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RESUMEN
El objetivo fue evaluar el impacto del programa reforma de vida en la prevencion de la
esteatosis hepatica en docentes y administrativos de esta poblacion. El enfoque fue
cuantitativo, metodologia experimental, prospectiva, longitudinal, analitica, con una
muestra representativa de 84 docentes de instituciones educativas de nivel basico regular
de la ciudad de Chachapoyas red Amazonas. Los resultados fueron en lo biologico antes
de la aplicacion del estimulo la esteatosis hepatica fue leve en un 51,2% (43) y moderado
48.9% (41); mientras que después del programa el 60,7% (70) leve y el 39,3% (33)
moderado. Respecto a la practica de habitos antes de la aplicacion del estimulo el 1,2%
(1) fueron inadecuados, 58,3 (49) regulares y el 40,5% (34) adecuados y después de la
intervencion el 9,5% (8) fue regular y el 90,5% (76) adecuado; sin embargo no hubo
cambios en el factor socioecondmico antes y después del programa, a pesar de evidenciar
una relacion significativa entre las variables (p=0.000). Concluyendo que el programa
reforma de vida tuvo un impacto significativo en la prevencién de la esteatosis hepatica
(P=0,001), resaltando impacto en el aspecto bioldgico (P=0.002) con cierta modificacion
de habitos alimentarios (P=0,001), con un 95% de confianza, denotando los cambios antes
y después de la intervencién. Asimismo, se genera la propuesta de la Teoria del cuidado
cosmico Arco iris que integra un trabajo colaborativo, multidisciplinario de engranaje

sectorial para lograr salud humana integral con entorno saludable en estos tiempos.

Palabras clave: Impacto, prevencion, esteatosis hepatica, programa.
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ABSTRACT

The objective was to evaluate the impact of the life reform program in the prevention of
hepatic steatosis in teachers and administrators of this population. The approach was
quantitative, experimental, prospective, longitudinal, analytical methodology, with a
representative sample of 84 teachers from regular basic level educational institutions in
the city of Chachapoyas Amazonas network. The results were biological before the
application of the stimulus, hepatic steatosis was mild in 51.2% (43) and moderate in
48.9% (41); while after the program 60.7% (70) mild and 39.3% (33) moderate.
Regarding the practice of habits before the application of the stimulus, 1.2% (1) were
inappropriate, 58.3 (49) were regular and 40.5% (34) were adequate and after the
intervention, 9.5% (8) was fair and 90.5% (76) adequate; However, there were no changes
in the socioeconomic factor before and after the program, despite showing a significant
relationship between the variables (p = 0.000). Concluding that the life reform program
had a significant impact on the prevention of hepatic steatosis (P = 0.001), highlighting
the impact on the biological aspect (P = 0.002) with some modification of eating habits
(P = 0.001), with a 95 % confidence, denoting the changes before and after the
intervention. Likewise, the proposal of the rainbow cosmic care Theory

is generated that integrates a collaborative, multidisciplinary work of sectorial gear to

achieve integral human health with a healthy environment in these times.

Key words: Impact, prevention, hepatic steatosis, program.
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I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion de Naciones Unidas (2020), la poblacion mundial esta creciendo
de modo dréstico, lo que incrementa los procesos de urbanizacion y los movimientos
migratorios. Estas tendencias tendran repercusiones para las préximas generaciones, asi

como en la calidad de vida de la poblacion.

Al respecto, Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, (2017) en uno de los
objetivos del milenio relacionado con el cuidado de la salud, contempla lograr un
desarrollo sostenible para garantizar una vida saludable y buscar el bienestar;
integrandose actividades para dar mayor prioridad a la promocion y prevencion y de esta

manera reducir muertes por enfermedades no transmisibles.

La enfermedad de esteatosis hepatica en el mundo, segun Barisio D"A., Gabriela, M.,
Actis, M., Andrea, & Outomuro, D. (2009), tiene una prevalencia del 15 al 25% en la
poblacion general. Guthold, R.(2018) teniendo 358 encuestas en 168 paises, con 1,9
millones de participantes afirma que la prevalencia estandarizada por edad de actividad
fisica insuficiente fue del 27,5%; siendo las mujeres las que tienen mas predisposicién a

la vida sedentaria.

Lopez et al (2014), la prevalencia mundial de la enfermedad del higado graso no
alcohdlico se ha estimado en 20-30%, pero se desconoce la prevalencia en las Américas
debido a la falta de estudios epidemioldgicos sin embargo algunos estudios en
Latinoamérica muestran una prevalencia variable, que oscila entre un 17% hasta la tercera

parte de la poblacién.

A nivel nacional, Tagle et al (2008), en una investigacion en pacientes con sobrepeso-
obesidad a quienes se les realizd biopsia hepatica encontré una prevalencia de

esteatohepatitis no alcohdlica del 44%.

Cardenas et al (2009), sin embargo afirmaron que no disponian de estudios grandes de
prevalencia de higado graso en la poblacion general, aunque algunos estudios han

mostrado una prevalencia del sindrome metabdlico de 17-25,8%.

Bustios, C. Davalos, M. Roman, R. Zumaeta, E. (2019), en el Peru la primera causa de
demanda efectiva de hospitalizacion y una de las principales de consulta externa
registradas en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins- EsSalud.
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Segun Garcia (2018), mas de existe un incremento alto de casos de higado graso; siendo
el 99% identificados con obesidad, y el 70% con condicion de diabétes. Afirmando que
si se mantiene inadecuados habitos alimentarioss, sedentarismo, la proyeccion para el afio
2030 sera que la gran mayoria padecera de enfermedades hepéticas con caracteristica

multisistémica.

Existen algunas investigaciones relacionadas con las variables de estudio. En Madrid
Espafia, Sahuquillo (2016), en una muestra de 100 pacientes el 77% tenia esteatosis
hepatica en niveles de leve, moderada y severa, siendo predominante en los hombres en
un 82%, mas que en las mujeres. También, Cortés, Costa, Guerra, Diaz, Candela y Cortés
Costa (2020) en su investigacion cuya poblacion de atencion fue 25, 747 mayores de 14
afios; encontro el 1.51% de prevalencia de esteatosis hepatica, reafirmando que existe una
asociacion significativa entre la obesidad, diabetes mellitus y sindrome metabolico con
NAFLD.

Ullah, Rauf, Nabi, Ullah H, Shen, Zhou y Fu. (2019) afirman que las rutas genéticas y
epigenéticas, el estilo de vida sedentario, el suefio y las dietas de alta energia, juegan un
papel clave en la patogénesis de la esteatosis hepatica. Asi mismo, el estrés oxidativo, la
inflamacion del higado, la disfuncién mitocondrial, las citocinas proinflamatorias
desequilibradas, la fibrosis, la resistencia a la insulina, la hiperinsulinemia, los acidos
grasos libres plasmaticos, el higado graso y la lesion de los hepatocitos son patologias

que apoyan el desarrollo de esteatosis hepatica no alcoholica y fibrogénesis.

En Chachapoyas, Culquimboz, (2019), en una muestra de 45 trabajadores, encontr6 una
mayor prevalencia de sindrome metabo6lico en mujeres entre 30- 59 afios de edad,
concluyéndose que en esta poblacion de estudio el criterio de perimetro abdominal fue
del 97.78%, lipidos de alta densidad 82.22%, glucosa 28.89%, triglicéridos 95.56% y
presion arterial 4.44%, al respecto, los factores de riesgo determinantes fueron nutricion

y alimentacion de dichos trabajadores.

Existen politicas de salud enmarcadas en el primer nivel de atencion que enfatizan las
actividades preventivo promocionales para el cuidado de la salud de las personas. El
seguro social de salud implementé el programa reforma de vida que parte de un
diagnostico precoz y oportuno del sindrome metabdlico pre morbido enmarcado en la

prevencién de la aparicion de enfermedades no transmisibles buscando el fomento de
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estilos de vida saludables en el plano familiar, laboral y sociocultural. (Seguro social de
salud del Peru, 2016).

En este contexto se plantea la siguiente interrogante: ;Cual es el impacto del programa
reforma de vida en la prevencioon de la esteatosis hepatica en los docentes de educacion
basica regular de las instituciones educativas de la ciudad de Chachapoyas?, cuyo objetivo
general fue: evaluar el impacto del Programa reforma de vida en la prevencién de la
esteatosis hepatica en docentes de esta poblacion de estudio, los objetivos especificos
fueron, identificar los factores de riesgo que puedan dar origen a la esteatosis hepatica en
los docentes asegurados a través del pre cuestionario, disefiar y aplicar el programa de
reforma de vida para prevenir la esteatosis hepatica en los docentes asegurados de esta

ciudad e identificar los niveles de esteatosis antes y después de la intervencion.

Las hipdtesis planteadas fueron: hipotesis alterna (Ha) el programa reforma de vida tiene
un impacto altamente significativo en la prevencién de la esteatosis hepatica y la nula
(Ho) es el programa reforma de vida no tiene impacto altamente significativo en la

prevencion de la esteatosis hepatica en los trabajadores de esta poblacion de estudio.

La teoria del cuidado cdsmico arco iris, propone generar reflexividad en la persona
consciente y trasciende en todas las etapas de vida y para dar sostenibilidad al cuidado de
si y del otro articula circulos de salud con un enfoque de interculturalidad a implementar
en los sectores diversos de la poblacion creando entornos de vida saludables para todos y

todas.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo de nivel experimental,
observacional, prospectivo, longitudinal, analitico, multivariado. (Supo, 2016, pp.
2-19).
Disefio de la investigacion
El estudio fue de disefio pre experimental (Bernal, 2016), de un solo grupo con
pre y post prueba, donde se incluyeron todos los beneficiarios del programa de
reforma de vida. (Informe operacional de la red de salud 2019); cuyo diagrama es
el siguiente:
M: 01 = 02
Donde:
M : Muestra (Docentes de las instituciones basicas regulares).
O1 : Esteatosis hepatica antes de aplicar el estimulo.
x : Estimulo o tratamiento experimental (programa reforma de vida).
O . Esteatosis hepatica después de aplicar el estimulo.
Método de investigacion
Tamayo (2003, p. 28) define el método cientifico como “un procedimiento para
descubrir las condiciones en que se presentan sucesos especificos, caracterizado
generalmente por ser tentativo, verificable, de razonamiento riguroso y
observacion empirica”.
Se aplico el método hipotético deductivo, el cual consiste en disefiar una hipétesis,
explicar el fendmeno, deducir las consecuencias o proposiciones comparandoles

con la experiencia. (Cabezas M., Andrade E, Torres D., 2018).
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2.2. Poblacién, muestra y muestreo.

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por el personal docente de
instituciones educativas publicas de Educacion Béasica Regular, nivel secundario
de Chachapoyas, que en su totalidad fueron: 225 docentes. (Base MINEDU,
2019).

Muestra: La muestra fueron 84 docentes, determinada por muestreo no
probabilistico o dirigida que se basa en el criterio del investigador, ya que las
unidades del muestreo no se seleccionan por procedimientos al azar. (Hernandez,
R., Fernandez, C y Baptista, P. 2014), con docentes que voluntariamente quisieron

participar y que a continuacion se detalla.

Tabla 1:Poblacién

N° Institucion educativa Tamizado Base
MINEDU

01 Seminario Jesus Maria 17 50

02 Virgen Asunta 11 59

03 San Juan de la Libertad. 36 116

04 Maria Auxiliadora 20

Total 84 225

Fuente: Base de datos MINEDU, 2019.

Criterios de inclusion

Docentes lucidos orientados en tiempo, espacio y persona adscritos al sistema
EsSalud cuya condicion laboral bajo la modalidad de nombrado y contratado que
aceptaron voluntariamente formar parte de la aplicacion del programa de reforma
de vida renovada, indistintamente que sean o no pacientes diagnosticados con
sindrome metabolico.

Criterios de exclusion

Docentes que se encuentren cubriendo licencia y no mantengan voluntad de

participacion.

2.3. Variables de estudio
2.3.1. Identificacion de la variable

Variable independiente: Programa de Vida de Reforma de Vida

Variable dependiente: Prevencion de la Esteatosis Hepatica.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
2.4.1. Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta. (Herndndez, R., Fernandez, C y Baptista, P.
2014)

2.4.2. Instrumento

Se utilizo la ficha de cuestionario, conformado por 20 items, en la que se considerd
las siguientes dimensiones: factor bioldgico, econdmico, social y los habitos. En
fendmenos sociales, tal vez el instrumento mas utilizado para recolectar los datos
es el cuestionario el cual consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o
mas variables a medir. (Hernandez, R., Fernandez, C y Baptista, P. 2010;
Carrasco, 2014).

2.4.3 Validez y confiabilidad

Para la variable independiente: se usé el Programa reforma de vida segun, Olave
(2016), validado por el comité de ética de la universidad nacional San Agustin
(UNSA) de Arequipa 'y también determind la efectividad del mismo con buenos
niveles de confiabilidad (alfa de Cronbach > 0,6) que permitié la generalizacion
a ser usado en todo el Pert con un 95% de confianza; sin embargo el investigador
hizo algunos reajustes por lo que nuevamente fue sometido a determinacion de
confiabilidad a través de la técnica estadistica alfa de cronbach en la cual se obtuvo
0,887 con la que se pudo garantizar la relacion interna entre los items.

Para la variable dependiente prevencion de Esteatosis Hepatica, se hizo por medio
de juicio de expertos cuyas opiniones y recomendaciones sirvieron para mejorar
el instrumento, se determind dicha validez a través de la prueba de distribucion
binomial, cuyo valor calculado (Vc) fue 10.625 superando al valor teérico (Vt)
de 1.64, indicando que el valor fue adecuado. (Anexo 04).

También se determind la confiabilidad de la ficha clinica aplicandose una prueba
piloto a 20 docentes que trabajan en la institucion educativa de Educacion Basica
Regular Maria Auxiliadora, cuyos resultados fueron los siguientes: de Alfa de
crombach teniendo un criterio de confiabilidad de Rip = 0.8887 que indica una

fuerte confiabilidad dentro de los rangos 0.76 a 0.89.
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Cuya formula fue la siguiente:

e

o — % [1 =S
—1 S7
Donde:
a = Alfa de crombach.
K = Numero de items.
V = Varianza de cada items.
Vt = Varianza total.
a=11/10(1 - 3.816 / 13.98115)
a=1.1(0.72706)

a=0.799767
Luego se aplico la formula de spearman brow para hallar la maxima
confiabilidad:
2 (rip)
Rip. = = Spearman Brown
1+rip.

Expresa el maximo valor  calculado de la confiabilidad.
Rip =2 (0.799767) / 1 +0.799767
Rip = 0.8887

2.5. Aspectos éticos en la investigacion

El estudio mantuvo carécter ético de discrecion de la informacion cumpliendo con
la rigurosidad cientifica desde el trabajo de campo hasta la interpretacion de los
resultados, teniendo como principio basico la originalidad, veracidad de los datos
e interpretacion de los resultados, la confidencialidad de las encuestas aplicadas
fue de estricto caracter y honestidad al momento de realizar los anélisis, donde el
investigador informé a los docentes que integran la investigacion sobre el

proposito del mismo y luego hizo firmar el consentimiento firmado. (Anexo 01).
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2.6. Andlisis de datos.

La informacidn final fue procesada en el software SPSS version 23, Microsoft Word
y Excel, los resultados se mostraron en tablas de frecuencia, porcentuales y figuras
de cajas y bigotes.

Los datos obtenidos mostraron el impacto del programa entre el antes y el después
de aplicado el estimulo en los docentes de las instituciones educativas que formaron
parte de la muestra. La prueba estadistica que comprobé significativamente el
impacto de la intervencién en los docentes que formaron parte de la investigacion
fue willcoxon, previa prueba de normalidad kolmogorov smirnov, tratdndose en

este caso de muestras pareadas.
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RESULTADOS

Tabla 2. Pruebas estadisticas en la medicion del impacto del programa “Reforma de vida”

en esteatosis hepatica en docentes de las instituciones de educacion basica.

Hipotesis Valorde
potes Prueba del  Nivelde Valor _ . .. g
Estadistica - s ; Decision  Conclusion
Estadistica estadistico confianza dep
(Ho)
Z
El Programa
El Programa reforma de vida
reforma de vida en en la prevencion
la prevencion de la de la esteatosis
esteatosis hepatica Se hepatica en
en docentes de la McNemar 11,474 005 0,001 docentes de la
. Rechaza .
ciudad de ciudad de
Chachapoyas 2019 Chachapoyas
no tiene un impacto 2019 si tiene un
significativo. impacto
significativo.
El Programa
El Programa reforma de vida
reforma de vida en en la prevencion
la prevencion de la de la esteatosis
esteatosis hepatica - Se hepatica en
en docentes de la Wilcoxon 3,404 0,05 0,006 Rechaza docentes de la
I.E. San Juan de la I.E. San Juan de
Libertad 2019 no la Libertad 2019
tiene un impacto tiene un impacto
significativo. significativo.
El Programa
El Programa reforma de vida
reforma de vida en en la prevencion
la prevencion de la de la esteatosis
esteatosis hepaética Se hepética en
en docentes de la Wilcoxon -2,436 0,05 0,016 docentes de la
- Rechaza L
ILE. Seminario ILE. Seminario
Jests Maria 2019 Jesus Maria
no tiene un impacto 2019 tiene un
significativo. impacto
significativo.
El Programa El  Programa
: reforma de vida
reforma de vida en .
P en la prevencion
la prevencion de la .
. e de la esteatosis
esteatosis hepética Se hepatica en
en docentes de la Wilcoxon -2,491 0,05 0,012 P
: Rechaza docentes de la
I.LE. Virgen Asunta .
2019 no tiene un |.E. Virgen
- Asunta 2019
IMpacto tiene un impacto
significativo. €ne un 1mp
significativo.

Se aplicé la prueba de McNemar (caso particular de la Chi Cuadrado) para decidir si

puede o no aceptarse que determinado "tratamiento" o “intervencién’ induce un cambio
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en la respuesta de los elementos sometidos al mismo, dado que es aplicable a los disefios
del tipo "antes-después” en los que cada elemento actia como su propio control. Se
comprueba que con un nivel de confianza del 95% el programa “Reforma de vida” en la
prevencidn de la esteatosis hepatica en docentes ha tenido un éxito relativo.

Flores.E,. Miranda. M,. Villasis.M. (2017), pruebas estadisticas realizadas, en la
realizacion del programa “Reforma de vida” ha tenido un impacto positivo en la
disminucion de los niveles de esteatosis hepatica en los docentes de las instituciones de
educacion basica, Chachapoyas 2019. Tal aseveracion tiene consistencia a nivel de las
tres instituciones como desagregadas individualmente. En ellas puede observarse su
efecto significativo del programa siguiendo métodos no paramétricos para sustentar lo
afirmado con un 95% de confianza.

Otra forma o manera de sustentar lo antes descrito es mediante las gréficas de cajas que

dan una vision mas sencilla pero también objetiva de lo que se quiere demostrar.

Figura 1.
Impacto del programa “Reforma de vida” en esteatosis hepatica en docentes de las
instituciones de educacién bésica, Chachapoyas 2019.

Figura de cajas 1. Efectos del programa en la esteatosis hepéatica

1

Datos

Antes del programa Después del programa

Flores.e,. Miranda. M-. Villasis.M, (2017), la prueba Chi Cuadrado en general presenta
un grado de alta sensibilidad en cuanto al tamafio de muestra en una tabla de contingencia,
por tanto, teniendo un niumero pequefio de docentes de cada institucion educativa tomados

en cuenta en el programa, se tomaron los puntajes de la esteatosis hepatica y se aplicaron
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las pruebas de rangos de Wilcoxon, las cuales, responden con mejor criterio lo que la
presente investigacion trata de demostrar.

Se observa en la Tabla 02: que al realizar el contraste de las hipoétesis, el programa ha
demostrado una eficiencia significativa en sus objetivos, por cuanto los resultados se

muestran en la misma con un 95% de confianza.

Figura 2.

Impacto del programa “Reforma de vida” en esteatosis hepatica en docentes seglin la
institucion educativa donde labora. Se muestra los cambios antes y después de la
intervencion o realizacion del programa.

Figura de cajas 2.

- Antes Despuoés Antes Despues Antes Despues

I | |
San Juan de laLibertad Seminario Jesus Maria Virgen Asunta

Institucion Educativa

Nota. Si bien no se dispone para este caso los niveles de esteatosis hepatica de los
docentes incursos en la investigacion, puede inferirse validamente a partir de la figura los
cambios que han tenido como respuesta a la intervencion del programa “Reforma de
vida”. En cada una de las instituciones se observa una disminucion de los niveles de

esteatosis hepatica en cada institucion antes y después del programa.
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IV. DISCUSION

Esta investigacion demostré el impacto del programa reforma de vida altamente
significativa en la prevencion de la esteatosis hepatica (p = 0,001) de los trabajadores de
las instituciones educativas de nivel Secundario de Chachapoyas (Tabla 01). Existen
similitudes con Moigan et al (2020) cuando afirman que después de dos meses de
intervencion observaron mejoras significativas en todas las variables del modelo de
creencias de salud y en el conocimiento dentro del grupo de intervencién (p < 0,001).
Ademas, se evidencid una reduccion significativa y prominente de las enzimas hepaticas
en el grupo de intervencién en comparacion con los controles. De manera similar los
hallazgos ecograficos revelaron una mejora significativa en el grupo de intervencién
versus el control. También se tiene a Cortes, J., Costa, P., .Guerra, D., Candela., M.,
Cortés, M. 2018, quienes demostraron que el aumento de la calidad de la dieta se asocia
con una menor acumulacion de grasa en el higado.

Vigotsky, L. (1978) menciona que el aprendizaje es una actividad social, de produccién
y reproduccion del conocimiento mediante la cual el ser humano asimila los modos
sociales de interaccidn con sus semejantes, bajo un analisis psicoldgico y educacional, se
promueve la transformacion de las relaciones entre sociedad y naturaleza. Al respecto se
infiere que al construir saberes en el cuidado de la salud se evidenciara a traves de un
impacto positivo en la mejora de los estilos de vida de la persona.

A través de un aprendizaje significativo se ha logrado promover los estilos de vida
saludable en los docentes que participaron en el programa usado esto revela la disposicion
y el compromiso compartido de generar cambios trascendentales en las personas; es asi
que en algunas instituciones educativas se ha iniciado con la formacion de circulos de
salud, los cuales estan integrados por personas voluntarias dispuestos a capacitaciones
continuas, adaptacion a una cultura de prevencion de la enfermedad y promocion de la
salud enmarcado en el primer nivel de atenciéon, minimizando hospitalizaciones por
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, a la misma vez permite controlar los
factores de riesgo. (dislipidemias, sobrepeso, obesidad), que precisa una homeostasia
integral, sensacion de bienestar y desarrollo humano y social.

También se ha podido encontrar efectos significativos del programa en el aspecto
bioldgico el cual incluye perfil lipidico, diagnostico por ecografia (anexo 02/tabla N° 03).
Garcia, R. (2016), afirma que el nivel socioecondmico y educativo de los padres es
determinante en el aspecto bioldgico de sus generaciones. Lane et al (2018) indican que

la capacitacion de equipos de bienestar dirigidos por maestros y estudiantes en las
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instituciones de nivel secundario se consideran como campeones de bienestar que
precisan la necesidad de generacion de patrones de dieta y actividad fisica medida
objetivamente. Luz, J., Pessa, S., Luz, R., & Schenatto, F. (2019), indican que los cambios
y adaptaciones en las aulas, las acciones de prevencion y el apoyo social se sefialan como
posibles soluciones para garantizar la calidad de vida de estos profesionales. Constansa.
et al. (2007), revela que al controlar los factores socioecondémicos se satisface las
necesidades humanas convirtiéndose en capital humano y social que permite una buena
calidad de vida con multiples oportunidades. Castro (2018) menciona que los factores
econdmicos y de salud, integran desarrollo humano sustentable e innovacidn acorde con
la ciencia y tecnologia, donde el ser humano se adapta a la actuales y futuras generaciones
para satisfacer sus necesidades y siendo el estado el responsable de llevar a cabo las
politicas que encaminen a tal desarrollo; sin embargo en este estudio los factores
socioeconomicos se tornaron dificiles de modificar tal vez porque se ha trabajado en un
programa educativo con un periodo de tiempo corto; situacion que amerita abordarla a
profundidad en proximas investigaciones cuasi experimentales sin dejar de mencionar la
importancia de situacién laboral, ingreso econémico, servicios basicos entre otros que
demostraron relacion significativa con la prevencion de la esteatosis hepética.

Se propone un modelo mixto lineal multinivel que tenga en cuenta la agrupacion en
cloosters para evaluar la eficacia del trabajo multidisciplinario de la enfermeria a nivel de
estudiantes padres de familia y directores, con el Unico propoésito de generar capital
humano y social que permita la calidad de vida.

En tal sentido en el presente trabajo de investigacion en primer momento se tuvo la
intencion en tener conocimiento como los asegurados de la muestra de estudio se
encontraron tanto en lo bioldgico en los indicadores de indice de Masa Corporal (IMC),
perimetro abdominal, presién arterial, en la que incluso se tuvo que un 42,9% (36) se
encontraron en regular y que el 1,2% en malo, la cual fue preocupante y que a partir de
dichos datos se sensibiliz6 a los trabajadores de educacion basica regular de Chachapoyas
a fin de que cambien sus estilos de vida, especificamente en lo que corresponde a los
habitos asi mejoren en el consumo de verduras, frutas, y que desaprendan aquellos que
son perjudiciales para la salud se refieren al consumo de alcohol y el tabaco, los cuales
contribuyen a dar origen a enfermedades en este caso la Esteatosis hepatica.

El Programa reforma de vida en la prevencion de la esteatosis hepatica en docentes de la
ciudad de Chachapoyas 2019 si tiene un impacto significativo evidenciando la mejora de

los hébitos respectivamente como se evidencia (anexo 04), ya que antes de la aplicacion
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del estimulo en la practica de habitos el 58,3 (49) fueron regulares, y después del
programa el 90,5% (76) fueron adecuados.

Ullah, Rauf, N., Ullah H, Shen, Zhou y Fu. (2019), reportan que se debe prestar especial
atencion a la macro y micro nutricion como factores causantes y su papel relevante en la
prevencion de la patogenia del higado graso. Abeysekera, K. (2020), propone una
investigacion en Reino Unido donde 1 de 5 jovenes tiene esteatosis y 1 de cada 40 tenia
fibrosis alrededor de los 24 afios, resalta que el riesgo de fibrosis parece ser mayor en los
adultos jévenes que tienen patrones de consumo nocivos y esteatosis, asi mismo sugiere
que se requiere un enfoque holistico de la epidemia de obesidad en este pais y los patrones
de consumo excesivo de alcohol para prevenir una creciente carga de atencion medica de
la enfermedad hepética avanzada en la edad adulta.

Caballero, N. (2016) en Chimbote Peru, en su investigacion cuasi-experimental con una
muestra de 50 pacientes con sindrome metabdlico, antes de la aplicacion del programa
educativo un 68% de ellos tenia estilos de vida adecuados y un 32% tenia estilos de vida
inadecuados y después de la aplicacion del programa el 100% de ellos presentaron estilos
de vida adecuados.

A partir de esta investigacion se puede inferir que en la poblacion estudiada los habitos
nocivos se han revertido gradualmente en saludables; tal es el caso en la practica de
ejercicios fisicos, consumo de frutas y verduras.

El aporte cientifico del presente estudio es de caracter préctico, porque esta
fundamentalmente abordando medidas preventivas para un mejor manejo de la
enfermedad denominada Esteatosis hepatica por medio del programa reforma de vida,
teniendo en cuenta nuevos habitos de vida méas saludables, que ayuden a disminuir el
consumo de ingesta de calorias; incrementando la practica de ejercicios fisicos con el fin
de reducir gradual y progresivamente el peso de una persona.

La persona conceptualizada como un ser espiritual biopsicosocial y también ligado a la
responsabilidad integral, propicia y fomenta los circulos de salud helicoidales y de
engranaje partiendo de lo basico a lo complejo y/o viceversa en cada uno de los niveles
de educacién en su entorno (inicial, primaria, secundaria, superior), con un enfoque
intercultural, comunidad participativa que ancla la evaluacién como su aliado, llena de
oportunidades, satisfaccion integral con poder de toma de decisiones, que objetivamente
evoluciona hasta lograr cambios de estilos de vida en los distintos grupos etarios.

Esta descripcion alude a la propuesta de la teoria denominada cosmica - arco iris, que se

constituye en un aporte epistemologico multidisciplinario, considerando el aspecto
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socioecondémico, transportes y comunicaciones, poblaciones vulnerables, produccion,
economia y finanzas, defensa, cultura, ambiente, educacion, salud, desarrollo e inclusion
social, agricultura y riego, energia y minas, comercio exterior y turismo, vivienda,
construccion y saneamiento, trabajo, promocién del empleo, relaciones exteriores,
justicia y derechos humanos, economiay finanzas, ejerciendo gobernabilidad, ciudadania
y empoderamiento del profesional de enfermeria; cuyo trabajo colaborativo y
comprometido a todos los niveles, transforma a la persona, familia y comunidad con
entornos saludables que permita incrementar la esperanza de vida al nacer, genera capital

humano y social evidenciandose en una calidad de vida de bienestar total.
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V. CONCLUSIONES

1. Los resultados demostraron que el programa reforma de vida tuvo un impacto
significativo frente a la esteatosis hepatica en los docentes y administrativos
(P=0,001).

2. Asimismo tuvo impacto en el aspecto biolégico (P= 0.002) con cierta
modificacion de habitos alimentarios (P=0,001), denotando cambios
significativos antes y después de la intervencion.

3. Los docentes y administrativos han demostrado estilos de vida saludables
evidenciados en ciertos habitos de mejora como préactica de ejercicios fisicos,
consumo de frutas y verduras, desaprendiendo paulatinamente aquellos que son
nocivos como es el caso del consumo de alcohol y tabaco.

4. En beneficio de la persona, familia y comunidad se propone la teoria del cuidado
cdésmico arco iris, con el fin de obtener un entorno sustentable sincrdnico a todo
nivel con feedback de mejora continua, en las instituciones publicas y privadas
generando practicas vigentes de una sociedad moderna que nos ayude a transitar

a una nueva cosmovision.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales de Ciencias de la Salud de la UNTRM:

Proponer estudios de capacitacion de profesionales comprometidos con el
programa por la necesidad de profesionales que conforman el equipo
multidisciplinario de intervencion. (Médico, Enfermera, Nutricionista, Psicélogo,
Asistenta Social).

Desarrollar actividades de investigacion pilotos en instituciones publicas que
facilite la implementacién de un Sistema de Informacion que permita tener un
Registro Nacional de pacientes con Sindrome Metabdlico.

A los estudiantes de pos grado:

Formarnos en investigaciones que promuevan accion en problematicas reales que
es de vital importancia el fomento de propuestas trascendentales en nuestra
sociedad.

Acercarnos y concientizarnos sobre la necesidad de ver la Salud como elemento
fundamental del desarrollo sustentable frente al avance global y el impacto que
este tiene la vida de un ser humano frente al deterioro de la misma o la exposicién
al dafio.

A las instituciones donde se desarrollo la recoleccion de datos e identidades:
Sensibilizar sobre la necesidad de conocer sobre la Esteatosis Hepatica y deslindar
mitos y creencias sobre el concepto de la misma.

Fortalecer el trabajo realizado en cada una de las instituciones valorando las
competencias y capacidades del potencial humano desarrollando equipos de

monitoreo y evaluacidn constante de cada uno de los que participantes.
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ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE TOMA DE MUESTRA
SANGUINEA U OTROS PROCEDIMIENTOS MEDICOS DEL PROGRAMA
REFORMA DE VIDA

Yo, identificado con

DNI/Pasaporte/Documento de Identidad No , en mi condicion de
paciente, autorizo al Personal y/o Equipo del PROGRAMA DE REFORMA DE VIDA,

a practicar los procedimientos de:

e Tamizaje de Toma de muestra Sanguinea. /Valoracion antropométrica/ Signos
Vitales.

Ex&menes de Laboratorio de :

Glucosa, Trigliceridos, Colesterol, HDL, LDL, Hemoglobina, Hematocrito.
Sesiones de Intervencion.

Reevaluacion.

Reconocimiento y Clausura.

Conocedor de la resolucion 090 de Gerencia General ESSALUD 2016, en donde se
detalla las funciones y actividades del equipo de reforma de vida por lo que acept6 bajo
mi voluntad ser parte de la iniciativa de trabajo Interinstitucional y conocedor de la firma
de la alianza estratégica me comprometo a ser participe de todas las actividades que

involucre el presente programa.

Finalmente autorizo que durante el procedimiento el cual soy sometido, segun sea el caso
se puedan utilizar técnicas e instrumentos que garanticen evidencia cientifica y
pedagdgica porque también entiendo que los hospitales de ESSALUD como este, segun
el nivel de atencidén son instituciones docentes que trabajan con personal de salud en

formacion, capacitacion y entrenamiento.

En forma voluntaria y en pleno uso de mis facultades mentales, fisicas, y de mi
entendimiento, libre de coercidén o alguna otra influencia indebida y habiendo sido
debidamente informado sobre las actividades del programa REFORMA DE VIDA, por
lo que firmo el presente consentimiento informado entendiendo las declaraciones arriba

descritas.

Fecha: mes, ano hora AM/PM
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Atentamente,

FIRMA DEL USUARIO
FIRMA DEL TESTIGO
DNI DNI
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ANEXO 2.
FICHA DE REGISTRO

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA

Presentacion: La siguiente encuesta se realiza con el objetivo de determinar el impacto del
programa reforma de vida en la prevencion de la esteatosis hepatica en docentes de la ciudad
de Chachapoyas, para lo cual usted. Debe responder con mucha sinceridad y veracidad. La
informacion que se registra en este formato sera anénima y usada estrictamente para fines de
estudio. Gracias.

DATOS GENERALES:

Edad: ..o IMC: ............... indice de masa corporal

Sexo: M = ( ) F=( ) PA:........

Perimetro Abdominal

Institucidén Educativa: .........oooovieee ...

FACTOR BIOLOGICO: PERFIL LIPIDICO

Presion Arterial

Ne ITEMS N A DM
1. Glucosa <100 100- 125 >126
mg/dl mg/d| mg/dl
Sustancia para el ser humano que se obtiene de la
digestion de alimentos, fuente de energia primordial.

2. Triglicéridos N E ME

Union de tres acidos grasos a una molécula de <150 150- 499 =500
. . . mg/d| mg/dI mg/dl
glicerina (o glicerol).

3. Colesterol N L A
Sustancia en las membranas celulares, fabrica de <2000 200- 239 >240
hormonas, acidos biliares, vitamina D, y otras m/d m/dl m/dl
sustancias

4.  High Density Lipoprotein (HDL) N L A

i i i i A >60 40- 59
Lipoproteinas de alta densidad en inglés. ol g/ <40mg/di
5. Low density lipoproteins (LDL) N L A
i 1 i i i A <130 130- 159 >160
Lipoproteinas de baja densidad en inglés. ol b o
6.  Sindrome Metabdlico N FR SM
i i Ningun 1-2 3 0maés
Grupo de afecciones que ponen en riesgo la salud de un I ndicadores indicadores
elevado alterados alterados

individuo.
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7. DIAGNOSTICO (ECOGRAFIA).

A.

IMAGEN AUSENCIA DE ESTEATOSIS

Ecografia
imagen

significativa

B.

IMAGEN ESTEATOSIS ESTEATOSIS ESTEATOSIS

LEVE MODERADO GRAVE

Ecografia
imagen

significativa

Ecografia imagen significativa:

e LEVE
Hipercogenicidad parénquima hepéatico (comparacion con corteza renal y bazo)
e MODERADO
Atenuacién: Perdida definicién/ no visualizacién estructuras profundas
(diafragma, vasos, segmentos posteriores hepéticos).
e GRAVE

Mayor refraccion, opacidad, infiltracion grasa en el parénquima hepatico.

Ecografia Sin imagen significativa:

¢ No se evidencia alteraciones segn imagen.

DIAGNOSTICO FINAL:

No

PARAMETROS ESTADO DE ESTEATOSIS

No

e C(Circunferencia abdominal > 90 cm
e Presion arterial > 130/85 mmhg

e Glucosa> 100mg/dl ESTEATOSIS HEPATICA
e Triglicéridos

e HDL reducido <40mg/dl
e IMAGEN A

No

e (Circunferencia abdominal > 90 cm
e Presion arterial > 130/85 mmhg

e Glucosa> 100mg/dl NO ESTEATOSIS HEPATICA
e Triglicéridos

e HDL reducido <40mg/dl
e IMAGEN B
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V.

FORMULACION DE CUESTIONARIO

PREVENCION

8. Haébitos
a) Alcohol: Si no
b) Tabaco: Si no
c) Ejercicio: Si no
d) Consume frutas: si no

e) Consume vegetalessi  no

FACTOR ECONOMICO

9. Situacién laboral

ocasionalmente
ocasionalmente
ocasionalmente
ocasionalmente

ocasionalmente

a) Contratado por locacion de servicios

b) Contratado por MINEDU

c¢) Contratado para cubrir plaza vacante

d) Nombrado
e) Destacado
f) Permuta
10. Remuneracién integra mensual
a) Docente contratado
b) Primera Escala Magisterial
¢) Segunda Escala Magisterial
d) Tercera Escala Magisterial
e) Cuarta Escala Magisterial
f) Quinta Escala Magisterial
g) Sexta Escala Magisterial
h) Séptima Escala Magisterial
i) Octava Escala Magisterial
11.Tipo de Vivienda:
a) Casa independiente
b) Departamento

¢) Vivienda improvisada

d)Local no destinado para vivienda
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frecuentemente
frecuentemente
frecuentemente
>3 frutas/dia

frecuentemente



12. La vivienda que ocupa es:
a)Alquilada
b)Propia, totalmente pagada
c¢) Propia, comprandola a plazos
d) Cedida por centro de trabajo
e) Cedida por otro centro o institucion

f) Otra forma:

13. Con qué servicios basicos cuenta:
a) Agua
b) Desagle
¢) Electricidad
d) Gas (GLP)
e) Teléfono
f) Celular
g) Refrigeradora
h) TV
1) TV Cable
J) Internet
14. En qué institucién/centro tiene crédito bancario
a) No tiene
b) Banco de la Nacién
¢) Banco privado
d) Caja privada
e) Cooperativa de ahorro y crédito
f) Otro:
V. FACTOR SOCIAL
15. Grado de Estudios:
a) Tecnologico/Superior
b)Bachiller
c¢) Licenciado
d) Maestro

e) Doctor
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16.

17.

18.

19.

20.

Tipo de Familia
a)Nuclear
b)Recompuesta
c) Extensa
NUmero de miembros en su Familia
a) 3 0 menor
b)4
€)5
d)6 0 mas
Tiene acceso a:
a) Préstamos de crédito bancario
b) Seguro Social
¢) Seguro Privado
d) Sistema de pension
En el lugar donde trabaja, sus hijos(as), tiene acceso a:
a) Educacion inicial
b) Educacion primaria
¢) Educacion secundaria
d) Educacion instituto tecnoldgico/pedagogico
e) Educacion Universitaria
En el lugar donde trabaja, tiene acceso a estudiar:
a) Especializacion
b) Diplomado
c) Maestria
d) Doctorado

e) Posdoctorado
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ANEXO 3.
MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES CONSULTADOS

SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

TOTAL

EXPERTOS*

ITEM

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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ANEXO 4.
PRUEBA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

JUECES EXPERTOS
ADECUADO [INADECUADO SIGNIFIC.
ITEM EVAL. P VALOR ESTAD.
N % N® % <a
1 5 100 0 0 0.03125 *
2 5 100 0 0 0.03125 *
3 5 | 100 | O 0 0.03125 *
4 5 100 0 0 0.03125 *
5 5 100 0 0 0.03125 *
° 5 | 100 | 0O 0 0.03125 *
7 5 100 0 0 0.03125 *
8 5 100 0 0 0.03125 *
° 5 | 100 | 0O 0 0.03125 *
10 5 | 100 0 0 0.03125 *
H 5 | 100 | O 0 0.03125 *
12 5 | 100 | 0O 0 0.03125 *
13 5 | 100 0 0 0.03125 *
H 5 | 100 | O 0 0.03125 *
15 5 | 100 0 0 0.03125 *
16 5 | 100 0 0 0.03125 *
L 3 | 60 1 15 0.09375
18 5 | 100 0 0 0.03125 *
1 1] 2 1 5 0.21875
20 1 2 1 5 0.21875
TOTAL 90 | 98 3 5 T

Fuente: Apreciacion de los expertos.
* : Significativa (P < 0.05)
** . Altamente significativa (P < 0.01)

Para decidir si el instrumento es adecuado o no, se igual6 el VC (Valor calculado) al VT
(\alor teorico) el mismo que indica que:

e Hipdtesis Alterna = Instrumento adecuado para su aplicacion = VC > VT

e Hipdtesis Nula = Instrumento no es adecuado para su aplicaciéon = VC < VT
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En este caso el VC = 10.625 este valor es mayor que el VT = 1.6449
Por lo tanto, con este resultado se indica que el instrumento es adecuado para su
aplicacion.
Siendo validado por los expertos:
e Dr. EDWIN GONZALES PACO.
Docente Principal FACISA- Doctor en Ciencias en Enfermeria.
e Dr.JULIO MARIANO CHAVEZ MILLA.
Docente Asociado FACISA- Doctor en Ciencias Bioldgicas.
e Dr. ROSA IRMA DIAZ MANCHAY .
Docente UCSTM- Doctor en Ciencias en Enfermeria.
e Dr. ELIAS A. TORRES ARMAS.
Docente Principal FASEA - Doctor en Planificacion y Gestion.
e Dr. OSCAR ENRIQUE TORRES QUIROZ.
CMP 20378- Especialista en Cirugia General.
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ANEXO 5.
PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Variable de destina:

Expresidn numérica:

[sumar

| - edhMAant+HMCmaant+genMAant+perabMAant+pahAant+ecoMAant+EstatosisMAant+remuniAant+iivienMAant+serba

(Tooy stquea. |

sicMAant+gradestudMAantHipfamMAant+miemfamMAant+alcohMAant+tabMAant+ejercMAant+HruthAant+vegetiAant
+habvidaMAant

&) edad M A antes [edMAant]

&5 IMC M A antes [IMCmaant]

&) genero MA antes [genMAant]

&) Perimetro abd antes [perabMAant]
&b Pres Art MA antes [paMAant]

&5 ECO M A antes [ecoMAant]

&) Estatosis Hep MA antes [Estatosi..
&) Remennuracién MA ant [remunh...
&) Vivienda es MA ant [vivienMAant]
&) senicio basico MA ant [serbasichl..
&) grado estudios MA ant [gradestud...
&) Tipo de familia MA ant [tipfamMAa...
&) Miembros de familia [miemfamM...
&) Alcohol MA ant [alcohMAant]

&5 Tabaco MA ant [tabMAant]

&) Ejercicios MA ant [ejercMAant]

&b Frutas MA ant [fruthAant]

&) Vegetales MA ant [vegethAant]

& Hébitos de Vida MA ant [habvidal...
& VARDDDOZ

&) edad M A desp [edMAdp]

& IMC M A desp IMCmadp]

&) genero MA desp [genMAds]

&) Perimetro abd desp [perabMAdp]

Grupo de funciones:

Todo =
Aritméticas

FDA vy FDA no centrada
Canversion
Fechathora actual
Célculo de fechas
Creacidn de fachas

[Ell

m Extraccidn de fechas
Gl inwarcne

Funciones yvariables especiales:

-

[ i 1a apcign. | (condicién de seleccion de casos apcional)

(L Aceptar ][ Pegar ||Restablecer [ Cancelar J| Awdz |
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ﬂ *SPSPS MANUELL NARVAEZ 2020.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

=@ =

aficos

lidades Ventana Ayuda

Variables

& arado estudios VA desp [gradestudVAdp)

v

Archive Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo
.t Descri 3
A& R |
1: edVAdp 200 —
V| veget habvida  edVAdp  |IMCN % f::::ﬂ‘ “’/‘: ::‘ [[?a‘;?/';‘::‘ft‘]”“
nt|VAan| VAant Ad
+ 1 &) Ejercicios VA ant
3 00 100 600 300 2 & Frutas VA ant [frutvaant]
. B g ? & Vegetales VA ant [vegetva.
2 00 100 800 200 3, & Habitas de Vida VA ant [ha.
3 00 1,00 1.00 4,00 3, & edad VA desp [edVAdp]
4 00 100 1.00 4.00 4, &b INC VA desp [IMCVAGE]
5 00 100 600 400 3, % genero VA desp [genVAds]
Perimetro abd VA desp [p.
) 00 100 3,00 4,00, 3, &) Pres At VA desp [pavadp]
7 00 100 600 3.00 3, & ECO VA desp [ecoVAdp]
8 00 300 600 400 3 & Estatosis Hep VA desp [E
300 6,00 3,00 3, & Remennuracion VA desp [
100 300 400 3 & Vivienda es VA desp [vivie
B B g b & senvicio basico VA desp[s.
100 3.00 4,00 2,
&) Tipo de familia VA desp [i...
&> Miemb famil VA desp [mie.
& Alcohol VA desp [alcohVAd,
& Tabaco VA desp [tabSVAdp]
& Ejercicios VA desp [ejercV.
16 & Frutas VA desp [rutlVAp]
17 & Vegetales VA desp [vegety.
18 & Hébitos de Vida VA desp [
19 SUMAR
20
21 | . . .
L]

[] Guardar valores tipificados como variables

[—] “eoa | Restablecer || Cancelar Ayuda

Visible: 153 de 153 variables
jerc [frut)V| veget habvi | SUMAR var
‘Adp| Ap var
dp
1,00 1,00 1,00 600 34,00 <]
1,00 100 1,00 800 37.00
2,00 1,00 1,00 1,00 37,00
2,00 1,00 1,00 1,00 43,00
3,00 3,00 1,00 600 43,00
300 100 100 3,00 37.00
3,00 1,00 1,00 600 41,00
300 1,00 300 6,00 46,00
3,00 300 300 600 41,00
1,00 1,00 1,00 3,00 35.00
3,00 1,00 1,00 3.00 37,00
=]
3

=

|IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | | | |

Iniciar sesion

Bry
nar
~
v
L =
I v
00
0
03/2020

i
TS VAU AR 20205 Corjre s Tttt Dt BN e - D =] =

Archivo  Edicion Ve

r Datos

Transformar

Analif | Archivo  Edicion  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar

Marketing directo

Gréficos

Utilidades

Ventana Ayuda

HE @M e~

SHER AD e AEHE 0O SRR

2: BUMAR

«» += 088 Chs

Al[® E Resultado

27,00
\/ | veget |habid: edVAdp |IMC
nt|VAan| VAant Adp
t

1 00 100 6,00 3,00 2,00
2 00 1,00 8.00 2,00 3,00
3 00 100 1,00 4,00 3,00
4 00 1,00 1.00 4,00 4,00
5 00 100 6,00 4,00 3,00
6 00 1,00 3.00 4,00 3,00
7 00 100 6,00 3,00 3,00
8 00 300 6.00 4,00 3,00
9 00 300 6,00 3,00 3,00
10 00 1,00 3.00 4,00 3,00
1" 00 100 300 4,00 2,00
12
13
14
15
16
17

Conjunto de
-5 Esladisticos

vl

N Media Desv tip

odad VA desp 1| 35455 | 88755

MG VA desp 1| 28001 | 53936

genero YA desp " 1,5455 52223

‘;ae‘: Parimatro abd VA desp 1| zo000 | swadz
Pres AV desp 1| asie | e030z

ECO VA desp
Estatosis Hep WA desp
Remennuracidn V4 desp "
Vivienda es WA desp

senicio basico VA desp

grado estudios YA desp "
Tipo de familia WA desp "
Miernb famil VA desp "
Alcohol YA desp "
Tabaco VA desp "
Ejercicios WA desp "
Frutas VA desp "
YVagetales VA desp "
Habitos de Vida VA desp 171
SUMAR "

M vélido (sean lista)

17273
1,0909
2,8081
1,0000
21818
1,363
1,7273
2,4545
21818
1,8081
2,2727
1,363
1,3638
44545
39,1818

AGT10
30151
83121
00000
0302
7420
1,00905
83420
75075
30151
90453
80904
80804
2,32839
381623

TH)

Existen dos formas de calcularlo:

a) Mediante la VVarianza de los items

b) Mediante la matriz de correlacion
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a) Mediante la VVarianza de los items:

Formula: Alfa de Cronbach.

k|, >SSz

c ——| ] —=—~_——_
—1 S

Donde:

a = Alfa de Cronbach.

K = Numero de items.

Vi = Varianza de cada items.
Vt = Varianza total.

a=11/10[1 - 3.816 / 13.98115]
a=1.1[0.72706] =
o =0.799767

Ahora aplicando la férmula de Spearman Brow para hallar la maxima confiabilidad.

MAXIMA CONFIABILIDAD:

2 (rip) Expresa el maximo valor
Rip = = Spearman Brown calculado de la confiabilidad.

1+rip

Rip = 2 (0.799767) / 1 +0.799767
Rip = 0.8887

CRITERIO DE CONFIABILIDAD; VALORES.

No es confiable :1a0

Baja confiabilidad :0.01a0.49
Moderada confiabilidad :0.5a0.75
Fuerte confiabilidad :0.76 2 0.89
Alta confiabilidad :09al
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ANEXO 6.
PRUEBA DE NORMALIDAD DE DATOS

T Prueba Nivel de  Valor .
Hipotesis . L . Decision  Conclusién
Estadistica significancia de p
Los datos de la Los datos
variable Esteatosis Kolmogorov no siguen
hepéatica antes del o9 0,05 0,001 Serechaza una

. Smirnov o

programa tiene una distribucion
distribucién normal normal

Flores.e,. Miranda. M-. Villasis.M, (2017), Estos contrastes permiten comprobar si hay
diferencias entre las distribuciones de dos poblaciones a partir de dos muestras
dependientes o relacionadas; es decir, tales que cada elemento de una muestra esta
emparejado con un elemento de la otra, de tal forma que los componentes de cada pareja
se parezcan entre si lo méas posible por lo que hace referencia a un conjunto de

caracteristicas que se consideran relevantes.
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ANEXO 7.
Factor bioldgico antes y después del programa en trabajadores de instituciones

basicas Chachapoyas, 2019.

Pre test Pos test

Factor Bioldgico n° % n° %
Malo 0 0 0 0
Regular 71 84.5 36 42.9
Bueno 13 155 48 57.1
Total 84 100 84 100

X?= 2.457 gl= 1 p =0.002

84.5

90
80
70 57.1
60
50
40

30
20

10 —

Malo Regular Bueno

H Pre - test ®mPos - test

Figura .3: Factor Biologico antes y despues del programa en trabajadores de instituciones

bésicas de nivel secundario.
En la tabla y figura 3., se observa que los docentes de educacion basica regular su

situacién bioldgica estuvo ubicada en 84,5% (71) regular, el 15,5% (13) buena; mientras

que después del programa el 42,9% (36) regular, el 57,1% (7) buena.
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ANEXO 8.
Factores de riesgo que puedan dar origen a la esteatosis hepatica antes y después del
programa en trabajadores de instituciones basica, Chachapoyas, 2019.

Pre test Pos test
Habitos n° % n° %
Inadecuados 1 1.2 0
Regulares 49 58.3 8 9.5
Adecuados 34 40.5 76 90.5
Total 84 100 84 100
X?=14,368 gl=2 p =0.001
90.5
100.0
80.0 58.3
60.0
N
40.0
20.0 1.2 0 9.5
A
0.0
Inadecuados Regulares Adecuados

Habitos

B Pre - test mPos -test

En la tablay figura 04, se observa que los docentes de educacion basica regular antes de
la aplicacion del estimulo en préctica de habitos el 1,2% (1) fueron inadecuados, 58,3
(49) regulares, y el 40,5% (34) adecuados; mientras que después del programa “Reforma

de vida” el 9,5% (8) en regulares y el 90,5% (76) en adecuados.
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ANEXO 9.

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Situacién econémica Pre test Post test Valor de G.L. Significancia
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Chi-Cuadrado

Situacion laboral 0 6 78 0 6 78 84,0 1 0,000 (**)
Remuneracion 25 55 4 25 55 4 504,0 36 0,000 (**)
Tipo de vivienda 0 4 80 0 4 80 168,0 4 0,000 (**)
Condicion de la vivienda 4 2 78 4 2 78 252,0 9 0,000 (**)
Serv. basicos 17 7 60 17 7 60 252,0 9 0,000 (**)
Tiene crédito bancario 33 1 50 33 1 50 336,0 16 0,000 (**)
Grado de estudio 40 28 16 40 28 16 252,0 9 0,000 (**)

** Altamente significativo (1% nivel de significancia)

En la tabla 5, p = 0,000 < 0.05 se rechaza Ho mostrando que existe relacion entre la situacion laboral pre y post con el 95% de
confianza, asi mismo p = 0,000 < 0.05 concluye que existe relacion entre la remuneracion pre y post con el 95% de confianza, por
otro lado p = 0,000 < 0.05 existe relacion entre el tipo de vivienda pre y post con el 95% de confianza, p = 0,000 < 0.05 teniendo
relacion entre la condicion de vivienda pre y post con el 95% de confianza, p = 0,000 < 0.05 afirmando relacion entre los servicios
basicos pre y post con el 95% de confianza, p = 0,000 < 0.05 confirmando relacién entre la tenencia de crédito bancario pre y post

con el 95% de confianza, p = 0,000 < 0.05 relacionando el grado de estudio pre y post con el 95% de confianza.




ANEXO 10.
PROPUESTA DE LA TEORIA

TEORIA DEL CUIDADO COSMICO ARCO IRIS
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