar las hipétesis y cuyos
resultados  estaran graficados
mediante figuras de dispersion y
campana de Gauss
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Anexo 2

Instrumento de medicidn
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CUESTIONARIO

Estimados usuarios del Puesto de Salud Cruz Blanca, el presente cuestionario se
realiza con la finalidad de obtener datos importantes acerca del nivel de
conocimiento sobre prevencién de cirrosis hepatica; que luego servirdn para
mejorar su prevencion. La encuesta es de caracter anénima, por tal motivo se les
pide responder con total confianza y libertad. Anticipadamente se le agradece su
participacion.

. DATOS GENERALES:

Edad: anos.

Sexo: Masculino []
Femenino ]

Grado de instruccion:
Sin Instruccion H
Primaria

Secundaria
Superior Técnico

Universitario

Estado Civil:
Soltero(a) E
Casado(a)
Conviviente
Divorciado(a) |
Separado(a)
Viudo(a) E

Ica, ........... de ....oooeiinn.. del 2020.
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CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CIRROSIS
HEPATICA

1. ¢Usted sabe qué es cirrosis hepética?
SI() NO ()
2. Si una persona tiene cirrosis hepética, ¢ puede contagiar la enfermedad?
Sl () NO ()
3. ¢LaHinchazon de manos y pies (edema) son signos de la cirrosis Hepética?

SI() NO ()

4. ¢La coloracion amarillenta en la piel y los ojos son signos de la cirrosis
Hepéatica?
SI() NO ()

5. ¢la Fatiga es un sintoma de la Cirrosis Hepética?
SI() NO ()

6. ¢El consumo de cerveza, pisco o ron en exceso produce cirrosis hepatica?
SI() NO ()

7. Siuna persona fuma en exceso, ¢puede sufrir de cirrosis hepatica?
SIH() NO ()

8. Si una persona tuvo Hepatitis B o C ¢puede llegar a sufrir de cirrosis
Hepatica?

SI() NO ()
9. ¢La Obesidad puede causar Cirrosis Hepatica?
SH() NO ()
10.Si una persona tiene higado graso, ¢ puede sufrir de cirrosis hepatica?

SI() NO ()

PREVENCION DE CIRROSIS HEPATICA
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Prevencion de Cirrosis Hepatica

Escala de Likert

Nunca

A veces

Siempre

ALIMENTACION

1.- ¢Lleva una alimentacién saludable?

2.- ¢ Usted come al menos tres veces por dia?

3.- ¢ Usted consume café durante el dia?

4.- ¢ Usted consume carne de res o pollo al menos 2 veces por

semana?

5. ¢ Usted come pescado o mariscos 1 vez por semana

6.- ¢ Come frituras al menos 1 vez por semana?

7.- ¢ Consume alimentos subido de sal?

8.- ¢ Usted consume pollo a la brasa, hamburguesa, chicharrén

al menos 1 vez por semana?

9.- ¢, Consume usted continuamente gaseosas?

10- ¢ Consume usted verduras (tomate, lechuga, espinaca,

zanahoria, brdcoli, coliflor etc.)?

11- ¢ Consume continuamente frutas?

ACTIVIDAD FISICA

12.- ¢ Usted lleva una vida sedentaria (estar mucho tiempo

acostado o sentado)?

13.- ¢ Camina 30 minutos o mas al dia?

14.- ¢ Practica usted deportes (ejercicios, juegos, gimnasia,

natacion, etc.)

15.- ¢ Usted corre al menos 3 veces por semana?

CUIDADOS PERSONALES

16.- ¢ Consume usted algun tipo de bebida alcohdlica (cerveza,

pisco, vino, ron, etc.)?

17.- ¢ Controla la cantidad de bebidas alcohdlicas que

consume?
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18.- ¢ ha consumido medicamentos sin receta médica?

19.- ¢ Ha consumido alguna vez medicamentos después de

consumir bebidas alcohélicas?

20.- ¢, Consume o ha consumido alguna vez algun tipo de

droga?
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion
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Sefior(a)

Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez manifestarle
que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos su atencion al
elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumento que pretendemos
utilizar en la Tesis titulada:

.......................................................... , para optar el titulo de Licenciado en

enfermeria, por la Universidad Autonoma de Ica.

El instrumento tiene como propdsito, medir las variables:

En tal sentido, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos, con la finalidad de
determinar la validez de contenido del instrumento, solicitamos emitir su juicio en la hoja
de respuesta de la validacién por jueces segun hoja de instrucciones para la evaluacion.
Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizacibn de la variable

considerando indicadores, valor final y escala de medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros gue su opinidn y criterio

de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

lca, ........... de ..ol del 2020.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):
| €1 Ta (o I Vo= Ta <1 4ol F TP
1.3 PrOfESION: ..ottt ettt r et ne s
1.4. Institucion donde 1ab0ora: ..........ccceveiiiiiecee e
1.5. Cargo qUE dESEMPENA: tuvvruieiiererirriiieeerrrrrstisessrerssrreesseressrsseeseressssnaseseennns

1.6 Denominacion del Instrumento:
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II. VALIDACION POR JUECES.

Hoja de instrucciones para la evaluacion

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA medicién de la dimensién

dimensién o indicador que estan midiendo

2. Bajo nivel El item tiene una alguna relevancia, pero otro item puede
El item es esencial o importante, es decir, estar incluyendo lo que mide este
debe ser incluido 3. Moderado nivel El item es relativamente importante
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido
o El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
COHERENCIA 1. No cumple con el criterio medicién de la dimension
2. Bajo nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension
El item tiene relacion l6gica con la 3. Moderado nivel El item tiene una relacibn moderada con la dimensién

gue estad midiendo

dimension bastan para obtener la medicion

4. Alto nivel El item tiene relacion logica con la dimension
SUFICIENCIA 1. No cumple con el criterio Los items no son suficientes para medir la dimensién
2. Bajo nivel Los items miden algin aspecto de la dimensién pero no
. . corresponden con la dimensién total
Los items que pertenecen a una misma . . -
3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos items para poder evaluar

la dimension completamente

de esta. , . —
4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con el criterio El item no es claro
CLARIDAD 2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
modificaciébn muy grande en el uso de las palabras que
. . : utilizan de acuerdo a su significado o por la ordenacion
El item se comprende facilmente, es decir, .
o L de los mismos
sus sintacticas y semanticas son . . ——— —
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
adecuadas A :
términos de item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
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VALIDACION POR JUECES
MU D i et oo oo oottt e eeeeeeeeeeteeeeeeeeeesaaiatteeeeeaaaeeaaaassseeeaaeaaaassasseeeeaaeesaaassssseseesaaeeasasssesseseaeseaassssseeesaaeassannsaeeaeaeessansnsbeneeeeeeeeaannssrrnns
Hoja de respuestas
Colocar el numero 1,2,3 y/o 4 seguin su apreciacion

DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA* CLARIDAD

Lugar donde resuelve sus dudas

Correo electronico

HABILIDADES Lista de correo
Documentos
Moodle

USO DE Blog

;IERRAMIENT Pagina web

EDUCATIVAS | Podcast y videocast
Webinario
Twitter

USO DE Facebook

REDES Youtube

SOCIALES Marcadores
Mensajeria
Grabaciones

Distribucion de Materiales

FACILITADOR | Foros

Informacion en la red

Uso de la tecnologia

¢, Hay algun factor que hace parte de la variable y no fue incluida?
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¢, Cual?
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lll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinion:

e FAVORABLE

e DEBE MEJORAR

¢ NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

Ica,

Firma
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UNIVERSIDAD

& AUTONOMA

DEICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

D o T , certifico haber evaluado

los items del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion

que desarrolla la autora:
.................................................................. Titulado:
................... , 'Y los cuales, segun mi apreciacion cumplen con el criterio

de validez.

Ica, ....... de ..ol del 2020.
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Senor(a)
Mg. Giorgio Alexander Aquije Cardenas.

Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional,
molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el
contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis titulada:

Nivel De Conocimiento Y Prevencion de Cirrosis Hepatica en Adultos De 30 a
50 Anos en el Puesto de Salud Cruz Blanca. Chincha,2020, para optar el titulo

de Licenciado en enfermeria, por la Universidad Auténoma de Ica.

El instrumento tiene como proposito, medir las variables:

Variable 1: Nivel de Conocimiento sobre cirrosis hepatica

Variable 2: Prevencion de cirrosis hepatica.

En tal sentido, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos, con la
finalidad de determinar la validez de contenido del instrumento, solicitamos emitir
su juicio en la hoja de respuesta de la validacion por jueces segun hoja de
instrucciones para la evaluacion. Se adjunta el instrumento y la matriz de
Operacionalizacion de la variable considerando indicadores, valor final y

escala de medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinién

y criterio de experto serviran para los fines propuestos.
Atentamente,
Lena Marleth Pérez Huaraca

Estefany Rocio Tipian Mesias.

mmmem

Mg. Giorgio Aquije Cardenas
Docente Universitario

Ica 14 de octubre del 2020
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§ AUTONOVIA
- CERTIFICADO DE VALIDEZ
Yo, Aquije Cardenas Giorgio Alexander, certifico haber evaluado los items del
instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que desarrolla las

autoras: PEREZ HUARACA LENA MARLETH
TIPIAN MESIAS ESTEFANY ROCIO

Titulado:

Nivel De Conogimiento Y Prevencion de Cirrosis Hepatica en Adultos De 30 a
50 Afios en el Puesto de Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020 y los cuales, segun

mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

lca 14 de octubre del 2020

Docente Universitario



Sefior(a)

. \ - T . e =
..... Cdwin,  Ledic 9¥....20 m‘f\c ¢

.......

Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional,
molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido
del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis titulada:

Nivel De Conocimiento Y Prevencion de Cirrosis Hepatica en Adultos De 30 a
50 Afios en el Puesto de Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020, para optar el titulo
de Licenciado en enfermeria, por la Universidad Auténoma de lca.

El instrumento tiene como propésito, medir las variables:

Variable 1: Nivel de Conocimiento sobre cirrosis hepatica

Variable 2: Prevencion de cirrosis hepatica.

En ta\l sentido, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos, con la finalidad
de determinar la validez de contenido del instrumento, solicitamos emitir su juicio
en la hoja de respuesta dela validacién por jueces segun hoja de insirucciones para
la evaluacién. Se adjunta el instrumento y la matriz de Operacionalizacién de
la variable considerando indicadores, valor final y escala de medicién.

Agradecemos anticipadamente su colaboracién y estamos seguros que su opinién
y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente, Lena Marleth Pérez Huaraca, E
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W AUTONO

CERTIFICADO DE VALIDEZ

v ] /
Yo, WW?K%{%W@, certifico haber evaluado los items del

instrumento para la recoleccion de datos de la investigacién que desarrolla la autora:

TItUladO (\ ()r{fv\cro ocr\um.‘not)a:

CuesTionario.... Sobce.... Mavel .. concimiefa.... 0¢..... G008, Nepa iy

sl sgyn:-’.q....éc.l.\.v:!'.‘.?.r.\@.t\p..';.....[’.r.C..v.f..'P.t."D.'n...e\.A.....C.ir.f.qs.'\.&...ﬂ.cec'nﬁcm y los cuales,

segUin mi apreciacién cumplen con el criterio de validez.

Ica, 05...de 0c{ulc-...del 2020
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ANIVERSIDAD

) AUTONOMA

RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa:............c.cce
3.2. Opinién:
« FAVORABLE

« DEBE MEJORAR
+NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

88



Senor{a)
Maria de Jesus cardenas Sanchez

Presente -
Tengo ¢l agrado de dingirme a Ud . para saludara(a) cordalmente y a la vez

manifastarle que, conocedores de su trayecloria académica y profesional,
molestamos su atencién al elegirlo comoe JUEZ EXPERTO para revisar el contenido

del instrumenta que pretendemos utihzar en la Tesis titulada
Nivel De Conocimiento Y Prevencién de Cirrosis Hepatica en Adultos De 30 a

50 Afios on el Puesto de Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020, para optar el tilulo

de Licenciado en enfermeria, por la Universidad Autonoma de Ica

El instrumento tiene como proposito. medtr las vanables
Variable 1: Nivel de Conocimiento sobre clrrosls hepitica

Variable 2: Prevencion de cirrosis hepatica,
En tal sentido, de acuerdo a su ampha experiencia y conocimientos, con la finahdad

de determinar la validez de contenido del insirumento, solicitamos emitir su juicio en
la hoja de respuesta de la validacion por jueces segun hoja de inslrucciones para la
evaluacion Se adjunta el instrumento y la matriz de Operacionalizacién de la

variable considerando indicadares, valor final y escala de medicidn.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinién

Y cnteno de experto serviran para los fines propuesltos

Atenlamente,
Ao T
AT 1AL
Lena Marleth Pérez Huaraca Estelany Roclo Tlpién Mesias.
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RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa:............cocereereeee

3.2. Opinion:

+ FAVORABLE X

+DEBE MEJORAR

+NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

1. Se mejord la redaccion de los items.

2. Se modificd algunos items

3, Se agrego algunos items para que exista coherencia logica y se pueda

comprobar la relacion entre las variables

Ica,8 de octubre del 2020

v @10 00 Py —

m SAN JUA ¢/«unsm
9{ iy

Dra. Marln de Jesis Cirdenes Sonchez
DOCENTE
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Anexo 4

Escala de valoracion del instrumento
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Escala de valoracion de la satisfaccion del usuario

] ) RANGO DE EVALUACION DE LA PUNTUACION
Escala/dimensiones .
PUNTUACION | |nsatisfecho | Satisfecho | Muy satisfecho

Global 22 -110 Menor de 66 66 a 88 Mas de 88
Fiabilidad 5-25 Menor de 15 15a20 Mas de 20
Capacidad de

4-20 Menor de 12 12a 16 Mas de 16

respuesta
Seguridad 4-20 Menor de 12 12a16 Mas de 16
Empatia 5-25 Menor de 15 15a20 Mas de 20
Aspectos tangibles 4-20 Menor de 12 12a16 Mas de 16
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Anexo 5
Base de datos SPSS
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Edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 30a40 48 57,8 57,8 57,8
41 a 50 35 42,2 42,2 100,0
Total 83 100,0 100,0
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Masculino 47 56,6 56,6 56,6
Femenino 36 43,4 43,4 100,0
Total 83 100,0 100,0
Grado de instruccion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sin Instruccion 7 8,4 8,4 8,4
Primaria 15 18,1 18,1 26,5
Secundaria 42 50,6 50,6 77,1
Superior tecnico 12 14,5 14,5 91,6
Universitario 7 8,4 8,4 100,0
Total 83 100,0 100,0
Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Soltero(a) 5 6,0 6,0 6,0
Casado(a) 24 28,9 28,9 34,9
Conviviente 40 48,2 48,2 83,1
Divorciado(a) 3 3,6 3,6 86,7
Separado(a) 7 8,4 8,4 95,2
Viudo(a) 4 48 48 100,0
Total 83 100,0 100,0
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Nivel de conocimiento sobre cirrosis hepatica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Escaso 30 36,1 36,1 36,1
Moderado 34 41,0 41,0 77,1
Alto 19 22,9 22,9 100,0
Total 83 100,0 100,0
Grado de prevencion de cirrosis hepatica
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Moderado 30 36,1 36,1 36,1
Alto 53 63,9 63,9 100,0
Total 83 100,0 100,0
Alimentacién saludable
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Moderado 32 38,6 38,6 38,6
Alto 51 61,4 61,4 100,0
Total 83 100,0 100,0
Actividad fisica
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 1 1,2 1,2 1,2
Moderado 58 69,9 69,9 71,1
Alto 24 28,9 28,9 100,0
Total 83 100,0 100,0
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Cuidados personales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Moderado 22 26,5 26,5 26,5
Alto 61 73,5 73,5 100,0
Total 83 100,0 100,0

Tabla cruzada Nivel de conocimiento segun Grado de prevencion de
cirrosis hepatica

Grado de prevencion de cirrosis

hepatica
Moderado Alto Total

Nivel de conocimiento sobre Escaso Recuento 18 12 30
cirrosis hepéatica % del total 21,7% 14,5% 36,1%
Moderado Recuento 11 23 34

% del total 13,3% 27, 7% 41,0%

Alto Recuento 1 18 19

% del total 1,2% 21,7% 22,9%

Total Recuento 30 53 83
% del total 36,1% 63,9% 100,0%

Tabla cruzada Nivel de conocimiento sobre prevencion de cirrosis
hepatica en la Alimentacién saludable

Alimentacién saludable

Moderado Alto Total

Nivel de conocimiento sobre Escaso Recuento 16 14 30
cirrosis hepatica % del total 19,3% 16,9% 36,1%
Moderado Recuento 13 21 34

% del total 15,7% 25,3% 41,0%

Alto Recuento 3 16 19

% del total 3,6% 19,3% 22,9%

Total Recuento 32 51 83
% del total 38,6% 61,4% 100,0%
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Tabla cruzada Nivel de conocimiento segun el grado de Actividad fisica de

los adultos
Actividad fisica
Bajo Moderado Alto Total

Nivel de conocimiento sobre Escaso Recuento 1 20 9 30
cirrosis hepatica % del total 1,2% 24,1% 10,8% 36,1%
Moderado Recuento 0 26 8 34

% del total 0,0% 31,3% 9,6% 41,0%

Alto Recuento 0 12 7 19

% del total 0,0% 14,5% 8,4% 22,9%

Total Recuento 1 58 24 83
% del total 1,2% 69,9% 28,9% 100,0%

Tabla cruzada Nivel de conocimiento segun grado de los Cuidados

personales
Cuidados personales
Moderado Alto Total

Nivel de conocimiento sobre Escaso Recuento 13 17 30
cirrosis hepatica % del total 15,7% 20,5% 36,1%
Moderado Recuento 7 27 34

% del total 8,4% 32,5% 41,0%

Alto Recuento 2 17 19

% del total 2,4% 20,5% 22,9%

Total Recuento 22 61 83
% del total 26,5% 73,5% 100,0%
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Anexo 6

Documentos administrativos
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v AUTONOMA “Ano de la Universalizacion de la Salud”

SOUCITO AUTORIZACICN PARA REALIZAR
INVESTIGACION EN LA ENTIDAD QUE USTED
DIRIGE

SENOR(A):
LIC. ANA MARIA SOTELO JANAMPA
JEFE DEL PUESTO DE SALUD *CRUZ BLANCA" CHINCHA

Presente -

Reciba usted un cdlido y afectuoso saludo y a la vez expresarle lo siguiente:
Nosctras, Lena Marleth Pérez Huaraca y Estefany Rocio Tipian Mesias
estudiante de la carrera profesional de Enfermeria. de la Universidad Autdnoma
de Ica. con DNI 70084486 y 75850580, pido |a autonzacion correspondiente para
desarrollar mi trabajo de investigacion titulado:

Nivel De Conocimiento Y Prevencion de Cirrosis Hepatica en
Adultos De 30 a 50 Anos en el Puesto de Salud Cruz Blanca.
Chincha, 2020

Por tal motivo hemos seleccionado la posta médica a su cargo para desarrollar
el trabajo de investigacion. sobre el nivel de conocimiento y prevencién de
cirrosis Hepatica, como estudiantes nos comprometes a respetar las disciplina
de la posta finalizado el trabajo entregaremos una copia del resultado de la
investigacion

Conocedor de su alto espiritu profesional y de apoyo a la investigacion  en
adultos. para lo cual solicitamos 12 autonzacion correspondiente y agradecemos
de ante mano la decision que usted tlome ante esta soliciud, nos despedimos de
usted no sin anles demostrarle las muestras de nuestra estima y cdeferencia
personal.

Chincha Alta, el 15 de Octubre de 2020

/ 2‘ « =7 /
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/ H 4 Y Py f

_/"/,[L““" S -‘“’} - =
=4 -
Estefany Pocio Tipian Mesias Lena Marleth Pérez huaraca
DNI N? 75850580 P BT < DNI N2 70084286
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- "'Eni Ana M Sclalo Janampa
- c.Er ) me
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“Afo de la Universalizacidn de la Salud" GORE-ICA

OFICIO N° 051 -DIRESA - HSJCH - Puesto de Salud Cruz Blanca - 2020

Sefor  : Dr. Martin Campos Martinez
Rector dela Universidad Auténoma de Ica

Asunto : Aceptacion de Proyecto de Tesis
Alencién . Mg. Mariana Alejandra Campos Sobrino
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Fecha :Chincha Alta, 19 de Octubre de 2020

Mediante el presente documento me dirijo a usled expresandole mis cordiales
saludos, a la vez en alencion al documento de referencia a las seforitas: Lena
Marleth Pérez Huaraca y Estefany Rocio Tipidn Mesias estudiante de la carrera
profesional de “Enfermerla” de la Universidad Auténoma de Ica ha sido aceplado
para realizar su proyecto de fesis titulado “Nivel De Conocimiento Y Prevencion de
Cirrosis Hepatica en Adultos De 30 a 50 Arios en el Puesto de Salud Cruz Blanca
Chincha, 2020

Aprovecho la oporunidad para expresarle mi consideracion y estima personal,

Alentamente,

] /cnam;m
1)



Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud
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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE CIRROSIS
HEPATICA EN ADULTOS DE 30 A 50 ANOS. PUESTO DE

SALUD CRUZ BLANCA. CHINCHA, 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 23, 2

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES
INTERNET

164

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

-

4,

Submitted to Aliat Universidades

Trabajo del estudiante

2]

3

teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com

Fuente de Internet

[e2]

3

www.drzarzacastro.com.mx

Fuente de Internet

=]

2

www.mayoclinic.org

Fuente de Internet

[=]

2

angeltrabajoscmc.blogspot.com

Fuente de Internet

T

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

H B

1o

www.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

Tw
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n es.scribd.com 4
Fuente de Internet %
www.scielo.org.co 1.
Fuente de Internet /o
evaluaciondosporrebeca.blogspot.com 1.,
Fuente de Internet /0

james.webkanix.com

Fuente de Internet

—
N

1o

luismiguelpard.blogspot.com

Fuente de Internet

=
w

1o

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la
Vega

Trabajo del estudiante

—
N

1o

Submitted to Universidad Autdbnoma de Ica

Trabajo del estudiante

—
(@) ]

1o

Submitted to CONACYT

Trabajo del estudiante

i
(@]

1o

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias <1%

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 8: Tomas fotograficas de la recoleccion de datos

109



110



