% UMA
AN Uivesid

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA
PREVENCION DEL HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO
EN LOS COMERCIANTES DEL MERCADO SAN JOSE,

JULIACA, JULIO - 2024

TESIS PARA OPTAR TiTULO PROFESIONAL DE

QUIMICO FARMACEUTICO

AUTORES

Bach. CHAMBI TICONA, LUISA
https://orcid.org/0009-0007-0465-107X
Bach. CARRAZCO QUISPE, ANABEL LUCERO
https://orcid.org/0009-0008-1224-0155

ASESOR

Mg. LA SERNA LA ROSA, PABLO ANTONIO
https://orcid.org/0000-0001-7065-012X

Lima-Per
2025


https://orcid.org/0009-0007-0465-107X
https://orcid.org/0009-0008-1224-0155
https://orcid.org/0000-0001-7065-012X

AUTORIZACION Y'DECLARACI(')N JURADA
DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, Luisa Chambi Ticona, con DNI 47087695, en mi condicién de autor de la tesis
presentada para optar el Titulo de QUIMICO FARMACEUTICO de titulo
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL HiIGADO GRASO NO
ALCOHOLICO EN LOS COMERCIANTES DEL MERCADO SAN JOSE, JULIACA, JULIO
- 2024"”, AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora (UMA) para reproducir y publicar
de manera permanente e indefinida en su repositorio institucional, bajo la modalidad
de acceso abierto, el archivo digital que estoy entregando, en cumplimiento a la Ley
N°30035 que regula el Repositorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de

acceso abierto y su respectivo Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho documento es ORIGINAL con un
porcentaje de similitud de 13 % y que se han respetado los derechos de autor en la
elaboracién del mismo. Ademas, recalcar que se esta entregado la version final del

documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En sefal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente documento

a los 27 dias del mes de noviembre del ano 2024.

iﬁ@

Bach. Luisa Chambi Ticona Mg. PABLO ANTONIO LA SERNA LA Rosa
DNI: 47087695 DNI: 06121495

Apellidos y Nombres

DNI

Grado o titulo profesional

Titulo del trabajo de Investigacién
Porcentaje de similitud

u b~ W N =



AUTORIZACION Y DECLARACION
JURADA DE AUTORIA Y
ORIGINALIDAD

Yo, Anabel Lucero Carrazco Quispe, con DNI 74580404, en mi condicion de
autora de la tesis presentada para optar el Titulo profesional de QUIMICO
FARMACEUTICO de titulo “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA
PREVENCION DEL HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO EN LOS
COMERCIANTES DEL MERCADO SAN JOSé, JULIACA, JULIO - 2024",
AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora (UMA) para reproducir y publicar
de manera permanente e indefinida en su repositorio institucional, bajo la
modalidad de acceso abierto, el archivo digital que estoy entregando, en
cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional de Ciencia,

Tecnologia e Innovacidén de acceso abierto y su respectivo Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho documento es ORIGINAL con
un porcentaje de similitud de 13 % y que se han respetado los derechos de autor
en la elaboracién del mismo. Ademas, recalcar que se esta entregado la versién

final del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En sefial de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente

documento a los 27 dias del mes de noviembre del afio 2024.

A~ et -

Anabel Lucero Carrazco Quispe Mg. PABLO ANTONIO LA SERNA LA
ROSA

DNI: 74580404 DNI: 06121495
1. Apellidos y Nombres
2. DNI
3. Grado o titulo profesional
4. Titulo del trabajo de Investigacion
5. Porcentaje de similitud

1 Se emite la presente declaracion en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer parrafo,
del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos - RENATI, aprobado
mediante Resolucion de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD, modificado por Resolucién de Consejo
Directivo N° 174- 2019-SUNEDU/CD y Resolucidn de Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD.



13% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia

¢+ Texto citade

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

3% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revision
M Texto oculto

683 caracteres sospechosos en N.° de paginas
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Los algoritmos de nuestro sistema analizanun documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirle de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no &5 necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencidn y la revise.



DEDICATORIA

Gracias infinitas a mi sefior Dios en primer lugar porque es
el quién me otorga la vida la salud para poder hacer
realidad este gran paso en mi carrera profesional.

A mis amados padres David y Otilia por su apoyo moral
constante aqui les dejo una pequefia muestra de la gran
educacion que ustedes me ofrecieron, también a mis
hermanos Virginia, Mary, Jefferson y Yonatan que fueron
mi motivo de superacién y que vean que todo es posible.

Luisa Chambi Ticona

A Dios, para que mis esfuerzos y logros sean siempre un
testimonio de su grandeza y amor infinito.
A mis amados padres, Luis y Ana: les dedico este logro con
todo mi amor y gratitud, por ser la base de mis suefos y el
pilar de mi vida.

Cada palabra de aliento, cada gesto de apoyo incondicional
y el sacrificio que han hecho por mi, han sido el motor que
me ha impulsado en este camino.

Este logro representa su compromiso, dedicacion y apoyo
en mi desarrollo tanto educativo como personal.

Anabel Lucero Carrazco Quispe



AGRADECIMIENTO

Agradezco profundamente a la universidad por su compromiso con la excelencia
académica y su dedicacién a la formacion de profesionales competentes.
Agradezco con todo mi amor a mi novio Mishael Zapata L. que siempre estuvo
ahi a mi lado con palabras de motivacion y apoyo incondicional aprendi de su
ejemplo la diciplina y dedicacion en los estudios y me dieron la fortaleza para
continuar y seguir adelante en el camino de preparacién y superacion
permanente.
A mis docentes que estuvieron en mi formacidén académica, fueron mi inspiracion
y motivacion hacia la dedicacion y vocacidén de mi carrera profesional.
Siempre atesoraré los recuerdos y las lecciones que aprendi durante mis afios
universitarios los llevo en el alma y el corazén muchas gracias.

Luisa Chambi Ticona
A Dios, por ser la luz que guia mi camino y el refugio en mis momentos de
incertidumbre. Agradezco cada bendicién y el propésito que has sembrado en mi
corazon.
A mis amados padres, Luis y Ana: gracias por su amor y apoyo incondicional,
qgue me ha permitido alcanzar mis metas. Estoy eternamente agradecida por el
regalo mas valioso que me han brindado: la oportunidad de recibir una educaciéon
de calidad.
A mi hermano Nikola: gracias por tu compafia, tus palabras de aliento y por
siempre hacerme sonreir en los momentos dificiles.
A mi novio Thomas: gracias por estar a mi lado en este camino. Tu fe en mi, tus
consejos y tu capacidad para motivarme en los momentos de duda han sido
invaluables. Te agradezco por escucharme y siempre recordarme lo capaz que
soy.

Anabel Lucero Carrazco Quispe



INDICE GENERAL
DEDICATORIA I

AGRADECIMIENTO Il

INDICE DE FIGURAS \%
INDICE DE TABLAS VI
INDICE DE ANEXOS IX
RESUMEN X
ABSTRACT X
l.  INTRODUCCION 1
. MATERIALES Y METODOS 9
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION 9
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 9
2.3 VARIABLES DE ESTUDIO 10
2.4  TECNICAS E INSTRUMENTO DE MEDICION 11
2.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS 12

2 5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos 12

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos 12

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS 12
2.7 ASPECTOS ETICOS 13
[ll. RESULTADOS 14
IV. DISCUSION 68
4.1. Discusion 68
4.2. Conclusiones 70
4.3. Recomendaciones 70
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 72

ANEXO 76



Figura 1.

alcohdlico
Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.
Figura 11.
Figura 12.
Figura 13.
Figura 14.
Figura 15.
Figura 16.
Figura 17.
Figura 18.
Figura 19.
Figura 20.
Figura 21.
Figura 22.
Figura 23.
Figura 24.
Figura 25.
Figura 26.
Figura 27.
Figura 28.
Figura 29.
Figura 30.
Figura 31.
Figura 32.
Figura 33.
Figura 34.
Figura 35.
Figura 36.
Figura 37.
Figura 38.
Figura 39.
Figura 40.
Figura 41.
Figura 42.
Figura 43.
Figura 44.
Figura 45.

INDICE DE FIGURAS

Nivel de conocimiento sobre la prevencion del higado graso no

Practicas sobre la prevencién del higado graso no alcohdlico
Factores de riesgo: antecedentes familiares
Factores de riesgo: colesterol alto
Factores de riesgo: Obesidad
Factores de riesgo: neumonia
Factores de riesgo: presion alta
Factores de riesgo: hipotiroidismo
Factores de riesgo: gastritis

Factores de riesgo: Diabetes

Edad

Sexo

Estado civil

Grado instruccién

Que es el higado graso

El higado graso no alcohdlico ocurre por

Piel amarilla

Dolor de cabeza

Mareos

Estrenimiento

Diarrea

Nauseas

Pérdida de apetito

Dolor abdominal

Tos

Fiebre

Cirrosis hepatica

Cancer de higado

Pancreatitis

Esofagitis

Faringitis

Ulcera duodenal

Consumo de frutas

Consumo de papas fritas

Consumo de verduras

Consumo de cereales

Consumo de gaseosas

Consumo de jugos de quinua, soya

Consumo de pan

Consumo de salchipapas

Consumo de lacteos

Consumo de menestras

Sale a correr

Caminar por una hora

Gimnasio

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60



Figura 46.
Figura 47.
Figura 48.
Figura 49.
Figura 50.
Figura 51.
Figura 52.

Bicicleta

Otras actividades fisicas
Vitamina C

Complejo B

Vitamina D

Vitamina E

Vitamina K

61
62
63
64
65
66
67



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

alcohdlico
Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.
Tabla 17.
Tabla 18.
Tabla 19.
Tabla 20.
Tabla 21.
Tabla 22.
Tabla 23.
Tabla 24.
Tabla 25.
Tabla 26.
Tabla 27.
Tabla 28.
Tabla 29.
Tabla 30.
Tabla 31.
Tabla 32.
Tabla 33.
Tabla 34.
Tabla 35.
Tabla 36.
Tabla 37.
Tabla 38.
Tabla 39.
Tabla 40.
Tabla 41.
Tabla 42.
Tabla 43.
Tabla 44.
Tabla 45.

INDICE DE TABLAS
Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov
Prueba de relacion

14
15

Nivel de conocimiento sobre la prevencion del higado graso no

Practicas sobre la prevencidn del higado graso no alcohdlico
Factores de riesgo: antecedentes familiares
Factores de riesgo: Colesterol alto
Factores de riesgo: Obesidad
Factores de riesgo: neumonia
Factores de riesgo: presion alta

Factores de riesgo: Hipotiroidismo

Factores de riesgo: gastritis

Factores de riesgo: Diabetes

Edad

Sexo

Estado civil

Grado de instruccién

Qué es el higado graso

El higado graso no alcohdlico ocurre por

Piel amarilla

Dolor de cabeza

Mareos

Estrenimiento

Diarrea

Nauseas

Pérdida de apetito

Dolor abdominal

Tos

Fiebre

Cirrosis hepatica

Cancer de higado

Pancreatitis

Esofagitis

Faringitis

Ulcera duodenal

Consumo de frutas

Consumo de papas fritas

Consumo de verduras

Consumo de cereales

Consumo de gaseosas

Consumo de jugos de quinua, soya

Consumo de pan

Consumo de salchipapas

Consumo de lacteos

Consumo de menestras

Sale a correr

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58



Tabla 46.
Tabla 47.
Tabla 48.
Tabla 49.
Tabla 50.
Tabla 51.
Tabla 52.
Tabla 53.
Tabla 54.

Caminar por una hora
Gimnasio

Bicicleta

Otras actividades fisicas
Vitamina C

Complejo B

Vitamina D

Vitamina E

Vitamina K

59
60
61
62
63
64
65
66
67



Anexo 1.
Anexo 2.
Anexo 3.
Anexo 4.
Anexo 5.
Anexo 6.
Anexo 7.
Anexo 8.

INDICE DE ANEXOS
Operacionalizacion de las variables
Matriz de consistencia
Instrumento de recoleccién de datos
Consentimiento informado
Carta de presentacion
Carta de aceptacion
Validacion del instrumento de recoleccion de datos
Fotografias del trabajo de campo

76
78
80
84
87
88
89
92



RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion tiene como finalidad analizar la relacion entre el
conocimiento y las practicas de prevencion del higado graso no alcohdlico en los
comerciantes del mercado San José, Juliaca, durante julio de 2024.
Metodologia: Enfoque cuantitativo con diseio no experimental, deductivo y
transversal. La poblacion incluyé a 17,200 comerciantes, de los cuales se tomo
una muestra de 376. Se aplicd un cuestionario como instrumento de recoleccion
de datos, utilizando la técnica de encuesta.

Resultados: Los resultados obtenidos mediante la prueba de correlacion de
Spearman indicaron un coeficiente de 0.072, evidenciando una relacién muy
débil. Ademas, el valor de significancia fue de 0.164, superior a 0.05, lo que
sugiere que no existe correlacion entre las variables. El nivel de conocimiento
sobre la prevencion del higado graso no alcohdlico se clasifico como regular en
un 52.13%, adecuado en un 47.34% e inadecuado en un 0.53%. En términos de
practicas, el 50.53% se considerd inadecuado, el 48.67% regular y el 0.80%
adecuado.

Conclusiones: La ausencia de una relacion significativamente entre el
conocimiento y las practicas sobre la prevencién del higado graso no alcohdlico,
indica una brecha entre el conocimiento adquirido y su aplicacion practica. Es asi
como, el conocimiento por si solo no garantiza la adopcion de practicas

saludables.

Palabras claves: Conocimiento y practicas, Prevencion, higado graso no

alcohdlico. (Fuente: DeSC)



ABSTRACT

Objective: This research aims to analyze the relationship between knowledge
and prevention practices of non-alcoholic fatty liver disease among traders in the
San José market, Juliaca, during July 2024.

Methodology: Quantitative approach with non-experimental, deductive and
cross-sectional design. The population included 17,200 traders, from which a
sample of 376 was taken. A questionnaire was applied as a data collection
instrument, using the survey technique.

Results: The results obtained through Spearman's correlation test indicated a
coefficient of 0.072, showing a very weak relationship. In addition, the significance
value was 0.164, higher than 0.05, suggesting that there is no correlation between
the variables. The level of knowledge about the prevention of nonalcoholic fatty
liver disease was classified as fair in 52.13%, adequate in 47.34% and inadequate
in 0.53%. In terms of practices, 50.53% were considered inadequate, 48.67%
regular and 0.80% adequate.

Conclusions: The absence of a significant relationship between knowledge and
practices on the prevention of nonalcoholic fatty liver disease indicates a gap
between acquired knowledge and its practical application. Thus, knowledge alone

does not guarantee the adoption of healthy practices.

Key words: Knowledge and practices, Prevention, non-alcoholic fatty liver

disease (Source: DeSC).

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version)
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l. INTRODUCCION

Durante los ultimos afios, se ha visto aumentado los casos de Higado graso no
alcoholico (EHGNA) a nivel mundial®, caracterizada por una acumulacién masiva
de lipidos en el higado, con una progresién continua de esteatosis simple,
esteatohepatitis no alcohdlica, cirrosis y carcinoma hepatocelular; asimismo,
puede encontrarse asociado a la obesidad, resistencia a la insulina y sindrome
metabolico?3; por tal motivo, se ha convertido en un problema para la salud
publica y actualmente es la enfermedad hepatica mas comun del mundo.* Es
conocida como esteatosis, se caracteriza por una acumulacion excesiva de grasa
en el higado; es una lesion hepatica por estrés metabdlico adquirido que no es
causada por el alcohol u otros factores hepatoprotectores aparentes, y esta
estrechamente relacionada con la resistencia a la insulina y la susceptibilidad
genética.®

Los habitos de vida poco saludables y una dieta crénica rica en azucar y grasas
pueden provocar obesidad y una mayor acumulacion de grasa hepatica y
lipogénesis de novo de la grasa hepatica.® También, puede convertirse en
esteatohepatitis, fibrosis, cirrosis y carcinoma hepatocelular en algunos
individuos e incluso algunos pacientes pueden desarrollar enfermedades
cardiovasculares.” Una de las grandes recomendaciones en el tratamiento de la
esteatosis es la disminucion de la ingesta de energia o la adherencia a acidos
grasos poliinsaturados ricos en proteinas, monoinsaturados y n-3 y la ingesta de
antioxidantes disminuyen la esteatosis hepatica; por otro lado, no se cuenta con
un tratamiento farmacoldgico especifico.?°

Uno de factores fuertemente relacionados con el HGNA es la obesidad, puesto
que el paciente puede desarrollar un sindrome metabdlico y se convierte en un
factor de riesgo para muchas enfermedades y comorbilidades. Por lo tanto, el
aumento de la obesidad esta relacionada directamente proporcional con la
HGNA; puesto que, las personas obesas tienen un riesgo de desarrollar 3.5
veces en comparacion de una persona no obesa, siendo asi una enfermedad

silenciosa con manifestacion clinica ausente o sutil, pero hoy en dia se esta

1



convirtiendo en la causa mas comun de enfermedad hepatica cronica varios
paises y es uno de los factores predisponente al trasplante de higado.°

En un estudio realizado en los Estados Unidos, indican la EHGNA es parte de
una enfermedad multisistémica mas amplia que también incluye obesidad,
diabetes, presion arterial alta y colesterol alto."” En Europa, en adultos europeos
es mayor en hombres que en mujeres y en pacientes con sindrome metabdlico o
cualquiera de sus componentes o con cualquier comorbilidad relacionada, como
obesidad, enfermedad cardiovascular o enfermedad renal cronica (oscilando
entre 37% y 75%).12

De igual manera, en el continente sudamericano los casos de esteatosis no
alcohdlico se han visto aumentado debido a la elevada ingesta de alimentos ricos
en carbohidratos y grasas, ' asimismo, encontraron que puede estar asociado a
la hipertension, diabetes Meliitus tipo 2.

En el Peru, existe una riqueza culinaria en donde la mayoria de los potajes se
caracteriza por contener cantidades elevadas de carbohidratos y lipidos.’™ En
vista a ellos también se ha visto que la poblaciéon prefiere las comidas rapidas,
gue en un consumo excesivo conlleva a desarrollo del higado graso no alcohélico
y entre otras enfermedades metabodlicas.'®'” Por otro lado, el consumo de
carbohidratos en el Peru se ve mas utilizado en la regién sierra, debido a la alta
productividad de alimentos ricos en carbohidratos como los tubérculos lo que ha
llevado a que las personas de esos lugares consuman este tipo de alimentos. '8
En la region de Puno, la mayoria de los pobladores consume papa, oca, arroz,
fideos, chuno, tunta, camote y otros alimentos que son ricos en carbohidratos. Es
por lo que la mayoria de la poblacién posee una medida extra en la cadera y la
zona abdominal, debido a que el organismo fisiolégicamente lo almacena en
estos lugares. Si no se llega a corregir el consumo adecuado de carbohidratos
las personas llegaran a padecer de higado graso no alcohdlico, u alguna otra
enfermedad metabdlica que posteriormente traeria complicaciones para la salud
de la persona. Las personas con enfermedad hepatica grave necesitan cada vez
mas trasplantes de higado debido a la creciente frecuencia de HGNA en todo el
mundo. Sin embargo, los enfoques terapéuticos utilizados hoy en dia tienen
desventajas y los tratamientos medicinales pueden tener graves consecuencias

adversas.®



El higado graso no alcohdlico (HGNA) se ha convertido en una de las principales
preocupaciones de salud publica a nivel mundial, especialmente en poblaciones
vulnerables como los comerciantes que, debido a su estilo de vida y exposicion
a factores de riesgo, pueden ser particularmente susceptibles a esta condicion.
En este contexto, es crucial evaluar tanto el nivel de conocimiento como las
practicas preventivas que tienen los comerciantes del mercado San José, en
Juliaca, en relacién con el HGNA. A pesar de que la prevencion de esta
enfermedad es fundamental para evitar complicaciones mas graves, como la
cirrosis o el cancer hepatico, existe una brecha significativa en la comprension
de cdmo el conocimiento y las practicas se relacionan con la prevencién efectiva
de esta patologia. Ademas, es esencial identificar los factores de riesgo
especificos que contribuyen al desarrollo del HGNA en esta poblacion, ya que
estos pueden estar influidos por factores laborales, alimentarios vy
socioeconomicos. Este estudio busca abordar estas cuestiones, proporcionando
un analisis integral del nivel de conocimiento, las practicas preventivas y los
factores de riesgo asociados al HGNA entre los comerciantes del mercado San
José, en el mes de julio de 2024.

La enfermedad de HGNA significa acumulacion de grasa en las células. Cuando
esta acumulacion se produce en las células del higado, se denomina esteatosis
hepatica o higado graso. Existen diferentes tipos de almacenamiento de grasa
en las células. El tipo de almacenamiento relevante para la EHGNA es la grasa
(principalmente triglicéridos) que se almacena en gotitas. El tamafio de estas
gotas puede variar, pero en su mayoria son grandes. En consecuencia, llenan
toda la parte interna de la célula, empujando otras partes de la célula hacia el
borde celular. Este tipo de esteatosis se llama esteatosis macrovesicular.??21

El conocimiento sobre la prevencion la EHGNA es adquirida a lo largo de la
existencia de la poblacién, ya sea mediante la vivencia y practica; también, puede
ser adquirida mediante la transmision de conocimiento brindada por el Quimico
Farmacéutico u otro profesional de la salud.

Las practicas de prevencion en la EHGNA son aquellas acciones que realizan
las personas con la finalidad de disminuir la aparicion de esta enfermedad.
Dentro de las practicas mas utilizadas podemos encontrar la baja ingesta de
alimentos en carbohidratos y grasas, ingesta a la hora correcta, ejercicio, el

aumento de consumo de verduras.



Los factores asociados a la aparicion de la EHGNA es la ingesta excesiva de
lipidos y carbohidratos, la obesidad, inactividad fisica, disminucién del gasto
energeético y entre otros factores.

Y como antecedentes internacionales tenemos: Hegazy et al. (2024) llevaron a
cabo una investigaciéon en El Cairo, Egipto, con el objetivo de evaluar el
conocimiento sobre la enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD) en
una muestra de la poblacion egipcia. Este estudio exploratorio de tipo transversal
incluy6é a 3,124 personas, utilizando 2,000 cuestionarios en linea y 1,124 en
formato impreso. Los cuestionarios, compuestos por 30 items, abordaban
caracteristicas sociodemograficas, conocimiento sobre factores de riesgo y seis
items relacionados con la prevencion y el tratamiento del higado graso. Entre los
resultados, se destacé que el 10.8% de los participantes creia que los pacientes
con higado graso no presentaban sintomas, y el 34% sabia que la enfermedad
se debia a la acumulacion de grasa en el higado. En cuanto a los factores
predisponentes, la hipercolesterolemia, el consumo elevado de grasas y la
obesidad fueron los mas reconocidos, con un 60%, 54% y 46.6% de respuestas
correctas, respectivamente. Ademas, el 89.3% de los encuestados consideraba
que la enfermedad podia prevenirse, y el 81.4% sabia que la pérdida de peso
era una medida preventiva eficaz. El estudio concluyé que la poblacién egipcia
tenia un conocimiento de nivel medio a moderado sobre el higado graso, sus
factores de riesgo, medidas preventivas y terapias. No obstante, se identifico una
creencia errbnea compartida por todos los encuestados, quienes pensaban que
el higado graso era una enfermedad hereditaria y exclusiva de la vejez.??
Tincopa et al. (2021) realizaron un estudio en los Estados Unidos con el objetivo
de caracterizar el conocimiento, las actitudes y los comportamientos de los
pacientes con higado graso no alcohdlico (NAFLD), asi como identificar los
factores que influyen en dichas percepciones y comportamientos de salud. El
estudio, de enfoque cualitativo y transversal, utilizé entrevistas
semiestructuradas para recopilar informacion. Los resultados mostraron que los
pacientes eran conscientes de que la pérdida de peso, a través de una
alimentacion adecuada y el ejercicio, representaba la principal terapia para el
NAFLD. Sin embargo, la mayoria de los participantes eran asintomaticos y fueron
diagnosticados de manera incidental, lo que resultdé en un bajo nivel de

preocupacion sobre su condicién. Finalmente, los autores concluyeron que, si
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bien los pacientes reconocen las intervenciones en el estilo de vida como el
tratamiento principal para el NAFLD, persiste una brecha significativa en su
conocimiento general sobre la enfermedad.?

Giraldi et al. (2020) realizaron un estudio de casos y controles en Italia con el
objetivo de evaluar si la adherencia a la dieta mediterranea influye en el riesgo
de desarrollar higado graso no alcohdlico (NAFLD). La investigacion incluyo a
361 personas diagnosticadas con NAFLD y 444 controles. A los participantes se
les recopild informacion sobre datos demograficos, habitos alimentarios previos
al diagnéstico, estilos de vida y otros factores relevantes. Para evaluar la
adherencia a la dieta mediterranea, se utilizé el Mediterranean Diet Score (MDS),
y se aplico un modelo de regresion logistica multiple con un nivel de confianza
del 95%. Los resultados mostraron que una alta adherencia a la dieta
mediterranea se asociaba significativamente con un menor riesgo de desarrollar
NAFLD (OR: 0.83, IC 95%: 0.71-0.98). Al analizar los componentes individuales
de la dieta, se encontré que un mayor consumo de legumbres (OR: 0.62, IC 95%:
0.38-0.99) y un alto consumo de pescado (OR: 0.38, IC 95%: 0.17-0.85) ofrecian
una proteccion considerable contra la enfermedad. En conclusién, el estudio
determind que una elevada adherencia a la dieta mediterranea reduce
significativamente el riesgo de padecer NAFLD.?*

Y entre los nacionales: Alvarez C. y Chavarria A. (2021), en su tesis realizada en
Cajamarca, evaluaron el nivel de conocimiento sobre el efecto terapéutico de las
hojas de Gentianella alborosae (hercampuri) en pacientes con higado graso
atendidos en el CAMEC EsSalud Hospital |l. Para este propésito, disefiaron un
instrumento tipo encuesta compuesto por 20 items distribuidos en cinco
secciones con preguntas cerradas, facilitando asi la recoleccion de datos. Los
resultados mostraron que el 48.94% de los pacientes encuestados poseian un
nivel de conocimiento medio sobre los efectos terapéuticos del hercampuri,
mientras que el 27.66% demostraba un nivel bajo de conocimiento y solo el
23.40% alcanzo un nivel alto de conocimiento. En conclusion, se determiné que
la mayoria de los encuestados tiene un conocimiento moderado acerca de los
beneficios de esta planta medicinal en el tratamiento del higado graso.?®

Mavila B. (2020), en su investigacion realizada en Ica, identifico los factores de
riesgo asociados con la esteatosis hepatica, diagnosticada mediante ecografia,
en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro. El estudio utilizd
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una metodologia retrospectiva, transversal, analitica de casos y controles, de tipo
observacional y de nivel relacional. La poblacion estuvo compuesta por 2,232
pacientes atendidos en el servicio de ecografia, de los cuales se selecciond una
muestra de 392 pacientes. Los resultados mostraron que la hipercolesterolemia,
la obesidad, el sexo femenino y la hipertension se asociaron significativamente
(p<0.05) con el desarrollo de esteatosis hepatica. En conclusion, el estudio
determind que la obesidad, ser mujer, la hipertensidon y la hipercolesterolemia
son factores de riesgo asociados a la esteatosis hepatica en esta poblacion.
Quispe M. y Tejada S. (2020), en su investigaciéon realizada en Chachapoyas,
evaluaron el impacto del programa Reforma de Vida en la prevencion de la
esteatosis hepatica entre docentes y personal administrativo de la regién. La
metodologia empleada fue cuantitativa, con un disefio cuasi-experimental que
incluyd un solo grupo con mediciones pre y post intervencion, y una muestra
representativa de 64 docentes de instituciones educativas de nivel basico regular
en Chachapoyas, en la red Amazonas. Los resultados revelaron que el programa
Reforma de Vida logré una reduccién significativa en los niveles de esteatosis
hepatica, lo que sugiere su efectividad en la prevencion de esta condicion.
Especificamente, en los docentes de las tres instituciones educativas de
Chachapoyas—San Juan de la Libertad (P = 0.006), Seminario Jesus Maria (P
=0.01) y Virgen de Asunta (P = 0.01)—se observaron cambios significativos antes
y después de la intervencion, con un 95% de confianza. En conclusion, el
programa Reforma de Vida tuvo un impacto notable en la reduccién de la
esteatosis hepatica entre docentes y administrativos en la region.?’

Por esta razon, la presente investigacion es esencial, dado que se ha observado
un aumento en la prevalencia de la esteatosis hepatica no alcohdlica (EHGNA)
en las regiones del sur de Peru. En ese sentido:

La justificacion tedrica de esta investigacion radica en la necesidad de
comprender los conceptos relacionados con el higado graso no alcohdlico
(NAFLD) y su prevencion. A medida que la prevalencia de esta condicion
aumenta a nivel global, es crucial profundizar en el conocimiento existente sobre
sus factores de riesgo, asi como en las estrategias de prevencion. Esta
investigacion contribuira al cuerpo de literatura cientifica al proporcionar datos

actualizados sobre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas entre una



poblacion especifica, en este caso, los comerciantes del mercado San José. Al
identificar lagunas en el conocimiento y en la implementacién de practicas
saludables, se puede fundamentar el desarrollo de intervenciones educativas y
programas de concienciacién que aborden estos aspectos.

Desde una perspectiva practica, la investigacion ofrece la oportunidad de mejorar
la salud de una poblacién vulnerable que puede estar expuesta a habitos de vida
poco saludables. Conociendo el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion del higado graso no alcohdlico, se podran disefar e implementar
programas de educacion dirigidos a comerciantes, promoviendo habitos
alimenticios saludables y la importancia de la actividad fisica. Ademas, esta
informacion puede ser utilizada por las autoridades de salud publica para
desarrollar campanas de sensibilizacion especificas que respondan a las
necesidades y realidades de la comunidad local.

En un contexto social, el estudio tiene relevancia al abordar un problema de salud
que afecta a un sector significativo de la poblacidén en Juliaca. Al centrarse en los
comerciantes del mercado San José, se reconoce el papel que desempefian en
la economia local y cobmo su salud impacta no solo en sus vidas individuales, sino
también en sus familias y la comunidad en general. Promover un mayor
conocimiento y mejores practicas en salud no solo mejorara la calidad de vida de
los comerciantes, sino que también contribuira a una comunidad mas saludable,
lo que puede tener efectos positivos en la productividad y en la cohesion social.
Desde la perspectiva metodoldgica, el enfoque cuantitativo adoptado en esta
investigacion, que incluye encuestas estructuradas para evaluar conocimientos
y practicas, permite la recoleccion de datos precisos y la realizacién de un
analisis estadistico riguroso. Esta metodologia facilitara la identificacion de
correlaciones significativas entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion del higado graso no alcohdlico. Ademas, al utilizar un diseno
transversal, se podra obtener una instantanea del estado actual de
conocimientos y practicas en esta poblacion especifica, lo cual es fundamental
para futuras investigaciones y evaluaciones de intervencion en el area de salud
publica.

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre los conocimientos

y las practicas sobre la prevencion del higado graso no alcohdlico en los



comerciantes del mercado San José, Juliaca, durante julio de 2024. Para lograr
este proposito, se evaluara el nivel de conocimiento de los comerciantes sobre
la prevencidn de esta condicion, asi como el nivel de practicas que implementan
para su prevencion. Ademas, se identificaran los factores de riesgo asociados al

desarrollo del higado graso no alcohdlico en esta poblacion especifica.



2.1

2.2

. MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se midieron
las variables conocimiento y practicas de prevencion del Higado graso no
alcohdlico, para encontrar relacion entre ellas.?®
Es de disefio no experimental, puesto que no se manipularon el
conocimiento ni las practicas de prevencién del higado graso no alcohdlico
en los comerciantes del mercado San José.?°
Es deductivo, porque se describieron las practicas sobre la prevenciéon a
partir de la informacién brindada por los comerciantes del mercado San
José.
Es de transversal, porque se encuesté a los comerciantes en una sola
ocasion.
POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION: La poblacién estuvo compuesta por 17200 comerciantes
del mercado mayorista San José, segun la informacion que
proporcionaran los directivos del mercado.
MUESTRA: La muestra se calculé utilizando la siguiente férmula:
Z2x Nxp=*q
n=
e2x (N—1)+ (Z2*p*q)
Donde:

Za: Nivel de confianza al 95%.

N: 17000 mil comerciantes del mercado San José

p: Proporcion de comerciantes que cumples los criterios de investigacion
(inclusion).

g: Proporcion de comerciantes que no cumplen los criterios de investigacion
(Exclusion).

d: Error al 5% (0.05)

n: Tamano de muestra



2.3

(1.96)2 * 17200 * 0.50 * 0.50

™= (0.05)2 » (17000 — 1) + (1.962 = 0.50 = 0.50)
16518.88
"= 229975 + 0.9604
n =376

Criterios de inclusion:

Comerciantes del mercado San José.
Comerciantes voluntarios.

Comerciantes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Comerciantes que no desean participar.

Comerciantes que no firmen el consentimiento informado.
MUESTREO: El muestreo que se utilizé para la selecciéon de la muestra
fue no probabilistico por conveniencia, porque se emplearon criterios

para la eleccion de la muestra.

VARIABLES DE ESTUDIO

El presente estudio cuenta con dos variables:

e Primera variable: Conocimiento sobre la prevencién del higado graso
no alcohalico.
Definicion conceptual: El conocimiento sobre la prevencién de la
esteatosis hepatica no alcohdlica (EHGNA) se refiere a la informacion
y comprension que adquiere la poblacién a lo largo de su vida. Este
conocimiento puede derivarse tanto de experiencias personales y
practicas cotidianas como de la educacidon proporcionada por
profesionales de la salud, como quimicos farmacéuticos, médicos y
nutricionistas. La formacion y la comunicacion sobre factores de riesgo
y estrategias preventivas son cruciales para mejorar la salud publica y
reducir la incidencia de esta enfermedad.
Definicion operacional: El conocimiento sobre la prevenciéon de la
EHGNA se medira a través de un instrumento de evaluacion disefiado
para los comerciantes del mercado San José, Juliaca. Este
instrumento evaluara el nivel de conocimiento de los comerciantes en

relacion con la prevencion de la enfermedad, considerando su
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2.4

capacidad para identificar factores de riesgo y aplicar practicas
saludables.

e Segunda variable: Practicas sobre la prevencion del higado graso no
alcohdlico
Definicién conceptual: Las practicas de prevencion de la esteatosis
hepatica no alcohdlica (EHGNA) se refieren a las acciones y
comportamientos que adoptan las personas con el objetivo de reducir
la incidencia de esta enfermedad. Estas practicas incluyen, entre otras,
la reduccion en el consumo de carbohidratos y grasas, la realizacion
de comidas en horarios adecuados, la incorporacion de ejercicio fisico
regular y el aumento en la ingesta de verduras y otros alimentos
saludables. La educacién sobre habitos alimentarios y de vida
saludables es fundamental para empoderar a las personas en su
proceso de prevencion.
Definicion operacional: Las practicas sobre la prevencion de la
EHGNA se mediran a través de un conjunto de actividades llevadas a
cabo por los comerciantes del mercado San José, Juliaca. Esto incluira
la evaluacion de sus habitos alimenticios, rutinas de ejercicio y otras
acciones preventivas relacionadas con la salud que implementan en su

vida diaria.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica de investigacion es un proceso que permite la recoleccion de
datos mediante la utilizacion de algun instrumento elaborado o
seleccionado por el investigador.3%3! De acuerdo a la objetividad de la
presente investigacion la técnica que se utilizé fue la encuesta.

El instrumento es una herramienta que facilita la obtencion de los datos de
las variables de investigacion.?> En la presente investigacion el
instrumento fue el cuestionario. Asimismo, el cuestionario cuenta con 50

items, que permitiran la medicion de las variables.
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2.5

2.6

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Los procedimientos que se consideran en la presente investigacion parten

desde el aspecto administrativo y el desarrollo del trabajo de campo:

(@]

(@]

Se solicitdé la validacidn del instrumento a los expertos en
investigacion de la Universidad Maria Auxiliadora.

Se solicitd la carta de presentacion a la Universidad Maria
Auxiliadora para gestionar la autorizacidén del trabajo de campo al
presidente de la asociacion de comerciantes del mercado San
Joseé.

Se hizo una invitacién a los comerciantes del mercado San José
para que participen del trabajo de investigacion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

©)

©)

A los comerciantes voluntarios que accedieron participar en la
presente investigacion, se les explico el propédsito y los beneficios
de la investigacion.

Se procedié con la ejecucion de la encuesta y el llenado del
cuestionario, para ello se les asistio de manera permanente en
caso de que presenten algunas dudas sobre el llenado del
instrumento.

Al culminar con el llenado del cuestionario, se realizo la verificacion
del correcto llenado y el agradecimiento al comerciante.

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Luego de haber culminado con el desarrollo del trabajo de campo, se

realizaran los analisis estadisticos. Para ello, los procedimientos son los

siguientes:

o

Se cre6 una base de datos a partir de los cuestionarios en el
programa Excel 2020 y SPSS V.26.

Se seleccionaron las tablas y graficos que permitiran la
interpretacion de los datos.

Se efectuaron los analisis descriptivos de la investigacion.

Se empled la estadistica inferencial para determinar la relacion
entre las variables.
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2.7

o Para seleccionar la prueba estadistica correcta se realizé la prueba
de normalidad de Kolmogorov Smirnov, el cual indico que los datos
tienen una distribucion no paramétrica.

o Para las pruebas de relacion y correlacion se utilizé la prueba de
Rho de Spearman.

o Se efectud el procesamiento de la informacion.

ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacion, las investigadoras siguieron estrictamente
los estandares éticos establecidos para la investigacion cientifica. Se
observaron los principios de justicia, beneficencia y no maleficencia.
Especificamente, se aseguré que los comerciantes reciban un trato
respetuoso y cordial, evitando cualquier perjuicio hacia ellos. Ademas, se
protege la privacidad de la informacidon proporcionada por los
participantes.

Aspectos Eticos:

Principio de Justicia: Todos los comerciantes fueron tratados de manera
equitativa, asegurando que ningun grupo sea favorecido o desfavorecido
injustamente.

Principio de Beneficencia: Las investigadoras se comprometen a
maximizar los beneficios de la investigacion y minimizar los posibles
dafos. Esto implica una atencion cuidadosa a las necesidades y
preocupaciones de los participantes.

Principio de No Maleficencia: Se tomaron todas las precauciones
necesarias para evitar cualquier dafio a los participantes. La informacion
obtenida sera utilizada exclusivamente para los fines de la investigacion,

y se garantizara su confidencialidad.3334
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[l. RESULTADOS

Tabla 1. Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov
Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre la ,103 376 ,000
prevencion del higado graso no
alcohdlico
Practicas sobre la prevencion ,138 376 ,000

del higado graso no alcohdlico

En la tabla 1, se evidencia la prueba de normalidad de ambas variables de
estudio, en donde, el valor de la significancia para las dos variables fue de 0.00
y este es menor que 0.05; por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza
la nula, dicho de otra manera, la distribucion de los datos es no paramétrica. De

tal modo, los estadisticos utilizados para la medicidn de la relacion fue Spearman.

14



Tabla 2. Prueba de relaciéon

Practicas sobre
la  prevencion
del higado graso

no alcohdlico

Rho de Conocimiento sobre Coeficiente de ,072
Spearman la prevencion del correlacion
higado graso no Sig. (bilateral) ,164
alcohdlico N 376
Leyenda:

Para el grado de la influencia

0.00 < x £ 0.20 Muy poco intensa

0.20 < x = 0.40 Apreciable

0.40 < x £ 0.60 Considerable

0.60 < x = 0.80 Intensa

0.80 < x £ 1.00 Muy intensa

En la tabla 2, se puede visualizar la prueba de relacion entre la variable
conocimiento sobre la prevencidon de higado graso no alcohdlico y las practicas
sobre la prevencion del higado graso. En la cual el valor de la significancia
obtenido es de 0.164 y es mayor que 0.05 por lo tanto, se acepta la hipotesis nula
y se rechaza la alterna; dicho de otra manera, el conocimiento sobre la
prevencion de higado graso no se relaciona con las practicas que realizan la
poblacién. Asimismo, se hace detalle de la prueba de correlacion en donde el
resultado obtenido es de 0.072; tal resultado, nos indica que la relacidn que existe

entre ambas variables es muy poco intensa.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre la prevencion del higado graso
no alcohdlico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vilido Inadecuado 2,00 ,53 ,53
Regular 196,00 52,13 52,66
Adecuado 178,00 47,34 100,00
Total 376,00 100,00

Frecuencia

Inadecuado Reqgular Adecuado

Figural. Nivel de conocimiento sobre la prevencion del higado graso no
alcoholico

En la tabla 3 y figura 1, se puede visualizar el nivel de conocimiento sobre la

prevencion del higado graso no alcohdlico en los comerciantes del mercado san

José; en donde, el 52.13% de los comerciantes posee un conocimiento regular y

el 47.34% un conocimiento adecuado y el 0.53% inadecuado.
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Tabla 4. Précticas sobre la prevencion del higado graso no alcohdlico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vilido Inadecuada 190,00 50,53 50,53
Regular 183,00 48,67 99,20
Adecuada 3,00 ,80 100,00
Total 376,00 100,00

200

150

100

Frecuencia

a0

0,30%

Inadecuada Reqular Adecuada

Figura 2. Practicas sobre la prevenciéon del higado graso no alcohdlico
En la tabla 4 y figura 2, se puede visualizar el nivel de practicas sobre la
prevencion de higado graso no alcoholico en los comerciantes del mercado San
José; en donde, el 50.53% de los comerciantes evidencio tener practicas
inadecuadas, el 48.67% y el 0.80% mostrd una practica adecuada. Cabe indicar,
qgue el conocimiento no influye en las practicas sobre la prevencion del higado
graso que realizan los comerciantes, casi la mitad de los comerciantes obtuvieron
un conocimiento adecuado, sin embargo, esto no se vio reflejado en las practicas
que realizan. Lo que indicaria que los comerciantes necesitan una
concientizacion en las practicas sobre la prevencion del higado graso, ya que

esto permitira una disminucion de la incidencia de la enfermedad.
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Tabla 5. Factores de riesgo: antecedentes familiares

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 186,00 49,47 49,47
Si 190,00 50,53 100,00
Total 376,00 100,00
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150

100

Frecuencia

50

Mo S

Figura 3. Factores de riesgo: antecedentes familiares

En la tabla 5 y figura 3, se visualiza el conocimiento que tienes los comerciantes

sobre los factores de riesgo, respecto a los antecedentes familiares. En donde el

49.47% afirmé que no es un factor de riesgo y el 50.53% indico que si.
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Tabla 6. Factores de riesgo: Colesterol alto

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 123,00 32,71 32,71
Si 253,00 67,29 100,00
Total 376,00 100,00

Frecuencia

Mo Si

Figura 4. Factores de riesgo: colesterol alto
En la tabla 6 y figura 4, se visualiza el conocimiento que tienes los comerciantes
sobre los factores de riesgo, respecto al colesterol alto. En donde el 32.71%

afirmo que no es un factor de riesgo y el 67.29% indico que si.
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Tabla 7. Factores de riesgo: Obesidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 89,00 23,67 23,67
Si 287,00 76,33 100,00
Total 376,00 100,00
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Frecuencia

100
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Figura 5. Factores de riesgo: Obesidad

En la tabla 7 y figura 5, se visualiza el conocimiento que tienes los comerciantes
sobre los factores de riesgo, respecto a la obesidad. En donde el 23.67% afirmd

que no es un factor de riesgo y el 76.33% indico que si.
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Tabla 8. Factores de riesgo: neumonia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 343,00 91,22 91,22
Si 33,00 8,78 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

Mo Si

Figura 6. Factores de riesgo: neumonia
En la tabla 8 y figura 6, se visualiza el conocimiento que tienes los comerciantes
sobre los factores de riesgo, respecto a la obesidad. En donde el 91.22% afirmé

que no es un factor de riesgo y el 8.78% indico que si.
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Tabla 9. Factores de riesgo: presion alta

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 324,00 86,17 86,17
Si 52,00 13,83 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

Mo Si

Figura 7. Factores de riesgo: presion alta
En la tabla 9 y figura 7, se visualiza el conocimiento que tienes los comerciantes
sobre los factores de riesgo, respecto a la presion alta. En donde el 86.17%

afirmo que no es un factor de riesgo y el 13.83% indico que si.
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Tabla 10. Factores de riesgo: Hipotiroidismo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 249,00 66,22 66,22
Si 127,00 33,78 100,00
Total 376,00 100,00
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Figura 8. Factores de riesgo: hipotiroidismo
En la tabla 10 y figura 8, se visualiza el conocimiento que tienes los comerciantes
sobre los factores de riesgo, respecto al hipotiroidismo. En donde el 66.22%

afirmo que no es un factor de riesgo y el 33.78% indico que si.
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Tabla11. Factores de riesgo: gastritis

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 292,00 77,66 77,66
Si 84,00 22,34 100,00
Total 376,00 100,00

300

200

Frecuencia

100

No Si

Figura 9. Factores de riesgo: gastritis
Enlatabla 11y figura 9, se visualiza el conocimiento que tienes los comerciantes
sobre los factores de riesgo, respecto a la gastritis. En donde el 77.66% afirmo

que no es un factor de riesgo y el 22.34% indico que si.
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Tabla 12. Factores de riesgo: Diabetes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 121,00 32,18 32,18
Si 255,00 67,82 100,00
Total 376,00 100,00

300

200

Frecuencia

100

Mo S

Figura 10. Factores de riesgo: Diabetes
En la tabla 12 y figura 10, se visualiza el conocimiento que tienes los
comerciantes sobre los factores de riesgo, respecto a la diabetes. En donde el

32.18% afirmo que no es un factor de riesgo y el 67.82% indico que si.
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Tabla 13. Edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido 18 a 30 afios 142,00 37,77 37,77
31 a42 anos 106,00 28,19 65,96
43 a 54 afios 93,00 24,73 90,69
54 mas 35,00 9,31 100,00
Total 376,00 100,00

Frecuencia

18 a 20 afos 31 a4d2afos 43 a 54 afios 54 mas

Figura11. Edad
En la tabla 13 y figura 11, se evidencia la edad de los comerciantes del mercado
san José; en donde, el 33.77% refirid tener 18 a 30 anos, el 28.19% de 31 a 42,
el 24.73% de 43 a 54 afios y el 9.31%.
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Tabla14. Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Masculino 136,00 36,17 36,17
Femenino 240,00 63,83 100,00
Total 376,00 100,00

250

200

150

Frecuencia

100

a0

Masculino

Figura 12.

Sexo

Femenino

En la tabla 14 y figura 12, se visualiza el sexo de los comerciantes que

participaron en la presente investigacion; en donde, el 36.17% fue de sexo

masculino y el 63.83% corresponde a femenino.
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Tabla 15.  Estado civil
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Soltero(a) 103,00 27,39 27,39
Casado(a) 84,00 22,34 49,73
Conviviente 147,00 39,10 88,83
Divorciado(a) 6,00 1,60 90,43
Viudo(a) 31,00 8,24 98,67
Otro 5,00 1,33 100,00
Total 376,00 100,00

Frecuencia

Soltero(a) Casado(a) Conviviente

Estado civil

Figura 13.

Divorciado(a) Viudo(a) Ctro

Estado civil

En la tabla 15 y figura 13, se visualiza el estado civil de los comerciantes del

mercado san José; de lo cuales, el 27.39% afirmo ser soltero, el 22.34% casado,
el 39.10% conviviente, el 1.60% divorciado, el 8.24% viudo y el 1.33% Refirid

otro.
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Tabla 16. Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Primaria 96,00 25,53 25,53
Secundaria 171,00 45,48 71,01
Técnico 86,00 22,87 93,88
Universitario 23,00 6,12 100,00
Total 376,00 100,00

200

130

100

Frecuencia

a0

Primaria Secundaria Tecnico Universitario

Figura 14. Grado instruccion
Enla tabla 16 y figura 14, se visualiza el grado de instruccion de los comerciantes
del mercado san José€; en donde, el 25.53% indico haber cursado hasta primaria,
el 45.48% secundaria, el 22.85% técnico y el 6.12% universitario.
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Tabla17. Qué es el higado graso

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vaélido Es una enfermedad que 77,00 20,48 20,48
ocurre por consumo de
carnes rojas
Es una enfermedad que 76,00 20,21 40,69
ocurre por el consumo de
alcohol
Es una enfermedad que 216,00 57,45 98,14
ocurre por el consumo de
azucares o carbohidratos.
Es una enfermedad que 7,00 1,86 100,00
ocurre por el consumo de
agua
Total 376,00 100,00

Frecuencia

Esunaenfermedad  Esunaenfermedad  Esunaenfermedad  Es unaenfermedad

que ocurre por que ocurre por el que ocurre por el que ocurre por el
consumo de cames  consumo de alcohol  consumo de azucares  consumo de agua
rojas o carbohidratos.

Figura 15. Que es el higado graso
En la tabla 17 y figura 15, se visualiza el conocimiento que tienen los
comerciantes respecto al higado graso no alcoholico, en donde, el 57.45% refirio
qgue es una enfermedad que ocurre por el consumo excesivo de azucares y
carbohidratos, el 20.48% refirié que se debe al consumo de las carnes rojas, el

20.21% por el consumo del alcohol y el 1.86 por el consumo de agua.
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Tabla 18. El higado graso no alcohélico ocurre por

En laregion de Puno, el higado graso no alcohdlico puede ocurrir por:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Consumo de excesivo 6,00 1,60 1,60 1,60
de frutas y verduras
Consumo de excesivo 137,00 36,44 36,44 38,03
de carne de vaca, oveja,
cerdo
Consumo de excesivo 33,00 8,78 8,78 46,81
de pescados
Consumo de excesivo 200,00 53,19 53,19 100,00
de papa, chuno, ocas
Total 376,00 100,00 100,00

Frecuencia

Consumo de Consumo de Consumo de de Consumo de

excesivo de excesivo de excesivo de excesivo de

frutas y verduras  carne de vaca, pescados papa, chufo,
oveja, cerdo ocas

Figura 16. El higado graso no alcohdlico ocurre por
En la tabla 18 y figura 16, se visualiza que el 53.19% de los comerciantes afirma
que el higado graso no alcohdlico ocurre por el consumo excesivo de papa,
chuno y ocas, el 36.445 por el consumo de carne de vaca, oveja y cerdo, el 8.78%

por el consumo de pescados y el 1.60% por el consumo de frutas.
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Tabla 19. Piel amarilla

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido No 151,00 40,16 40,16
Si 225,00 59,84 100,00

Total 376,00 100,00

230

200

150

Frecuencia

100

a0

Mo S

Figura 17. Piel amarilla
Enlatabla 19y figura 17, se visualiza que el 40.16% de los comerciantes afirman
que la piel amarilla no es un signo o sintoma del higado graso no alcohdlico, por

otro lado, el 59.84% indico que si es un signo y sintoma.
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Tabla 20.

Dolor de cabeza

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 126,00 33,51 33,51
Si 250,00 66,49 100,00
Total 376,00 100,00

230

200

130

Frecuencia

100

a0

Mo

Figura 18.

Dolor de cabeza

Si

En la tabla 20 y figura 18, se visualiza que el 66.49% de los comerciantes refiere

que el dolor de cabeza es un signo o sintomas del higado graso no alcohdlico y

el 33.51% indico que no.
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Tabla21. Mareos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 150,00 39,89 39,89
Si 226,00 60,11 100,00
Total 376,00 100,00

250

200

130

Frecuencia

100

a0

Figura 19.

Mareos

En latabla 21y figura 19, se visualiza que el 60.11% de los comerciantes refieren

que los mareos son signos y sintomas del higado graso no alcohdlico y el 39.89%

indico que no.
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Tabla 22. Estrefiimiento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 198,00 52,66 52,66
Si 178,00 47,34 100,00
Total 376,00 100,00

200

150

100

Frecuencia

50

MNo Si

Figura 20. Estrefiimiento

En la tabla 22 y figura 20, se visualiza que el 47.34% de los comerciantes refieren
que el estrefiimiento es un signo y sintoma del higado graso no alcohdlico y el

52.66% indico que no.
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Tabla 23. Diarrea
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 292,00 77,66 77,66
Si 84,00 22,34 100,00
Total 376,00 100,00

300

200

Frecuencia

100

Figura 21.

Diarrea

En la tabla 23 y figura 21, se visualiza que el 22.34% de los comerciantes refieren

que la diarrea es un signo y sintoma del higado graso no alcohdlico y el 77.66%

indico que no.
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Tabla24. Nauseas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 216,00 57,45 57,45
Si 160,00 42,55 100,00
Total 376,00 100,00

230

200

150

Frecuencia

100

a0

Mo

Figura 22.

Nauseas

Si

En la tabla 24 y figura 22, se visualiza que el 42.55% de los comerciantes refieren

que las nauseas son un signo y sintoma del higado graso no alcohdlico y el

57.45% indico que no.
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Tabla 25. Pérdida de apetito

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 150,00 39,89 39,89
Si 226,00 60,11 100,00
Total 376,00 100,00

250

200

150

Frecuencia

100

a0

MNo Si

Figura 23. Pérdida de apetito
En la tabla 25 y figura 23, se visualiza que el 60.11% de los comerciantes refieren
que la pérdida de apetito es un signo y sintoma del higado graso no alcoholico y

el 39.89% indico que no.

38



Tabla 26. Dolor abdominal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 181,00 48,14Tos 48,14
Si 195,00 51,86 100,00
Total 376,00 100,00

200

150

100

Frecuencia

a0

Mo Si

Figura 24. Dolor abdominal
En la tabla 26 y figura 24, se visualiza que el 51.86% de los comerciantes refieren
que el dolor abdominal es un signo y sintoma del higado graso no alcohdlico y el

48.14% indico que no.
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Tabla27. Tos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 337,00 89,63 89,63
Si 39,00 10,37 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

No

Figura 25.

Tos

Si

En la tabla 27 y figura 25, se visualiza que el 10.37% de los comerciantes refieren

que la tos es un signo y sintoma del higado graso no alcohdlico y el 89.63% indico

que no.

40



Tabla 28. Fiebre

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 317,00 84,31 84,31
Si 59,00 15,69 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

Figura 26. Fiebre

En la tabla 28 y figura 26, se visualiza que el 15.69% de los comerciantes refieren
que la fiebre es un signo y sintoma del higado graso no alcohdlico y el 84.31%

indico que no.
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Tabla29. Cirrosis hepatica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 148,00 39,36 39,36
Si 228,00 60,64 100,00
Total 376,00 100,00

250

200

150

Frecuencia

100

a0

MNo Si

Figura 27. Cirrosis hepética
En la tabla 29 y figura 27, el 60. 64% de los comerciantes refiere que la cirrosis
hepatica es una complicacion del higado graso no alcoholico y el 39.36% indica

que no.
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Tabla 30.

Céncer de higado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Valido No 51,00 13,56
Si 325,00 86,44
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

Mo

Figura 28.

Cancer de higado

S

En la tabla 30 y figura 28, se visualiza que el 86.44% de los comerciantes refieren

que el cancer de higado es una de las complicaciones del higado graso no

alcohdlico y el 13.56% indicé que no.
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Tabla 31. Pancreatitis

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 207,00 55,05 55,05
Si 169,00 44,95 100,00
Total 376,00 100,00

250

200

130

Frecuencia

100

a0

MNo Si

Figura 29. Pancreatitis
En la tabla 31 y en la figura 29, se visualiza que el 44.95% de los comerciantes
refieren que la pancreatitis es una de las complicaciones del higado graso no

alcohdlico y el 55.05% indico que no.
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Tabla 32.  Esofagitis
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 328,00 87,23 87,23
Si 48,00 12,77 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

o

Figura 30.

Esofagitis

Si

En la tabla 32y figura 30, se visualiza que el 12.77% de los comerciantes refieren

que el céncer de higado es una de las complicaciones del higado graso no

alcohdlico y el 87.23% indic6 que no.
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Tabla 33.  Faringitis
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 347,00 92,29 92,29
Si 29,00 7,71 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

Mo

Figura 31.

Faringitis

Si

En la tabla 33 y figura 31, se visualiza que el 7.71% de los comerciantes refieren

que la faringitis es una de las complicaciones del higado graso no alcohdlico y el

92.29% indicé que no.
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Tabla 34.

Ulcera duodenal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 326,00 86,70 86,70
Si 50,00 13,30 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

Mo

Figura 32.

Ulcera duodenal

Si

En la tabla 34 y figura 32, se visualiza que el 13.30% de los comerciantes refieren

que la ulcera duodenal es una de las complicaciones del higado graso no

alcohdlico y el 86.70% indico que no.
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Tabla 35. Consumo de frutas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 94,00 25,00 25,00
Si 282,00 75,00 100,00
Total 376,00 100,00

300

200

Frecuencia

100

Mo Si

Figura 33. Consumo de frutas

En la tabla 35 y figura 33, se visualiza que el 75% de los comerciantes refieren

consumir frutas y el 25.00% indicé que no.
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Tabla36. Consumo de papas fritas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 326,00 86,70 86,70
Si 50,00 13,30 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

Mo S

Figura 34. Consumo de papas fritas

Enla tabla 36 y figura 34, se visualiza que el 13.30% de los comerciantes refieren

consumir papas fritas y el 66.70% indico que no.
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Tabla 37. Consumo de verduras

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 36,00 9,57 9,57
Si 340,00 90,43 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

Mo Si

Figura 35. Consumo de verduras

En latabla 37 y figura 35, se visualiza que el 90.43% de los comerciantes refieren

consumir verduras en dieta diaria y el 9.57% indic6 que no.
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Tabla 38. Consumo de cereales

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido No 153,00 40,69 40,69
Si 223,00 59,31 100,00

Total 376,00 100,00

230

200

130

Frecuencia

100

a0

Mo Si

Figura 36. Consumo de cereales

En la tabla 38 y figura 36, se visualiza que el 59.31% de los comerciantes indico

que consume cereales y el 40.69% indico que no.
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Tabla39. Consumo de gaseosas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 321,00 85,37 85,37
Si 55,00 14,63 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

No S|

Figura 37. Consumo de gaseosas

En la tabla 39 y figura 37, se visualiza que el 14.63% de los comerciantes indico

gue consume gaseosas Yy el 85.37% indico que no.
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Tabla 40.

Consumo de jugos de quinua, soya

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 244,00 64,89 64,89
Si 132,00 35,11 100,00
Total 376,00 100,00

230

200

150

Frecuencia

100

a0

Figura 38.

Mo

Si

Consumo de jugos de quinua, soya

Enla tabla 40y figura 38, se visualiza que el 35.11% de lo comerciantes indicaron

que consumen jugos de quinua y soya y el 64.89% indico que no.
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Tabla4l. Consumo de pan

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 353,00 93,88
Si 23,00 6,12
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

Mo

Figura 39. Consumo de pan

Si

Enlatabla 41y figura 39, se visualiza que el 6.12% de los comerciantes indicaron

que consumen pan y el 93.88% indicaron que no.
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Tabla42. Consumo de salchipapas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 354,00 94,15 94,15
Si 22,00 5,85 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

MNo Si

Figura 40. Consumo de salchipapas

Enlatabla 42y figura 40, se visualiza que el 5.85% de los comerciantes indicaron

gue consumen salchipapas y el 94.15% indico que no.
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Tabla 43. Consumo de lacteos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 243,00 64,63 64,63
Si 133,00 35,37 100,00
Total 376,00 100,00
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Frecuencia

100
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Mo S|

Figura41l. Consumo de lacteos

En la tabla 43 y figura 41, se visualiza que el 35.375 de los comerciantes

indicaron que consumen lacteos y el 64.63 indico que no.
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Tabla 44. Consumo de menestras

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 136,00 36,17 36,17
Si 240,00 63,83 100,00
Total 376,00 100,00
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200

130

Frecuencia

100

a0

No Si

Figura 42. Consumo de menestras

En la tabla 44 y figura 42, se visualiza que el 63.83% de los comerciantes

refirieron consumir frutas y el 36.17 indico que no.
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Tabla 45.

Sale a correr

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 336,00 89,36 89,36
Si 40,00 10,64 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

Mo

Figura 43.

Sale a correr

Si

Enlatabla 45y figura 43, se visualiza que el 10.64% de los comerciantes si salen

a correr y el 89.36% indico que no.
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Tabla 46. Caminar por una hora

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 329,00 87,50 87,50
Si 47,00 12,50 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

Mo S|

Figura 44. Caminar por una hora

En latabla 46 y figura 44, se visualiza que el 12.50% de los comerciantes camina

por lo menos una hora al dia y el 87.50% indico que no.
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Tabla47. Gimnasio
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 351,00 93,35 93,35
Si 25,00 6,65 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

Mo

Figura 45.

Gimnasio

Si

En la tabla 47 y figura 45, se visualiza que el 6.65% de lo comerciantes refieren

ir al gimnasio y el 93.35% indicaron que no.
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Tabla 48. Bicicleta
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 332,00 88,30 88,30
Si 44,00 11,70 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

Mo

Figura 46.

Bicicleta

Si

En la tabla 48 y figura 46, se visualiza que el 11.70% de los comerciantes

indicaron que manejan bicicleta y el 88.30% indico que no.
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Tabla 49. Otras actividades fisicas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 352,00 93,62 93,62
Si 24,00 6,38 100,00
Total 376,00 100,00

400

352

300

200

Frecuencia

100

Mo S

Figura 47. Otras actividades fisicas

Enlatabla49yfigura 47, se visualiza que el 6.38% de los comerciantes refirieron

hacer algun tipo de actividad fisica y el 93.62% no.
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Tabla50. Vitamina C
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 330,00 87,77 87,77
Si 46,00 12,23 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

No

Figura 48.

Vitamina C

Si

En la tabla 50 y figura 48, se visualiza que el 12.23% de los comerciantes utilizan

vitamina C y el 87.77% indico que no.

63



Tabla51. Complejo B
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 341,00 90,69 90,69
Si 35,00 9,31 100,00
Total 376,00 100,00

400

300

200

Frecuencia

100

Mo

Figura 49.

Complejo B

Si

Enlatabla 51y figura 49, se visualiza que el 9.31% de los comerciantes refirieron

utilizar el complejo B y el 90.69% indico que no.
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Tabla52.  Vitamina D
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 357,00 94,95 94,95
Si 19,00 5,05 100,00
Total 376,00 100,00
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200

Frecuencia

100

Mo
Figura 50.

Vitamina D

19
5 05%

Si

En la tabla 52 y figura 50, se visualiza que el 5.05% de los comerciantes utilizan

vitamina D y el 94.95% indicaron que no.
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Tabla53. Vitamina E
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 369,00 98,14 98,14
Si 7,00 1,86 100,00
Total 376,00 100,00

Frecuencia

MNo

Figura 51.

Vitamina E

186%

Si

En la tabla 53 y figura 51, se visualiza que el 1.865 de los comerciantes utilizan

vitamina E y el 98.14% indico que no.
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Tabla54. Vitamina K
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido No 362,00 96,28 96,28
Si 14,00 3,72 100,00
Total 376,00 100,00
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Frecuencia

100

Mo

Figura 52.

Vitamina K

14
3.77%

Si

En la tabla 54 y figura 52, se visualiza que el 3.725 de los comerciantes utilizan

vitamina k y el 96.285 indico que no.
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V. DISCUSION

4.1. Discusién

En la presente investigacion se llegd a determinar la relacion entre el
conocimientos y practicas sobre la prevencion del higado graso no alcohdlico en
los comerciantes del mercado San José; en donde, el resultado obtenido de la
prueba de SPERMAN fue de 0,072 lo que indica que existe una relacion muy
poco intensa, asimismo, se realiz6 la prueba de correlacion en donde el valor de
la significancia fue 0.164 lo cual es mayo que 0.05, tal resultado indica que no
existe correlacion entre ambas variables. Por otro lado, en el estudio de Quispe
M.y Tejada S. (2020), realizado en Chachapoyas, su trabajo fue cuantitativa, con
un disefo cuasi-experimental que incluy6é un solo grupo con mediciones pre y
post intervencidn, y una muestra representativa de 64 docentes de instituciones
educativas de nivel basico regular Los resultados revelaron que el programa
Reforma de Vida logré una reduccién significativa en los niveles de esteatosis
hepatica, donde concluyeron que el programa Reforma de Vida tuvo un impacto
notable en la reduccion de la esteatosis hepatica entre docentes y administrativos
en la region.?’ Esto nos permite deducir que el conocimiento va de la mano con
la practica, y en caso de que no se realice el conocimiento y la practica pues
estamos frente a un conocimiento obsoleto o vacio.

También se logré determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del
higado graso no alcohdlico en los comerciantes del mercado San José, Juliaca,
julio — 2024. En donde, el 52.13% de los comerciantes posee un conocimiento
regular y el 47.34% un conocimiento adecuado y el 0.53% inadecuado. En ese
sentido, Hegazy et al. (2024) llevaron a cabo una investigacion en El Cairo,
Egipto, con el objetivo de evaluar el conocimiento sobre la enfermedad del higado
graso no alcohdlico (NAFLD) en una muestra de la poblacion egipcia y su
instrumento empelado fue el cuestionario que constaba por 30 preguntas y
abordaron caracteristicas sociodemograficas, conocimiento sobre factores de
riesgo y seis items relacionados con la prevencion y el tratamiento del higado
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graso. Su estudio concluy6 que la poblacion egipcia tenia un conocimiento de
nivel medio a moderado sobre el higado graso, sus factores de riesgo, medidas
preventivas y terapias. No obstante, se identificO una creencia erronea
compartida por todos los encuestados, quienes pensaban que el higado graso
era una enfermedad hereditaria y exclusiva de la vejez.22 También, Alvarez C. y
Chavarria A. (2021), en su estudio mostraron que el 48.94% de los pacientes
encuestados poseian un nivel de conocimiento medio sobre los efectos
terapéuticos del hercampuri, mientras que el 27.66% demostraba un nivel bajo
de conocimiento y solo el 23.40% alcanz6 un nivel alto de conocimiento. En
conclusién, se determind que la mayoria de los encuestados tiene un
conocimiento moderado acerca de los beneficios de esta planta medicinal en el
tratamiento del higado graso.?®

Asimismo, se logré evaluar el nivel de practicas sobre la prevencién del higado
graso no alcohdlico en los comerciantes del mercado San José, Juliaca, julio -
2024. En donde, el 50.53% de los comerciantes evidencio tener practicas
inadecuadas, el 48.67% y el 0.80% mostrd una practica adecuada. Cabe indicar,
que el conocimiento no influye en las practicas sobre la prevencién del higado
graso que realizan los comerciantes, casi la mitad de los comerciantes obtuvieron
un conocimiento adecuado, sin embargo, esto no se vio reflejado en las practicas
que realizan. Lo que indicaria que los comerciantes necesitan una
concientizacioén en las practicas sobre la prevencion del higado graso, ya que
esto permitira una disminucién de la incidencia de la enfermedad. Por otro lado,
Tincopa et al. (2021) concluyeron que si bien los pacientes reconocen las
intervenciones en el estilo de vida como el tratamiento principal para el NAFLD,
persiste una brecha significativa en su conocimiento general sobre la
enfermedad.?? Es por ello, que es muy importante el rol del quimico farmacéutico

para garantizar la adherencia al tratamiento de las enfermedades.

Finalmente, se logré identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo del
higado graso no alcohdlico en los comerciantes del mercado San José, Juliaca,
julio — 2024. En donde, se encontré la obesidad, el colesterol alto y la diabetes
como principales factores de riesgo. En ese sentido, Giraldi et al. (2020)
realizaron un estudio de casos y controles en ltalia con el objetivo de evaluar si

la adherencia a la dieta mediterranea influye en el riesgo de desarrollar higado
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graso no alcohdlico (NAFLD). Y en sus resultados mostraron que una alta
adherencia a la dieta mediterranea se asociaba significativamente con un menor
riesgo de desarrollar NAFLD (OR: 0.83, IC 95%: 0.71-0.98). Al analizar los
componentes individuales de la dieta, se encontr6 que un mayor consumo de
legumbres (OR: 0.62, IC 95%: 0.38-0.99) y un alto consumo de pescado (OR:
0.38, IC 95%: 0.17-0.85) ofrecian una proteccion considerable contra la
enfermedad. En conclusion, el estudio determiné que una elevada adherencia a
la dieta mediterranea reduce significativamente el riesgo de padecer NAFLD.?* y
en el estudio de Mavila B. (2020), se evidencié que la hipercolesterolemia, la
obesidad, el sexo femenino y la hipertensién se asociaron significativamente
(p<0.05) con el desarrollo de esteatosis hepatica. En conclusion, el estudio
determind que la obesidad, ser mujer, la hipertensién y la hipercolesterolemia
son factores de riesgo asociados a la esteatosis hepatica en esta poblacion.?8
4.2. Conclusiones

e Laausencia de una relacion significativamente entre el conocimiento y las
practicas sobre la prevencion del higado graso no alcohdlico, indica una
brecha entre el conocimiento adquirido y su aplicacion practica. Es asi
como, el conocimiento por si solo no garantiza la adopcion de practicas
saludables.

e EIl perfil de conocimiento sobre la prevencion del higado graso no
alcohdlico, que es mayoritariamente regular o adecuado, contrasta con las
practicas inadecuadas predominantes, revelando que la educaciéon sobre
la prevencidn es necesaria pero no suficiente para cambiar los habitos.

e La presencia de factores de riesgo como la obesidad, el colesterol alto y
la diabetes entre los comerciantes subraya la complejidad del
problema del higado graso no alcohdlico, que va mas alla de la falta
de conocimiento o practicas inadecuadas, considerando que los
factores de riesgo estar interconectados y requieren un enfoque
integral para su manejo.

e Los resultados destacan la necesidad de comprender mejor las
barreras que impiden la adopcion de practicas saludables en este
grupo poblacional, y como estas barreras pueden estar influenciadas
por factores individuales, sociables e individuales.
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4.3. Recomendaciones
A los futuros quimicos farmacéuticos, realizar estudios relacionados a la
consejeria farmacéutica enfocada en la prevencion del higado graso no
alcohdlico con la finalidad de mejorar el conocimiento y las préacticas de
prevencion. Puesto que ello contribuira en la disminucién de la incidencia
de la enfermedad.
A las autoridades sanitarias realizar campanas de salud enfocadas en la
prevencion del higado graso no alcohdlico y de esta manera concientizar
a la poblacion sobre la enfermedad. Asimismo, proponer estrategias para
mejorar el conocimiento sobre la prevencion de la esteatosis hepatica.
A los futuros investigadores, realizar estudios con la finalidad de mejorar
las practicas sobre la prevencion del higado graso no alcohdlico, puesto
que en la presente investigacion se reflej6 un gran descuido en las
practicas de prevencién por parte de los comerciantes.
A los futuros investigadores, realizar estudios a fin de controlar y reducir
los factores de riesgo asociados al desarrollo del higado graso no
alcohdlico. De igual manera, a las autoridades realizar tripticos educativos

que permitan la identificacion de los factores de riesgo.
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ANEXO

Anexo 1.  Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala valor
conceptual operacional de
medicidon
Conocimiento | El conocimiento sobre la | Es el nivel de | Sociodemografico | ¢ Edad 4 items Nominal De razén
Sobre Ia prevencic’)n la EHGNA es conocimiento que e Sexo
adquiridaalolargodela | 4 .
prevencion d 9 tienen los e Estado civil
existencia de la comerciantes con Grad d
. N ° rado e
del  higado | poplacion, ya  sea lacid |
relacién a i i6
graso NO | mediante la vivencia y | Instruccion
alcohdlico. préctica; también, puede | NStrumento Higado graso no | Conoce o | 2items Ordinal Las puntuaciones
ser adquirida mediante la planteado. alcoholico desconoce se transformaron
¢ L q en una escala de 0
ransmision e i i
! | Signos y | Conoce o | 10items a 100% para
conocimiento  brindada sintomas desconoce facilitar su
por el Quimico Factores de | Conoce o | 14 items interpretacion:  a
Farmacéutico u otro . mayor puntuacion,
. riesgo y | desconoce
profesional de la salud. o mayor CSPHGNA.
complicaciones
Practicas Las practicas de | Son las actividades | Habitos Practica o no | 10items Ordinal Las puntuaciones
sobre la | Prevencionenla EHGNA | que realizan los | alimenticios practica se  transformaron
: ladeO
- son aquellas acciones ; en una esca
prevencion _ comerciantes  del ["Acividad fisica Practica o no | 5items a 100% para
que realizan las .
mercado san José practica facilitar su
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del higado

graso

alcoholico.

no

personas con la finalidad
de disminuir la aparicion
de esta enfermedad.
Dentro de las practicas
mas utilizadas podemos
encontrar la baja ingesta
de alimentos en
carbohidratos y grasas,
ingesta a la hora
correcta, ejercicio, el
aumento de consumo de

verduras.

con la finalidad de
prevenir la
EHGNA.

Uso de vitaminas

Practica

practica

(0]

no

5 items

interpretacion:

mayor puntuacion,
mayor PSPHGNA.

a
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Anexo 2. Matriz de consistencia
FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

OBJETIVOS

Objetivo general

HIPOTESIS

Hipotesis general

¢ Existe relacién entre el conocimientos y
practicas sobre la prevencion del higado
graso no alcohdélico en los comerciantes del

mercado San José, Juliaca, julio — 20247

Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre la
prevencion del higado graso no alcohdlico en
los comerciantes del mercado San José,
Juliaca, julio - 20247?

Determinar la relacion entre el

conocimientos y practicas sobre la
prevencion del higado graso no alcohdlico
en los comerciantes del mercado San José,

Juliaca, julio - 2024.
Objetivos especificos

Evaluar el nivel de conocimiento sobre la
prevencion del higado graso no alcohdlico
en los comerciantes del mercado San José,
Juliaca, julio - 2024.

Existe relacion significativa entre el conocimientos y
practicas sobre la prevencién del higado graso no
alcohdlico en los comerciantes del mercado San José,
Juliaca, julio — 2024.

Hipotesis especificas

El nivel de conocimientos sobre la prevencion del
higado graso no alcohodlico es bueno en los
comerciantes del mercado San José e, Juliaca, julio -

2024.

¢,Cual es el nivel de practicas sobre la
prevencion del higado graso no alcohdlico en
los comerciantes del mercado San José,
Juliaca, julio - 2024?

Evaluar el nivel de practicas sobre la
prevencion del higado graso no alcohdlico
en los comerciantes del mercado San José,
Juliaca, julio - 2024.

El nivel de practicas sobre la prevencién del higado
graso no alcoholico es bueno en los comerciantes del

mercado San José, Juliaca, julio - 2024.

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados
al desarrollo del higado graso no alcohdlico
en los comerciantes del mercado San José,
Juliaca, julio - 20247

Identificar los factores de riesgo asociados
al desarrollo del higado graso no alcohdlico
en los comerciantes del mercado San José,
Juliaca, julio - 2024.

‘ PROCEDIMIENTO PARA COLECTA USANDO EL CUESTIONARIO

Los procedimientos que se consideran en la presente investigacion parten desde el aspecto administrativo y el desarrollo del trabajo de campo:

o} Se solicitara la validacion del instrumento a los expertos en investigacion de la Universidad Maria Auxiliadora.

Los factores de riesgo asociados al desarrollo del
higado graso no alcohdlico es el consumo de alimentos
ricos en azucar y grasas en los comerciantes del
mercado San José, Juliaca, julio - 2024.
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o} Se solicitara la carta de presentacion a la Universidad Maria Auxiliadora para gestionar la autorizacion del trabajo de campo al presidente de

la asociacion de comerciantes del mercado San José.

o} Se invitara a los comerciantes del mercado San José para que participen del trabajo de investigacion.

o} A los comerciantes voluntarios que accedieron participar en la presente investigacion, se les explicara el proposito y los beneficios de la
investigacion.

o} Se procedera con la ejecucion de la encuesta y el llenado del cuestionario, para ello se les asistira de manera pendiente en caso de que

presenten algunas dudas sobre el llenado del instrumento.

o} Al culminar con el llenado del cuestionario, se realizara la verificacion del correcto llenado y el agradecimiento al comerciante.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL HIGADO
GRASO NO ALCOHOLICO EN LOS COMERCIANTES DEL MERCADO SAN
JOSE, JULIACA, JULIO - 2024

|. PRESENTACION:
Buenos dias Sr(a). Somos estudiantes de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Maria Auxiliadora, en esta oportunidad estamos recogiendo
informacion sobre la prevencion del higado graso no alcohdlico en comerciantes.
La informacién que Ud. brindara es confidencial y anénima por lo que le pido la
mayor sinceridad posible. Le agradezco anticipadamente su participacion.
[I. INSTRUCCIONES GENERALES:
Por favor, lee cada pregunta con atencidén. Escoge la opcion que mejor se adapte
a tu respuesta y marcala con una equis(X).
Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que
veamos tus marcas claramente.
lll. CUESTIONARIO

Dimensidn sociodemografica

1. Edad 18 a 30 31a42
43 a54 54 a mas

2. Sexo Masculino Femenino

3. Estado civil Soltero(a) Casado(a)
Conviviente Divorciado
Viudo(a) Otro

4. Grado de instruccion Primaria Secundaria
Técnico Universitario

Dimension Higado graso
5. ¢, Qué es el higado graso no alcohdlico?
a) Es una enfermedad que ocurre por consumo de carnes rojas
b) Es una enfermedad que ocurre por el consumo de alcohol.
c) Es una enfermedad que ocurre por el consumo de azucares o
carbohidratos.

d) Es una enfermedad que ocurre por el consumo de agua.
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6. En la region de Puno, el higado graso no alcohdlico puede ocurrir
por:

a) Consumo de excesivo de frutas y verduras.

b) Consumo de excesivo de carne de vaca, oveja, cerdo.

c) Consumo de excesivo de pescados.

d) Consumo de excesivo de papa, chuiio, ocas.

Dimensién signos y sintomas:
7. Marque los signos y sintomas que puede presentar una persona con
higado graso no alcohdlico

Sigho y sintoma Marque una X si cree que es un signo o

sintoma

a) Piel amarilla

b) Dolor de cabeza

c) Mareos

d) Estrefiimiento

e) Diarrea

f) Nauseas

g) Pérdida de apetito

h) Dolor abdominal
i) Tos
j) Fiebre

Dimension Factores de riesgo y complicaciones

8. De las siguientes cuales cree que son los factores de riesgo del

Higado graso no alcohdlico

Factores de riesgo Marque una X si cree que es un factor de

riesgo

a) Antecedentes

familiares

b) Colesterol alto
c) Obesidad

d) Neumonia

e) Presion alta
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f) Hipotiroidismo

g) Gastritis
h) Diabetes

9. Delas siguientes cuales cree que son las complicaciones del Higado

graso no alcohdlico

Complicaciones Marque wuna X Si cree que es una

complicacién

a) Cirrosis hepaética

b) Céncer de higado

c) Pancreatitis

d) Esofagitis

e) Faringitis

f) Ulcera duodenal

Dimension Habitos Alimenticios
10.Cuales son sus habitos alimenticios que pueden ayudar a prevenir

el higado graso no alcohdélico

Habitos alimenticios Marque una X si cree que es un habito

alimenticio para prevenir el higado graso no

alcohélico

a) Consumo de frutas

b) Consumo de papas
fritas

c) Consumo de
verduras

d) Consumo de
cereales

e) Consumo de
gaseosas.
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f) Consumo de jugos

de quinua, soya

g) Consumo de pan

h) Consumo de

salchipapas

i) Consumo de
lacteos

j) Consumo de

menestras

Dimensién Actividad fisica

11.¢:Qué actividades realiza?

Actividad Fisica Marque una X si una de las actividades

fisicas que realiza

a) Sale a correr

b) Caminar por una

hora

c) Gimnasio
d) Bicicleta
e) Otro

Dimensién Uso de vitaminas

12.:Qué vitaminas utiliza?

Actividad Fisica Marque una X si es una vitamina que usted
utiliza

a) Vitamina C

b) Complejo B

c) Vitamina D
d) Vitamina E

e) Vitamina K
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Anexo 4. Consentimiento informado

Titulo de la Investigacién: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA
PREVENCION DEL HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO EN LOS
COMERCIANTES DEL MERCADO SAN JOSE, JULIACA, JULIO - 2024
Investigadores principales:

BACH. CHAMBI TICONA, LUISA

BACH. CARRAZCO QUISPE, ANABEL LUCERO

Sede donde se realizara el estudio: Mercado Internacional San José.

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase
con la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted
desea participar en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente
consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Por tal motivo, la presente investigacién es fundamental ya que se ha visto
incrementado la prevalencia de la EHGNA en las regiones del sur del Peru. En
ese sentido, se justifica por su aporte tedrico, porque aportara con nuevos
conocimientos sobre el conocimiento y las practicas utilizadas para la
prevencion de la EHGNA, y esto nos facilitara el empleo de estrategias
educativas para reducir el riesgo de la enfermedad.
2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
Determinar la relacion entre el conocimientos y practicas sobre la prevencion
del higado graso no alcohdlico en los comerciantes del mercado San José,
Juliaca, julio - 2024.
3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO
El participante podra conocer el nivel de conocimiento y practicas de
prevencion del higado graso no alcohélico. Asimismo, conocera los factores
de riesgo y la prevencion de la EHGNA.
4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
Usted sera evaluado mediante un cuestionario para medir su conocimiento

sobre la prevencion del higado graso no alcohdlico, el cuestionario consta de
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23 preguntas, seguidamente se le proporcionara un triptico informativo con

informacion acerca del tema tratado.

. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

No presenta algun riesgo asociado puesto que el estudio es descriptivo. Sin
embargo, puede presentar indisponibilidad o incomodidad por participar de

parte del comerciante.

. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y
confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados seran
publicados en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda

atentar contra su privacidad.

7. ACLARACIONES

e Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

e Encasode no aceptar la invitacion como participante, no habra ninguna
consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

e Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar
0 no, las razones de su decisién, lo cual sera respetada en su
integridad.

¢ No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago
por su participacion.

e Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

o Chambi Ticona, Luisa, al celular 900572140, al correo
electronico luisa.ticona28@gmail.com
o Carrazco Quispe, Lucero, al celular 947118766, al correo
electronico lucerocarrazcoquispe@gmail.com
e Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en
el estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento

Informado dispuesto en este documento.

8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, he

leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
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cientificos. Convengo participar en este estudio de investigacion en forma
voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Juliaca, de del 2024




Anexo 5. Carta de presentacion

Universidad
Maria Auxiliadora

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

San Juan de Lurigancho 05 de setiembre del 2024

CARTA N°040-2024/ EPFYB-UMA

Sr.

AGUSTIN PAUCAR CONDORI

PLAZA FERIAL INTERNACIONAL DEL ALTIPLANO SAN JOSE (ACOMFIA BASE 1)
Presente. —

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario en nombre propio y de la Universidad
Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de decano de la Facultad de
Farmacia y Bioguimica.

Sirva la presente para pedir su autorizacién a que los bachilleres: CARRAZCO
QUISPE ANABEL LUCERO, DNI 74580404 y CHAMBI TICONA LUISA, DNI 47087695,
puedan recopilar datos de informacion; para su proyecto de tesis titulado:
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL HIGADO GRASO NO
ALCOHOLICO EN LOS COMERCIANTES DEL MERCADO SAN JOSE, JULIACA, AGOSTO-
2024",

Sin otro particular, hago propicio la ocasién para expresarle los sentimientos de
mi mas alta consideracion y estima.
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Anexo 6. Carta de aceptacion

PLAZA FERIAL INTERNACIONAL DEL ALTIPLANO SAN JOSE ( ACOMFIA
BASE | )

Juliaca 30 de septiembre del 2024

Por medio de la presente hago constar que los bachilleres: CHAMBI TICONA,
Luisa identificada con DNI: 47087695 y CARRAZCO QUISPE, Anabel Lucero
identificada con DNI: 74580404 de la Universidad Maria Auxiliadora de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, ha sido ACEPTADO, para
recopilar datos sobre su proyecto de tesis titulado “CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL HIGADO GRASO NO
ALCOHOLICO EN LOS COMERCIANTES DEL MERCADO SAN JOSE,
JULIACA, AGOSTO- 2024”

Atentamente,

-
------------- o0

§‘¢u

?_n,mu’jt &

Sl 2 57
............ AT - TN

AGUSTIN AUCAR CONDORI
PRESIDENTE
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Anexo 7. Validacion del instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

ﬁNombfe del instrumento de evaluacion Autores del in;trumeMO 1

3 dflmp .IOndo ¥ Bach. Carrazco Quispe, Anabel Lucero
en la atencion farmacéutica Bach. Chambi Ticona. Luiss

Titulo de investigacion: conocimientos y practicas sobre la prevencion del higado graso
no alcohélico en los comerciantes del mercado San José, Juliaca, julio -~ 2024

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos

= 100 |
doso |50 60 70 80 90

1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta ()
prueba se lograra el objetivo propuesto? () 00 0O ()

2. (En qué porcentaje considera que los items ()
estan referidos a los conceptos del tema? ) 1() £) () &) ¢)

3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son ()
suficientes para lograr los objetivos? O 1O O O () §)

4. (En qué porcentaje, los items de la prueba son Olo o ooo 4\')

5

6

de facil compresién?

. ¢En qué porcentaje los items siguen una
secuencia légica? e _ o
- ¢LE n qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendrén datos similares en otras | () | () () () () () 0
muestras?

O[O OO0 09

Il. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

2. ;Qué items considera usted que podrian eliminarse?

....................................................................................................................

....................................................................................................................

3. ¢ Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
IfIf?iQﬁIﬁ—'.ﬁﬁIliﬁllC.éééﬁéé%ﬁﬁI.(féﬁiﬁ..'.ff(?fﬁ'{ffﬁ.‘jﬁfﬁ.@ﬁfﬁjﬁﬁﬁ Signes 4 pentiasos
Validado por:V% (lékb‘-"""‘uﬁ‘m‘o@
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nosnbredelhstnmemodeovaﬁncion Autores del instrumento

Formato de Implementacion de mejoras )
Bach Carrazco Quispe, Anabel Lucero
en la atencion farmacéutica Bach. Chambi Ticona, Luisa

Titulo de investigacién: conocimientos y practicas sobre la prevencion del higado graso
no alcohdlico en los comerciantes del mercado San José, Juliaca, julio — 2024

|. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

Menos 100
de 50 5 60 70 80’»90

1.¢Enquepamu§wmmd°°°g°"3“ Ol OO 0oXO
m se b!!? Obieﬁ\‘o p'mu“w

':ftgnq&ﬂmalo;wdgm?nm O[O 00 O 0)

- ¢Qué porcentaje de los items planteados son | (| () () () () X
suficientes para lograr los objetivos?

de facil compresion?
.¢Enquépomema|eloeitemsaguenm ()
ia 16gica? £ 1CY €Y 53 <€)

2

8 ()
4. ; En qué porcentaje, los ftems de la prueba son 0) ()()()()M“
. %

6

.g,Enquepomnwevalofaustedqmoonesta
pmebesgobtendttnddossnubmsenotras O OO0 0RY

Il. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted quedebedm agregerse?

...................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

Fathec. Oé- 0aA~2024

thr. Haﬁbeﬂv Chm Q‘/“!e(’,o




UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluaciéon

) Autores del instrumento

Formato de Implementacién de mejoras
en la atencion farmacéutica

Bach. Carrazco Quispe, Anabel Lucero
Bach. Chambi Ticona, Luisa

Titulo de investigacién: conocimientos y practicas sobre la prevencion del higado graso

no alcohdlico en los comerciantes del mercado San José, Juliaca, julio — 2024

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:
'::"5? 50 60 70 80 go 100
1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta (g
g (En qué porcentaje considera que los items M
estén referidos a los conceptos del tema? O 10 0000
3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son (%
suficientes para lograr los objetivos? KY: 183 LR 6 1))
4. 4 En qué porcentaje, los items de la prueba son | Olooooonw
de facil compresion?
Rtk et Lo be D wpen oo vy 03 0 8 s 0
6. (E n qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares enotras | () | () () () () () @
‘muestras?
Il. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
A S e

: ¢Qué items considera usted que podrian elirnime?

Qué Items oonudera us&ed quo dobu'ian reiotmularee 0 pteusafse me;or‘?

......................................... ot

lé/oﬁlzozq.nmmmm“mmm“mmm“mmm“

dhenae / Lmamc&p %q;u.
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Anexo 8.

Fotografias del trabajo de campo

a. En el mercado San José de la ciudad de Juliaca
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b. Realizando las encuestas

P
i
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