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RESUMEN

Esta investigacion tuvo por objetivo determinar los procesos psicométricos para
la construccién de una escala de comportamiento higiénico en estudiantes
universitarios de la ciudad de Piura. La muestra estuvo compuesta de 320
jovenes estudiantes universitarios entre 16 a 30 afios, quienes participaron de
manera voluntaria respondiendo la escala de comportamiento higiénico (ECH).
En el desarrollo de esta investigacion se empleé el programa Microsoft Excel
para la tabulacion de los datos, ademas de contar con la asistencia de siete
especialistas para la validez de contenido por juicio de expertos. Para el Andlisis
Factorial Exploratorio, la Validez Convergente o de Dominio total, la Validez de
constructo, confiabilidad y Normas percentilares se emplearon los programas
SPSS “Statistical Package for the Social Sciences” y JASP. La escala estuvo
conformada por siete factores, los valores derivados son superiores a ,50,
respecto a la validez de constructo se obtuvo un indice de KMO de ,854, en
cuanto a la confiabilidad compuesta a través del coeficiente omega de McDonald
el resultado fue de ,763 ambos resultados son significativos para el estudio. Los
resultados obtenidos y comparados con otras investigaciones del tipo
psicométrico indican niveles adecuados de validez y confiabilidad de la escala.

Palabras claves: Comportamiento Higiénico, Salud, Jovenes
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ABSTRACT

This research aimed to determine the psychometric processes for the
construction of a scale of hygienic behavior in university students from the city of
Piura. The sample consisted of 320 young university students between 16 and
30 years old, who participated voluntarily by answering the scale of hygienic
behavior (ECH). In the development of this research, the Microsoft Excel program
was used to tabulate the data, in addition to having the assistance of seven
specialists for the content validity by expert judgment. For the Exploratory Factor
Analysis, Convergent Validity or Total Domain, Construct Validity, Reliability and
Percentile Norms, the SPSS “Statistical Package for the Social Sciences” and
JASP programs were used. The scale was made up of seven factors, the derived
values are greater than .50, regarding the construct validity, a KMO index of .854
was obtained, as for the composite reliability through the McDonald's omega
coefficient, the result was, 763 both results are significant for the study. The
results obtained and compared with other investigations of the psychometric type

indicate adequate levels of validity and reliability of the scale.

Keywords: Hygienic Behavior, Health, Youth



INTRODUCCION

En el presente, el mundo se enfrenta a una pandemia originada por el
coronavirus se registraron 5.260.000 infectados por Covid- 19 y 339.600 muertes
(CNN en espaiiol, 2020) en el Peru se han registrado 111 698 casos confirmados
y 3 244 defunciones (RPP noticias, 2020). En la region Piura se registraron 3.812
casos de Covid-19 las cifras fueron aumentando. (Tititakas, 2020) Es sabido que
la salud es un aspecto sustancial para el bienestar de la humanidad, los seres
humanos estamos expuestos a diferentes microorganismos, es por ello que la
higiene se toma como primera medida preventiva, segun Arguello (2020) un
comportamiento mas higiénico, como el lavado de manos con jabdén y agua
previene el 50% de las enfermedades de transmision respiratoria y un 45% las
diarreicas parasitosas, gastrointestinales y conjuntivitis. Por tanto, para una
sociedad es imperativo fomentar la higiene en la poblacién, sin embargo, no

siempre es asi, la historia tiene bastantes ejemplos. (Citado en Burnett, 2020).

Frente al curso historico temporal del problema, la peste diezmo entre el 30% y
50% de la poblacién europea entre 1347 — 1351 d.n.e., siendo la falta de higiene
la principal causa de proliferacién, en occidente las practicas higiénicas eran
inadecuadas, Europa tardo 200 afios en recuperarse (Infobae, 2020). A nivel
internacional, Smith, Goldberg, Rosenthal, Carlson, Chen, Chen, vy
Ramachandran, (2014) mencionan que entre 1980 y 2010 el niumero de brotes
epidémicos se ha triplicado, debido a inadecuados héabitos de higiene, el
crecimiento de la poblacion, las migraciones o la aparicion de resistencias a
antibioticos. (citado en Mediavilla, 2020). Las enfermedades infecciosas se
deben también a las condiciones precarias en las que viven la poblacién, segun
Alfaro (2009) la falta de saneamiento y servicio de agua impide que se ejecuten

conductas higiénicas adecuadas.

Por otra parte, a nivel nacional el Pera en el afio 1991 se registraron 3.000
muertes y casi 400 000 contagios por célera. (Ochoa, 2020). Ante tal escenario
el gobierno peruano dio varias recomendaciones como el consumo de agua y

alimentos hervidos; el lavado de manos se convirti6 en norma obligatoria y se



evitd el consumo de pescados y mariscos crudos. (Maguifia, Seas, Galan y
Santana, 2010).

No obstante, en 2009 en el Perd, se registraron 9.062 casos confirmados de
gripe A(H1N1) y 203 muertos (mortalidad 2%). EI MINSA dio una serie de
directivas como el lavado de manos como primera medida de prevencion,
distanciamiento fisico, se adelantaron las vacaciones y se realiz6 una campafa
de prevencion y promocion de la higiene a través de las distintas vias de
informacion. (Barrenechea, 2020). Para la prevencion de enfermedades se hace
énfasis en el comportamiento higiénico (el lavado de manos, higiene personal,
del hogar, etc.). Incluir en la rutina las conductas higiénicas y no solo durante la

pandemia.

La proyeccion para los proximos cinco afios segun Hidalgo (2019) las pandemias
son un gran desafio para el siglo XXI, ante la cantidad de brotes (ébola, AH1N1,
etc.) se estiman rebrotes para el 2021 -2025. Ademas del regreso de
enfermedades como la polio y el cdlera, etc. Asi mismo, las consecuencias
econOmicas y sociales (disminucién de ingresos, empleo y habitabilidad, el

acrecentamiento de la miseria) siendo la salud de las personas puesta en riesgo.

Bajo los argumentos antes mencionados nace el interés por estudiar el
comportamiento higiénico especialmente en los jovenes, quienes podrian ser
mas proclives a infectar o infectarse por distintos microbios, teniendo en cuenta
los cambios ocurridos en los Gltimos dias. En ese sentido, esta investigacion
desarroll6 un instrumento que le permite medir el constructo en estudio.
Asimismo, pone a disposicion de los expertos en salud primordialmente a los
psicologos una prueba que ayude en la diagnosis de asuntos de salud estatal.
Ademas, exhorta a las autoridades a tomar mejores decisiones a favor de la
poblacion al contar con datos que ayuden a intervenir. Ante tal escenario, se
genero la interrogante, ¢ Cuéles son las evidencias de validez de una escala de

comportamiento higiénico en estudiantes universitarios de la ciudad de Piura?

Teniendo este panorama, emerge el interés de estudiar el fendmeno de la
Higiene en la prevencién de pandemias y epidemias en nuestro pais (célera,
gripe, H1nl y Covid -19) y por el efecto que ejerce en la salud de los jévenes

universitarios, este estudio se justificO desde la perspectiva teorica con la



contribucion al andlisis y la operacionalizacion del constructo comportamiento
higiénico; al mismo tiempo, se justificd a nivel metodoldgico, porque, se cuenta
con el primero que mida la variable adecuadamente elaborado. De igual modo,
se justifico desde su caracter practico, porque los resultados aportan a realizar
un andlisis confiable sobre la poblacion que se estudia. Se debe agregar que
este estudio es relevante socialmente ya que, con los resultados se podra
evaluar a los estudiantes, una poblacion que propaga enfermedades o virus
(como el Covid 19) en funcién de sus habitos higiénicos; la universidad puede
tomar decisiones teniendo en cuenta estos resultados y a la investigacion ya que,
permite contar con un instrumento que evalué futuros programas destinados a la

implementacion de salud e higiene.

Este estudio requeria cumplir un logro, por lo tanto, se evalud la investigacion
estableciendo objetivos, los cuales son: objetivo general, Determinar los
procesos psicométricos que se deben tener en cuenta para la construccion de
una escala de comportamiento higiénico en estudiantes universitarios de la
ciudad de Piura. Objetivos especificos, Establecer la evidencia de validez de
contenido a través del método de criterios de expertos de una escala de
comportamiento higiénico en estudiantes universitarios de la ciudad de Piura.,
Determinar la validez convergente a través del método dominio total de una
escala de comportamiento higiénico en estudiantes universitarios de la ciudad
de Piura., Establecer la evidencia de validez de constructo a través del método
de analisis factorial exploratorio de una escala de comportamiento higiénico en
estudiantes universitarios de la ciudad de Piura; Determinar la confiabilidad
compuesta a través del coeficiente Omega de McDonald de una escala de
comportamiento higiénico en estudiantes universitarios de la ciudad de Piura.,
Elaborar los criterios de normalizacion percentilar una escala de comportamiento

higiénico en estudiantes universitarios de la ciudad de Piura.



Il. MARCO TEORICO

Para la construccidn de esta investigacion se tuvo en cuenta los estudios previos
de autores para una mejor sustentacion de la variable de estudio el cual

encontramos en los siguientes trabajos.

Coban y Bilgin (2015) realiz6 un estudio con el objetivo de construir una
herramienta estandarizada para medir los comportamientos de higiene (escala
de comportamiento higiénico - HBS) en educandos de enfermeria de la metropoli
de Erzurum - Turquia. Se trata de un estudio cuantitativo — tecnoldgico con un
disefio instrumental (no experimental). Cuya muestra estd compuesta por 416
estudiantes del departamento de enfermeria entre 18 y 25 afios. Se pidi6 a los
estudiantes que escribieran sus sentimientos y pensamientos sobre la higiene.
Para ser analizadas y luego crear 87 items sobre comportamientos positivos y
negativos. Fueron sometidos al juicio de expertos y luego de las correcciones,
se realizé la confiabilidad y validez. Con KMO de 0.921 y un 0,90 de alfa
Cronbach para la escala total. Se determina que el HBS es un instrumento de
medicion bastante valido y confiable.

Van de Mortel (2009), elabor6 una prueba piloto de conocimientos, creencias y
practicas sobre el aseo de manos en alumnos de enfermeria de la Universidad,
Lismore, Australia, con la finalidad de Determinar la validez asi como la fiabilidad
de la escala de higiene de manos (HHQ) desarrollado para examinar el
conocimiento, las creencias y las practicas de los estudiantes de atencién
meédica. Se trata de un estudio instrumental (no empirico) tecnolégico. Se
administré 19 reactivos o preguntas a 14 estudiantes voluntarios de enfermeria
y a otros 45 voluntarios después de la revision. La validez aparente de la HHQ
fue alta. Los valores alfa de Cronbach fueron 0.80, 0.74 y 0.77 mientras que las
correlaciones superiores a 0.25 indican un nivel de consistencia interna
aceptable. EI HHQ demostro una fiabilidad y validez adecuadas y deberia ser

probado en una muestra mas amplia de estudiantes de atencion médica.

Gonzalez, Fernandez, Martinez, Fernandez, Guillén, y Bueno (2010) efectud una
investigacion cuyo objetivo fue construir una herramienta normalizada sobre el

aseo de manos y el analisis psicométrico en los trabajadores del sector salubre
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en formacion. Es un trabajo estandarizado en el que se obtuvo fiabilidad y validez
de un cuestionario de 50 interrogantes, se administr6 a 431 participantes,
educandos de la Universidad de Granada — Espafia de la carrera ciencias de la
salud. Se obtuvieron como resultados una fiabilidad elevada y una varianza total
de (a=0,843), respecto al coeficiente alfa de Cronbach fue 0,843. El cuestionario
demuestra una alta consistencia interna, es capaz de medir la intencion de

conducta, actitudes y saberes respecto al aseo.

Stevenson, Case, Hodgson, Porzig-Drummond, Barouei, y Oaten (2009). Realiz6
un estudio, teniendo como objetivo el desarrollo, fiabilidad y validez de una
escala de Comportamiento Higiénico. La muestra comprendié a estudiantes
graduados de la Universidad Macquaire Sydney — Australia. En los estudios 1 a
4, se contd con un total de 855 participantes para el desarrollo de escalas y
subescalas, para pruebas de validez y fiabilidad. En el Gltimo estudio 5, se
utilizaron un total de 507 participantes para valorar la fiabilidad y validez del
instrumento. La escala final de 23 items comprendié 5 subescalas: general,
hogar, alimentos, técnica de lavado de manos e higiene personal. Los estudios
1 a 4 confirmaron la validez y también la confiabilidad de la escala, el estudio 5
confirmd 5 componentes de la escala. La escala final comprendié un coeficiente
alfa de Cronbach de 0.85, respecto a la validez de constructo el indice KMO fue
de 0,82 lo que indica que la escala es potencialmente adecuada para multiples

usos, en diversos entornos y para enfoques experimentales y correlacionales.

Westaway y Viljoen (2000). Realizdé un estudio. Cuyo objetivo fue desarrollar y
evaluar medidas de conocimiento, actitudes, conocimientos de salud y
comportamiento de higiene. Se administré un cuestionario a 240 mujeres: 80 de
un campamento de ocupantes ilegales, 80 de un asentamiento informal y 80 de
un municipio formal. La confiabilidad de la escala de conocimiento fue de 0,73.
El coeficiente alfa fue de 0.87 para las escalas de actitud y comportamiento. La
validez se encuentra dentro de los parametros aceptados, por lo que se concluye

gue esta escala es una herramienta adecuada.

Saffari, Koenig, Pakpour, Sanaeinasab, Jahan, y Sehlo (2014). Realizaron un
estudio cuyo objetivo de desarrollar y probar un nuevo cuestionario sobre Higiene

Personal (HP) para soldados. Los participantes eran todos hombres y de



diferentes entornos militares en todo Iran (502 militares). El cuestionario estaba
compuesto por 21 items. La consistencia y estabilidad del cuestionario se
probaron utilizando el alfa de Cronbach y la estrategia test-retest. Los
coeficientes alfa de Cronbach fueron> 0,85. El andlisis de componentes
principales demostré una estructura unidimensional que explica el 59% de la
varianza en los comportamientos de HP. El analisis factorial confirmatorio indico
un buen ajuste (indice de bondad de ajuste = 0,902; indice de aptitud
comparativa = 0,923; error cuadratico medio de aproximacion = 0,0085). Los
resultados muestran que esta escala (PH) tiene propiedades psicométricas
sélidas para probar los comportamientos de PH entre una muestra irani de

personal militar.

Después de realizar una investigacion exhaustiva de la informacion se realiz6 los

siguientes estudios conceptuales tedricos que sustentara la investigacion.

Stevenson, et al. (2009) refieren que “El comportamiento de higiene incluye la
higiene de las manos (un proceso con 5 etapas distintas), aseo personal, hogar,

limpieza e higiene relacionada con los alimentos”. (p.557)

Por su parte Kahveci y Demirtas (2012) definen limpieza como
eliminar la suciedad visible del medio ambiente y mantenimiento de
la salud, y a la higiene, como el ambiente sano, como la proteccion
y purificacion del medio ambiente. Con la provision de higiene, las
personas pueden evitar microorganismos y parasitos patdogenos. Y
asi no transmitir ninguna enfermedad infecciosa porque son libres
de ellas. Ademas, también especifican a la higiene como una
ciencia de la salud y su principal area de interés es la proteccién y

mantenimiento. (p.52)

Por otro lado, Okany (2009) considera al comportamiento higiénico
como un arte cientifico, por ser el conjunto de conocimientos,
normas, habitos que tiene las personas para evitar enfermedades
causadas por la falta de higiene, ya que los habitos de higiene
puesto en practica es una medida de prevencion de enfermedades

y conservacion de la salud. (citado en Santay, M. 2017, p.31)



De las anteriores definiciones proporcionadas por distintos autores podemos
considerar al comportamiento Higiénico como aquel que engloba las actitudes,
percepciones, sentimientos, opiniones y conocimientos respecto a distintas
areas que involucran la salubridad personal, limpieza de manos, de los alimentos
qgue ingerimos, del entorno o contexto en el que habitamos el cuidado y la

pulcritud con la que nos dirigimos en nuestras vidas.

El comportamiento humano es el resultado de mdultiples influencias a partir de
nuestras caracteristicas biolégicas y medioambientales, como la educacion y la
cultura, estds influencias son consideradas componentes usualmente
interdependientes, algunos tienen mas influencias que otros. Se ha desarrollado
muchas teorias para definir la naturaleza y relaciéon de multiples factores que
afectan un rango de comportamientos relacionados con la salud dentro de los
modelos tedricos que se ha usado en distintas areas como el comportamiento
higiénico por ejemplo son la perspectiva tedrica del comportamiento planificado,

de la accion razonada y la Autoeficacia.

Segun lo referido por Ajzen y Fishbein, 1980; Becker y Rosenstock, 1984 “Es
bien sabido que mejorar el conocimiento no necesariamente conduce a cambios
de actitud o comportamiento” (citado en Westaway y Viljoen, 2000, p. 26) Por tal
motivo, para la elaboracibn de este estudio se ha considerado diversas
propuestas tedricas como la Teoria de la Accion Razonada (TRA) y su sucesora
la Teoria del comportamiento Planificado o accion planificada (TPB) y la Teoria
de la Autoeficacia ya que, son modelos anteriormente utilizados en
investigaciones para examinar una amplia variedad de comportamientos de
salud, incluida la Higiene que incluye entre sus dimensiones la actitud y

creencias respecto al comportamiento.

Jenner, Watson, Miller, Jones, & Scott (2010) EI TRA fue
desarrollado para explorar la relacion entre actitudes, normas
subjetivas e intencion de realizar un comportamiento (Fishbein,
1967). EI TRA fue méas tarde ampliado por la adicién de la
construccion del control conductual percibido para formar el TPB
(Ajzen, 1985). El TPB consiste en construcciones que se cree que

predicen la intencion de realizar un comportamiento. (p.314)



A grosso modo la TPB constituye una ramificacion de la propuesta teorica de la
accion razonada, que como se ha mencionada explica los comportamientos en
funcién de las intenciones, conformadas por las actitudes y las normas
subjetivas. Finalmente es Ajzen (1985) quien incorpora otro componente, el
control conductual percibido, concretando asi la teoria de la accion planificada.
El TPB postula que la causa inmediata de un comportamiento es la intencién
para realizar el comportamiento. La intencién se predice directamente por 3
variables intermedias:
Las actitudes se definen como la medida en que los individuos tienen una
evaluacion favorable o desfavorable del comportamiento. Segun Al-Tawfiq, y
Pittet, (2013) “La actitud esta influenciada por factores extrinsecos (normas
sociales) y factores intrinsecos(autoproteccion)”. (p. 375) Es decir las actitudes
comprenden el interés o apatia que puedan manifestar los individuos respecto
a las acciones que involucran tal comportamiento determinado.
Las normas subjetivas que se refieren a la presion social que los individuos
perciben que estan bajo para realizar un comportamiento. Asi lo refiere Whitby,
McLaws, y Ross (2006) como “Las normas subjetivas o la percepcioén de una
persona de la presion de sus comparieros y otros grupos sociales. (p. 485).
Respecto a lo que consideramos como aceptable o no por nuestro contexto o
la presion influenciada por las personas mas cercanas a nuestro circulo social
que aprueba o censuran actitudes o comportamientos especificos.
El control conductual percibido, que puede definirse como la medida en que
las personas creen que tienen los recursos adecuados, fisicos o cognitivos,
para realizar el comportamiento. Concretando asi la teoria de la accién
planificada.
El control percibido, es la percepcion de una persona de la
facilidad o dificultad en la realizacion del comportamiento
objetivo. Las variables se predicen por la fuerza de las creencias
sobre resultados del comportamiento, creencias normativas (la
evaluacion de las expectativas especificas de otras personas) y
las creencias de control (las creencias de la persona sobre
obstaculos y recursos), respectivamente. (O'Boyle, Henly, vy
Larson,2001 p. 353).



Ademas de las tres variables antes mencionadas, existen las creencias
respecto a estas, que funcionan como otras variables o componentes de la
teoria del TPB. Asi mismo, dentro de las teorias de la Psicologia aplicadas a la
sociedad, Albert Bandura propone la Autoeficacia dentro de su teoria de la
Cognicién Social.

Salamanca y Giraldo (2011) La autoeficacia se entiende como el conocimiento
que tiene una persona respecto a sus recursos para adecuarse a situaciones
complejas, donde es necesario una planificacion para asi obtenerlas; se
consideran flexibles percibiéndolas ven oportunidades ante los cambios y no
amenazas, una autoeficacia alta se relaciona con la capacidad de conseguir los

objetivos su contraparte se vincula a sintomatologia depresiva y ansiosa.

En otras palabras, la autoeficacia es un conocimiento de si mismo de poder
realizar ciertas acciones ante circunstancias dificiles, donde los sujetos ven la
adversidad como un reto, contando con capacidades cognitivas, afectivas y

conativas para sobreponerse o salir victorioso.

Dentro de las investigaciones basadas en la Higiene existen pocos instrumentos
gue se relacionen directamente al comportamiento higiénico, sin embargo,
Stevenson et al. (2009), Ipek Coban y Bilgin (2015) han desarrollado
instrumentos para medir este constructo, las investigaciones citadas, incluye a la
TPB como un marco tedrico y sistematico capaz de aportar al constructo. Como
se ha mencionado, la TPB y la Autoeficacia, asi como la TAR ha sido aplicada
en diversas investigaciones vinculadas con la forma en que son tomadas las
decisiones y otras variables, en este caso las investigaciones demuestran que

es pertinente usar esta teoria en la construccion de esta escala.

Por otro lado, Stevenson et al. (2009) sefala que este tipo de escalas son
escasas, tras realizar su investigacion encontraron que no se contaba con una,
en los programas que pretenden valorar y cambiar la higiene, se utilizan listas de
chequeo y autoinformes esto generaba ciertas dificultades al medir el
comportamiento higiénico porque las personas mostraba una deseabilidad
social alta lo que generaba sesgos o fallas en las intervenciones, de ahi el interés
reflejado en las investigaciones presentadas en este estudio por tener una

prueba consistente y fiable para medir conductas salubres.



Asi mismo en relacion a la poblacién estudiada, Espinar (2015) define a los
estudiantes como un grupo etario con edades de 16 y 30 afios que han crecido
en un entorno tecnoldgico, sociable, de consumo y publicidad. Algo importante a
rescatar respecto a esta poblacion de acuerdo con los CDC (Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades) es que los jévenes, respecto al
contagio por Covid -19, no constituye una poblacion cuya vida sea vulnerable en
comparacion con los adultos mayores, no obstante, son una poblacion que es
propensa al contagio y a contagiar a otras personas (Medicina y salud Publica,
2020). Se trata de una poblacién altamente sociable que tiene una interaccién
constante con otras personas lo que posibilita el contagio de agentes patégenos

si no existe un adecuado aseo o conductas higiénicas.

En este trabajo de investigacion denominado Escala de comportamiento
Higiénico (ECH) se empledé el andlisis estadistico en psicometria que
comprenden los distintos tipos de validez y confiabilidad compuesta. Para la
validez de contenido por medio criterio de jueces, a través del coeficiente la V de
Aiken, refiere Escurra (1988), si un reactivo se encuentra mas cerca al 1, tendra
mayor validez, por consiguiente, sera significativo para la escala, por lo que, si
se cuenta con la colaboracién de 10 expertos, minimo 8 deben tener un indice

de acuerdo del 100% para poder ser significativos.

Para la validez convergente se utiliz6 el método de dominio total. Respecto a ello
refiere Lujan y Cardona (2015) consiste cuando las diversas mediciones del
mismo atributo realizadas con diferentes métodos (para el presente caso el
método de dominio total) correlacionan entre si. Por otro lado, Mondragén
(2014). menciona que aquellos valores que se acerquen a 1, muestran una
correlacion positiva mas significativa (entre los factores) en contraste con
aquellos valores que se encuentren alejados del 1 o inferiores a ,50 o 0,00; para
la construccion de esta escala los valores deben estar cerca de la unidad, para

gue esto sea un indicador positivo respecto a la validez de constructo.

En cuanto a la validez de constructo por medio del analisis factorial exploratorio,
Pérez y Medrano (2010) refieren que los valores iguales o superiores a ,70 se
consideran positivos cuando se trata del indice de KMO (Kaiser — Meyer - Olkin)

Asimismo Pérez, Chacon, y Moreno (2000) sefalan que al realizar el proceso de
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analisis factorial exploratorio los items suelen reagruparse debido a la existencia
de semejanza o rasgos de disparidad de los mismos, generando una reduccién
de dimensiones, creacion de un nuevo factor, etc. Ademas, mencionan que un
factor es aceptable cuando después de realizar al analisis de los items la
puntuacion de cada item es mayor a ,30, en consecuencia, son significativos
para estar en un factor todo ello resulta relevante dado que en el presente estudio

es psicométrico.

Sobre los percentiles es importante afiadir lo que afirma Valero (2013) los
percentiles son una generalizacion de la mediana, es decir implica asignar un
puntaje porcentual a cada puntaje directo segun las observaciones o de acuerdo
al analisis estadistico. En estudio se considera importante los percentiles como

un objetivo, siendo util para futuros estudios o evaluaciones.

Por ultimo, para la confiabilidad compuesta se utilizé el coeficiente Omega de
McDonald. McDonald (1999) manifiesta que el coeficiente Omega estima
utilizando las cargas factoriales, en términos simples, es la suma de las variables
estandarizadas, dando asi resultados mas consistentes respecto a los calculos
y significativos en lo que refiere a fiabilidad (citado en Ventura-Ledn, 2017). Asi
mismo, Campos y Oviedo (2008) refieren que un valor es aceptable si el
coeficiente Omega se encuentra entre ,70 y ,90, por otra parte, otros como Katz
(2006) refiere que en algunas circunstancias son aceptables valores superiores
a ,65; ubicando la confiabilidad de la escala como altamente significativa (citado
en Ventura-Ledn y Caycho-Rodriguez, 2017).
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II. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Es un estudio cuya naturaleza es cuantitativa de acuerdo con Hernandez,
Fernandez, y Baptista, (2014). Es decir, es un trabajo conformado por pasos y
es probatorio, los pasos estan conectados y no se puede prescindir de ninguno.
El proceso es secuencial, no obstante, es posible modificar un paso para luego
definir los objetivos e interrogantes del estudio, se toma en cuenta otras
investigaciones, se desarrolla desde un punto de vista tedrico, con las
interrogantes se plantean hipétesis y se establecen las variables con su
respectivo disefio, las variables son medidas en un contexto fijo, las mediciones
se obtienen a través de procesos estadisticos de los que se obtienen resultados
y luego se elaboran las conclusiones. También fue tecnoldgica, segun Espinoza,
C. (2014) su objetivo es utilizar el conocimiento cientifico con la finalidad de crear
instrumentos que ayuden a las personas. Los experimentos y las intervenciones
corresponden a este nivel. Asi mismo fue aplicado, porque se enfoca en dar
respuestas, a los problemas de la realidad, a través de las estadisticas se valora
el éxito e impacto de la investigacion. Por otro lado, fue prospectiva, esto quiere
decir que la investigacion es anterior a los sucesos que se quieren investigar, los
datos se obtienen ulteriormente. Fue transversal porque segun la evolucién del
estudio, la informacidn se recoge en un lapso de tiempo definido y se procede a
realizar un andlisis de datos. También fue una investigacion del tipo descriptivo
porqué se encuentra con una sola poblacion. Finalmente se traté de un estudio
orientado porque esta acorde a las lineas de estudio de nuestra prestigiosa

institucion, en este caso Psicométrica.

Este trabajo tuvo un disefio no experimental significa que no hay alteracion de
variables y es del tipo instrumental como sefiala Ato, Lopez, y Benavente (2013)
los trabajos de este tipo que realizan analisis psicométricos o cuando se adaptan
un instrumento a una determinada poblacién, tanto en construccion como

validacién, siguiendo los modelos de validacién de tests desarrollados.
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3.2. Variables y Operacionalizacién

Operacionalizacion de la variable

NIVEL
VARIA DEFINICION DEFINICION . DE
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
BLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICI
ON
Okany (2009) | Se evaluara el 1, 8, 15,
considerada como un arte comportamiento , ) Normas sociales 22 29
cientifico, por ser el P Actitud hacia el ’
conjunto de | Higiénico haciendo uso comp_o_rt,ar_nlento W
conocimientos, normas, de 70 items. que se Higienico Aut teCCi 50’ 57’
habitos que tiene las » utoproteccion o
personas para evitar | encuentran distribuidos
Compor | enfermedades causadas : . _ 2 9 16
tamient | por la falta de higiene, ya en 7 dimensiones que Creencias sobre Miedo a enfermarse 23 30
0 gue los habitos de higiene | miden las actitudes, los resultados del
Higiénic | puesto en practica es una habitos v percenciones oS mesurtamc_)snte Satisfaccion en realizar la | 37 44
0 medida de prevencion de y percep » | comportamiento tarea 51, 58,
enfermedades y | que contaran con 14 65
conservacion de la salud. | . .
(citado en Santay, M. indicadores. Expectativas del grupo 2’41%117’ ordinal
2017, p.31) Percepcion del ’
entorno _ 38, 45,
Presién del grupo 52,59,
66
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Adecuado socialmente

4,11, 18,

Creencias 25, 32
normatiya}s sobre 30, 46,
la higiene Inadecuado socialmente 53, 60,
67
. . 5,12, 19,
Facilidad Percibida 26. 33
Percepcién de
Control 40, 47,
Dificultad en la tarea 54, 61,
68
Confianza para realizar la 6, 13, 20,
_ tarea 27,34
Creencias sobre
el control 41, 48,
Ausencia de tiempo 55, 62,
69
Flexibilidad 2813521
Autoeficacia en la
higiene 42, 49,
Percepcién de si mismo 56, 63,
70
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion:

Segun Otzen y Manterola (2017) se trata del conglomerado de personas u
objetos de los que se quiere 0 desea saber algo en un estudio. Asi pues, puede
estar conformado por personas, registros médicos, animales, natalicios,
muestras de laboratorio, etc. Segun cifras de transparencia de varias de las
universidades de la ciudad de Piura (Universidad César Vallejo, 2020;
Universidad Privada Antenor Oregdn, 2020; Universidad Alas Peruanas 2019;
Universidad de Piura, 2019; Universidad Nacional de Piura, 2018; y Universidad
los angeles de Chimbote, 2018) la poblacion para este estudio fue de 46 321
universitarios y estuvo formada por individuos entre 16 y 30 afios (adolescentes

y jovenes) que cursa una carrera universitaria en las diferentes casas de estudio.

Criterios de inclusion: para esta investigacion es necesario cursar una

carrera en una universidad y tener entre 16 y 30 afios.

Criterios de exclusion: No es admisible un participante que ya termind su
carrera, 0 que tiene mas de 30 afios o0 menos de 16 y empieza una carrera

universitaria.

3.3.2. Muestra:

De acuerdo con Arias-Gémez, Villasis-Keever y Novales (2016) las muestras son
subgrupos de poblaciones en pocas palabras una parte del total de la poblaciéon
que se toma para la investigacion. Para esta investigacion la muestra estuvo
compuesta por 320 estudiantes universitarios de la ciudad de Piura se trabaja al
95% del nivel de confianza y un 5% de estimacion de error, se proceso a través

de la siguiente férmula para tipo de poblacion finita.

Figura N°1: Férmula Estadistica de Muestra Finita

n= Z2*N*p*q
e 2*N-)+(Z°2%p*q)

Z= nivel de confianza (correspondiente con tabla de valores de 2)

p= Forcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado

g= Forcentaje de la poblacian que no tiene el atributo deseado = 1-p
Mota: cuando no hay indicacion de la poblacion que posee ond 15
el atributa, se asume 502 parapw B0%: para g

M= Tamafio del universo (Se conoce puesto que es finita)

e = Error de estimacion méximo aceptado

n= Tamafio de la muestra



3.3.3. Muestreo:

Para este trabajo se consideré un muestreo no probabilistico por conveniencia
del autor para el ordenamiento de la poblacion, como menciona Otzen y
Manterola (2017) este tipo de muestreo avala la posibilidad de componer la
muestrea con aquellos participantes que acepten ser incluidos, que son
accesibles. Todo ello se fundamenta en la conveniencia, proximidad y
accesibilidad de los participantes para que el investigador pueda incluirlos en el

estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

3.4.1. Técnicas:
Esta investigacion utiliza como técnica la encuesta. De acuerdo con Torres, Paz,
y Salazar (s.f.). La técnica de la encuesta se utiliza para registrar situaciones que
no son susceptibles de ser observadas directamente, se trata de un método
descriptivo con el que se pueden detectar opiniones, ideas, necesidades,

preferencias, habitos de uso, etc.

3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos:

Escala de Comportamiento Higiénico

Ficha técnica

Nombre : Escala de Comportamiento Higiénico
Autor : Girén (2020).
Objetivo . evaluar comportamientos relacionados a la Higiene,

este instrumento mide las actitudes, habitos vy
percepciones respecto a la higiene en estudiantes
universitarios.

Tipo de aplicacién  : Individual y colectiva.

Tiempo : El tiempo para la aplicacion serd de 15 a 20 minutos.
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Tipificacion : Baremos locales en percentiles y categorizado por
niveles.

La Escala de Comportamiento Higiénico (ECH), fue construida por José Antonio
Girén Navarro, se construyé empleado una muestra de estudiantes universitarios
de la ciudad de Piura, poblacion a la que estd dirigida el estudio. Por
consiguiente, la escala esté destinado a jovenes y adolescentes cuyas edades
oscilen entre 16 a 30 afios, con independencia de su género. Asimismo, el
instrumento esta compuesto por 70 items, cuya administracion puede ser
individual y/o colectiva, con una duracién estimada de 15 minutos. La escala
evalia conductas relacionados a la Higiene, asi como actitudes, habitos y
percepciones respecto a la higiene, por lo cual se toma en cuenta las siguientes
dimensiones: Actitud hacia el comportamiento Higiénico, Autoeficacia,
Percepcién del entorno, Creencias normativas sobre el comportamiento
Higiénico, Percepcion de Control, Creencias sobre el control, Creencias sobre

los resultados del comportamiento Higiénico.

Validez y Confiabilidad: la validez de contenido fue obtenida por medio criterio
de jueces, a través del coeficiente la V de Aiken, los items respondieron a la
coherencia, claridad y relevancia. Para la validez convergente se utilizd el
método de dominio total. En cuanto a la validez de constructo se efectud el
analisis factorial exploratorio, y por ultimo para la confiabilidad compuesta se
utilizoé el coeficiente Omega de McDonald.

3.5. Procedimientos

Como primera medida para el desarrollo de esta investigacion se expidié una
solicitud a la coordinacion de las instituciones en las que se realizo la
investigacion, en este caso las universidades, que cuenta como evidencia del
estudio de investigacion solicitando la base de datos. También se cont6 con un
documento para los participantes donde brindan su aprobacién para participar
en el estudio. Se adecuo el material a utilizar en el estudio, ademas de explicar
los beneficios y la relevancia de la investigacion. Se aplicoé el instrumento de

manera virtual, a través de un formulario google, y en algunos casos de forma
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presencial, se verifico los datos y depur6 informacion en caso de ser necesario.
Después de tomar la prueba y haber hecho las correcciones de cada
instrumento, se pasaron los datos a un cuadro Excel, donde se compila toda la
data para ulteriormente dar inicio a los calculos estadisticos, para el cual se
empled el software SPSS “Statistical Package for the Social Sciences” y JASP,
con los que se obtendra los resultados, donde se evidencio si la prueba es valida,
fiable y su baremacion. No obstante, previamente se designo a siete expertos
con grado académico de magister en el area de psicologia, para realizar el juicio
de expertos para la pertinente validacion del instrumento. Finalmente, después
de realizar el procedimiento de elaboracién y redaccion del estudio y tras ser
observado por el asesor, se hicieron sus concernientes correcciones y

conclusiones del trabajo.

3.6. Método de analisis de datos

La inferencia estadistica fue usada para procesar la informacién para asi
construir los parametros de tendencia central (media aritmética, mediana,

desviacion tipica y varianza).

Asi mismo, la validez de contenido se obtuvo cuando acudimos a un conjunto de
docentes con conocimiento en el area de psicométrica para realizar la validez
por juicio de especialistas, quienes revisaran la prueba, los items, teniendo en
cuenta 3 &reas: la composicion de los items a nivel sintactico y semantico, si
guarda correspondencia con los conceptos y teorias y, ajuste de las preguntas
al grupo estudiado. Ademas, las ponderaciones de los técnicos seran medidas
para comprobar los niveles de correlacion, por medio del coeficiente la V de
Aiken.

Mediante el andlisis factorial se obtuvo la validez de este constructo en estudio,
no obstante, con anterioridad, la data paso por dos estadisticos: la prueba de
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), el test de esfericidad de

Bartlett, y ulteriormente las dimensiones.

Para la fiabilidad se empleo el coeficiente Omega de Mac Donald, ya que es un

coeficiente bastante utilizado en estos trabajos.
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Finalmente, las normas de calificacidén o correccion se determinaron a través del
procedimiento de calificaciones percentilares de acuerdo al sexo o a cualquier

criterio importante.

3.7. Aspectos éticos

El estudio realizado estuvo regido por parametros éticos regidos en el
reglamento de principios éticos de psicélogos del Peru, en el Titulo IX, en la
denominacion de actividades de investigacion normados se establece que para
realizar una investigacion cientifica de caracter psicométrico, se hizo explicitd un
solicitud de consentimiento informado, a todas los participantes del estudio, de
esta manera se determiné que son conscientes de su colaboracién con la
investigacion, protegiendo su identidad, también los resultados obtenidos, que

seran mantenidos en un plano privado.

La responsabilidad recae sobre el investigador, cuando realice la investigacion
previamente confirmado, para evitar errores en los resultados, salvaguardando
la veracidad de los mismos. Asi mismo, se formularon informes terminados, con
el objetivo de que los resultados no sean manipulados y asi suprimir cualquier

interferencia con la objetividad y fidelidad del trabajo.

Respecto a la seguridad de los participantes, el investigador velo por el bienestar
en su totalidad de todos ellos, favoreciendo un entorno iluminado, ventilado y
optimo, usando el permiso dado por los participantes de manera adecuada.
Previamente se les explico sobre el objetivo del material a utilizar y la funcion
que tienen para la recopilacion de los datos, dandole facilidad de decision para

participar dentro del estudio.

Para finalizar, el empleo y adaptacion de la herramienta psicoldgica, asi como el
respectivo diagnostico e informe psicolégico, es facultad exclusiva de los
psicologos y asociados al rotulo de la salud. De la misma forma, tras informar los
resultados, el autor comunico todo lo relacionado a la prueba, las normas para
evaluar, la calificacion e interpretacion, de manera 6ptima del instrumento; para

evitar el mal el uso de la prueba, asi como una interpretacion erronea.
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IV. RESULTADOS

4.1. Validez

Tabla 1

Validez de contenido a través del método de criterio de expertos del Escala de
comportamiento Higiénico.

Respecto a la claridad los items demuestran tener la semantica y sintaxis

adecuada al 100%, mostrando indices de acuerdo de 1.00, lo cual indica que los

items son validos. En relevancia, los 70 items que constituyen la prueba, indican

indices de 1.00; lo que significa que todos son significativos y deben ser incluidos

en el instrumento. Para concluir, con respecto a coherencia, al ser los items

analizados por los especialistas, se muestra que los 70 items tienen

correspondencia con la dimension y criterios a los que pertenecen, obteniéndose

indices de 1.00.

ITEMS CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA

[.A. Sig. ILA. Sig. lLA. Sig.
1 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008
2 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008
3 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008
4 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008
5 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008
6 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008
7 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008
8 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008
9 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008
10 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008
11 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008
12 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008
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13
14
15
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

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
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Nota:

43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
.008
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\/ : Coeficiente V de Aiken

Sig. (p) : Probabilidad de rechazar la hip6tesis nula siendo cierta
IA - indice de acuerdo

**n<.05 : Valido

Tabla 2

Validez convergente obtenida a través del método dominio total de la Escala de

Comportamiento Higiénico.

Dimensiones R Significancia
Actitud hacia el
comportamiento , 823** -
Higiénico
Autoef!cama en la 545 "
higiene
Percepcién del entorno ,657**
Creencias normativas **
sobre el comportamiento , (26%*
Higiénico
Percepcion de Control ,631**

*%

Creencias sobre el

,538**
control
Creencias sobre los
resultados del 604" -

comportamiento
Higiénico

Aplicado a 320 estudiantes universitarios.

En la Tabla 2, se observa la validez convergente la cual indica que los factores
de Actitud hacia el comportamiento Higiénico, Autoeficacia, Percepcion del
entorno, Creencias normativas, Percepcion de Control, Creencias sobre el
control y Creencias sobre los resultados del comportamiento Higiénico presentan
una adecuada correlacion de 0,823; 0,545; 0,657; 0,726; 0,631; 0,538 y 0,604

respectivamente, lo cual es significativo.
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Tabla 3

Validez de constructo a través del método de analisis factorial exploratorio de la

Escala de Comportamiento Higiénico.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuaciéon muestral de Kaiser-Meyer-

Olkin.

Prueba de esfericidad de

Bartlett

Chi-cuadrado
aproximado

gl
Sig.

,854

9238,703

2415
,000

Aplicado a 320 estudiantes universitarios.

En la tabla 3, se observa que la medida de adecuacion de Kaiser — Mayer — Olkin

(KMO) verificado a través del andlisis factorial, se obtiene un valor favorable de

0,854, asi como un resultado significativo en la prueba de esfericidad de Bartlett.

Tabla 4

Varianza total explicada obtenida a través del método de analisis factorial

exploratorio de la Escala de Comportamiento Higiénico.

Autovalores iniciales

Sumas de las

saturaciones al cuadrado
de la extraccion

Suma de las saturaciones
al cuadrado de la rotacion

Factor %dela % e %dela %

Total varianz acumul Total 0 acumula Total varianz acumulad
varianza

a ado do a 0
1 12,866 18,380 18,380 4,927 7,038 7,038 5,381 7,688 7,688
2 5,804 8,291 26,671 4,398 6,283 13,321 4,508 6,440 14,127
3 2,884 4,120 30,791 6,843 9,775 23,097 2,879 4,113 18,240
4 2,390 3,414 34,206 3,738 5,340 28,436 2,830 4,044 22,283
5 1,989 2,842 37,047 2,128 3,041 31,477 2,718 3,883 26,166
6 1,835 2,622 39,669 1,872 2,675 34,152 2,252 3,217 29,383
7 1,642 2,346 44537 1,241 1,774 38,108 1,626 2,323 34,611
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Método de extraccion: Maxima verosimilitud.

En la tabla 4, se observa que en la Escala de Comportamiento Higiénico se

hallaron 7 factores mediante el analisis factorial exploratorio, los cuales se

encuentran dentro del 50% de la varianza total explicada.

Tabla b

Matriz de factores rotados obtenida a través del método de andlisis factorial

exploratorio de la Escala de Comportamiento Higiénico.

Figura 2: Gréfico de sedimentacion

Grafico de sedimentacion

125 1

10,0

Autovalor

50

25

0,0

T4 7 10 13 16 19 22 25 26 31 234 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70

Numero de Factor

hen1s Factor
1 2 3 4 5 6 7
ftem 2 327
ftem 9 481
ftem 15 448
ftem 18 537
ftem 23 375
ftem 25 485
ftem 33 ,338
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ftem 36
ftem 38
ftem 44
ftem 45
ftem 46
ftem 60
ftem 66
ftem 67
ftem 52
ftem 53
ftem 58
ftem 59
ftem 63
ftem 65
ftem 16
ftem 29
ftem 48
ftem 49
ftem 64
ftem 1
ftem 4
ftem 6
item 8
ftem 11
ftem 17
ftem 32
ftem 5
ftem 26
ftem 27
ftem 34
ftem 13
ftem 39
ftem 41
ftem 47
ftem 54
ftem 55
ftem 61
ftem 62
ftem 69
ftem 30
ftem 43

327
511
,352
370
,490
,391
,529
426

,603
565
524
471
461
,366

,697
,659
,304
,340
,659

437
,643
,364
,655
571
311
,336

,522
,790
,304
,408

,653
,580
547
,507
75
, 744
,507
, 785
,686

,306
,306
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item 51 ,335

ftem 70 ,349
Método de extraccién : Maxima verosimilitud.
Método de rotacién : Normalizacién Varimax con Kaiser.2

a. Larotacion ha convergido en 37 iteraciones.

En la tabla 5, se observa la matriz de factores rotados la cual esta configurada
por 7 factores; el factor 1 se compone por los items 2, 9, 15, 18, 23, 25,33, 38,
44, 45, 46, 60, 66 y 67, el factor 2 esta compuesto por los items 52, 53, 58, 59,
63 y 65, el factor 3 consta de 16, 29, 48, 49 y 64, el factor 4 lo conforman los
items 1, 4, 6, 8,11, 17y 32, el factor 5 comprende los items 5, 26, 27 y 34, el
factor 6 comprende los items 13, 39, 41, 47, 54, 55, 61, 62 y 69, finalmente el
factor 7 consigna los items 30, 43,51y 70.

4.2. Confiabilidad

Tabla 6
Confiabilidad compuesta adquirida a través del coeficiente Omega de McDonald

de la Escala de comportamiento Higiénico.

Estadisticas de confiabilidad de la escala frecuente

Estimacién McDonald's
Puntaje Estimado 0.763
95% CI Limite inferior 0.703
95% CI Limite superior 0.809

Aplicado a 320 estudiantes universitarios.

Coeficiente omega

Factores
Valores “r”
Actitud hacia el comportamiento ,645
Higiénico
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Autoeficacia en la higiene 741

Percepcion del entorno 739
Creencias normativas sobre la 717
Higiene

Percepcion de Control 739

Creencias sobre el control ,820

Creencias sobre los resultados del , 7126
comportamiento

Total 763

Aplicado a 320 estudiantes universitarios

En la tabla 6, se observa que, al ejecutar la confiabilidad compuesta a partir de
los factores rotados, hallados a través del andlisis factorial confirmatorio, se
encuentran buenas correlaciones en los 7 factores; es decir en el primer factor
se obtiene 0.645, en el segundo factor 0.741, en el tercer factor 0.739, en el
cuarto factor 0.717, en el quinto factor 0.739, en el sexto factor 0.820 y en el
séptimo factor 0.726, indicando asi un coeficiente omega total de 0.763.

4.3. Normas Percentilares

Tabla 7

Normas percentilares de la Escala de Comportamiento Higiénico.

Estadisticos

Creenc
. ias
Actitu Creenc sobre
d Auto ias
. Perc Creenc los Total
hacia €fica . hormat .
cia  €PCIO oo Percep ias resulta Com
el enla Ndel (o ciénde sobre dos del P
Percentiles  comp . entor Control el  compo Oram
ortami no - control  rtamie
ne Higien Higié
ento o nto igié
Higié Higiéni  nico
nico co
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5 46 9 9 27 11 22 12 143
10 51 12 11 28 13 26 14 152
Bajo 15 52 13 12 29 14 29 14 157
20 54 14 12 29 14 31 15 162
25 55 15 13 30 15 32 16 164
30 57 15 14 31 15 33 16 166
3% 57 16 14 31 16 33 16 168
40 59 17 15 32 16 34 17 172
45 60 17 16 32 16 34 17 174
F;rdoi? 50 61 18 16 33 17 35 18 175
55 62 18 17 33 17 35 18 177
60 63 19 17 34 18 36 18 181
65 64 19 18 34 18 36 19 184
70 65 20 18 34 19 37 19 186
75 66 20 19 35 19 38 19 190
80 66 21 20 35 19 38 20 193
85 67 21 21 35 19 39 20 195
Ao 90 68 23 21 35 20 41 20 199
95 70 24 23 35 20 43 20 204
100 70 25 25 35 20 45 20 220
Media 59 17 16 32 16 34 17 176
Mediana 61 18 16 33 17 35 18 175
Minimo 36 5 7 21 7 9 7 124
Maximo 70 25 25 35 20 45 20 220

Aplicado a 320 estudiantes universitarios

En la tabla 7, se observan los percentiles de la Escala de Comportamiento

Higiénico, existiendo una puntuacioén - 25 seria considerado un comportamiento
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higiénico bajo, - 50 + un comportamiento higiénico promedio y 75 + un
comportamiento higiénico alto. Asi pues, si un sujeto consigue un PT de 60, su

percentil sera de 50 ubicandolo en una categoria promedio.
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V. DISCUSION

Para la construccion y desarrollo de este trabajo de investigacion denominado
Escala de comportamiento Higiénico (ECH) se ha realizado los disimiles
procedimientos estadisticos, entre los cuales se ha tenido como objetivo general
determinar los procesos psicométricos para la escala previamente indicada por
ello se emple6 una muestra de 320 estudiantes de ambos sexos, de edades que
oscilan entre los 16 y 30 afios, estudiantes universitarios de la ciudad de Piura.
Asi pues, se pretendio determinar la validez de la escala lo que implica segun

Tovar (2007) que la prueba refleje el constructo que dice medir.

Para el primer objetivo especifico de esta investigacion, establecer la evidencia
de validez de contenido a través del método de criterios de expertos de una
escala de comportamiento higiénico en estudiantes universitarios de la ciudad
de Piura, se conto con la participacion de 7 especialistas en psicologia clinica y
psicometria para el juicio de expertos y asi determinar la validez de contenido,
utilizando el coeficiente la V de Aiken se indica que los 70 items sometidos a
evaluacion por estos 7 especialistas alcanzaron indices de 1.00 con una
significancia de 0.008, lo que significa que los items demuestran ser importantes
para la prueba, claros (sintaxis) son facilmente comprensibles y coherentes ya
que van en paralelo con el constructo a medir. Asimismo, los resultados
alcanzados se pueden corroborar con Ipek Coban y Bilgin (2015) quienes
también emplearon la validez de contenido con la V de Aiken, en su investigacion
psicométrica, la escala de comportamiento higiénico (HBS) en el alumnado de
enfermeria, que constaba de 87 items, fue revisada por un panel de 10 expertos
para verificar la relevancia y la redaccion de los items. De los items, 37 fueron
eliminados por los investigadores en base a las opiniones de los expertos. Esto
resultdé en una escala final de 50 items. Es decir que los 10 especialistas
estuvieron de acuerdo con 50 de los 87 items obteniendo un IA de 100%,
evidenciando asi que el instrumento posee items considerables. Incluso, cuando
se contrasta lo puntajes previamente mencionados, guarda relacion con lo
referido por Escurra (1988), quién asevera que, Si un reactivo se encuentra mas
cerca al 1, tendra mayor validez, en consecuencia, sera significativo para el

instrumento, por lo que, si se cuenta con la colaboracién de 10 expertos, minimo
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8 deben estar de acuerdo con los items de manera que sélo asi podran ser
significativos. Paralelamente, en el presente estudio, se pudo comprobar que los
7 especialistas consultados estuvieron de acuerdo con los items, es decir el
100%, por lo tanto, se corrobora que la validez derivada a través del coeficiente
V de Aiken es altamente significativa, por lo tanto, el instrumento evidencia
reactivos claros, coherentes y relevantes para los sujetos de la poblacién elegida

por el investigador.

Respecto al segundo objetivo especifico, determinar la validez convergente a
través del método de dominio total de una escala de comportamiento higiénico
en estudiantes universitarios de la ciudad de Piura, se utiliz6 el procedimiento de
dominio total en el cual se considero los valores derivados de cada uno de los
factores que sean superiores a ,50. Asi pues, se demostré que el cuestionario,
en sus siete dimensiones conserva una adecuada correlacion de Pearson,
mostrando asi que el primer factor denominado; Actitud hacia el comportamiento
Higiénico, obtiene un puntacion 6ptima de ,823 con una sig. de ,000; por su parte
el segundo factor Autoeficacia, evidencié una adecuada correlacion de ,545 con
una sig. de ,000 por otro lado; el tercer factor Percepcion del entorno, evidencio
una adecuada correlacién de ,657 con una sig. de ,000; asimismo, el cuarto
factor Creencias normativas, evidencio una adecuada correlacion de ,726 con
una sig. de ,000 asi pues, el quinto factor Percepcién de Control, evidencio una
adecuada correlacién de ,631 con una sig. de ,000 también, el sexto factor
Creencias sobre el control, evidencio una adecuada correlacién de ,538 con una
sig. de ,000; para terminar, el séptimo factor denominado Creencias sobre los
resultados del comportamiento Higiénico registré una correlacion de ,604 con
una sig. de ,000 sefialando asi que es aceptable. En consecuencia, dichas
correlaciones anteriormente mencionadas indican ser altamente significativas y
positivas. Respecto a lo previamente dicho Lujan y Cardona (2015) refieren que
la validez convergente consiste cuando las diversas mediciones del mismo
atributo realizadas con diferentes métodos (en este caso el método de dominio
total) correlacionan entre si, esto a su vez se corrobora con lo que menciona
Mondragon (2014) quien refieren que aquellos valores mas cercanos a la unidad,

muestran una correlacién positiva mucho mas fuerte (entre los factores) en
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comparacion de aquellos valores que se encuentren alejados de la unidad o por
debajo de ,50 o 0,00; siendo asi un indicador positivo sobre el grado de validez
de constructo, de manera que los 7 factores del cuestionario se encuentran
dirigidos en un mismo sentido, midiendo lo que dicen medir, reflejando asi un
instrumento correctamente construido que se relaciona con el constructo

estudiado.

En lo que respecta al tercer objetivo especifico, el cual fue establecer la evidencia
de validez de constructo a través del método de analisis factorial exploratorio de
la Escala de Comportamiento Higiénico en estudiantes universitarios de la
ciudad de Piura—2020; en un inicio, se obtuvo la prueba de adecuacion muestral
de Kaiser — Mayer — Olkin (KMO) para demostrar si la escala era adecuada para
proseguir con el procedimiento de validez de constructo, asi pues, el puntaje
alcanzado fue de ,854, ademas se obtuvo 7 factores los cuales se ubican dentro
del 50% de la varianza total explicada sefialando asi factores significativos que
tienen una relacién con el constructo estudiado. En el proceso de factores
rotados, de los 70 items propuestos inicialmente solo 50 items presentan
puntajes significativos que fluctian entre ,306 y ,790, seguidamente se agrupan
los reactivos con sus respectivos factores y el % de la varianza total explicada
gue les corresponde respectivamente; el factor 1 consta de los reactivos (2, 9,
15, 18, 23, 25,33, 38, 44, 45, 46, 60, 66 y 67) con el 18,380% de la varianza; por
su parte el factor 2 lo componen los reactivos (52, 53, 58, 59, 63 y 65) con el
8,291 % de la varianza; asi también el factor 3 esta compuesto de los reactivos
(16, 29, 48, 49y 64) con el 4,120% de la varianza, ademas el factor 4 se compone
de los reactivos (1, 4, 6, 8, 11, 17 y 32) con el 2,390 % de la varianza, el factor 5
lo integran los reactivos (5, 26, 27 y 34), con el 1,989% de la varianza, el factor
6 presenta los reactivos (13, 39, 41, 47, 54, 55, 61, 62 y 69) con 1,835 % de la
varianza y por ultimo el factor 7 con los reactivos (30, 43, 51y 70) con el 1,642
% de la varianza, indicando asi que cada factor presenta items significativos que
conforman la escala. Es relevante decir que durante este proceso estadistico
descarté los items 3, 7, 12, 14, 19, 20, 21, 22, 24, 28, 30, 31, 32, 35, 37, 42, 43,
50, 51, 56, 57, 64 y 65 debido a que no presentaban mas de 3 cargas factoriales
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en las agrupaciones respectivas, por lo que, para efectos de este trabajo de
investigacion, se omitieron y sélo se consideraron los 50 items significativos.
Respecto al indice KMO, el puntaje alcanzado fue de ,854 esto es un indicador
positivo ya que, segun Pérez y Medrano (2010) aquellos valores igual o superior
a, 70 se consideran aceptables, en el presente caso la escala de comportamiento
higiénico (ECH) obtiene un indice KMO de ,854 dando un resultado satisfactorio
para proseguir con el analisis. Es necesario incidir que inicialmente la prueba,
estuvo conformada por 7 factores con 10 items respectivamente, sin embargo
mediante el andlisis estadistico se evidencio que varios de estos reactivos fueron
reagrupados en dimensiones diferentes a las que en un inicio pertenecian, de
acuerdo con Pérez et al., (2010) indican que en cuando se realiza un
procedimiento de analisis factorial exploratorio los reactivos tienden a
reagruparse debido a la existencia de semejanza o rasgos de contraste de los
mismos, ocasionado, reduccion de dimensiones, creacion de un nuevo factor,
etc. Ademas, en el procedimiento de factores rotados, de los 70 items iniciales
se eliminaron 20 items, que reflejaban puntajes bajos, no significativos que
segun Pérez et al. (2010) refieren que un factor es aceptable cuando posterior al
analisis de los reactivos arrojan una puntuacién mayor a ,30, por consiguiente,
son significativos para estar en un factor. Todo ello se contrasta con los
resultados reflejados por Stevenson et al. (2009) quienes, durante la
construccion de la escala de comportamiento de Higiene, obtuvieron una
aceptable estructura factorial (KMO=,820), conformada por 5 factores los cuales
se situan dentro del 50% de la varianza, comprobando que se trata de un
instrumento adecuado. Asi también, Coban y Bilgin (2015) en su estudio
psicométrico de la escala de comportamiento higiénico (HSB), alcanzé un
(KMO=,921) constituida por 3 factores, sefialando asi que es un instrumento
altamente significativo. En sintesis, después de realizar la contrastacion con los
antecedentes, se muestra que los procesos estadisticos de la escala de
comportamiento higiénico en estudiantes universitarios, demuestran estructuras
factoriales significativas, lo que implica que el estudio esta bien direccionado al

rasgo de estudio.
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Por otro parte, el cuarto objetivo, fue determinar la confiabilidad compuesta a
través del coeficiente Omega de McDonald de una escala de comportamiento
higiénico en estudiantes universitarios de la ciudad de Piura. Conviene
especificar que, después de comprobar las siete dimensiones notorias de la
matriz de factores rotados, se refleja que el factor 1, indica una fiabilidad
compuesta de (w=,645), asi también el factor 2 refleja una adecuada fiabilidad
compuesta de (w=, 741), por su parte el factor 3 registro una fiabilidad compuesta
de (w=, 739), el factor 4, revela una fiabilidad compuesta de (w=, 717), asi
también el factor 5 sefiala una buena fiabilidad compuesta de (w=, 739), el factor
6 registra una fiabilidad compuesta de (w=, 820) y en ultimo lugar el factor 7 se
registré una fiabilidad optima de (w=, 726), por consiguiente se demuestra que
la fiabilidad compuesta de todo el cuestionario es de (w=, 763), esto indica que
es significativo. Los resultados alcanzados se corroboran con la investigacion de
Coban y Bilgin (2015) realizaron una investigacion psicométrica con el objetivo
de construir una herramienta estandarizada para medir los comportamientos de
higiene en el alumnado de enfermeria de la metropoli de Erzurum - Turquia,
dicho instrumento obtuvo un (a=,90), evidenciando asi una 6ptima confiabilidad.
Asi mismo, Stevenson et al. (2009) en su estudio psicométrico alcanzé una
adecuada confiabilidad de (a=,85). Por ultimo, Westaway y Viljoen (2000) realizé
una investigacion psicométrica con el objetivo de desarrollar y evaluar medidas
de conocimiento, actitudes, conocimientos de salud y comportamiento de
higiene, el coeficiente alfa cronbach fue de (0=,87) encontrandose Ila
confiabilidad dentro de los parametros aceptados, siendo esta escala una
herramienta adecuada. Después de enunciar los antecedentes previamente
referidos, es relevante sefalar que los autores citados emplearon otro tipo de
coeficiente en el andlisis estadistico de la confiabilidad en sus respectivos
cuestionarios, tratdndose del Alfa de Cronbach, empero, los resultados
registrados demostraron ser significativos, siendo Utiles para el presente estudio.
En cuanto a los resultados registrados por el cuestionario de acuerdo con
Campos y Oviedo (2008) después de hacer el andlisis estadistico, un valor
registrado, es aceptable si el coeficiente Omega oscila entre ,70 y ,90, sin
embargo, en la dimension “Actitud hacia el comportamiento higiénico” puntud
con ,645 esto segun Katz (2006) en algunas circunstancias son aceptables

valores superiores a ,65; ubicando la confiabilidad de la escala como altamente
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significativa (citado en Ventura-Ledn y Caycho-Rodriguez, 2017). Por otro lado,
es sustancial indicar que de acuerdo con McDonald (1999) que el coeficiente
Omega estima con las cargas factoriales, es decir es la suma de las variables
estandarizadas, generando asi resultados mas consistentes respecto a los
calculos y significativos en lo que refiere a fiabilidad (citado en Ventura-Ledn,
2017). En Jultima instancia, se concluye que el instrumento desarrollado
demuestra una buena confiabilidad respecto al constructo a medir, es decir
segun Norman (2014) un instrumento es fiable cuando tiene la capacidad
establecida en las puntuaciones de la escala para discriminar consistentemente
al ser aplicado reiteradamente, en consecuencia el instrumento construido
resulta ser un aporte positivo al ser contrastado con otras herramientas
semejantes obteniendo resultados similares, por lo que sera de utilidad en su
uso ya sea en futuros estudios relacionados al ambito de aplicacioén clinico y de
salud.

Para finalizar, en cuanto al quinto objetivo especifico, elaborar los criterios de
normalizacion percentilar de una escala de comportamiento higiénico en
estudiantes universitarios de la ciudad de Piura. Considerando las puntaciones
alcanzadas después de hacer el andlisis y procedimientos estadisticos de las
normas percentilares, se observa que el minimo es de 124 y el maximo de 220,
respecto a la totalidad de la prueba, generando asi tres categorias, bajo,
promedio y alto. Por consiguiente, las puntuaciones que tengan percentiles
inferiores a 25, se ubicaran en una categoria bajo, por otro lado, los que fluctien
entre 25 a 50 corresponden a una categoria promedio y aquellas puntuaciones
superiores a 75 corresponden a la categoria alto; de la misma forma, dichas
categorias mantienen una interpretacion cualitativa segun la totalidad de la
pruebay de acuerdo a cada uno de los factores, siendo Utiles para la elaboracion
de informes psicolégicos o estudios en el futuro, ya sea individual o colectiva del
cuestionario. Estos resultados contrastan adecuadamente con lo que afirma
Valero (2013) los percentiles son una generalizacion de la mediana, es decir
implica asignar un puntaje porcentual a cada puntaje directo segun las

observaciones o de acuerdo al andlisis estadistico. Es decir, los percentiles, son
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calculados de acuerdo con la posicion de una persona y su grupo de referencia
expresado porcentajes, aplicable para la mayoria de las variables cuantitativas
gue son de interés en para nuestra disciplina. Del mismo modo, tomando en
cuenta la Tabla 7, si un sujeto logra un puntaje directo total de 124, alcanzara un
percentil de 25 lo que lo sitla en una categoria baja con respecto al tema de
cuidado en la salud, higiene personal, actitudes y conductas favorables a la
higiene, normas sociales y de control, relacionadas al comportamiento higiénico.
No obstante, si un individuo puntta un total de 190, obtendra un percentil de 75,
en consiguiente sera ubicado en una categoria alta frente al tema, esto puede
ser interpretado como el hecho de que mantiene un alto cuidado en la salud, en
su higiene personal, actitudes y conductas favorables a la higiene, tiene presente

las normas sociales y de control relacionadas al comportamiento higiénico.

Acorde a la reflexion, andlisis e interpretacion de los resultados logrados y
respaldados por el contenido teorico con el que se ha estado verificando el
presente estudio, el instrumento evidencia caracteristicas psicométricas
adecuadas respecto a la validez y fiabilidad, en consecuencia, resulta siendo una
herramienta optima de evaluacion tanto asi como para futuros estudios como

para su uso en el &mbito de la psicologia clinica y de la salud.
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VI. CONCLUSIONES

Se consiguid establecer la evidencia de validez de contenido mediante el
método de criterio de expertos de la Escala de Comportamiento Higiénico
en estudiantes de universitarios de la ciudad de Piura, el indice logrado
fue 1 en consecuencia establece que existe coherencia, claridad y
relevancia de las preguntas de la escala.

Se establecié la validez convergente de la ECH mediante el método de
dominio total, por ende, se registrd las consiguientes correlaciones de
cada factor respectivamente: (F1=,823), (F2=,545), (F3=,657), (F4=,726),
(F5=,631), (F6=,538), y (F7=,604), se considera estas correlaciones como
positivas y significativas.

Se determiné la validez de constructo de la ECH por medio del método
andlisis factorial exploratorio, alcanzando asi en la prueba KMO una
puntuacion significativa de ,854, siendo un resultado satisfactorio. Por otro
lado, utilizando la matriz de factores rotados se logré6 demostrar la
presencia de 7 factores conformados por 50 reactivos ubicados en el
subsiguiente orden: Factor 1 (2, 9, 15, 18, 23, 25,33, 38, 44, 45, 46, 60,
66 y 67) con el 18,380% de la varianza; el Factor 2 (52, 53, 58, 59, 63 y
65) con el 8,291 % de la varianza; Factor 3 (16, 29, 48, 49 y 64) con el
4,120% de la varianza, Factor 4 (1, 4, 6, 8, 11, 17 y 32) con el 2,390 % de
la varianza, el Factor 5 (5, 26, 27 y 34), con el 1,989% de la varianza, el
Factor 6 (13, 39, 41, 47, 54, 55, 61, 62 y 69) con 1,835 % de la varianza y
el Factor 7 (30, 43,51y 70) con el 1,642 % de la varianza, indicando

Se elaboré la confiabilidad compuesta por medio del coeficiente Omega
de Mc Donald, consecuentemente en el factor 1 se demostr6 una
confiabilidad compuesta aceptable de (w=,645), asimismo en el factor 2
se alcanzo una confiabilidad compuesta de (w=,741), del mismo modo en
el factor 3 se evidencio una confiabilidad compuesta de (w=,739), asi
también en el factor 4 se estimd una 6ptima confiabilidad compuesta de

(w=,717), de forma similar en el factor 5 se registr6 una buena

confiabilidad compuesta de (w=,739), de igual forma el factor 6 estimé

38



una confiabilidad compuesta de (W=,820), respecto al factor 7 se obtuvo
una buena confiabilidad compuesta de (w=,726); asi pues, la confiabilidad
compuesta total del cuestionario fue de (w=,763) lo que revela un
excelente resulta para el estudio.

Se estimé los parametros de baremacion percentilar de la ECH total y por
cada factor, estableciendo las categorias bajo, promedio y alto.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que el presente instrumento en el caso sea evaluado por
7 expertos, todos deben estar de acuerdo, sin en el caso sea 10
especialistas los encargados de su evaluacion, minimo 8 deben estar de
acuerdo para que puedan tener resultados significativos, el tener una
mayor cantidad de especialistas verificando el instrumento, mejorara las
probabilidades del indice de acuerdo IA y fortalece la validez de contenido,

en el caso se adapte el cuestionario a otros segmentos de la poblacion.

Se recomienda utilizar la escala de manera presencial y no virtual para
evidenciar las discrepancias que pudieran tener los resultados registrados
en el andlisis factorial, la validez convergente, de esta manera se podria
modificar la estructura del instrumento mediante la confirmacion o el
replanteamiento de las dimensiones halladas en el analisis estadistico. Es
importante indicar que debido a las circunstancias actuales de

emergencia sanitaria la escala se aplico virtualmente.

Se recomienda tomar en cuenta a todas las universidades del
departamento de Piura con el objetivo de tener una muestra mas
representativa y que sus estudiantes sean susceptibles de ser elegidos
con el fin de emplear un muestreo probabilistico mejorando la validez y

calidad del estudio disminuyendo sesgos.

Se recomienda emplear los resultados obtenidos en esta investigacion,
como los baremos para efectuar otras investigaciones sobre
comportamiento higiénico en otras instituciones o universidades de la
region Piura, incrementando la muestra o utilizando otro tipo de muestreo,
en otros grupos etarios y asi pues contrastar los resultados registrados

desde disimiles sectores culturales, socioeconémicos o etarios, factores
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que podrian condicionar las actitudes, creencias, percepciones y
conductas de la variable estudiada en esta investigacion.

Se recomienda que este cuestionario sea empleado en la diagnosis de la
poblacién estudiada, conociendo a través de los datos recolectados que
conductas, actitudes y percepciones tiene la poblacién universitaria
respecto a la higiene, de esta manera la informacion recabada sirva para
la elaboracion de politicas, programa e intervenciones destinadas a la
prevencion de la falta de comportamientos higiénicos y la promocién de

conductas higiénicas.
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ANEXO N°01
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES )
CONCEPTUAL OPERACIONAL iTEMs | MEDICION
Okany (2009) | Se  evaluara el 1, 8, 15,
conS|d.era(,1I§1 como un comportamiento Actitud hacia el Normas sociales 22 29
el conjunto de | Higiénico haciendo Higiénico 36 43.50
conocimientos, . Autoproteccion PO
normas, habitos que uso de 70 items, 57,64
tiene las personas para | que se encuentran Creencias sobre los Miedo a enfermarse 2.9, 16,
evitar ~enfermedades distribuidos en 7 resultados del 23,30
c tamient causadas por la falta u . : _
on|1_|po_r,am|en © | de higiene, ya que los | dimensiones  que comportamiento Satisfaccion en 37, 44,51,
Igienico habitos de higiene miden as higiénico realizar la tarea 58, 65
puesto en practica es .
una medida de | actitudes, habitos y Expectativas del 2'413’117’
prevencion de : . grupo ’
percepciones, que | Percepcion del entorno
enfermedades y B 38, 45, 52, | Ordinal
conservacién de la|contardn con 14 Presion del grupo | /o’ o' = | PrAina
salud.  (citado en|. .o ’
Santay, M. 2017, p.31) ' Creencias normativas Adecuado 4,11, 18,
sobre la higiene socialmente 25, 32




Inadecuado 39, 46, 53,
socialmente 60, 67
Facilidad Percibida 2'613519’
Percepcion de Control ’
Dificultad en la tarea 22 g; o4,
Confianza para 6, 13, 20,
Creencias sobre el realizar la tarea 27,34
control
Ausencia de tiempo g% gg 55,
. 7,14, 21
Flexibilidad 1T e
Autoeficacia en la 28, 35
higiene Percepcién de si | 42, 49, 56,
mismo 63, 70




ANEXO N°02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE COMPORTAAMIENTO HIGIENICO - ECH

Nombre y Apellidos: Fecha: / /
Sexo: Edad: Institucion:
Ciclo:

A continuacion, encontrara una serie de preguntas destinadas a conocer su opinién
sobre diversos aspectos del relacionados a la higiene, asi como actitudes y conductas
gue realiza para mantener una adecuada higiene. Mediante esto queremos conocer lo
que piensa la gente como usted sobre esta temética.

El cuestionario tiene un objetivo netamente investigativo, por lo que la informacion
registrada sera de uso exclusivo para la investigacion. Por favor lea las preguntas con
detenimiento y conteste la alternativa que mas se acerca a lo que usted piensa. Sus
respuestas son confidenciales y seran reunidas junto a las respuestas de muchas
personas que estan contestando este cuestionario en estos dias. Muchas gracias.

TDA: Totalmente de acuerdo DA: De acuerdo ND/NED:
Ni de acuerdo ni en desacuerdo ED: En Desacuerdo
TED: Totalmente en desacuerdo

Por favor marque con una (x) la alternativa que mas se parece a lo que usted piensa.

PREGUNTAS TDA DA ND/NE | ED TED
D
1. Me lavo las manos antes de preparar la comida, 5 4 3 2 1
mas aun si me he tocado o rascado la cara.
2. Si algo huelo mal no dudo en alejarme porque 5 4 3 2 1

podria verme afectado.

3. Cuando estoy en casa uso agua y jabon para
lavarme las manos ya que es la educacion que me S 4 3 2 1
dieron.




En mi experiencia me resulta bastante sencillo
lavar la ropa.

Cuando un habito higiénico se hace parte de mi
rutina se me hace facil realizarlo.

Después de haber utilizado los servicios
higiénicos, me lavo las manos con aguay jabdn.

Me siento incomodo si debo usar un bafio publico
podria contraer una infeccién.

Recuerdo que cuando era nifio me decian que me
lavara las manos con aguay jabon.

Olvido usar el jabdn después de ir al bafio

10.

Me parece anti higiénico que alguien no baje la
palanca del inodoro después de usarlo.

11.

Utilizo constantemente toallas con gel
antibacteriano.

12.

Antes de reunirme a hacer un trabajo en grupo,
suelo bafiarme.

13.

Tengo que lavarme los dientes después de comer
pescado sino tendré mal aliento.

14.

Siento alivio si salgo del bafio con las manos
limpias

15.

Después de comer un alimento graso es
obligatorio lavarse las manos.

16.

Es sencillo para mi barrer el piso, trapear, limpiar
muebles y demas tareas domésticas.

17.

Me resulta sencillo lavarme los dientes tres veces
durante el dia.

18.

Me cepillo los dientes tres veces al dia.

19.

Cuando estoy limpio me siento cémodo.

20.

Se me ha ensefiado desde la infancia que
debemos lavarnos las manos antes y después de
ir al bafio.

21.

Me resulta facil mantener limpio mi cuerpo.

22.

Me parece muy relajante tener limpiar mi casa.

23.

Tener como habito lavarse las manos con jabon es
una medida de proteccion para mi.

24,

Me parece antihigiénico hablar con otras
personas después de haber comido pescado, sin
antes haberme cepillado.

25.

Es aceptable levantar comida del suelo si nadie te
esta viendo.

26.

Me parece que el tiempo para lavarse las manos
es demasiado largo.

27.

Me siento sucio sino me bafio todos los dias.

28.

Creo que el jabdn hace que la ropa y el cuerpo
huelan bien.




29.

Siento que puedo ensuciar a alguien cuando no
me lavo las manos al salir del bafo.

30.

Masticar con la boca abierta me parece una falta
de respeto.

31.

Creo que si se trata de lavar el inodoro por
semana me resulta imposible.

32.

Puedo estar un dia entero sin ducharme si tengo
otras cosas que hacer.

33.

Creo que soy una persona con estandares de
limpieza altisimos.

34.

Me gusta darme un bafio después de limpiar mi
casa.

35.

Si me mantengo limpio y presentable, las
personas no me discriminaran.

36.

Si observo a alguien que trae las manos sucias
definitivamente no podria saludarlo.

37.

Me resulta complicado recordar cuando debo
lavarme las manos.

38.

Mi tiempo es limitado por eso me resulta
complicado mantener una higiene adecuada.

39.

Si mantengo limpio mi cuerpo es probable que les
agrade mas a las personas.

40.

Las opiniones sobre mi cuidado personal son
realmente relevantes para mi.

41.

Creo que hurgarse la nariz en publico es
antigénico.

42.

Se me hace dificil levantar los desechos de mi
mascota.

43.

Soy una persona bastante perezosa sino
encuentro jabdn en el baifio no me lavo las manos.

44,

Soy capaz de mejorar en unos pocos dias mis
habitos de higiene haciéndolos parte de mi rutina.

45.

Por precaucién, llevo jabén liquido cuando salgo a
algun lugar.

46.

Me doy cuenta que una persona es aseada por su
imagen personal.

47.

Me sentiria avergonzado si sonridé y tengo comida
entre los dientes.

48.

Me parece antihigiénico comer en el bafio eso se
ensefia desde casa.

49.

Me resulta dificil incorporar habitos higiénicos a
mi rutina diaria porque mi trabajo me lo impide.

50.

Puede que sea una persona distraida, pero no
significa que sea una persona sucia.




ANEXO N°03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar
en la investigacion denominada: “Construccion y Anédlisis psicométrico de
una escala de comportamiento Higiénico en estudiantes universitarios de

la ciudad de Piura”
Se me ha explicado que mi participacion consistira en lo siguiente:

Entiendo que debo responder con la verdad y que la informacién que brindan

mis comparfieros también es confidencial.

Se me ha explicado también que si decido participar en la investigacion puedo

retirarme en cualquier momento o no participar en una parte del estudio.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y comprendo qué cosas

voy a hacer durante la misma.

Piura, 04 de julio de 2020

Nombre del participante: Lucero Gomez Nima

DNI: 71860111

FIRMA

N /
Ve /N
/ Iﬁvestigador
José Antonio Girén Navarro
DNI: 74064472



ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Apellidos y Nombres: Girdn Navarro, José Antonio.

PROBLEMA CENTRAL

FORMULACION
DEL PROBLEMA

TITULO

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Actualmente las personas se
encuentran enfrentando el problema
de la pandemia originada por el Covid-
19, lo que afecta su salud.

Al ser la salud un aspecto sustancial
en la vida de las personas se ha
considerado relevante  estudiarlo
sobre todo las consecuencias que
conlleva la falta de la Higiene como
sefiala Smith, Goldberg, Rosenthal,
Carlson, Chen, Chen, &
Ramachandran, (2014) mencionan
que entre 1980 y 2010 el numero de
brotes epidémicos de se ha triplicado,
debido a inadecuados hébitos de
higiene, el crecimiento de la poblacién,
las migraciones o la aparicion de
resistencias a antibioticos. (citado en
El Pais, 2020).

Desde la psicologia es importante
resaltar las perspectivas teoricas
como la Accion Razonada, la Accion
planificada y la Autoeficacia para
explicar comportamientos

¢Cudles son las

evidencias de
validez de wuna
escala de
comportamiento

higiénico en

estudiantes
universitarios de la
ciudad de Piura?

Construccion
y analisis
psicomeétrico
de una
escala de
comportamie
nto higiénico
en
estudiantes
universitarios
de la ciudad
de Piura-
2020.

Objetivo General:

» Determinar los procesos psicomeétricos que se

deben tener en cuenta para la construccion de
una escala de comportamiento higiénico en
estudiantes universitarios de la ciudad de
Piura.

Objetivos Especificos:
> Establecer la evidencia de validez de contenido

a través del método de criterios de expertos de
una escala de comportamiento higiénico en
estudiantes universitarios de la ciudad de
Piura.

Determinar la validez convergente a través del
método dominio total de una escala de
comportamiento higiénico en estudiantes
universitarios de la ciudad de Piura.
Establecer la evidencia de validez de
constructo a través del método de analisis
factorial exploratorio de una escala de
comportamiento higiénico en estudiantes
universitarios de la ciudad de Piura.
Determinar la confiabilidad compuesta a través
del coeficiente Omega de Mcdonald de una
escala de comportamiento higiénico en




relacionados a la salud y el cuidado
como el comportamiento higiénico.

estudiantes universitarios de la ciudad de
Piura.

Elaborar los criterios de normalizacion
percentilar en una escala de comportamiento
higiénico en estudiantes universitarios de la
ciudad de Piura.




ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL INSTRUMENTO

VARIABLE

Comportamiento Higiénico

DEFINICION CONCEPTUAL

Okany (2009) considerada como un arte cientifico, por ser el conjunto de conocimientos, nhormas, habitos que tiene las personas para evitar enfermedades
causadas por la falta de higiene, ya que los habitos de higiene puesto en préactica es una medida de prevencién de enfermedades y conservacion de la salud.
(citado en Santa, M. 2017, p.31)

DEFENICION OPERACIONAL

Se evaluara el comportamiento Higiénico haciendo uso de 70 items, que se encuentran distribuidos en 7 dimensiones que miden las actitudes, habitos y
percepciones, que contaran con 14 indicadores.

DIMENSIONES DEFINICION OBJETIVO % i i
CONCEPTUAL DIMENSIONAL INDICADORES | jrpyg | N°ITEMS ITEMS

Segun Al-Tawfiq, y | Demuestra Factores 1. Me lavo las manos antes de preparar la

Pite, (2013) “La | actitudes extrinsecos comida, mas aun si me he tocado o rascado

actitud esta | adecuadas la cara.

influenciada por | cuidando suimagen i . o
Actitud hacia el | factores extrinsecos | personal para evitar 10 8. Después de haber utilizado los servicios
comportamiento | (normas sociales) y | reproches sociales 14.28% higiénicos, me lavo las manos con agua y

Higiénico

factores
intrinsecos(autoprote
ccion)”. (p. 375)

0 para sentirse bien
consigo mismo.

Autoproteccion

jabon.

15. Me parece anti higiénico que alguien no
baje la palanca del inodoro después de
usarlo.




22. Tengo por costumbre que en un dia
promedio me lave aproximadamente 10 veces
las manos.

29. Me cepillo los dientes tres veces al dia.

36. Tener como habito lavarse las manos con
jabon es una medida de proteccion para mi.

43.Me siento sucio sino me bafio todos los
dias.

50.Debo limpiar mi celular después de ir al
bafio de lo contrario me siento sucio.

57. Me desinfecto las manos después de
haber tocado monedas,

64. Por precaucion, llevo jabén liquido cuando
salgo a algun lugar.

Creencias
sobre los
resultados del
comportamiento

Las variables se
predicen por la fuerza
de las creencias
sobre resultados del
comportamiento.

(Abole, Henry, &
Larson,2001 p. 353).

Considera que
salvaguardar
aspectos
personales como la
higiene es una
manera de
protegerse o0 se
siente satisfecho de
realizar la tarea.

Miedo a
enfermarse

Satisfaccion
en realizar la
tarea

14.28%

10

2. Si algo huelo mal no dudo en alejarme
porque podria verme afectado.

9.Me siento incomodo si debo usar un bafo
publico podria contraer una infeccién.

16. Utilizo constantemente toallas con gel
antibacteriano.

23.Siento alivio si salgo del bafio con las
manos limpias.

30.Cuando estoy limpio me siento comodo.

37.Me gusta lavarme las manos porque se
siente fresco y comodo.




44.Creo que el jabén hace que la ropa y el
cuerpo huelan bien.

51.Me gusta darme un bafio después de
limpiar mi casa.

58.Si mantengo limpio mi cuerpo es probable
gue les agrade mas a las personas.

65.Me doy cuenta que una persona es aseada
por su imagen personal.

Percepcion del
entorno

Whitby, McLaws, &
Ross (2006) como
“Las normas
subjetivas o] la
percepcion de una
persona de la presién
de sus compafieros y
otros grupos sociales.
(p. 485).

Reconoce las
expectativas y
presion de su
entorno  mantener

un comportamiento
de aseo.

Expectativas
del grupo

Presion del
grupo

14.28%

10

3. La sociedad espera que nos comportemos
de una forma adecuada, eso incluye tener una
adecuada higiene.

10.Considero que las personas limpias son
mas atractivas

17. Antes de reunirme a hacer un trabajo en
grupo, suelo bafiarme.

24 Me resulta complicado bafiarme mas de
una vez durante el invierno.

31.Si estamos limpios, otros tendran una
buena opinién sobre nosotros.

38. Me parece antihigiénico hablar con otras
personas después de haber comido pescado,
sin antes haberme cepillado.

45.Siento que puedo ensuciar a alguien
cuando no me lavo las manos al salir del bafo.

52. Si me mantengo limpio y presentable, las
personas no me discriminaran.




59.Las opiniones sobre mi cuidado personal
son realmente relevantes para mi.

66.Me sentiria avergonzado si sonri6é y tengo
comida entre los dientes.

Creencias
normativas
sobre el
comportamiento
higiénico

Las creencias
normativas (la
evaluacion de las
expectativas

especificas de otras
personas). (O'Boyle,
Henly, & Larson,2001
p. 353).

Considera que
mantener una
higiene personal es
aceptable o]

correcto dentro de
su entorno o circulo
social.

Adecuado
socialmente

Inadecuado
socialmente

14.28%

10

4. Cuando estoy en casa uso aguay jabon para
lavarme las manos ya que es la educacion que
me dieron.

11.Recuerdo que cuando era nifio me decian
que me lavara las manos con agua y jabon.

18.Tengo que lavarme los dientes después de
comer pescado sino tendré mal aliento.

25. Después de comer un alimento graso es
obligatorio lavarse las manos.

32. Se me ha ensefado desde la infancia que
debemos lavarnos las manos antes y después
de ir al bafio.

39.Es aceptable levantar comida del suelo si
nadie te esté viendo.

46.Masticar con la boca abierta me parece una
falta de respeto.

53. Si observo a alguien que trae las manos
sucias definitivamente no podria saludarlo.

60.Creo que hurgarse la nariz en puablico es
antigénico.

67.Me parece antihigiénico comer en el bafio
eso se ensefia desde casa.




Percepcion de

El control percibido,
es la percepcién de
una persona de la
facilidad o dificultad
en la realizacién del
comportamiento

Demuestra
capacidad para
realizar las tareas
de higiene 0
identificar las
dificultades que le
impiden hacerlas.

Facilidad
Percibida

14.28%

10

5.En mi experiencia me resulta bastante
sencillo lavar la ropa.

12.Guardar la comida después de comprarla
en el mercado es lo mas sencillo que hay.

19.A pesar del frio me es facil darme un bafio.

26. Es sencillo para mi barrer el piso, trapear,
limpiar muebles y demas tareas domésticas.

33. Me resulta facil mantener limpio mi cuerpo.

40.Me resulta complicado lavarme las manos

Control objetivo.  (O'Boyle después de tocar una mascota u otro animal.
Henly, & Larson,2001 47.Creo que si se trata de lavar el inodoro por
p- 353). semana me resulta imposible.
Dificultad en la 54. Me resulta complicado recordar cuando
tarea debo lavarme las manos.
61.Se me hace dificil levantar los desechos de
mi mascota.
68.Me resulta complicado tener que lavar
platos.
Las creencias de Considera que Confianza 6. Cuando un hébito higiénico se hace parte de
control (las creencias | POS€€ los recursos | para realizar la mi rutina se me hace facil realizarlo.
de la persona sobre | 9Ue le  impiden tarea 13.0lvido usar el jabén después de ir al bafio
Creencias obstaculos y realizar - conductas ' ) P
Y 0,
sobre el Control | recursos), higiénicas I 0 14.28% 10 20.Soy capaz de lavarme las manos durante
respectivamente. reconoce as treinta segundos.
(O'Boyle, Henly, & barreras que le

Larson,2001 p. 353).




impiden
concretarlas.

Ausencia de
tiempo

27.Me resulta sencillo lavarme los dientes tres
veces durante el dia.

34.Me parece muy relajante tener limpiar mi
casa.

41.Me parece que el tiempo para lavarse las
manos es demasiado largo.

48.Puedo estar un dia entero sin ducharme si
tengo otras cosas que hacer.

55.Mi tiempo es limitado por eso me resulta
complicado mantener una higiene adecuada.

62.So0y una persona bastante perezosa sino
encuentro jabon en el bafio no me lavo las
manos.

69.Me resulta dificil incorporar héabitos
higiénicos a mi rutina diaria porque mi trabajo
me lo impide.

Autoeficacia en
la higiene

Salamanca y Giraldo
(2011) se define,
como la percepcion
que tiene un sujeto en

torno a las
capacidades para
adaptarse a
situaciones que
requieren un plan de
accion, con el
propdsito de
conseguirlas; es
decir, aquellas

personas que se

Demuestra
flexibilidad para
realizar el aseo o
higiene y responder
ante  condiciones
cambiantes
percibiendo
eficaz.

como

Flexibilidad

Percepcién de
si mismo

14.28%

10

7. Creo que es aceptable usar un bafio publico
si esta cubierto el asiento con papel higiénico.

14.Si no hay jabdn en casa puedo remplazarlo
por otro elemento como: detergente, lo
principal es mantenerme limpio.

21.Considero que si en casa contamos con
una barra de jabén es suficiente para que
mantengamos nuestras manos limpias.

28.Me resulta complicado estar sin bafiarme
durante un dia.




perciban eficaces
ante las demandas
del entorno, contaran
con herramientas
para afrontar tareas y
situaciones
complejas,
percibiéndolas como
moldeables y no
como amenazas.
(p.188)

35.Considero que con un poco de gel
antibacterial puedo mantener mis manos
limpias.

42.Creo que una adecuada higiene da una
buena impresion de mi mismo.

49.Creo que soy una persona con estandares
de limpieza altisimos.

56.Creo que soy un individuo bastante
inteligente para reconocer la importancia de la
higiene en mi vida.

63.So0y capaz de mejorar en unos pocos dias
mis habitos de higiene haciéndolos parte de mi
rutina.

70.Puede que sea una persona distraida, pero
no significa que sea una persona sucia.

14

100%
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ANEXO 06: SOLICITUD DE PERMISO DE APLICACION

"Afo de la universalizacion de la salud”

Piura, 23 de setiembre del 2020

CARTA DE N2 070- 2020-E.P / UCV - PIURA

Sefiores:
Dr. Victor Raul Lozano Ibafiez
Rector de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Es grato dirigirme a Ud. para saludarla cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento que dentro

de la formacion académica que brindamos a nuestros estudiantes en la experiencia curricular
Desarrollo de proyecto de investigacion se considera necesario solicitar su colaboracién en la
aplicacion de un instrumento denominado "Construccion y analisis psicométrico de una escala de
comportamiento Higiénico en estudiantes universitarios de la ciudad de Piura™; el cual sera aplicado
por el estudiante del XI ciclo José Antonio Giron Navarro con DNI 74064472. Asimismo, esta
actividad estara dirigido a los estudiantes universitarios de su prestigiosa institucién educativa.

Por este motivo recurrimos a su persona, solicitando tenga a bien brindar las facilidades para
desarrollar dicha actividad; cuya supervision estara a cargo del Mg. JesUs Jibaja Balladares docente
de la escuela de Psicologia de la Universidad Cesar Vallejo — Piura.

Sin otro particular y agradeciendo la atencién brindada a la presente, me despido.
Atentamente,

W ‘Dr. Walter %Abanto Vélez

~

“~Coordinador de la Escuela de Psicologia
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ANEXO 07: FICHA TECNICA
FICHA TECNICA

NOMBRE DE LA PRUEBA : Escala de Comportamiento
Higiénico AUTOR : José Antonio Girdn Navarro
ANO DE ELABORACION : 2020

ADMINISTRACION : Individual o colectiva.
SUJETOS/EDADES : 16 a 30 afios

TIEMPO : 15 a 20 minutos.

OBJETIVO DE LA PRUEBA : La escala de Comportamiento Higiénico (CH)
que evalGa comportamientos relacionados a la Higiene, este instrumento mide
las actitudes, habitos y percepciones respecto a la higiene compuesto por 50
items, la informacion que ofrece esta escala queda contenida en 7 dimensiones.
Los puntajes estan determinados de la siguiente manera: Puntaje 5 (Totalmente
de acuerdo), Puntaje 4 (De acuerdo), Puntaje 3 (Ni de acuerdo ni en
desacuerdo), Puntaje 2 (En desacuerdo), Puntaje 1 (Totalmente en
desacuerdo); ademas el puntaje maximo por la dimension 1 es de 70; de la
dimension 2 es de 25, de la dimension 3 es de 25, de la dimension 4 es de 35,
de la dimensién 5 es de 20, de la dimensién 6 es de 45 y de la dimensioén 7 es

de 20, mientras que el puntaje maximo de la escala total es de 220.

Actitudes hacia el comportamiento Higiénico: Identificar el nivel de
actitudes de cuidado personal y autoproteccion.

Autoeficacia en la higiene: Identificar el nivel de autoeficacia como la
flexibilidad y la percepcion de si mismo frente al comportamiento Higiénico.

Creencias sobre los resultados del comportamiento: Identificar las
creencias u opiniones frente al comportamiento Higiénico y sus posibles

consecuencias.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
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Percepcion del entorno: Identificar las percepciones positivas o0 negativas

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

respecto al comportamiento higiénico.

Creencias normativas sobre la higiene: Identificar las creencias

normativas frente al comportamiento Higiénico.

Percepcion de control: Identificar el nivel dificultad o facilidad para realizar
conductas Higiénicas.

Creencias sobre el Control: Identificar las capacidades o recursos que le
permiten realizar conductas higiénicas o reconoce las barreras que le

impiden concretarlas.

INSTRUCCIONES : A continuacién, encontrard una serie de
afirmaciones. Lea atentamente y marque con una X la respuesta que mejor

describa su forma de comportarse en relacién al comportamiento higiénico.
CONFIABILIDAD:

La fiabilidad compuesta total del cuestionario es de w=, 763, siendo un

resultado significativo.
VALIDEZ:

El indice KMO alcanzado fue de ,854 se obtuvo 7 factores los cuales se
ubican dentro del 50% de la varianza total explicada, los 50 items que
componen la prueba distribuidos en cada una de las 7 dimensiones,

presentan puntajes significativos que fluctian entre ,306 y ,790.

CALIFICACION:

Totalmente en 1
desacuerdo

En desacuerdo 2
Ni de acuerdo ni en 3
desacuerdo

De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo
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ANEXO 08: VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de
Comportamiento Higiénico”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa PSICOMETRICA de LA PSICOLOGIA
como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion,

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Joe 5 A TW

Grado profesional: Maestria ( ~ )

Doctor ()
Area de Formacion Clinica (<) Educativa ]
académica: Social ( ) Organizacional{ )

Areas de experiencia Psicologia clinica o
profesional:
Institucién donde labora: Consulta privada
Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )

profesionalen eldrea: MasdeS5afios ()
Experiencia en Trabajo(s) psicometricos realizados

Investigacién Tjtulo del estudjo realizado. |
3 Psicométrica : ¢ (k. Jb} Teo T cle W
MMD T -\ 2r sladhlande, © YUnirersinis -

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

7. Saenz Torres
PSICOLOGO
CPsP 22210



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Evaluacion por juicio de expertos

Hespelado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de
Comportamiento Higiénico™. La evaluacian del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obienidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando fanic al area investigativa PSICOMETRICA de LA
PSICOLOGIA como a sus aplicaciones. Agradecemas su valiosa colabaracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Mombre del juez: Ana Maria Mercedes Almandoz Vilcabana

Grado. profesional: Maestria_ [ X )

Doctor [}
Area ge_ Formacion Clinica [ ) Educativa { X)
académica: Social [ ] Organizacional] )

Areas de experiencia Psicologia clinica / educativa
profesional:

Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia 2 a4 anhos |
profesional en el area: Masde 5anos ( X )

Experiencia en
Investigacion
Pgicomeétrica :

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

j,L o f"£

o f—_—

Firma del evaluader

Hdmero da colefanra:
LR 230
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ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumentic “Escala de
Comportamiento Higiénico™. La evaluacion del instrumento s de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a parlir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanfo al adrea investigativa PSICOMETRICA de LA
PSICOLOGIA como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Hombre del juez: Javier Arturo Olaschea Tamayo

Grado. profesiopal: Maestriaf X )

Doctor ()
Area de Formacion Clinica [ ) Educativa { )
académica: Social | ) Organizacional{l )
Areas de experiencia
profesional:
Tiempo de uperiencia. 2 a4 afhos [ 1
profesional en el area: Mas de5anos [ X )
Experiencia en
Investigacion

Psicometrica :

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, par juicio de experlos.

Nomero de colegiatura



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usled ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de
Comportamiento Higiénico™. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultades oblenidos a partir de éste sean ufilizados
eficientemnente; aportando tanto al drea investigativa PSICOMETRICA de LA PSICOLOGIA
como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: MIGUEL CALDERON CASTILLO

Grado. profesional: Maestria_ [ X )

_ Doctor ()
Area de Eormacidn Clinica L X ) Educativa [ )
académica: Social | J Organizacional] )

Areas de experiencia Psicologia clinica
profesional:

Institucion donde labora: Consulia privada

Tiempo de experiencia 2 a 4 anos k)
profesional en el drea: Mas de 5 anos [ X )

Experiencia en Trabajo(s) psicométricos realizados
Investigacion Titulo del estudio realizado.
Psi trica :

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumenio, por juicio de expertos.

MIGUEL CATDERON CASTILLO
FIRMA DEL EVALUADOR

N* de colegiatura: 2168
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Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de
Comportamiento Higiénico®. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aporando ftanto al Area investigativa PSICOMETRICA de LA
PSICOLOGIA como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: QUIAN HANS CASTILLO URQUIZA

Grado.profesional: Maestria_[ X )
Doctor ()

Area de_Formacién Clinica _f X ) Educativa [ X )
académica: Social | ] Organizacional{ )

Areas de experiencia Pucologia clinica v educativa; docencia universitana v online.
profesional:

Unidad de Proteccién Especial de Piora = MIMP; Sociedad de
Institucion donde labora: Analistas del Comportamisnts.
Tiempo de experiencia 2 a 4 anos R |
profesional en el drea: Mas de 5 anos (X )
Expeériencia en
Investigacion

Psicométrica ;

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

i
- 1 .

-llmﬂ‘:rrn:-a;;l: a.:.:
(e Hans Castillo Urguiza
CPeP N' 267

Firma del evaluador
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Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usled ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de
Comportamiento Higiénico®. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido v que los resultados oblenidos a partir de éste sean utilizados
aficientemente; aportando tanto al drea investigativa PSICOMETRICA de LA
PSICOLOGIA como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: JESUS ALFONSO JIBAJA BALLADARES
Grado. profesional: Maestria [ X )

Doctor ()
Area de. Eormacign Clinica _ [ X ) Educativa ( )
academica: Social | ) Organizacionall )

Areas de experiencia PSICOLOGIA DE LA SALUD
profesional;

institucion donde labora: SUB REGION DE SALUD LUCIAND CASTILLO COLONMNA,
Tiempo de experiencia 2adafos _[ )
i i a: Masde5anos (X

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

4. Validar el contenido de instrumento, por juicio de experios.

-t

FIRMA DEL EVALUADOR

N® de colegiatura: C PP N°: 20859
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de
Comportamiento Higiénico”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al &rea investigativa PSICOMETRICA de LA
PSICOLOGIA como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Oscar Vela Miranda
Grado. profesional: Maestria{ )

. Doctor (X )
Area de Eormmacién Clinica _( X ) Educativa ()
académica: Social ( ) Organizacional{ )
Areas de experiencia
profesional:

Institucion donde labora: Universidad César Valiejo

Tiempo de experiencia 2adanos _{( )

fesional en el drea : nos (( X )
Experiencia en
Investigacion
Psicomeétrica :

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

//'\ / J - %

....s-‘t‘.".".'.:-.-... -
"'mémwwon

Firma del evaluador




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

ANEXO 09: EVIDENCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO

Dr Revilla s
) ' o, Q : X Info. del contacto

7/10/2020

& Los mensajes estan cifrados de extremo 3 extremo. Nadie fusra de este chat ni \ H
siguisra WhatzApp. pueds leerlos ni sscucharlos. Haz clic para obtensr mas informacion.

Doctor Revilla buenos dias habla José Giron

Navarro (con quién hablz el dia de ayer) perdone

el atrevimiento, le escribo para hacerie recordar

que e envié mi solicitud a su correo,

e i Dr Revilla

portamient

Higiénico t vez hoy a

docs.google.com
Te saludo cordialmente, te escribo para pedir tu Archivos, enlaces y documentos >
apoyo en esta investigacion respondiendo este
cuestionario, te agradezco de antemano. gY por
favor si puedes compartelo con estudiantes
universitarios de |a ciudad de Piura, Estaré muy
agradecido por tu apoyo A& -« Za El enlace
es el siguiente:

'docs.googie.com/forms/d/e/ IpQLSedo Silenciar notificaciones D

WOp2GhRi
U_oWyQ/viev Mensajes destacados >
Le envio o por aqui &l enlace de mi encuesta por

si se le hace mas sencillo compartirla, muchas Mensajes temporales

gracias. = >

Ya te conteste autorizado
Info. y nimero de teléfono
Muchas gracias Doctor ¢
los mejores guerreros para las mas grandes b...

s 4 b e U
®© @ Esoves Y +51976 103 305
A C @ https;//mail.google.com/mail/u/0/#search/revilla/Ktbxl xGrWjhNZZKVDSFjhxSVwcwgmRFQSE Q ¥ On B4 ow o * 8P :
= M Gmail Q  revilla X - o ®
¢« B 6§ 2 €0 ¢ E = < > o
|- Redactar
i & s
[ Recibidos e Jose Giron : - ) : ) mar, 6 oct 2020 12: 2{3 bxd
Buenas tardes mi nombre es José Antonio Giron Navarro Estudiante de psicologia del X ciclo de la carrera profesional de psicologia de..
W Destacados
©  Fospuestos CESAR MANUEL REVILLA VILLANUEVA <crevillavi@unp.edu.pe> mié, 70ct202011:53 Y1 4
> Enviados parami ¥
. Borradores 60 AUTORIZADO
Meet
EImar., 6 oct. 2020 a 1as 12:20, Jose Giron (<asel14707@gmail.com>) escribié +
B Nueva reunion Buenas tardes mi nombre es José Antonio Giron Navarro Estudiante de psicelogia del XI ciclo de la carrera profesional de psicologia de la
Universidad César Vallejo, por la presente envié mi solicitud para poder aplicar un cuesti io a los i de psic i i

B8 Unirse a una reunién - A - 3 y
"Escala de comportamiento higiénico” previamente he coordinado cen el Dr.Oscar Seminario para poder enviar mi documento

Hangouts

‘ Jose - e

Javier Arturo Olaechea Tamay
84 Has estado en una videollamad:

Escala de Comportamiento Higiénico

=9

-
H O Escribe aqui para buscar # t 7 ) EsP
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

ANEXO 10: CALCULO DEL TAMANO DE LA
MUESTRA

Por lo tanto, utilizando la formula estadistica para poblaciones finitas,
tenemos que el conjunto de los encuestados se les aplico la escala por
método de muestreo no probabilistico por conveniencia este tipo de
muestreo avala la posibilidad de componer la muestrea con aquellos
participantes que acepten ser incluidos, que son accesibles. Todo ello se
fundamenta en la conveniencia, proximidad y accesibilidad de los
participantes para que el investigador pueda incluirlos en el estudio. La
encuesta fue realizada via online a través de formulario google a
estudiantes universitarios de 16 a 30 afios (y en pocos casos presencial)
de las diferentes universidades de la ciudad de Piura.

n =22 (p)(@N) n =320
E?(N-1) + 2% (p)

Z = Nivel de confianza =1.96

P = Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado = 70%
Q = Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado =
30%

N= Tamafo del universo = 46 321
E = error de estimaciéon maximo aceptado =
5%

n = Tamafno de la muestra = 320

*Se aplicé a 320 estudiantes universitarios via online por la pandemia
del COVID-19



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
ANEXO 11: ENLACE DE FORMULARIO GOOGLE PARA RECOPILACION DE

INFORMACION DEL INSTRUMENTO

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSedo-

WOp2QhR6PxuPuGG7xCFLKpB04weDJC843kihy4U oWyQ/viewform?usp=sf link

Escala de Comportamiento Higiénico

Estimado participante te saludo cordialmente, me encuentro realizando una investigacion
densminada "Construccién de una Escala de comportamiento Higiénico en estudiantes
universitarios" agradezo tu participacion y te pido que sea lo mds sincero/a con tus
respuestas, ademas aclaré: Tu participacién es voluntaria y anénima, todos los datos
obtenidos seran tratados de forma confidencial, seran utilizados unica y exclusivamente
para el propdsito de estd investigacion. El desarrollo de este cuestionario tiene una
duracién aproximada de 20 minutos te pido tu honestidad, seriedad y responsabilidad en
tus respuestas, gracias.

*0bligatorio

Direccion de correo electronico *

Tu direccién de correo electrénico

Edad *

Tu respuesta

425p.m.

5/02/2021 L)


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSedo-WOp2QhR6PxuPuGG7xCFLKpB04weDJC843kjhy4U_oWyQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSedo-WOp2QhR6PxuPuGG7xCFLKpB04weDJC843kjhy4U_oWyQ/viewform?usp=sf_link

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
ANEXO 12: CAPTURA DE PANTALLA SIMILUTD DE TURNITI

=1492985356

B ev.tumitincom/app/carta/es/?lang =esdui=11016435

4J) feedback studio JOSE ANTONIO GIRON NAVARRO  TESIS GIRON.dock - /100 < 1de28~ > @

Resumen de coincidencias X
-
s

9%

n ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

[
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA Se estan viendo fuentes estandar
l Ver fuentes en inglés (Beta) ]
Gonstnuscian ¥ ANAISIA paisnméten e 1nn sal de
comporism anlo an esludiantes universitaros de I ciuvdad
e Plura-2020, Coincidencias
8
TESIS PARA DR ENER EL TITULO PROFESIDNAL DE 1 Entregado a Universida 3% >
LIGENGIADD £V PSISOLOGIA Trabajo del estudiante
auTOR:

Fuente de Intemet

ASESOR:

EntregadoaUteh Valle.. <1 % >

[
tar. vz, Jzss Aoz I Trabajo del estudiante

a A W N

qdoc.tips <1% >
LINEA DE INVESTIGACION: Fuente de Internet
Paicomsirca
www.researchgate.net <1 % >
" Fuente de Internet
PIURA - PERD
2z
6 elpais.com <% >
L%




ANEXO 13: MANUAL DEL INSTRUMENTO iINDICE
INTRODUCCION

L BN BN BN BN BN BN BN BN . Descripcién General
1.1. Ficha Técnica
MG'\UG' de la ESCG'G de 1.2.  Marco Teobrico
COMPOrtGMieﬂtO nglé'\lCO 1.2.1. Enfoques que estudian el tema
1.2.2. Instrumentos de evaluacion y medicion

1.3. Definicién del Constructo
ESCALA DE 1.3.1. Descripcion Conceptual
COMPORTAMIENTO  :o: oo cpaanina
[

1.4. Poblacién Objetiva

"'G'E"'co 1.5. Campos de Aplicacion

1.6. Materiales de la Prueba

1.6.1. Manual de aplicacion
, 1.6.2. Hoja de respuesta
' Piura, 2020 Il. Normas de Aplicacion

2.2 Instrucciones para su aplicacién

2.3Instrucciones para el examinador

2.4Instrucciones para su calificacion

2.5Instrucciones para su puntuacion
[I. Justificacion Estadistica

3.1 Andlisis de los items por jueces

3.2 Validez

3.3 Confiabilidad

V. Normas de Interpretacion

4.1 Descripcion de puntuacion



INTRODUCCION

En el presente, el mundo se enfrenta a una pandemia originada por

el coronavirus se registraron 5.260.000 infectados por Covid- 19y '

339.600 muertes (CNN en espafiol, 2020) en el Perld se han
registrado 111 698 casos confirmados y 3 244 defunciones (RPP
noticias, 2020). En la regién Piura se registraron 3.812 casos de
Covid-19 las cifras fueron aumentando. (Tititakas, 2020) Es sabido
gue la salud es un aspecto sustancial para el bienestar de la
humanidad, los seres humanos estamos expuestos a diferentes
microorganismos, es por ello que la higiene se toma como primera
medida preventiva, segun Argtello (2020) un comportamiento mas
higiénico, como el lavado de manos con jabon y agua previene el
50% de las enfermedades de transmision respiratoria y un 45% las
diarreicas parasitosas, gastrointestinales y conjuntivitis. Por tanto,
para una sociedad es imperativo fomentar la higiene en la
poblacién, sin embargo, no siempre es asi, la historia tiene

bastantes ejemplos. (Citado en Burnett, 2020).

Frente al curso histérico temporal del problema, la peste diezmo
entre el 30% y 50% de la poblacion europea entre 1347 — 1351
d.n.e., siendo la falta de higiene la principal causa de proliferacion,
en occidente las practicas higiénicas eran inadecuadas, Europa

tardo 200 afos en recuperarse (Infobae, 2020).

A nivel internacional, Smith, Goldberg, Rosenthal, Carlson, Chen,
Chen, y Ramachandran, (2014) mencionan que entre 1980y 2010
el nidmero de brotes epidémicos se ha triplicado, debido a
inadecuados habitos de higiene, el crecimiento de la poblacion, las
migraciones o la aparicion de resistencias a antibidticos. (citado en
Mediavilla, 2020). Las enfermedades infecciosas se deben
también a las condiciones precarias en las que viven la poblacion,
segun Alfaro (2009) la falta de saneamiento y servicio de agua

impide que se ejecuten conductas higiénicas adecuadas.

Por otra parte, a nivel nacional el Pera en el afio 1991 se
registraron 3.000 muertes y casi 400 000 contagios por célera.
(Ochoa, 2020). Ante tal escenario el gobierno peruano dio varias
recomendaciones como el consumo de agua y alimentos hervidos;
el lavado de manos se convirti6 en norma obligatoria y se evito el
consumo de pescados y mariscos crudos. (Maguifia, Seas, Galan
y Santana, 2010).

No obstante, en 2009 en el Perl, se registraron 9.062 casos
confirmados de gripe A(H1N1) y 203 muertos (mortalidad 2%). El
MINSA dio una serie de directivas como el lavado de manos como
primera medida de prevencién, distanciamiento fisico, se
adelantaron las vacaciones y se realizd6 una campafa de
prevencion y promocion de la higiene a través de las distintas vias

de informacién. (Barrenechea, 2020).



Para la prevencion de enfermedades se hace énfasis en el

comportamiento higiénico (el lavado de manos, higiene personal, del

hogar, etc.). Incluir en la rutina las conductas higiénicas y no solo

durante la pandemia.

La proyeccion para los proximos cinco afios segun Hidalgo (2019) las
pandemias son un gran desafio para el siglo XXI, ante la cantidad de
brotes (ébola, AH1N1, etc.) se estiman rebrotes para el 2021 -2025.
Ademas del regreso de enfermedades como la polio y el célera, etc.
Asi mismo, las consecuencias econdémicas y sociales (disminucién
de ingresos, empleo y habitabilidad, el acrecentamiento de la miseria)

siendo la salud de las personas puesta en riesgo.

Este trabajo de investigacion facilitd un instrumento que posibilita
medir la realidad problematica de la poblacién objetivo seleccionada
para este estudio facilitando asi tomar mejores decisiones para

futuras intervenciones.

Descripcion General

1.1.Ficha Técnica

Nombre . Escala de Comportamiento Higiénico
Autor : Giron Navarro, José Antonio
Objetivo . evaluar comportamientos relacionados a la

Higiene, este instrumento mide las actitudes, habitos y
percepciones respecto a la higiene en estudiantes
universitarios.

Tipo de aplicacion: Individual y colectiva.

Tiempo : 15 a 20 minutos.

Tipificacion Baremos locales en percentiles vy
categorizado por niveles.

Descripcion: el instrumento estd compuesto por 50 items,
cuya administracion puede ser individual y/o colectiva, con una
duracion estimada de 15 minutos. La escala evalua conductas
relacionados a la Higiene, asi como actitudes, habitos y
percepciones respecto a la higiene, por lo cual se toma en
cuenta las siguientes dimensiones: Actitud hacia el
comportamiento Higiénico, Autoeficacia, Percepcion del
entorno, Creencias normativas sobre el comportamiento
Higiénico, Percepcion de Control, Creencias sobre el control,

Creencias sobre los resultados del comportamiento Higiénico.



1.2. Marco Teorico

1.2.1. Enfoques que estudian el tema

Después de realizar una investigacion exhaustiva de la ,

informacion se realiz6 los siguientes estudios conceptuales

tedricos que sustentara la investigacion.

El comportamiento humano es el resultado de multiples
influencias a partir de nuestras caracteristicas biologicas y
medioambientales, como la educacion y la cultura, estas
influencias son consideradas componentes usualmente
interdependientes, algunos tienen mas influencias que otros. Se
ha desarrollado muchas teorias para definir la naturaleza y
relacion de mudltiples factores que afectan un rango de
comportamientos relacionados con la salud dentro de los modelos
tedricos que se ha usado en distintas areas como el
comportamiento higiénico por ejemplo son la perspectiva tedrica
del comportamiento planificado, de la accion razonada y la

Autoeficacia.

Segun lo referido por Ajzen y Fishbein, 1980; Becker y
Rosenstock, 1984 “Es bien sabido que mejorar el conocimiento no
necesariamente conduce a cambios de actitud o comportamiento”

(citado en Westaway y Viljoen, 2000, p. 26)

Por tal motivo, para la elaboracion de este estudio se ha
considerado diversas propuestas tedricas como la Teoria de la
Accion Razonada (TRA) y su sucesora la Teoria del

comportamiento Planificado o accion planificada (TPB) y la Teoria

de la Autoeficacia ya que, son modelos anteriormente utilizados
en investigaciones para examinar una amplia variedad de
comportamientos de salud, incluida la Higiene que incluye entre
sus dimensiones la actitud y creencias respecto al

comportamiento.

Jenner, Watson, Miller, Jones, & Scott (2010) El TRA fue
desarrollado para explorar la relacion entre actitudes,
normas subjetivas e intencion de realizar un
comportamiento (Fishbein, 1967). El TRA fue mas tarde
ampliado por la adicién de la construccion del control
conductual percibido para formar el TPB (Ajzen, 1985). El
TPB consiste en construcciones que se cree gque predicen

la intencion de realizar un comportamiento. (p.314)

A grosso modo la TPB constituye una ramificacion de la
propuesta teorica de la accion razonada, que como se ha
mencionada explica los comportamientos en funciéon de las
intenciones, conformadas por las actitudes y las normas
subjetivas. Finalmente es Ajzen (1985) quien incorpora otro
componente, el control conductual percibido, concretando asi la
teoria de la accién planificada. El TPB postula que la causa
inmediata de un comportamiento es la intencion para realizar el
comportamiento.

La intencibn se predice directamente por 3 variables

intermedias:



Las actitudes se definen como la medida en que los individuos
tienen una evaluacion favorable o desfavorable del
comportamiento. Segun Al-Tawfig, y Pittet, (2013) “La actitud
esta influenciada por factores extrinsecos (normas sociales) y
factores intrinsecos(autoproteccion)”. (p. 375) Es decir las
actitudes comprenden el interés o apatia que puedan manifestar
los individuos respecto a las acciones que involucran tal
comportamiento determinado.
Las normas subjetivas que se refieren a la presion social que los
individuos perciben que estan bajo para realizar un
comportamiento. Asi lo refiere Whitby, McLaws, y Ross (2006)
como “Las normas subijetivas o la percepcidon de una persona de
la presion de sus compafieros y otros grupos sociales. (p. 485).
Respecto a lo que consideramos como aceptable o no por
nuestro contexto o la presién influenciada por las personas mas
cercanas a nuestro circulo social que aprueba o censuran
actitudes o comportamientos especificos.
El control conductual percibido, que puede definirse como la
medida en que las personas creen que tienen los recursos
adecuados, fisicos o0 cognitivos, para realizar el
comportamiento. Concretando asi la teoria de la accion
planificada.

El control percibido, es la percepcibn de una

persona de la facilidad o dificultad en la realizacion

del comportamiento objetivo.

Las variables se predicen por la fuerza de las
creencias sobre resultados del comportamiento,
creencias normativas (la evaluaciéon de las
expectativas especificas de otras personas) y las
creencias de control (las creencias de la persona
sobre obstaculos y recursos), respectivamente.
(O'Boyle, Henly, y Larson,2001 p. 353).
Ademas de las tres variables antes mencionadas, existen las
creencias respecto a estas, que funcionan como otras variables
0 componentes de la teoria del TPB. Asi mismo, dentro de las
teorias de la Psicologia aplicadas a la sociedad, Albert Bandura
propone la Autoeficacia dentro de su teoria de la Cognicién
Social.
Salamanca y Giraldo (2011) La autoeficacia se entiende como el
conocimiento que tiene una persona respecto a sus recursos
para adecuarse a situaciones complejas, donde es necesario
una planificaciébn para asi obtenerlas; se consideran flexibles
percibiéndolas ven oportunidades ante los cambios y no
amenazas, una autoeficacia alta se relaciona con la capacidad
de conseguir los objetivos su contraparte se vincula a

sintomatologia depresiva y ansiosa.

En otras palabras, la autoeficacia es un conocimiento de si
mismo de poder realizar ciertas acciones ante circunstancias

dificiles, donde los sujetos ven la adversidad como un reto,



contando con capacidades cognitivas, afectivas y conativas para

sobreponerse o salir victorioso.

Dentro de las investigaciones basadas en la Higiene existen pocos
instrumentos que se relacionen directamente al comportamiento
higiénico, sin embargo, Stevenson et al. (2009), Ipek Coban y
Bilgin (2015) han desarrollado instrumentos para medir este
constructo, las investigaciones citadas, incluye a la TPB como un
marco tedrico y sistematico capaz de aportar al constructo. Como
se ha mencionado, la TPB y la Autoeficacia, asi como la TAR ha
sido aplicada en diversas investigaciones vinculadas con la forma
en que son tomadas las decisiones y otras variables, en este caso
las investigaciones demuestran que es pertinente usar esta teoria

en la construcciéon de esta escala.

Por otro lado, Stevenson et al. (2009) sefiala que este tipo de
escalas son escasas, tras realizar su investigacion encontraron
gue no se contaba con una, en los programas que pretenden
valorar y cambiar la higiene, se utilizan listas de chequeo y
autoinformes esto generaba ciertas dificultades al medir el
comportamiento higiénico porque las personas mostraba una
deseabilidad social alta lo que generaba sesgos o fallas en las
intervenciones, de ahi el interés reflejado en las investigaciones
presentadas en este estudio por tener una prueba consistente y

fiable para medir conductas salubres.

1.2.2. Instrumentos de evaluacion y medicion

Para la construccion de esta investigacion se tuvo en cuenta los
estudios previos de autores para una mejor sustentacion de la
variable de estudio el cual encontramos en los siguientes trabajos.
Coban y Bilgin (2015) realiz6 un estudio con el objetivo de
construir una herramienta estandarizada para medir los
comportamientos de higiene (escala de comportamiento higiénico
- HBS) en educandos de enfermeria de la metropoli de Erzurum -
Turquia. Se trata de un estudio cuantitativo — tecnoldgico con un
disefio instrumental (no experimental). Cuya muestra esta
compuesta por 416 estudiantes del departamento de enfermeria
entre 18 y 25 afios. Se pidio a los estudiantes que escribieran sus
sentimientos y pensamientos sobre la higiene. Para ser
analizadas y luego crear 87 items sobre comportamientos
positivos y negativos. Fueron sometidos al juicio de expertos y
luego de las correcciones, se realizé la confiabilidad y validez. Con
KMO de 0.921 y un 0,90 de alfa Cronbach para la escala total. Se
determina que el HBS es un instrumento de medicién bastante
valido y confiable.

Van de Mortel (2009), elabor6 una prueba piloto de conocimientos,
creencias y practicas sobre el aseo de manos en alumnos de
enfermeria de la Universidad, Lismore, Australia, con la finalidad
de Determinar la validez asi como la fiabilidad de la escala de
higiene de manos (HHQ) desarrollado para examinar el
conocimiento, las creencias y las practicas de los estudiantes de

atencion médica.



Se trata de un estudio instrumental (no empirico) tecnoldgico. Se
administré 19 reactivos o preguntas a 14 estudiantes voluntarios
de enfermeria y a otros 45 voluntarios después de la revision. La
validez aparente de la HHQ fue alta. Los valores alfa de Cronbach
fueron 0.80, 0.74 y 0.77 mientras que las correlaciones superiores
a 0.25 indican un nivel de consistencia interna aceptable. EI HHQ
demostré una fiabilidad y validez adecuadas y deberia ser
probado en una muestra mas amplia de estudiantes de atencion

médica.

Gonzalez, Fernandez, Martinez, Fernandez, Guillén, y Bueno
(2010) efectu6 una investigacion cuyo objetivo fue construir una
herramienta normalizada sobre el aseo de manos y el andlisis
psicométrico en los trabajadores del sector salubre en formacion.
Es un trabajo estandarizado en el que se obtuvo fiabilidad y
validez de un cuestionario de 50 interrogantes, se administré a 431
participantes, educandos de la Universidad de Granada — Espafia
de la carrera ciencias de la salud. Se obtuvieron como resultados
una fiabilidad elevada y una varianza total de (a=0,843), respecto
al coeficiente alfa de Cronbach fue 0,843. El cuestionario
demuestra una alta consistencia interna, es capaz de medir la

intencion de conducta, actitudes y saberes respecto al aseo.

Stevenson, Case, Hodgson, Porzig-Drummond, Barouei, y Oaten

(2009). Realiz6 un estudio, teniendo como objetivo el desarrollo,

fiabilidad y validez de una escala de Comportamiento Higiénico.
La muestra comprendi6 a estudiantes graduados de la
Universidad Macquaire Sydney — Australia. En los estudios 1 a
4, se cont6 con un total de 855 participantes para el desarrollo
de escalas y subescalas, para pruebas de validez y fiabilidad. En
el ultimo estudio 5, se utilizaron un total de 507 participantes para
valorar la fiabilidad y validez del instrumento. La escala final de
23 items comprendié 5 subescalas: general, hogar, alimentos,
técnica de lavado de manos e higiene personal. Los estudios 1 a
4 confirmaron la validez y también la confiabilidad de la escala,
el estudio 5 confirmd 5 componentes de la escala. La escala final
comprendid un coeficiente alfa de Cronbach de 0.85, respecto a
la validez de constructo el indice KMO fue de 0,82 lo que indica
gue la escala es potencialmente adecuada para multiples usos,
en diversos entornos y para enfoques experimentales y

correlacionales.

Westaway y Viljoen (2000). Realiz6 un estudio. Cuyo objetivo fue
desarrollar y evaluar medidas de conocimiento, actitudes,
conocimientos de salud y comportamiento de higiene. Se
administré un cuestionario a 240 mujeres: 80 de un campamento
de ocupantes ilegales, 80 de un asentamiento informal y 80 de
un municipio formal. La confiabilidad de la escala de
conocimiento fue de 0,73. El coeficiente alfa fue de 0.87 para las

escalas de actitud y comportamiento. La validez se encuentra de



los parametros aceptados, por lo que se concluye que esta escala

es una herramienta adecuada.

Saffari, Koenig, Pakpour, Sanaeinasab, Jahan, y Sehlo (2014).
Realizaron un estudio cuyo objetivo de desarrollar y probar un
nuevo cuestionario sobre Higiene Personal (HP) para soldados.
Los participantes eran todos hombres y de diferentes entornos
militares en todo Irdn (502 militares). El cuestionario estaba
compuesto por 21 items. La consistencia y estabilidad del
cuestionario se probaron utilizando el alfa de Cronbach y la
estrategia test-retest. Los coeficientes alfa de Cronbach fueron>
0,85. El andlisis de componentes principales demostré una
estructura unidimensional que explica el 59% de la varianza en los
comportamientos de HP. El andlisis factorial confirmatorio indico
un buen ajuste (indice de bondad de ajuste = 0,902; indice de
aptitud comparativa = 0,923; error cuadratico medio de
aproximacion = 0,0085). Los resultados muestran que esta escala
(PH) tiene propiedades psicométricas soélidas para probar los
comportamientos de PH entre una muestra irani de personal

militar.

1.3. Definicion del Constructo
1.3.1. Descripcién Conceptual
Stevenson, et al. (2009) refieren que “El comportamiento de
higiene incluye la higiene de las manos (un proceso con 5
etapas distintas), aseo personal, hogar, limpieza e higiene

relacionada con los alimentos”. (p.557)

Por su parte Kahveci y Demirtas (2012) definen limpieza
como eliminar la suciedad visible del medio ambiente y
mantenimiento de la salud, y a la higiene, como el
ambiente sano, como la proteccién y purificacion del
medio ambiente. Con la provision de higiene, las personas
pueden evitar microorganismos y parasitos patégenos. Y
asi no transmitir ninguna enfermedad infecciosa porque
son libres de ellas. Ademas, también especifican a la
higiene como una ciencia de la salud y su principal area
de interés es la proteccion y mantenimiento. (p.52)

Por otro lado, Okany (2009) considera al comportamiento
higiénico como un arte cientifico, por ser el conjunto de
conocimientos, normas, habitos que tiene las personas
para evitar enfermedades causadas por la falta de higiene,
ya que los habitos de higiene puesto en practica es una
medida de prevencidén de enfermedades y conservacion
de la salud. (citado en Santay, M. 2017, p.31)



1.3.2. Descripcion Operacional

La interpretacion que presenta el autor sobre el comportamiento

higiénico se medira a través de una escala de siete dimensiones.

1.4. Poblacién Obijetivo
Segun Otzen y Manterola (2017) se trata del conglomerado de
personas u objetos de los que se quiere o desea saber algo en un
estudio. Asi pues, puede estar conformado por personas, registros
médicos, animales, natalicios, muestras de laboratorio, etc. Segun
cifras de transparencia de varias de las universidades de la ciudad
de Piura (Universidad César Vallejo, 2020; Universidad Privada
Antenor Oregon, 2020; Universidad Alas Peruanas 2019;
Universidad de Piura, 2019; Universidad Nacional de Piura, 2018;
y Universidad los angeles de Chimbote, 2018) la poblacién para
este estudio fue de 46 321 universitarios y estuvo formada por
individuos entre 16 y 30 afios (adolescentes y jovenes) que cursa

una carrera universitaria en las diferentes casas de estudio.

1.5. Campo de Aplicacion

El instrumento tiene por objetivo evaluar las conductas,
percepciones, habitos y actitudes relacionadas con la higiene de
los estudiantes en su entorno inmediato o familiar y entornos como
publicos como la universidad por lo que su aplicacion puede ser

dirigida al campo social y clinico.

1.6. Materiales de la Prueba

1.1.6. Manual de aplicacion

En el cual se detallaran los datos necesarios para la correcta

aplicacion del instrumento de evaluacion.

1.1.7. Hoja de respuesta
Dentro de la cual se encuentran las instrucciones para aplicacion

de la prueba, asi como el valor asignado a cada categoria.



[I. Normas de Aplicacién Luego de ello, se debe realizar la sumatoria y determinar una
2.1Instrucciones para su aplicacion ’ categoria de acuerdo a los baremos.

Para la aplicacion del instrumento es recomendable leer en voz . .
2.4. Instrucciones para su puntuacion

alta las indicaciones manifiestas en el protocolo de la escala. : . .
Aquellas pruebas que consignen mas de dos alternativas por

Asimismo, se recomienda describir las categorias y lo que . . .
item, asi como aquellos que fueron entregados incompletos

representa a los evaluados (“Totalmente de acuerdo”, “De . . . o
P ( ’ deben ser excluidas. Los puntajes seran distribuidos de la

acuerdo”, “Ni de acuerdo o en desacuerdo”, “En desacuerdo”, .
siguiente manera:

“Totalmente en desacuerdo”) y sus concernientes -
Esztadisticos

puntuaciones. Creenc
F’.Clitu Cr&enc Sll}absr&
2.2 Instrucciones para el examinador O b g 3 Creenc  los  Total
; - . - epcio Percep  ias  resulta Comp
Se recomienda explicarle a los evaluados la relevancia de sus _ el “% ndel M@ iénde sobre dosdel grtami
Percentiles comp enla sobre
. ] .. entor Control el COMPe anto
respuestas por lo que es importante ser honesto, expresar ortami Hr'f no Hi;en control rtamie iz
ento nto ;
claramente el objetivo de la prueba y sus beneficios. También, Higie & Higigni
nico co
se debe velar por la comprension de los reactivos y permitir las
preguntas durante su desarrollo. S 22 1z 14
10 31 12 11 28 13 26 14 152
2.3 Instrucciones para su calificacion Bajo 15 52 13 12 29 14 79 14 157
Después de desarrollar la prueba, se debe asegurar que todos 20 54 14 12 23 14 # 15 162
. L 25 55 15 13 30 15 32 16 164
los items fueron completados. Cada respuesta es calificadade
30 57 15 14 3 15 33 16 166
acuerdo a una puntuacion (1-5), Totalmente en desacuerdo 1, o S o . = . T
En desacuerdo 2, Ni de acuerdo o en desacuerdo 3, De 40 59 17 15 32 18 34 17 172
acuerdo 4, Totalmente de acuerdo 5. No obstante, los items 25, om0 T te s A s AT AT
; . edio 50 61 18 16 33 17 35 18 175
26, 31, 32, 37, 38, 42, 43, 49 se puntdan de manera inversa R R - - - - .
(Totalmente en desacuerdo 5, En desacuerdo 4, Ni de acuerdo 80 63 19 17 34 18 36 18 181
o en desacuerdo 3, De acuerdo 2, Totalmente de acuerdo 1). wE ke e e & 2l i e

70 65 20 13 34 18 5T 18 186



75 66 20 19 35 139 38 19 190
a0 GG 21 20 35 19 38 20 193
85 67 29 29 35 13 30 20 195
Alto
90 68 23 21 35 20 41 20 199
95 70 24 23 35 20 43 20 204
100 70 25 25 35 20 45 20 220
Media 5g 17 16 32 15 34 17 176
Mediana 61 18 16 33 17 35 18 175
Desv.
sV 7 4 4 2 3 6 2 18
Desviacion
Minimo 36 5 7 21 7 9 7 124
Maximo 70 25 25 35 20 45 20 220

Aplicade a 320 estudiantes universitarios

[l Justificacion Estadistica
3.1 Analisis de los items por jueces

Se eligieron 7 especialistas quienes examinaron los reactivos
gue componen la prueba y confirmaron que estos cumplen los
criterios de claridad, coherencia y relevancia, esto se confirmo
procesando los datos dados por los expertos con el estadistico
de la V Aiken, donde los resultados indican que los items son
significativos y representan la variable de investigacion.

3.2 Validez

Se estableci6 la validez de contenido mediante del método de
criterio de expertos de la escala de comportamiento higiénico en
estudiantes universitarios de la ciudad de Piura, se obtuvo un
indice de 1 sefalando claridad, coherencia y relevancia en

relacion a los reactivos del instrumento.

Esto se corrobora con lo mencionado por Escurra (1988), quién
asevera que, si un reactivo se encuentra mas cerca al 1, tendra
mayor validez, en consecuencia, sera significativo para el

instrumento.



3.3.Confiabilidad
Para el presente estudio se empled, el coeficiente de Omega de *
McDonald para la confiabilidad compuesta a partir de los items
rotados, se obtiene un indicador de w=,763, indicando un nivel de
confiabilidad aceptable. Esto se confirmas de acuerdo Campos y
Oviedo (2008) después de hacer el analisis estadistico, un valor
registrado, es aceptable si el coeficiente Omega oscila entre ,70 y

,90 (citado en Ventura-Ledn y Caycho-Rodriguez, 2017).

V. Normas de Interpretacion

4.1 Descripcion de puntuacion
ALTO: Sefala la realizacion frecuente de conductas higiénicas,
conocimientos sobre el tema, preocupacion por mantener limpio
Su entorno y asi mismo manteniendo un alto cuidado en su salud,
en su higiene personal, actitudes y conductas favorables a la
higiene, tiene presente las normas sociales de etiqueta y de
control relacionadas al comportamiento higiénico. Asimismo,
indica una confianza en sus capacidades para crear y mejorar
hébitos higiénicos en poco tiempo asi como opiniones que
relacionan a la higiene como un factor protector contra las

enfermedades.

PROMEDIO: Sefiala la realizacion regular de conductas
higiénicas, conocimientos sobre el tema, relativa preocupacién
por mantener limpio su entorno y asi mismo manteniendo un
cuidado regular en su salud, en su higiene personal, actitudes y
conductas favorables a la higiene, tiene presente las normas
sociales de etiqueta y de control relacionadas al comportamiento
higiénico, aunque de manera relativa. Asimismo, mantiene cierta
confianza en sus capacidades para crear y mejorar habitos
higiénicos, por otro lado, tiene opiniones que relacionan a la

higiene como un factor protector contra las enfermedades.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BAJO: Senala la ausencia de la realizacion de conductas higiénicas |

de manera constante, escaso conocimientos sobre el tema, Alfaro Fernandez, P. R. (2009). Estudio cuanti-cualitativo de
practicas de higiene en familias carentes de sistema

de agua y desague en Lima Metropolitana, Pert 2003.
cuidado en su salud, en su higiene personal, actitudes y conductas Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12672/1340

ausencia de preocupacion por mantener limpio su entorno y bajo

desfavorables a la higiene, omite las normas sociales de etiqueta y
de control relacionadas al comportamiento higiénico. Asimismo, su Al-Tawfig, ‘]'_A" y P_'ttet' D. (2013). 'mPrOV'”g hand hygle_ne
compliance in healthcare settings using behavior
change theories: reflections. Teaching and learning in

higiénicos en poco tiempo es baja o nula, presenta nula medicine, 25(4), 374-382.
https://doi.org/10.1080/10401334.2013.827575

confianza en sus capacidades para crear y mejorar habitos

preocupacion u opiniones desfavorables hacia la higiene como un
Arias-Gomez, J., Villasis-Keever, M. A., & Novales, M. G. M.
(2016). El protocolo de investigacion lll: la poblacion
de estudio. Revista Alergia México, 63(2), 201-206.
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=486755023011

factor protector contra las enfermedades.

Ato, M.; Lépez, J. y Benavente, A. (2013). Un sistema de
clasificacion de los disefios de investigacion en

psicologia. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=167/16728244
043

Barrenechea, M. (2020, 11 de marzo). Ante la llegada del
COVID-19: ¢Cbémo enfrentd el Peru la pandemia del
A HIN1?. RPP Noticias.
https://rpp.pe/peru/actualidad/coronavirus-covid-19-
ante-la-llegada-del-covid-19-como-enfrento-el-peru-
la-pandemia-del-a-h1nl-noticia-1251243?ref=rpp

Burnett, J. (2020, 11 de marzo). "Hay que extremar normas
de higiene" para prevenir coronavirus: epidemidlogo.
Voa Noticias.
https://www.voanoticias.com/a/epidemiologo-
nicaraguense-sugiere-extremar-normas-de-
higiene/5324806.html



https://hdl.handle.net/20.500.12672/1340
https://doi.org/10.1080/10401334.2013.827575
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=486755023011
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=167/16728244043
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=167/16728244043
https://rpp.pe/peru/actualidad/coronavirus-covid-19-ante-la-llegada-del-covid-19-como-enfrento-el-peru-la-pandemia-del-a-h1n1-noticia-1251243?ref=rpp
https://rpp.pe/peru/actualidad/coronavirus-covid-19-ante-la-llegada-del-covid-19-como-enfrento-el-peru-la-pandemia-del-a-h1n1-noticia-1251243?ref=rpp
https://rpp.pe/peru/actualidad/coronavirus-covid-19-ante-la-llegada-del-covid-19-como-enfrento-el-peru-la-pandemia-del-a-h1n1-noticia-1251243?ref=rpp
https://www.voanoticias.com/a/epidemiologo-nicaraguense-sugiere-extremar-normas-de-higiene/5324806.html
https://www.voanoticias.com/a/epidemiologo-nicaraguense-sugiere-extremar-normas-de-higiene/5324806.html
https://www.voanoticias.com/a/epidemiologo-nicaraguense-sugiere-extremar-normas-de-higiene/5324806.html

CNN en espaiiol. (2020). Coronavirus 23 de mayo, minuto a
minuto: Brasil reporta més de 16.000 nuevos casos y
vuelve a ser el segundo pais con mas casos en el
mundo. Consultado el 24 de mayo de 2020.
https://cnnespanol.cnn.com/2020/05/23/coronavirus-
23-de-mayo-minuto-a-minuto-mas-de-52-millones-de-
casos-en-el-mundo/

Escurra, L. (1980) Cuantificacion de la validez de contenido
por criterio de jueces. Peru: Pontificia Universidad
Catodlica del Peru.

Gonzalez, J., Fernandez, M., Martinez, M., Fernandez, M.,
Guillén, J., y Bueno, A., (2010). Construccion vy
validacion de un cuestionario para medir conductas,
conocimientos y actitudes sobre la higiene de las
manos en sanitario personal en formacion. Revista
Espafiola de Salud Publica, 84 (6), 827-841.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=170/170154560
12

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2014).
Metodologia de la Investigacion. (6 ed.) México: Mc
Graw-Hill.

Hidalgo, M. D. M. (2019). Las enfermedades infecciosas: el
gran desafio de seguridad en el siglo XXI. Cuadernos
de estrategia, (203), 37-80. Recuperado de:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7269
522

Infobae (2020). De la peste negra al coronavirus: cuales
fueron las pandemias mas letales de la historia.
Consultado el 24 de mayo de 2020.
https://www.infobae.com/america/mundo/2020/03/18/d
e-la-peste-negra-al-coronavirus-cuales-fueron-las-
pandemias-mas-letales-de-la-historia/

Ipek Coban, G. y Bilgin, S. (2015). Desarrollo de la escala
de comportamientos higiénicos para estudiantes de
enfermeria. BMC Med Res Methodol 15, 69.
https://doi.org/10.1186/s12874-015-0064-4

Jenner, E. A., Watson, P. W. B., Miller, L., Jones, F., y Scott,
G. M. (2010). Explaining hand hygiene practice: an
extended application of the Theory of Planned
Behaviour. Psychology, Health & Medicine, 7(3), 311-
326. https://doi.org/10.1080/13548500220139412

Kahveci G y Demirtas Z. (2012). Cleanliness and hygiene
perceptions of primary school students in 6th, 7th, and
8th gradess. Pegem J Teach Learn.;2(2):52-61.
https://doi.org/10.14527/C2S2M5

Maguifia Vargas, Ciro, Seas Ramos, Carlos, Galan Rodas,
Edén, & Santana Canchanya, Jimmy Jesus. (2010).
Historia del colera en el Perd en 1991. Acta Médica
Peruana, 27(3), 212-217. Recuperado en 19 de abiril
de 2020, de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S172859172010000300011&Ing=es&ting=es

Mediavilla, D. (2020, 18 de marzo). La pandemia que todos
sabian que iba a llegar y nadie supo parar. El Pais.
https://elpais.com/ciencia/2020-03-17/la-pandemia-
que-todos-sabian-que-iba-a-llegar-y-nadie-supo-
parar.html

Medicina y salud Publica. (2020). Jévenes son mas
propensos al contagio por Covid-19 que adultos
mayores. Consultado el 24 de mayo de 2020.
https://medicinaysaludpublica.com/jovenes-son-mas-
propensos-al-contagio-por-covid-19-que-adultos-
mayores/



https://cnnespanol.cnn.com/2020/05/23/coronavirus-23-de-mayo-minuto-a-minuto-mas-de-52-millones-de-casos-en-el-mundo/
https://cnnespanol.cnn.com/2020/05/23/coronavirus-23-de-mayo-minuto-a-minuto-mas-de-52-millones-de-casos-en-el-mundo/
https://cnnespanol.cnn.com/2020/05/23/coronavirus-23-de-mayo-minuto-a-minuto-mas-de-52-millones-de-casos-en-el-mundo/
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=170/17015456012
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=170/17015456012
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7269522
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7269522
https://www.infobae.com/america/mundo/2020/03/18/de-la-peste-negra-al-coronavirus-cuales-fueron-las-pandemias-mas-letales-de-la-historia/
https://www.infobae.com/america/mundo/2020/03/18/de-la-peste-negra-al-coronavirus-cuales-fueron-las-pandemias-mas-letales-de-la-historia/
https://www.infobae.com/america/mundo/2020/03/18/de-la-peste-negra-al-coronavirus-cuales-fueron-las-pandemias-mas-letales-de-la-historia/
https://doi.org/10.1186/s12874-015-0064-4
https://doi.org/10.1080/13548500220139412
https://doi.org/10.14527/C2S2M5
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S172859172010000300011&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S172859172010000300011&lng=es&tlng=es
https://elpais.com/ciencia/2020-03-17/la-pandemia-que-todos-sabian-que-iba-a-llegar-y-nadie-supo-parar.html
https://elpais.com/ciencia/2020-03-17/la-pandemia-que-todos-sabian-que-iba-a-llegar-y-nadie-supo-parar.html
https://elpais.com/ciencia/2020-03-17/la-pandemia-que-todos-sabian-que-iba-a-llegar-y-nadie-supo-parar.html
https://medicinaysaludpublica.com/jovenes-son-mas-propensos-al-contagio-por-covid-19-que-adultos-mayores/
https://medicinaysaludpublica.com/jovenes-son-mas-propensos-al-contagio-por-covid-19-que-adultos-mayores/
https://medicinaysaludpublica.com/jovenes-son-mas-propensos-al-contagio-por-covid-19-que-adultos-mayores/

Mondragon, M. A. (2014). Uso de la correlacién de Spearman
en un estudio de intervencion en fisioterapia.

Movimiento cientifico, 8(1), 98-104.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5156
978

Lujan, J y Cardona, J. (2015) Construcciéon y validacion de
escalas de medicion en salud: revision de propiedades
psicométricas. ISSN 1698-9465 Recuperado de:
http://imedpub.com

O'Boyle, C. A., Henly, S. J.,, y Larson, E. (2001).
Understanding adherence to hand hygiene
recommendations: the theory of planned
behavior. American journal of infection control, 29(6),
352-360. https://doi.org/10.1067/mic.2001.18405

Ochoa, R. (2020,16 de marzo). El Pera en los tiempos del
célera. La Republica.
https://larepublica.pe/sociedad/2020/03/16/epidemias-
y-enfermedades-el-peru-en-los-tiempos-del-colera/

Otzen, T., & Manterola, C. (2017). Técnicas de Muestreo
sobre una Poblacion a Estudio. International Journal of
Morphology, 35(1), 227-232.
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022017000100037.

Pérez, E. R.,, & Medrano, L. A. (2010). Analisis factorial
exploratorio: bases conceptuales y metodoldgicas.
Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento
(RACO), 2(1), 58-66. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3161
108

Pérez-Gil, J.; Chacdon Moscoso, S. y Moreno Rodriguez, R.
(2000). Validez de Constructo: el uso del andlisis
factorial exploratorio-confirmatorio para obtener
evidencias de validez. Psicothema, 12 (2), 442-446
Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=72797102

RPP Noticias. (2020). Coronavirus en Peru, minuto a minuto:
111 698 casos confirmados y 3 244 muertes por la
COVID-19 al dia 68 del estado de emergencia.
Consultado el 24 de mayo de 2020.
https://rpp.pe/peru/actualidad/coronavirus-en-peru-
minuto-a-minuto-gobierno-define-hoy-continuidad-de-
cuarentena-y-el-pais-supera-los-108-mil-casos-covid-
19-y-3-100-fallecimientos-live-341

Salamanca, A., y Giraldo, C. (2011). Modelos cognitivos y
cognitivo sociales en la prevencion y promocion de la
salud. Revista Vanguardia Psicolégica Clinica Teorica
y Practica, 2(2), 185-202. Recuperado de:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=481
5140

Saffari, M., Koenig, H. G., Pakpour, A. H., Sanaeinasab, H.,
Jahan, H. R., y Sehlo, M. G. (2014). Personal hygiene
among military personnel: developing and testing a
self-administered scale. Environmental health and
preventive medicine, 19(2), 135-142.
https://doi.org/10.1007/s12199-013-0366-2

Stevenson, R. J., Case, T. I, Hodgson, D., Porzig-
Drummond, R., Barouei, J., y Oaten, M. J. (2009). A
scale for measuring hygiene behavior: development,
reliability and validity. American journal of infection
control, 37(7), 557-564.
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2009.01.003



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5156978
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5156978
http://imedpub.com/
https://doi.org/10.1067/mic.2001.18405
https://larepublica.pe/sociedad/2020/03/16/epidemias-y-enfermedades-el-peru-en-los-tiempos-del-colera/
https://larepublica.pe/sociedad/2020/03/16/epidemias-y-enfermedades-el-peru-en-los-tiempos-del-colera/
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022017000100037
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3161108
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3161108
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=72797102
https://rpp.pe/peru/actualidad/coronavirus-en-peru-minuto-a-minuto-gobierno-define-hoy-continuidad-de-cuarentena-y-el-pais-supera-los-108-mil-casos-covid-19-y-3-100-fallecimientos-live-341
https://rpp.pe/peru/actualidad/coronavirus-en-peru-minuto-a-minuto-gobierno-define-hoy-continuidad-de-cuarentena-y-el-pais-supera-los-108-mil-casos-covid-19-y-3-100-fallecimientos-live-341
https://rpp.pe/peru/actualidad/coronavirus-en-peru-minuto-a-minuto-gobierno-define-hoy-continuidad-de-cuarentena-y-el-pais-supera-los-108-mil-casos-covid-19-y-3-100-fallecimientos-live-341
https://rpp.pe/peru/actualidad/coronavirus-en-peru-minuto-a-minuto-gobierno-define-hoy-continuidad-de-cuarentena-y-el-pais-supera-los-108-mil-casos-covid-19-y-3-100-fallecimientos-live-341
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4815140
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4815140
https://doi.org/10.1007/s12199-013-0366-2
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2009.01.003

Smith, K. F., Goldberg, M., Rosenthal, S., Carlson, L., Chen,
J., Chen, C., y Ramachandran, S. (2014). Global rise in
human infectious disease outbreaks. Journal of The
Royal Society Interface, 11(101), 20140950.
https://doi.org/10.1098/rsif.2014.0950

Titikatas. (2020). Mapa de casos por coronavirus por
departamento en Peru: hoy, 23 de mayo. Consultado el
24 de mayo de 2020.
https://peru.as.com/peru/2020/05/23/tikitakas/1590226
890 923170.html

Torres, M., Paz, K., y Salazar, F. G. (s.f.). Métodos de
recoleccion de datos para una investigacion.
Recuperado de
http://fgsalazar.net/LANDIVAR/INGPRIMERO/boletin0
3/URL 03 BASO1.pdf

Valero, S. (2013). Transformacién e interpretaciones de las
puntuaciones. Recuperado de:
http://openaccess.uoc.edu/webapps/o2/bitstream/1060
9/69325/1/Psicometr%eC3%ADa M%C3%B3dulo%204

Transformaci%C3%B3n%20e%20interpretaci%C3%
B3n%20de%20las%20puntuaciones.pdf

Ventura-Ledn, J. L. (2017). Intervalos de confianza para
coeficiente Omega: Propuesta para el caélculo.
adicciones, 30(1), 77-78. DOLl:
https://doi.org/10.20882/adicciones.962

Ventura-Ledn, J. L., & Caycho-Rodriguez, T. (2017). El
coeficiente Omega: un método alternativo para la
estimacion de la confiabilidad. Revista Latinoamericana
de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, 15(1), 625-
627. ISSN: 1692-715X. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=773/773496270
39

van de Mortel, T. F. (2009). Development of a questionnaire

to assess health care students’ hand hygiene
knowledge, beliefs and practices. Australian Journal of
Advanced Nursing, 26(3), 9.
http://www.ajan.com.au/ajan_26.3.html

Whitby, M., McLaws, M. L., y Ross, M. W. (2006). Why

healthcare workers don't wash their hands: a
behavioral explanation. Infection Control & Hospital
Epidemiology, 27(5), 484-492.
https://doi.org/10.1086/503335

Westaway, M. S., y Viljoen, E. (2000). Health and hygiene

knowledge, attitudes and behaviour. Health & place,
6(1), 25-32.


https://doi.org/10.1098/rsif.2014.0950
https://peru.as.com/peru/2020/05/23/tikitakas/1590226890_923170.html
https://peru.as.com/peru/2020/05/23/tikitakas/1590226890_923170.html
http://fgsalazar.net/LANDIVAR/INGPRIMERO/boletin03/URL_03_BAS01.pdf
http://fgsalazar.net/LANDIVAR/INGPRIMERO/boletin03/URL_03_BAS01.pdf
http://openaccess.uoc.edu/webapps/o2/bitstream/10609/69325/1/Psicometr%C3%ADa_M%C3%B3dulo%204_Transformaci%C3%B3n%20e%20interpretaci%C3%B3n%20de%20las%20puntuaciones.pdf
http://openaccess.uoc.edu/webapps/o2/bitstream/10609/69325/1/Psicometr%C3%ADa_M%C3%B3dulo%204_Transformaci%C3%B3n%20e%20interpretaci%C3%B3n%20de%20las%20puntuaciones.pdf
http://openaccess.uoc.edu/webapps/o2/bitstream/10609/69325/1/Psicometr%C3%ADa_M%C3%B3dulo%204_Transformaci%C3%B3n%20e%20interpretaci%C3%B3n%20de%20las%20puntuaciones.pdf
http://openaccess.uoc.edu/webapps/o2/bitstream/10609/69325/1/Psicometr%C3%ADa_M%C3%B3dulo%204_Transformaci%C3%B3n%20e%20interpretaci%C3%B3n%20de%20las%20puntuaciones.pdf
https://doi.org/10.20882/adicciones.962
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=773/77349627039
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=773/77349627039
http://www.ajan.com.au/ajan_26.3.html
https://doi.org/10.1086/503335

