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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados al cumplimiento de la
higiene respiratoria como medida preventiva frente a las infecciones respiratorias agudas en los
estudiantes universitarios de la ciudad de Abancay durante el afio 2024. Se trat6 de una
investigacion de tipo correlacional, con disefio no experimental, aplicada en una muestra de 375
estudiantes universitarios, mediante la técnica de encuesta y el uso de un cuestionario
estructurado que evalu6 factores sociodemograficos, académicos, nivel de conocimiento sobre

infecciones respiratorias agudas y el nivel de cumplimiento de la higiene respiratoria.

Los resultados obtenidos demostraron que el cumplimiento de la higiene respiratoria en los
estudiantes se distribuy6 en tres niveles: bajo (6.67%), medio (53.6%) y alto (39.73%). En el
analisis inferencial, se identificaron asociaciones significativas entre varios factores y el bajo o
medio cumplimiento de la higiene respiratoria. Entre los factores demograficos, los estudiantes
de veintilin afios a mds presentaron un riesgo 1.5 veces mayor de bajo cumplimiento en

comparacion con los menores de veintitin afos. Asimismo, los estudiantes varones fueron

1.6 veces mas propensos a practicas inadecuadas en comparacion con las mujeres. Destaco la
procedencia rural como el factor de mayor peso, con una probabilidad ocho veces mayor de

bajo cumplimiento frente a estudiantes de zonas urbanas.

En cuanto a los factores académicos, no se encontrd una relacion significativa con el ciclo
académico ni con el nivel socioeconémico. Sin embargo, los estudiantes con promedio
académico menor o igual a diez tuvieron mas del doble de riesgo de higiene respiratoria

deficiente en comparacion con quienes obtuvieron un promedio mayor o igual a once.

Se identificod que el conocimiento no satisfactorio sobre infecciones respiratorias agudas es uno
de los factores mas determinantes. Los estudiantes con este nivel de conocimiento tuvieron mas
de cuatro veces mayor probabilidad de presentar un bajo o medio nivel de cumplimiento de la

higiene respiratoria, en comparacion con aquellos con conocimiento satisfactorio.

En conclusion, se confirma que el cumplimiento de la higiene respiratoria en estudiantes
universitarios se encuentra significativamente influenciado por factores demograficos como
edad, género y procedencia, por el rendimiento académico, asi como por el nivel de
conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas. Se recomienda desarrollar estrategias
educativas que refuercen el conocimiento y fomenten practicas adecuadas de prevencion en

salud respiratoria.

Palabras clave: prevencion, factores de riesgo, infecciones respiratorias agudas.
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ABSTRACT

The present study aimed to identify the factors associated with compliance with respiratory
hygiene as a preventive measure against acute respiratory infections among university students
in the city of Abancay during the year 2024. It was a correlational study with a non-
experimental design, applied to a sample of 375 university students through a survey technique
and the use of a structured questionnaire that evaluated sociodemographic and academic factors,
level of knowledge about acute respiratory infections, and the level of compliance with

respiratory hygiene.

The results showed that compliance with respiratory hygiene among students was distributed
into three levels: low (6.67%), medium (53.6%), and high (39.73%). Inferential analysis
identified significant associations between several factors and low or medium compliance with
respiratory hygiene. Among the demographic factors, students aged 21 or older had a 1.5 times
higher risk of low compliance compared to younger students. Additionally, male students were
1.6 times more likely to engage in inadequate practices compared to female students. Rural
origin stood out as the most influential factor, with an eightfold higher probability of low

compliance compared to urban students.

Regarding academic factors, no significant relationship was found between academic cycle or
socioeconomic level. However, students with an academic average of ten or lower had more
than double the risk of deficient respiratory hygiene compared to those with an average of

eleven or higher.

It was identified that unsatisfactory knowledge about acute respiratory infections is one of the
most determining factors. Students with this level of knowledge had more than four times the
likelihood of exhibiting low or medium compliance with respiratory hygiene compared to those

with satisfactory knowledge.

In conclusion, it is confirmed that compliance with respiratory hygiene among university
students is significantly influenced by demographic factors such as age, gender, and origin,
academic performance, and the level of knowledge about acute respiratory infections. It is
recommended to develop educational strategies that strengthen knowledge and promote

appropriate preventive practices in respiratory health.

Keywords: prevention, risk factors, acute respiratory infections.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas representan un desafio significativo para la salud publica,
especialmente, en entornos académicos donde la interaccion constante entre estudiantes
favorece su propagacion. Los estudiantes universitarios son potencial humano valioso, futuros
profesionales que contribuirdn al desarrollo del pais. Por ello, es esencial que gocen de una
calidad de vida 6ptima mediante estilos de vida y entornos saludables. La higiene respiratoria
es una de las medidas preventivas mas efectivas para reducir el riesgo de contagio; sin embargo,
su cumplimiento no siempre es 6ptimo y puede estar influenciado por diversos factores. Mas
alla del impacto individual, los estudiantes pueden desempefiar un papel clave en la interrupcion
de la cadena infecciosa, protegiéndose a si mismos, a sus familias y a la comunidad. Sin
embargo, aun persisten barreras como la indiferencia, el desconocimiento y la falta de
aplicacion de medidas preventivas basicas, entre ellas: el lavado de manos, la etiqueta de la tos
y el cuidado del ambiente. Asimismo, los factores como el acceso limitado a servicios de salud,
la contaminacion ambiental, el hacinamiento y la exposicion a cambios climaticos extremos e
inadecuada practica de higiene respiratoria agravan la problematica, afectando a jovenes en una

etapa de plena capacidad fisica y productiva.

En este contexto, la universidad se presenta como un espacio idoneo para la promocion de
estilos de vida saludables y el desarrollo de comportamientos que ayuden a enfrentar
enfermedades infecciosas. No obstante, alin es necesario caracterizar qué factores estan
asociados a la adopcion o no de la higiene respiratoria como medida preventiva frente a las
infecciones respiratorias agudas. El presente estudio tiene como propdsito analizar las variables
asociadas al cumplimiento de la higiene respiratoria entre estudiantes universitarios en la ciudad
de Abancay, durante el ano 2024, a través de un enfoque correlacional y una metodologia de
encuesta aplicada a 375 participantes; también, se examinaron los factores sociodemograficos,
académicos y el nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas proporcionando
informacion clave para disefiar estrategias educativas y de intervencion que fomenten practicas

adecuadas de prevencion en salud respiratoria.

Los hallazgos de esta investigacion permitiran comprender mejor las barreras y determinantes
que afectan la adopcion de buenas practicas de higiene respiratoria. En este sentido, los
resultados obtenidos servirdn como base para disefiar estrategias educativas y de intervencion

orientadas a fortalecer la prevencion de infecciones respiratorias en el ambito universitario.
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CAPITULO I
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Realidad problematica

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son afecciones del sistema respiratorio
causadas por virus, bacterias y otros agentes que generan los sintomas durante un
periodo no mayor a 15 dias. Entre sus manifestaciones clinicas, se incluyen: tos,
rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa y dificultad
respiratoria, muchas veces, acompafiadas de fiebre y malestar general. Su transmisioén

ocurre a través del aire y se presenta de manera estacional.

En los tltimos afios, la incidencia de estas enfermedades ha disminuido, probablemente
debido al cumplimiento estricto de medidas preventivas posteriores a la pandemia, tales
como: el distanciamiento social, el uso de mascarillas, la desinfeccion de superficies y
la regulacion de fronteras. Ademas, las estrategias como la proteccion individual, la
higiene personal, el cierre de escuelas, la cancelacion de eventos masivos, el control en
sectores laborales y comerciales, el confinamiento temprano, la vacunacion y la mejora
en la ventilacion han sido fundamentales para reducir la circulacion de los patogenos

responsables de estas infecciones (1).

No obstante, en el mundo y en América Latina, las IRA siguen siendo uno de los
diagnosticos mas frecuentes en todas las edades. Su prevalencia est4 influenciada por
factores como el nivel socioeconémico, la educacion y el conocimiento sobre la
enfermedad, sumado a la limitada practica de prevencion especialmente en poblaciones

de la sierra del Peru (2).

El impacto de las infecciones respiratorias en la morbimortalidad global es significativo,
particularmente en poblaciones vulnerables. Sin embargo, las medidas sanitarias pueden
frenar la transmision de patégenos de persona a persona, disminuyendo la circulacion
de virus y bacterias respiratorias. Ademas, las estrategias como el lavado de manos, el
uso de mascarillas, el distanciamiento social, la higiene respiratoria y la mejora de la
vigilancia epidemiologica han demostrado ser eficaces para reducir la incidencia de

estas enfermedades (3).

Las epidemias de virus y bacterias causantes de IRA representan una amenaza mundial,
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por lo que es crucial la implementacion de estrategias basadas en evidencia (4).

En América, las enfermedades respiratorias constituyen una de las principales razones
de consulta en urgencias y atencion primaria, especialmente, en los meses de invierno,
lo que ocasiona una sobrecarga en los sistemas de salud. Ante ello, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomiendan reforzar la prevencion y el manejo de casos graves, priorizando la
vacunacion en poblaciones de riesgo, la adecuada organizacién de los servicios de salud

y la educacion comunitaria sobre la higiene respiratoria (5).

Dentro de este contexto, el cumplimiento de la higiene respiratoria como medida
preventiva en estudiantes universitarios es un problema complejo que requiere atencion
inmediata. La baja adherencia a estas practicas se debe a los multiples factores como: el
desconocimiento sobre las infecciones respiratorias, la falta de conciencia sobre su
impacto, la alta densidad poblacional en los campus universitarios y la escasez de

infraestructura adecuada, como lavabos y desinfectantes.

Ademas, algunos estudiantes incurren en comportamientos de riesgo, como el consumo
de tabaco y otras sustancias, lo que aumenta su vulnerabilidad. La falta de higiene
respiratoria puede afectar su salud y rendimiento académico, impactando su calidad de
vida y éxito profesional. Por ello, es indispensable implementar las intervenciones
efectivas y estrategias de colaboracion entre las autoridades universitarias, los
profesionales de la salud y los propios estudiantes para promover una cultura de

prevencion y bienestar.

En este sentido, el cumplimiento de las medidas de higiene respiratoria en la comunidad
universitaria es un desafio multifacético que exige una atencion integral. Asi, resulta
pertinente responder a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son los factores
asociados al cumplimiento de la higiene respiratoria como medida preventiva contra las
enfermedades respiratorias agudas en los estudiantes universitarios de Abancay en

20247
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1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Problema general
e ;Qu¢ factores influyen en el cumplimiento de las normas de higiene
respiratoria como medida preventiva contra enfermedades respiratorias

agudas en estudiantes universitarios de Abancay durante el afio 2024?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Como se asocian los factores demograficos con el nivel de cumplimiento
de la higiene respiratoria como medida contra infecciones respiratorias
agudas en los estudiantes universitarios de Abancay, 20247

e Cbmo se asocia el nivel socioecondmico con el nivel de cumplimiento de
la higiene respiratoria como medida contra infecciones respiratorias agudas
en los estudiantes universitarios de Abancay, 2024?

e ;Coémo se asocian las caracteristicas académicas de los estudiantes con el
nivel de cumplimiento de la higiene respiratoria como medida contra
infecciones respiratorias agudas en los estudiantes universitarios de

Abancay, 2024?
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la existencia de factores asociados al nivel de cumplimiento de
las medidas de higiene respiratoria como estrategia preventiva frente a
enfermedades respiratorias agudas en los estudiantes universitarios de la

ciudad de Abancay, durante el afio 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la asociacion que existe entre los factores demograficos con el
nivel de cumplimiento de la higiene respiratoria como medida contra
infecciones respiratorias agudas en los estudiantes universitarios de
Abancay, 2024.

e Determinar la asociacion del nivel socioecondémico con el nivel de
cumplimiento de la higiene respiratoria como medida contra infecciones

respiratorias agudas en los estudiantes universitarios de Abancay, 2024.
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e Determinar la asociacion de las caracteristicas académicas de los estudiantes
con el nivel de cumplimiento de la higiene respiratoria como medida contra
infecciones respiratorias agudas en los estudiantes universitarios de

Abancay, 2024.
1.4  Hipotesis

1.4.1 Hipétesis general

Los factores sociodemograficos, académicos y el nivel de conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas se asocian con el nivel de cumplimiento de la
higiene respiratoria como medida preventiva en los estudiantes universitarios de

Abancay en el afio 2024.

1.4.2 Hipotesis especificas:

e La edad, el sexo y la procedencia estan asociados con el cumplimiento de
medidas preventivas de infecciones respiratorias en los estudiantes

universitarios de Abancay, 2024.

e Los niveles socioecondmicos A, B y C estan asociados con el cumplimiento
de medidas preventivas de infecciones respiratorias en los estudiantes

universitarios de Abancay, 2024.

e El ciclo de estudios, buen rendimiento académico y nivel de conocimiento
satisfactorio estan asociados con el cumplimiento de medidas preventivas de

infecciones respiratorias en los estudiantes universitarios de Abancay, 2024.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1 Generalidades
2.1.1 Infecciones respiratorias agudas

Las infecciones respiratorias agudas son ocasionadas, principalmente, por virus
como: la influenza A y B, parainfluenza, el virus respiratorio sincitial (VRS),
metapneumovirus (tipos A y B), coronavirus, rinovirus, enterovirus, reovirus,
bocavirus y adenovirus, entre otros. También, pueden ser provocadas por
bacterias como Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae. Estas
enfermedades representan una de las principales causas de morbimortalidad a
nivel mundial, con un impacto significativo en la salud publica, llegando a
provocar alrededor de 4 millones de fallecimientos. Se clasifican en las
afecciones respiratorias agudas superiores e inferiores y presentan desafios en
su tratamiento, ya que en la mayoria de los casos no es posible identificar la
causa especifica solo con una evaluacion clinica. Las estrategias actuales para la
prevencion y el tratamiento de infecciones virales respiratorias se centran,
principalmente, en el uso de vacunas y medicamentos antivirales. En casos en
los que la afeccion es provocada por las bacterias, puede ser necesario recurrir a

los antibioticos para mitigar los sintomas y favorecer la recuperacion (6).

Las infecciones respiratorias agudas se caracterizan por un inicio repentino y
una duracion inferior a 15 dias. Representan un problema significativo para la
salud publica, ya que constituyen una de las principales causas de
hospitalizacion y requieren con frecuencia el uso de antibidticos y otros

farmacos para su tratamiento (7).

Estas infecciones afectan al sistema respiratorio e incluyen resfriados comunes,
gripe, faringitis, sinusitis, laringitis, bronquitis y neumonia. Son mas frecuentes
durante la temporada de frio, y en promedio, los adultos experimentan entre 2 y
3 episodios al ano. Sus sintomas pueden incluir: tos, rinorrea, obstruccion nasal,

odinofagia, ronquera, dificultad para respirar y fiebre (8).

La transmision de gérmenes ocurre, principalmente, por via respiratoria, a través
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de las gotitas de Fliigge, es decir, pequeias particulas expulsadas al hablar, toser
o estornudar. Las vias de entrada son las mucosas de la nariz, las conjuntivas y
la boca. Los virus respiratorios se propagan de esta manera a una distancia menor

de un metro.

Las gotitas mas grandes (>5 um) pueden transmitir patdogenos como Bordetella
pertussis, el virus de la influenza, adenovirus, rinovirus, Micoplasma
pneumoniae, SARS, SBGA y Neisseria meningitidis. En cambio, las particulas
mas pequenas (<5 um), como: las esporas de Aspergillus spp., Mycobacterium
tuberculosis y el virus de la varicela zoster pueden dispersarse por corrientes de

aire a largas distancias.

Por otro lado, la transmision desde el ambiente ocurre mediante esporas de
Bacillus anthracis (antrax) y Aspergillus spp. Finalmente, los gérmenes también
pueden propagarse a través de alimentos y agua contaminados o por vectores

como mosquitos, ratas o parasitos (9).

El tratamiento de las IRA implica un alto costo, ya que estas infecciones afectan
el bienestar de las personas, reducen su productividad y aumentan los indices de
ausentismo laboral. Ademas, generan gastos asociados con la medicaciéon y la

hospitalizacion.
2.1.2 Factores de riesgo para infecciones respiratorias

Varios factores pueden favorecer la propagacion de los agentes responsables de
las infecciones respiratorias agudas (IRA), entre ellos el contacto directo con
personas infectadas, el hacinamiento en el hogar o el trabajo, la mala ventilacion
en espacios cerrados, los cambios bruscos de temperatura, el tabaquismo, el
estrés, la fatiga, las alteraciones emocionales, la actividad fisica, el consumo de

alcohol y la alimentacion.

Ademas de los factores individuales y ambientales, existen condiciones que
pueden aumentar el riesgo de enfermar o fallecer a causa de estas infecciones.
Entre ellas: la desnutricion, un nivel socioeconémico bajo, la baja escolaridad
de los padres, el hacinamiento en las viviendas, la contaminacién ambiental, el

tabaquismo dentro del hogar, condiciones de vida y vivienda inadecuadas, asi
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como la presencia de aire contaminado en el entorno doméstico (7).

Entonces, existen factores que pueden facilitar la propagacion de los agentes
causantes de las IRA, en diversos entornos, como el hogar, el trabajo, la via

publica y otros espacios concurridos. (8).
2.1.3 Factores que se relacionan con la aparicion y gravedad de IRA

Los factores que influyen en la aparicion y gravedad de las infecciones

respiratorias agudas (IRA) pueden dividirse en varias categorias:
e Sociales: Falta de equidad, pobreza y politicas de salud insuficientes.

e Ambientales: Cambio climatico, dificultad de acceso a servicios médicos,

contaminacion del aire y del agua.

e Individuales: Sistema inmunoldgico debilitado, enfermedades
preexistentes, edad, bajo peso al nacer y ausencia o deficiencia en la lactancia

materna durante la infancia.

e Culturales: Patrones negativos como baja escolaridad, conocimientos
insuficientes sobre higiene y alimentacion, falta de prevencion en salud,

deficiencias en la capacitacion y la comunicacion.

La crisis social se ha agravado debido a la desigual distribucion de la riqueza,
especialmente, en paises pobres, lo que impacta negativamente en las zonas
rurales. Esto contribuye al deterioro de la salud y la nutricion, factores clave en

la gravedad de las IRA.

En cuanto a los factores individuales, ademéas de la inmadurez inmunolégica, el
bajo peso al nacer y la prematuridad, el abandono de la lactancia materna en
nifios pequefios y las practicas perjudiciales en jovenes y adultos empeoran la
situacion. Asimismo, la escasez de personal de salud capacitado representa un

riesgo adicional.

Por otro lado, la falta de conocimiento sobre los signos de alerta o peligro puede
retrasar la atencion médica y llevar a la adopcidon de medidas innecesarias y

perjudiciales. Incluso cuando los servicios de salud estan disponibles, muchos
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pacientes recurren a remedios caseros o buscan ayuda de curanderos o figuras
tradicionales, atribuyendo la enfermedad a causas sobrenaturales, lo que aumenta

el riesgo de complicaciones y mortalidad (10).

FACTORES CONSIDERADOS EN EL CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS
DE HIGIENE

La percepcion del riesgo y el cumplimiento de medidas de higiene pueden variar
segun el género. Los hombres, influenciados por factores socioculturales que
restan importancia a la prevencion, suelen adoptar menor adopcidn de practicas
higiénicas en comparaciéon con las mujeres. Esto se traduce en una menor

adherencia a las recomendaciones de salud publica (11).

Existen diversos factores que afectan la implementacion de medidas preventivas
contra las infecciones respiratorias agudas, especialmente en zonas rurales. Entre
ellos, se encuentran la limitada accesibilidad a servicios de salud, el déficit de
personal médico, la insuficiencia de infraestructura y la baja calidad de la
atencion, en comparacion con las zonas urbanas. Estos elementos evidencian la

vulnerabilidad de la poblacion frente a la adopcion de practicas preventivas.

Para abordar esta problematica, es fundamental impulsar soluciones como la
expansion de la telemedicina, el fortalecimiento de la alfabetizacion digital, la
implementacion de incentivos para atraer profesionales de la salud a las
comunidades rurales, la descentralizacion del sistema sanitario y la mejora de la
conectividad. Sin embargo, estos siguen siendo desafios estructurales que
requieren estrategias efectivas para garantizar el derecho a la salud en estas

regiones (12).

Entre los factores culturales, especificamente los académicos, asociados con
un menor riesgo de infeccidn respiratoria, se encuentra el nivel educativo de
los trabajadores. Aquellos con un mayor grado de formacién tienen un

menor riesgo ocupacional de exposicion a estos agentes infecciosos (13).
2.1.3.1 El factor socioeconémico
Comprende, primero, el factor social que incluye aspectos de educacion,

ocupacién de la persona, prestigio, poder politico, identificacion étnica e,
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inclusive, el historial de la familia; segundo, el factor econdomico, referido al
ingreso individual y el nivel econdémico en el que vive la persona. El nivel
socioecondmico es “la agrupacion de personas con similares ocupaciones, nivel
de educacion y caracteristicas econdmicas”. Entonces, el nivel socioecondmico
bajo esta relacionado con los problemas que se derivan de la pobreza, educacion
y en salud, es asi que un estudiante de nivel socioeconémico bajo presenta
mayores deficiencias en sus condiciones de salud. El nivel socioeconémico de
una familia puede determinar si se puede acceder a servicios de salud y
medicinas, influir en los hédbitos individuales y afectar la salud, lo cual depende

también de los héabitos, ocupacion y nivel social de cada familia (14).

Ademas de los factores biologicos o genéticos, la salud de las personas también se
ve influida por las condiciones sociales y econdémicas en las que viven. Estos
denominados «determinantes sociales de la salud» incluyen aspectos como la
educacion, el empleo, los ingresos, las condiciones de la vivienda o el acceso a
sistemas de salud de calidad que constituyen un reto en la promocién y

prevencion (15).

2.1.3.2 Los factores académicos

Pasar del nivel secundario al universitario trastoca la esfera personal, la social e
incluso la académica, advierte nuevas exigencias, sumado a la transicion de la
adolescencia a la adultez, que conllevan las fases de independencia y
desapego  familiar, que implican asumir nuevas responsabilidades,
organizacion del tiempo, nuevas tareas, adaptarse a un nuevo medio escolar, es
mas, algunos estudiantes deben realizar una actividad laboral remunerada para
poder solventar los gastos econdémicos; todo esto, se refleja en el rendimiento
académico del estudiante, que abarca otros indicadores académicos como la
reprobacion e incluso la desercion escolar. Las universidades usan los datos del
rendimiento académico de los estudiantes para mostrar que se estan alcanzando
los objetivos educativos; si estos valores son bajos, puede indicar una brecha
entre las exigencias en educacion superior y la preparacion recibida en niveles
previos; estas deficiencias pueden observarse en contenidos ausentes, habitos de
estudios deficientes, metodologias de ensefianza y aprendizaje inadecuadas,

entre otros. Los estudiantes universitarios como cualquier profesional
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acompafian su quehacer académico con el trabajo bajo presion y la sobrecarga
de tareas, presentan dificultades que apuntalan en una deficiencia académica
durante el proceso formativo, lo que impide el logro de sus objetivos de

formacion que pueden presentar afectaciones en la calidad de vida y en la salud

(16).

Para conceptualizar el rendimiento académico, es necesario considerar dos
aspectos basicos del rendimiento: el proceso de aprendizaje y la evaluacion de
dicho aprendizaje, esta ultima con dos categorias: un valor numérico u otro
(notas o expresiones cuantitativas o cualitativas que valoran el nivel de
aprendizaje de los alumnos, resultado de los examenes a los que se someten) y
la segunda como parte del aprendizaje. En el sistema educativo peruano, en las
universidades, la mayor parte de las calificaciones se basan en el sistema
vigesimal, de 0 a 20, que puede variar desde aprendizaje bien logrado hasta

aprendizaje deficiente.

El rendimiento es una relacion entre lo obtenido y el esfuerzo empleado para
obtenerlo, un indicador del nivel o logro de aprendizaje por el estudiante
universitario, alcanzado producto de varios factores como la inteligencia, la
familia, la sociedad, el ambiente escolar y la salud, la calidad del maestro, el
ambiente de clase, el programa educativo, la actitud hacia la asignatura, el
autoconcepto, el elevado nimero de examenes y trabajos, el nimero de

asignaturas, la motivacion, etc.

A pesar de que en los procesos de admision se trata de seleccionar a los mejores,
se ha observado alumnos universitarios que no han podido responder a las
exigencias que les hubieran conducido a logros satisfactorios, teniendo muchos
casos de desercion y repitencias, disminucion del rendimiento afio tras afio, y se
evidencia que los jovenes estudiantes acuden frecuentemente al servicio médico
donde se registran las enfermedades, entre ellas algunas infecciones respiratorias

agudas (17).

El inicio de la vida en la universidad es una fase importante en la historia del
desarrollo del estudiante universitario, quien modifica muchos de sus

comportamientos durante un periodo de formacion, con una duraciéon promedio
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de cinco afos; transitan desde la adolescencia hasta la adultez joven, inician la
toma de decisiones frente a las situaciones de vida que se les va presentando y
que pueden constituirse en conductas de riesgo o en protectores para la salud, en
la etapa universitaria como en la etapa adulta, convirtiéndose en un grupo de
riesgo de enfermar. Considerando que las universidades son el centro ideal para
la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades en los miembros
de la comunidad universitaria, es necesaria la formacion en conocimientos,
habilidades y destrezas para el autocuidado y la implantacion de estilo de vida

saludable (18).

La practica de comportamientos especificos que favorecen la salud del cuerpo,
como pueden ser la toma de algunos alimentos y la abstinencia de otros o la
prohibicién de determinadas bebidas u otras sustancias, el ejercicio, el método
para prevenir infecciones, la alimentacion, los habitos saludables, puede

contribuir el bienestar fisico. (19).

Las infecciones respiratorias que sufren los adolescentes, afectan a cualquier
parte del sistema respiratorio, son un problema de salud publica, pese a ser
considerados que viven una etapa de buena salud. La pobreza e inequidad, la
marginacion y violencia con en los adolescentes con implicancias en la salud,
evita ser alcanzados por programas de cuidados pediatricos ni por programas de
adultos; es mas, no tienen servicios de atencion especificos para su edad, por lo
tanto, es vital reconocer sus problemas de salud y de desarrollo especifico de los
adolescentes y de los jovenes, sus derechos y el fortalecimiento de atenciones
de educacion y de salud, el uso adecuado de antimicrobianos, la actividad fisica
y la nutricién; y asi, prevenir y tratar (por ejemplo vacunaciones y terapias
respiratorias) que permitira reducir las elevadas cifras de muertes por estas causas

(20).

La educacion en hébitos de higiene en estudiantes universitarios debe promover
conciencia, cambios en su conducta y practicar habitos saludables en la
comunidad universitaria. La practica de habitos preventivos para evitar
contagios, contaminacion y enfermedades es primordial en el contexto
universitario, porque los estudiantes estan en una época importante de su vida,

pues buscan no solo conservar su salud sino también su apariencia fisica. El Pert
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fue una de las regiones mas afectadas del continente en tiempo de pandemia,
alcanzando en el afio 2021 una media de 680 personas fallecidas por dia, que
inicialmente fueron muertes en adultos mayores, pero en poco tiempo, la
poblacion con mayor indice de infectados y de mortalidad fue la conformada por
jovenes en edad universitaria previamente sanas. Por eso, desde esta concepcion
es importante definir la cultura de prevencion en los centros de educacion, en
cualquier nivel, para crear conciencia de la seguridad y salud que beneficia la
salud de todos, cumplir las recomendaciones que la Organizaciéon Mundial de la
Salud dio como vacunarse y mantenerse al menos un metro de distancia respecto
de los demés aunque no parezcan estar enfermos; evitar las aglomeraciones y el
contacto directo con otras personas; usar mascarilla; lavarse las manos
frecuentemente, con desinfectantes a base de alcohol o con agua y jabon; al toser
o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafnuelo;
desechar los pafiuelos usados, inmediatamente; lavarse las manos cada cierto
tiempo y limpiar y desinfectar, frecuentemente, las superficies, en particular, las
que se tocan con regularidad como picaportes, grifos o pantallas de teléfonos;
lavar los utensilios; limpiar los productos enlatados con un desinfectante antes
de abrirlos o guardarlos; lavar a fondo y con agua corriente los productos no
envasados como las frutas y las verduras; lavarse las manos antes y después de
manipular los alimentos con jabon y agua o utilizar un desinfectante para las
manos a base de alcohol; entre otros, las cuales deben ser utilizadas
permanentemente a lo largo de la vida, sobre todo, la juventud dentro de los
espacios universitarios del pais, quienes también pueden ser afectados por las
malas practicas de higiene que traian consigo como consecuencia de las
enfermedades, producto de condiciones insalubres e infecciosas, a pesar de que los
jovenes se consideran un grupo poblacional relativamente sano, pero que existe
lanecesidad de repensar el autocuidado como estrategia para promover su salud

y prevenir las infecciones (21).

La practica de medidas preventivas contra cualquier enfermedad, es un estilo de
vida saludables. Hay estudios en los que se encuentra la relacion entre el
rendimiento escolar y los habitos de vida saludables en alumnos universitarios,
pero que a veces se da que en estudiantes de un alto rendimiento académico no

tienen estas practicas deseadas, por eso la necesidad de profundizar mejor el
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estudio de este tema en los claustros universitarios (22).
2.1.4 Medidas de prevencion en infecciones respiratorias agudas

2.1.4.1 Higiene respiratoria

Las medidas preventivas adoptadas para proteger y evitar la transmision,
mantener lugares seguros y sin restricciones, son medidas de accion integrales
para las personas con aplicacion de las recomendaciones especialmente en
sectores de un mayor riesgo de contagiarse, como en el sector de servicios
domésticos y de limpieza, de educacion, servicios sociales, entre otros. Existe
mayor probabilidad de infectarse en espacios donde haya contacto fisico entre
personas, escasa o inadecuada ventilacion, areas de comedor y salas de trabajo
comunes, medios de transporte compartidos, mercados, entre otros. Por lo que
una medida de prevencion incluye distanciamiento fisico, examenes de
deteccion periddica, aislamiento de gente infectada, control y cuarentena de
contactos, desinfeccion de superficies que se toquen con frecuencia, la que debe
ser periodica, lavado de manos, vigilancia del ambiente y uso adecuado de

equipos de proteccion personal, entre otros (14).

La higiene respiratoria comprende una serie de medidas para prevenir la
propagacion de infecciones respiratorias y proteger la salud de los pulmones.

Algunos aspectos clave incluyen:

e Cubrirse al toser o estornudar: usar un pafiuelo desechable o el codo para
evitar la dispersion de goticulas.

e Lavarse las manos: para eliminar gérmenes que pueden transmitirse a través
de superficies y contacto directo.

e Uso de mascarilla cuando sea necesario: especialmente, en lugares con alta
concentracion de personas o en presencia de enfermedades contagiosas.

e Ventilacion adecuada: mantener los espacios cerrados bien ventilados para
reducir la acumulacion de contaminantes y microorganismos en el aire.

e Mantener habitos saludables: como una alimentacion equilibrada, ejercicio

regular y descanso suficiente para fortalecer el sistema inmunologico.

2.1.4.2 Recomendaciones para evitar la transmision de virus respiratorios
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Las personas deben recibir vacunas anuales contra la gripe de personas
pertenecientes a grupos de alto riesgo; después del contacto con secreciones
respiratorias, se deben realizar el lavado de manos con agua y jabon o usar
desinfectantes de manos con solucion que contenga alcohol con al menos 60%
de etanol o isopropanol cuando no se tiene agua y jabon. Asimismo, cubrirse la
zona de la nariz y de la boca cuando tose o al estornudar utilizando panuelos
desechables o con el codo flexionado (si no hay pafiuelo disponible) para
contener las secreciones respiratorias y siempre seguir con la higiene de manos.

Se debe también evitar tocarse la boca, la nariz o los 0jos.

Realizar la limpieza de rutina en superficies y objetos que se tocan con
frecuencia y que pueden estar contaminados con secreciones respiratorias (en el

hogar, escuelas y lugares de trabajo).

La quimioprofilaxis post-exposicion, con un régimen de 10 dias con un inhibidor
de neuraminidasa en personas asintomaticas, con probabilidad de tener
complicaciones, para quienes tengan contraindicacion de la vacuna contra la
influenza o no esté disponible o tenga baja efectividad, por ejemplo, en personas
inmunocomprometidas, mas las precauciones estandar, de lavado de manos e

higiene respiratoria/etiqueta para la tos.

Se debe proporcionar pafiuelos desechables, recipientes sin contacto para

desechar panuelos y desinfectantes para manos.

En lugares publicos:

e Dar instrucciones para cubrirse la boca y nariz en el momento de toser o
estornudar, utilizar pafiuelos desechables y realizar higiene de manos
(poniendo carteles en entradas y areas estratégicas).

e Se deben cumplir los procedimientos estandar de limpieza y desinfeccion,
asi como la manipulacion de alimentos, de lavanderia y manejo de desechos
en forma adecuada.

e Identificacion rapida de personas con enfermedades similares a la influenza.

e Informar a personal de salud si presentan sintomas de infeccion
respiratoria, puedan tomar acciones preventivas.

e Facilitar o disponer de mascarillas para las personas que tosen.
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e Habilitar espacios diferenciados en las personas con sintomas de infeccion
respiratoria.

e En lugares publicos, especialmente cerrados, a personas que tosen ofrecer
mascarillas o tener espacios diferenciados.

e Personas enfermas deben estar separadas 1-2 metros entre si y por barreras
fisicas.

e Capacitar y educar sobre la importancia del control de contactos con
secreciones respiratorias para prevenir la transmision de patogenos

respiratorios por gotitas y fomites (23).

Es necesario, en jovenes universitarios que presentan sintomas respiratorios,
mejorar el estilo de vida, tales como el hébito de fumar, la actividad fisica

habitual y el consumo de alcohol (24).

Las vacunas contra virus y bacterias son excelente estrategia de prevencion
primaria para las infecciones respiratorias, eficaces contra las bacterias
causantes de neumonia; S. pneumoniae y Haemophilus influenzae, sarampion,

tosferina y la gripe.

También, las enfermedades respiratorias pueden prevenirse por medidas basicas
como: mejorar la alimentacion, cumplir las vacunaciones, mejorar las
condiciones de vivienda, prevenir el hacinamiento, evitar la exposicion al humo

del tabaco y reducir la contaminacién en el interior del hogar (25).
2.1.4.3 Ellavado de manos

Una practica dificil de realizar y mantener, a pesar de que ya existen politicas y
programas establecidos, por tener numerosas dificultades. Es un pilar de la
prevencion de infecciones para evitar dafios y hasta la muerte, especialmente, de
enfermedades como la hepatitis de tipo A, la meningitis y diarreas de origen
infeccioso, de infecciones respiratorias y otras. Las ufas largas, consideradas
como un simbolo estético femenino, pueden almacenar gran cantidad de
bacterias, lo que constituye un foco mayor suciedad. En el lavado de manos
intervienen medios mecanicos y quimicos, los cuales destruyen microbios para

evitar infecciones (26).
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La promocion de la practica de lavado de manos es una medida importante de
salud publica, pero no estd claro cuanta higiene de las manos se requiere para
interrumpir el contagio de los patogenos, el uso de jabon es esencial para
eliminar los microbios de manos. Las recientes campafias de promocion de la
higiene, especialmente en entornos de bajos ingresos, no han sido unanimes a la
hora de recomendar el uso de jabon, una amplia variedad de medios para la
limpieza de manos en entornos pobres (jabon, ceniza y barro) es eficaz para
reducir la contaminacién con bacterias coliformes de manos, el jabon puede ser
mas eficaz que el agua para reducir la presencia de bacterias en manos. La
higiene de las manos con jabon antibacteriano es mas eficaz para erradicar los
microbios de estas, que lavarse inicamente con agua, pero la practica de lavarse
las manos solo con agua disminuy6 sustancialmente la presencia de patogenos
en manos, es mejor la politica de muchas campafias actuales de higiene de manos
que promueven el uso de jabon. El comportamiento de higiene es dificil de
medir porque las personas tienden a cambiar su comportamiento bajo
observacién o informar en exceso las practicas deseadas. El uso a gran escala en
la evaluacion de campafias de lavado de manos en entornos de bajos ingresos

deberia ser mas beneficioso (27).

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) recomienda
el lavado de manos durante al menos 20 segundos, asegurandose de que se lave
bien las manos, debe hacerse después de ir al bafio, antes y después de comer y
después de tocarse la cara, asociado a la disminucion del riesgo para adquirir

COVID-19 y de contraer influenza.

A pesar de los numerosos beneficios protectores asociados con el lavado de
manos, muchos todavia no adoptan conductas adecuadas. Antes de la ultima
pandemia, solo dos tercios de la gente declaraban que se lavan las manos después
de usar bafios publicos o después de toser o estornudar y, aproximadamente, un
tercio de la gente manifestaron que se lavaban las manos después de darse la
mano. Los entornos sanitarios también son vulnerables a una insuficiente
practica de lavarse las manos de manos, se estima que los servidores de la salud
se lavan las manos <50% del tiempo en situaciones diarias donde se recomienda
lavarse las manos. Esto sugiere que se debe trabajar mas para cambiar las

conductas de lavado de manos, es dificil lograr un cambio generalizado en los
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hébitos referentes a la salud y la intervencion de promocion de la salud usa el
marketing social para fomentar el cambio de comportamiento, con estrategias

tradicionales.

Debido a la amplia cobertura mediatica de las diferencias de edad, se tiene la
falsa creencia de que los mas jovenes no necesitan aumentar comportamientos
como lavarse las manos con la misma frecuencia que las personas mayores. Los
participantes en edad universitaria creian que los nifios y los ancianos eran los mas
vulnerables a las enfermedades y que los adolescentes y los adultos jovenes
tenian menos riesgo de contraer una influenza pandémica. Hay evidencia de que
los mas jovenes ignoran las recomendaciones de salud para asistir a eventos
sociales, lo que provoco nuevos brotes de COVID-19. Ante esto, es necesario
conocer el impacto de la edad en las intenciones de tomar acciones preventivas,

como lavarse las manos (28).

La técnica adecuada del lavado de manos con agua y jabon, a nivel del mundo
es considerada como una practica costo efectiva en el campo sanitario, facil y
util para prevenir diversas patologias, lo que reduce un 20% de infecciones

respiratorias, interrumpiendo el ciclo de contagio de varios agentes infecciosos.
a. Momentos clave para el lavado de manos social

La higiene de las manos, como medida de la higiene respiratoria siempre se

debe cumplir si:

e Estan visiblemente sucias.

e Antes de amamantar.

e Previo a ingerir los alimentos.

e Previo a la manipulacion de alimentos y de preparar la comida.

e Antes y después de cambiar los pafales a las nifas y los nifios. Antes y
después de la atencidon a familiares enfermos en casa. Luego de la
miccion y/o defecacion.

e Luego de haber hecho el aseo de la casa. Después de manipular animales.

e Después de tocar objetos o superficies contaminadas (ej.: residuos

solidos, dinero, pasamanos, etc.).

b. Situaciones especiales
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Si no se cuenta con agua de consumo por medio de un grifo, se usard un
recipiente previamente lavado, que al inclinarse deja chorrear agua

suficiente para lavar y enjuagar las manos.

En el caso de no contar con una jabonera, se usard un recipiente que lo
reemplace y que permita drenar la humedad del jabon para evitar la

acumulacidon de microbios.

Es importante que el gobierno priorice la inversion en la instalacion de
servicios publicos basicos de agua y desagiie, para el total de la poblacion,

pero especialmente para la que esté excluida.
c. Importancia del lavado de manos social.

Las manos intervienen como vectores que portan gérmenes causantes de
enfermedades contagiosas, mediante el contacto directo, o indirectamente

con superficies contaminadas.

El lavado de manos social, con agua de consumo humano y jabon, previene
los dos dafios causantes del mayor numero de muertes infantiles en el
mundo, la diarrea y las infecciones respiratorias agudas del tracto inferior.
Asimismo, puede prevenir infecciones de piel, de ojos, la parasitosis, el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS), la gripe aviar y la influenza A
HIN1 y es beneficiosa para las personas que viven con Virus de
Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

(VIH/SIDA).

Por cada 3.5 dolares americanos invertidos en programas de lavado de
manos, se gana un afio de vida ajustado en funcion de discapacidad (AVAD)

(29).

2.1.5 Vacunacion

Mientras que los medicamentos benefician unicamente a la persona que los
consume, las vacunas profildcticas tienen un impacto mas amplio y duradero,

influyendo no solo la salud individual, sino también el uso de los servicios
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sanitarios, el bienestar general, el desarrollo cognitivo y la productividad
econdmica. Ademds de proteger directamente a quienes reciben la
inmunizacién, las vacunas generan una proteccion colectiva al reducir la
propagacion del patogeno dentro de la comunidad no vacunada. También
contribuyen a modificar la epidemiologia de los microorganismos, previniendo

ciclos epidémicos y alterando la circulacion de serotipos.

En muchos paises donde los programas de inmunizacion han sido bastante
efectivos, el éxito en el control de enfermedades ha hecho que los beneficios de
la vacunacién sean menos evidentes. Cuando una enfermedad antes temida
parece haber desaparecido, la percepcion de riesgo disminuye, incluso entre
profesionales de la salud, reduciendo la urgencia de continuar con las medidas
de prevencién; sin embargo, una disminucion en la cobertura de vacunacion,
inevitablemente conlleva el resurgimiento de enfermedades, generando brotes
con consecuencias graves para la salud publica. Por ello, es fundamental que las
autoridades sanitarias, los profesionales de la salud, los gobiernos y la industria
trabajen en conjunto para garantizar la permanencia y efectividad de los

programas de inmunizacion (30).

La vacunacion es una herramienta esencial y segura para la salud publica, con
un impacto significativo en la reduccion de la morbilidad y mortalidad por
infecciones respiratorias. No obstante, su efectividad no depende unicamente de
la calidad de las vacunas, sino también de alcanzar una cobertura adecuada que
garantice la inmunidad comunitaria y disminuya la circulacién de los agentes

infecciosos.

Ademas, es fundamental mantener una vigilancia epidemioldgica constante
sobre los gérmenes inmunoprevenibles, lo que permite identificar variaciones en
su comportamiento a lo largo del tiempo, cambios en serogrupos, serotipos y
genotipos. Asimismo, el desarrollo de estrategias eficaces, incluyendo la
definicion de edades Optimas para la vacunacion y esquemas adecuados, resulta
clave para maximizar su impacto en la reduccion de infecciones respiratorias,

especialmente en poblaciones de riesgo (25).

2.1.6 Nutricion
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Para la supervivencia del ser humano, como ser vivo es necesaria la provision de
agua, oxigeno y nutrientes y cualquier circunstancia que afecte esta ecuacion es
un riesgo para la sobrevida y calidad de vida de las personas. Las enfermedades
respiratorias, comprometen la oxigenacion, causan problemas en el uso de los
nutrientes, deficiente generacion de energia y uso de esta energia por diferentes

tejidos y 6rganos, afectando la funcion de distintos sistemas.

Afectando a la funcion de distintos sistemas, a la multiplicacion celular, el
crecimiento tisular y la reparacion tisular posterior al dafio que se presenta por

la enfermedad.

El suministro adecuado de oxigeno a los tejidos requiere un trabajo conjunto entre
los sistemas respiratorio, cardiovascular, muscular y nervioso. Paralelamente, el
sistema digestivo facilita la incorporacion de agua y nutrientes, que son
distribuidos a los tejidos para mantener el funcionamiento celular y sistémico.
Si uno de estos sistemas presenta fallas, se compromete la disponibilidad de

oxigeno y nutrientes, afectando el rendimiento de los 6rganos.

La nutricion también participa en el desarrollo pulmonar prenatal, influyendo en
el crecimiento del parénquima pulmonar y en los cambios epigenéticos
relacionados con su maduracion. Este impacto se da desde el periodo gestacional
hasta la infancia temprana. Los patrones alimentarios se vinculan con el
desarrollo de enfermedades respiratorias, pero como son factores de riesgo

modificables, permite tomar medidas preventivas para evitar su aparicion.

2.1.7 Dieta

El consumo de frutas y verduras aporta antioxidantes, vitaminas, minerales, fibra
y fitoquimicos que contribuyen a la prevencion de enfermedades respiratorias.
Se ha observado que una dieta rica en vegetales estd asociada con una menor
incidencia de infecciones respiratorias. Por ejemplo, estudios han revelado que
un bajo consumo de vegetales en nifios puede estar relacionado con la aparicion

de asma.

2.1.8 Obesidad

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

La obesidad y el exceso de alimentacion han sido vinculados con infecciones
respiratorias, posiblemente, debido a la inflamacion cronica que afecta la
capacidad pulmonar y predispone a ciertas afecciones. En personas obesas, la
ingesta de lipidos incrementa la presencia de acidos grasos libres circulantes,
activando respuestas inmunitarias que aumentan la inflamacion en las vias
respiratorias. El tejido adiposo secreta adipoquinas y citoquinas que intervienen
en cascadas inflamatorias, procesos de coagulacién y regulacion vascular,
generando una accion directa sobre la inflamacién. Asimismo, las células
epiteliales de bronquios y alveolos contienen receptores de leptina, los cuales
activan los macrofagos alveolares y afectan indirectamente la actividad de los

neutréfilos, promoviendo la inflamacion de las vias aéreas.
2.1.9 Desnutricion

La desnutricion es un problema que afecta la evolucion y recuperacion de los
pacientes con enfermedades respiratorias y los adultos con antecedentes de
tabaquismo presentan mayores alteraciones, lo que puede comprometer su

capacidad de respuesta ante infecciones (31).
2.1.10 El consumo de tabaco, la contaminacion del aire y el ejercicio

El consumo activo o pasivo de tabaco provoca dafios en multiples 6rganos,
afectando especialmente el sistema respiratorio. Impacta incluso en el cancer
bronquial, afecciones obstructivas y diversas infecciones respiratorias, entre
ellas, resfriado comun, influenza, neumonia, tuberculosis y neumotorax.
Ademas, deteriora la funcion del sistema inmunoldgico, aumentando la

susceptibilidad a infecciones.

Por otro lado, la calidad del aire influye significativamente en la salud
respiratoria. La contaminacién atmosférica, agravada por el cambio climatico,
altera el equilibrio natural, favoreciendo el desarrollo de enfermedades

respiratorias.

El ejercicio aerdbico contribuye a mejorar la funcion pulmonar y fortalecer el
sistema inmune, mejora la elasticidad del tejido pulmonar, incrementa la fuerza

muscular respiratoria y disminuye la intensidad de la tos en infecciones;
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desempena también un papel antioxidante al neutralizar radicales libres,
reduciendo el riesgo de enfermedades pulmonares como la neumonia, y optimiza

la salud cardiorrespiratoria (32).

Los habitos de alimentacion, descanso y la practica de la actividad fisica
intencional, el consumo de sustancias ilicitas, manejo del estrés, habilidades para
la vida y sexualidad; inciden en el estado de salud y/o riesgo de enfermedad. Es
necesario hacer mas ejercicio o dormir mas, dejar de fumar, reducir el estrés,
realizar tareas académicas o actividades institucionalizada, tener ritmos
circadianos que vayan en funcion del mejoramiento y aprovechamiento del dia,

para evitar no solo infecciones respiratorias, sino otras enfermedades (33).
2.1.11 Distanciamiento social, la autocuarentena y el aislamiento

El distanciamiento social consiste en aumentar deliberadamente el espacio fisico
entre individuos para reducir el riesgo de contagio de enfermedades. Se

recomienda mantener al menos 1.8 a 2 metros de separacion con otras personas.

La autocuarentena es una medida preventiva que tiene el proposito de evitar la
transmision de gérmenes a otras personas. Incluye el cumplimiento de habitos de
higiene como: el lavado frecuente de manos, evitar compartir objetos personales
(toallas y utensilios), permanecer en casa, no recibir ni hacer visitas, no asistir al
centro de estudios o laborales y cancelar reuniones sociales para minimizar el

contacto.

El aislamiento estd referido a la separacion de personas infectadas con una
enfermedad contagiosa de aquellas que no lo estan. Puede llevarse a cabo en el

hogar, hospitales o centros de salud (34).

El distanciamiento social implica evitar lugares concurridos y restringir la
interaccion directa entre personas. Conlleva el cierre de espacios con alta

concentracion de gente, como centros de estudio y laborales (35).
2.2 Antecedentes investigativos

e Rodriguez, C., Sanchez, F., & Torres, G. (2021) realizaron un estudio titulado

Influencia de la edad en la adherencia a medidas de higiene respiratoria en
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estudiantes universitarios. Estudios epidemioldgicos, en el que, mediante un
disefio cuantitativo, de tipo descriptivo de corte transversal en una poblacion de 77
pacientes de un Centro de Salud de la ciudad de Machala, se encontré6 como
resultado que existen factores de riesgo socioecondmicos donde el 24,62% tienen
un nivel econémico bajo, un 13,85% no tiene formacién académica, concluyendo
que los factores sociodemograficos influyen en la adherencia a medidas de higiene
respiratoria. La higiene respiratoria es un aspecto fundamental en la prevencion de
enfermedades infecciosas, especialmente, en entornos universitarios donde la
interaccion social es constante, encontrando que los jovenes menores de 21 afos
presentan una mayor predisposicion a adoptar medidas preventivas en comparacion

con sus pares de mayor edad (36).

e Yupari-Azabache I, Diaz-Ortega J, Rodriguez-Diaz A, Peralta-Iparraguirre A.
Factores asociados a las actitudes y practicas preventivas frente a la pandemia
del COVID-19, cuyo objetivo fue encontrar la relaciéon entre los factores
biologicos, sociales y culturales con las actitudes y practicas preventivas frente a la
pandemia del COVID-19 en ciudadanos de Trujillo- Pert, en un estudio descriptivo,
cuantitativo y correlacional, prospectivo, de corte transversal a 185 ciudadanos de
Trujillo, en quienes se encontrd que pobladores de 18 a 29 afios tienen actitudes
inadecuadas (12.4%), con practicas preventivas inadecuadas (8.6%) y también que
ser de sexo masculino constituye un riesgo para tener actitud y practica inadecuada.
Por lo que, concluyeron que la edad y el sexo se asocian a las actitudes y practicas

preventivas frente a la pandemia (37).

e Masai AN, Akin L. Practica de medidas preventivas de COVID-19 y riesgo de
infecciones respiratorias agudas: un estudio longitudinal. Las enfermedades
respiratorias agudas (IRAS) representan un desafio significativo para la salud
publica, especialmente, en el contexto de pandemias como la de COVID-19. La
investigacion de Masai y Akin analizo la efectividad de las medidas de proteccion
personal en la reduccion de la transmision de enfermedades respiratorias similares
a la influenza entre estudiantes internacionales de 95 paises. En este estudio
longitudinal, realizado entre octubre de 2020 y marzo de 2021, se evalud la
frecuencia de uso de mascarillas, distanciamiento fisico, higiene de manos y

evitacion de lugares concurridos. Los hallazgos mostraron que la implementacion
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constante de estas medidas redujo significativamente, el riesgo de presentar sintomas
de enfermedades similares a la influenza, con un indice de riesgo elevado en quienes
no adoptaron dichas precauciones. Estos resultados sugieren la importancia y
viabilidad de las estrategias preventivas para controlar la propagacion de

enfermedades respiratorias en entornos educativos y otras comunidades (38).

La ensenanza de la higiene en el ambito universitario es un factor esencial para la
preservacion de la salud fisica y mental de los estudiantes. Investigaciones previas
han demostrado que la educacion desempena un papel crucial en la concienciacion
sobre habitos higiénicos, fomentando practicas saludables que previenen

enfermedades y promueven el bienestar (21).

El presente estudio profundiza en los factores que inciden en la ensefianza de la
higiene en estudiantes universitarios peruanos, considerando la influencia de la
educacion en la construccion de hdbitos saludables. Se ha determinado que la
ensefianza de la higiene no solo implica cambios de conducta individuales, sino que
también impacta la gestion del entorno universitario, promoviendo espacios

saludables y sostenibles.

Los hallazgos evidencian que los adolescentes y jévenes juegan un rol importante en
la sociedad y fortalecer su conciencia sanitaria, les permite desarrollar habilidades
que contribuyen al bienestar colectivo y al crecimiento econdémico del pais. Sin
embargo, los habitos dafinos adquiridos a temprana edad pueden convertirse en
problemas de salud en la vida adulta, lo que implica la necesidad de abordar

estrategias educativas eficaces para la modificacion de conductas.

Asimismo, la higiene fisica y ambiental juegan un rol clave en la ensefianza
universitaria, promoviendo el uso responsable de los recursos y la implementacion
de practicas sostenibles. La inclusion de cursos practicos sobre higiene en todas las
facultades se presenta como una estrategia valiosa para reforzar la formacion

ambiental y el desarrollo de hébitos saludables.

Estos antecedentes fundamentan la relevancia de la ensefianza de la higiene dentro
del contexto universitario, la educacion como un motor de cambio en la conducta
estudiantil y en la construccion de un entorno mas saludable y sostenible. Si

necesitas ajustar algiin aspecto o ampliar la informacién en un area especifica (21).
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e Chavez Sosa JV, Gaytan Caycho BM, Huancahuire-Vega S, Chavez Lozano
OA. Medidas preventivas y preocupacion por la infeccion por SARS-CoV-2
asociada con cambios de estilo de vida en la poblacion peruana que se hizo para
establecer la asociacion entre el conocimiento de las medidas preventivas y la
preocupacion por sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2 'y
modificaciones en el estilo de vida de pobladores del Perti durante la emergencia
sanitaria. El estudio fue de tipo analitico y transversal, con un muestreo no
probabilistico y voluntario de 1101 peruanos mayores de 18 afios de la Selva, Sierra
y Costa peruana, quienes respondieron cuestionarios digitales (“Conocimientos
sobre medidas preventivas sobre COVID-19”, PRE-COVID-19 y cambios en estilos
de vida en el transcurso de la pandemia”), entre junio y julio de 2021, validados en
poblacion peruana. Se uso6 la prueba de chi cuadrado y regresion logistica binaria y
como variable dependiente fueron los cambios en estilos de vida. El 57,4% fueron
del sexo femenino, el 42,6% del sexo masculino, un promedio de edad de 30,9 afios
(DE = 13,14). El 50,8% de los participantes no estaba preocupado por la infeccion
por SARS-CoV-2, el 72,2% conocia las medidas preventivas y el 56,4% afirmo haber
cambiado su estilo de vida durante la pandemia. El nivel educativo (p = 0,000), tener
trabajo (p = 0,048) y estar preocupado por la infecciéon por SARS-CoV-2 (p=0,001)
estuvo asociado, significativamente, con los cambios de estilo de vida. En el andlisis
de regresion, la educacion técnica/superior y la preocupacion por la infeccion por
SARS-CoV-2 se asociaron con modificaciones en el estilo de vida durante la
pandemia, a mas grado de educacion y preocupacion, mayor es el cambio de estilo

de vida (39).

o Loépez Milian MM, Méndez Lépez M, Méndez Lépez L, Nicot Garaguay AS.
Infecciones respiratorias agudas: breve recorrido que justifica su comportamiento,
hicieron una revision documental sobre la promocion, prevencion, diagnostico y
manejo de los casos de infecciones respiratorias agudas ya que en los paises en
desarrollo, son la causa frecuente de enfermedad y muerte, encontrando que
persisten dificultades en el manejo estandar de los casos, en la identificacion de

signos de alarma, de los factores de riesgo y el tratamiento (10).

e Escobar-Escobar MB, Garcia-Garcia N. Conocimientos sobre la COVID-19y el

lavado de manos, cuyo objetivo fue determinar conocimientos y practicas de
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familiares de los estudiantes de 5 semestres de enfermeria de la Universidad del
Quindio - Armenia - Colombia, sobre el COVID-19 y el lavado de manos. Haciendo
una investigacion descriptiva, en una muestra intencional de 83 familiares, quienes
respondieron un pretest y postest, previa capacitacion e informativa, se encontrd que
los informantes poseian saberes previos basicos y adecuados sobre la practica de la
higiene de manos y es algo mas que un acto sencillo. La conclusion es que existian
conocimientos previos los cuales fueron fortalecidos por la capacitacion y se
interpretdé que la salud es un patrimonio que debe salvaguardarse con

responsabilidad y bioseguridad (40).

e Pulgar Muiioz S, Fernandez Luna A. Prictica de actividad fisica, consumo de
tabaco y alcohol y sus efectos en la salud respiratoria de los jovenes
universitarios, se analiza como los habitos de vida de los estudiantes universitarios
afectan su salud respiratoria. Se evalud la relacion entre la actividad fisica, el
consumo de tabaco y alcohol en 497 estudiantes sedentarios y 315 del grado en
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. Los resultados mostraron que los
estudiantes sedentarios, fumadores y consumidores de alcohol presentaron
puntuaciones mas altas en sintomas respiratorios segun el cuestionario Saint George
Respiratory Questionnaire (SGRQ) (p<.05). Esto sugiere que la inactividad fisica y
el consumo de tabaco tienen un impacto negativo en la percepcion de sintomas

respiratorios en la poblacion universitaria (24).

o Zeladita-Huaman JA, Arcaya-Moncada MJ, Zegarra-Chapoiian R, Solis-
Sanchez G, Nitschke RG, Jara-Huayta I. Factores asociados al uso del
respirador N95 en universitarios en lo cotidiano de la COVID-19. El estudio tuvo
como objetivo identificar los factores relacionados con el uso del respirador N95
entre estudiantes de Enfermeria y Medicina Humana durante la pandemia de
COVID-19. Se analizd6 una muestra de 830 estudiantes de tres universidades
peruanas en 2020: el 47,3% provenia de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga, el 27,3%de la Universidad Nacional Mayor de San Marcosy el 25,4 %

de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza.

Desde una perspectiva sociodemografica, la mayoria de los participantes eran
mujeres (72,7%) y tenian entre 20 y 29 afios (76,4%). Ademas, el 24,1% de los

estudiantes o sus familiares habian sido diagnosticados con COVID-19. En cuanto a

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE &%, UNIVERSIDAD
iy CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

la proteccion respiratoria, la mascarilla quirtrgica fue la mas utilizada (51,6%),
seguida por el respirador N95 (26,1%). La frecuencia de uso predominante en todos
los dispositivos de proteccion fue constante. Respecto al manejo, 65,4% de los
estudiantes lavaba su mascarilla de tela diariamente y la mitad de ellos reemplazaba

su mascarilla quirargica después de cada uso.

Se observd que el uso del respirador N95 fue més comun entre los estudiantes que
vivian en zonas urbanas (76,1%) en comparacion con aquellos de zonas rurales
(65,5%), diferencias que fueron estadisticamente significativas; sin embargo, otras

variables evaluadas no mostraron asociacion con el uso del respirador N95.

En el analisis multivariado, se identific6 que la edad (p=0,032), la actividad
desempenada (p=0,002) y la percepcion del riesgo de infeccion influian en la
eleccion del respirador N95. Se encontrd que los estudiantes mayores de 30 afios
tenian un 26% mas probabilidad de usarlo en comparacion con los menores de 20
afios, mientras que aquellos que trabajaban tenian menos probabilidades de optar

por el N95, respecto a quienes solo estudiaban.

El estudio concluy6 que factores individuales y percepciones influyen en la
preferencia por el respirador N95, incluyendo la edad, la actividad que desempefian
y la percepcion de riesgo de contagio. Se enfatiza la necesidad de espacios para
discutir la vida cotidiana, los héabitos de cuidado y la educacion, considerando
aspectos socioecondmicos y creencias. Ademas, se encontrd que la mayoria de los
estudiantes usaban principalmente mascarillas quirargicas, mientras que en la
poblacion general predominaban mascarillas de tela, lo que podria deberse al
conocimiento de los estudiantes de Ciencias de la Salud sobre la eficacia y proteccion

de los distintos tipos de mascarillas (41).
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CAPITULO Il
3.  METODOLOGIA
3.1 Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
3.1.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica seleccionada para la recoleccion de datos fue la encuesta andnima,
dirigida a estudiantes de la Universidad Tecnolodgica de los Andes, sefialados al
azar (nimeros aleatorios generados por sorteo), segin lo autorizado por el
comité de ética de la universidad con fecha 5 de julio de 2024, resolucion que
figura en el anexo 5 y considera un riesgo minimo de infraccion de intimidad o

perjuicio a los estudiantes por la recoleccion de informacion solicitada.

La recoleccion de datos se realizé mediante una encuesta en Google Forms,
aplicando a 4 o 5 estudiantes por semestre haciendo un total de 42 por escuela
profesional, adicionando 2 semestres por 4, es decir 8 para la Escuela Profesional
de Derecho), hasta un total de 375 estudiantes, previa autorizacion de las

autoridades de cada facultad.
a. Instrumento

El instrumento es un cuestionario con una primera parte para observar la variable
uno: de edad, sexo, datos socioeconomicos (criterios para ubicar a qué estrato o
nivel socioecondmico A, B, C, D o E al que pertenece), de los 5 items extraidos
de la evaluacion de los niveles socioecondmicos, version modificada 2011-2012,
que posee una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,9017, cuyos resultados
son para el nivel A (alto) de 33 o mas puntos, nivel B (medio) 27 a 32 puntos,
nivel C (bajo superior) 21 a 26 puntos, nivel D (bajo superior) 13 a 20 puntos y
nivel E (marginal) de 5 a 12 puntos; datos académicos para observar el ciclo de
estudios que viene cursando actualmente y el promedio ponderado menor a igual
que 10 y mayor o igual que 11, del semestre anterior y por ultimo el nivel de
conocimientos sobre infecciones respiratorias agudas, este ultimo con items
validados y aplicados en un articulo original del nivel de conocimientos sobre
infecciones respiratorias en Venezuela, que constan de 6 items, cuya puntuacion

llega a 100 puntos, cuyos resultados son calificados como satisfactorio y no
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satisfactorio y la puntuacion serd como sigue: Pregunta 1: 20 puntos. De 5a 7
respuestas correctas: satisfactoria. Pregunta 2: 20 puntos. 5 puntos por cada
respuesta correcta; tres 0 mas respuestas correctas: satisfactoria. Pregunta 3:
20 puntos. 10 puntos por responder Siy 5 puntos por cada respuesta correcta.
Satisfactoria por responder Si y una de las respuestas correctas. Pregunta 4: 10
puntos. Se considera satisfactoria con una respuesta correcta. Pregunta 5: 10
puntos. Se considera Satisfactoria con una respuesta correcta. Pregunta 6: 20
puntos. Satisfactoria por responder Si y dos de las respuestas correctas;
finalmente en la escala de calificacion, los criterios de respuesta satisfactoria y
no satisfactoria se utilizaron como criterio de respuesta satisfactoria el 70% del
valor del examen, lo cual representa obtener 70 puntos o mas, y como respuesta

no satisfactoria, menos del 30%, que es menos de 70 puntos.

Una segunda parte, para la variable de 2 de cumplimiento de la higiene
respiratoria como medida preventiva para evitar las infecciones respiratorias
agudas, que consta de 12 items, instrumento validado y aplicado en una
investigacion realizada por Cristhian Eduardo Flores Ramirez y Jenny Melissa
Gutiérrez Aparcana en el 2021 en Ica, la cual constaba de 6 preguntas del 12 al
17, pero que han sido incrementadas por la investigadora en base a la revision y
adaptacion de otros estudios que fueron validados con juicio de expertos y
aplicacion de una prueba piloto, cuyas respuestas seran con una escala de Likert
de: nunca (1), a veces (2) casi siempre (3) siempre (4) categorizadas en nivel
alto si se obtiene de 37 a 48 puntos, un nivel medio si obtiene de 25 a 36 puntos
y un nivel bajo de 12 a 24 puntos, validado con juicio de expertos y aplicacion

de una prueba piloto.

3.1.2 Materiales de verificacion y técnicas de analisis e interpretacion de la

informacion

Los resultados fueron trasladados a una matriz de Excel, con previa codificacion
y categorizacion para cada variable como corresponde, se proceso con el SPSS
version 25. Se elaboraron tablas de frecuencias unidimensionales para cada
variable y luego bidimensionales para demostrar la relacion entre ambas
variables. Se utilizo la prueba del Chi cuadrado, no paramétrica por tener

variables categdricas y nominales, para saber si hay relacion entre las variables
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en estudio contrastando las hipotesis propuestas.

En este estudio se estimo la razon de prevalencia para evaluar la asociacion entre
la variable principal y el desenlace de interés. Al tratarse de un disefio transversal,
se analizo la frecuencia del evento en los distintos niveles de la variable
independiente, sin establecer comparaciones entre grupos definidos por

exposicion, como ocurre en estudios de casos y controles.
a. Ubicacion espacial

Esta investigacion se llevo a cabo en la Universidad Tecnologica de los
Andes, ubicada en la Av. Perti S/N de la ciudad de Abancay, capital de la
Region Apurimac-Peru, situada en la parte central y septentrional de la
Cordillera Oriental, con una topografia accidentada, de diversos pisos
ecoldgicos, con elevadas cumbres, quebradas, valles, microclimas hermosos
y Unicos, que limita con las regiones de Cusco, Ayacucho y Arequipa. Es una
entidad de educacion superior, con derecho privado, sin fines de lucro. Tiene
la Facultad de Ciencias de la Salud con las escuelas profesionales de
Enfermeria y Estomatologia; la Facultad de Ingenieria con las escuelas
profesionales de Ingenieria Civil, Ingenieria Ambiental y Recursos
Naturales, Ingenieria de Sistemas y Agronomia; la Facultad de Ciencias
Juridicas, Contables y Sociales, con las escuelas profesionales de
Contabilidad, Derecho, Educacion y Turismo; tres Departamentos
académicos (DA): DA de Ingenierias, DA de Ciencias de la Salud y DA de

Ciencias Juridicas, Contables y Sociales.
b. Ubicacion temporal

La investigacion se llevo a cabo durante el afio 2024 a partir de la aprobacion
del presente proyecto, con datos que corresponden al ultimo o actual

semestre de estudios del estudiante encuestado.
3.2 Unidad de estudio

Se tomo6 como referencia a la poblacion de estudiantes de las 9 escuelas profesionales

de la Universidad Tecnologica de los Andes.
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3.2.1 Unidad de analisis

Las unidades de analisis son los factores asociados y el nivel de cumplimiento
de la higiene respiratoria como medida preventiva contra las infecciones
respiratorias categorizadas en nivel alto, medio y bajo cumplimiento en cada
estudiante universitario seleccionado, que pertenece a cualquiera de las escuelas

profesionales de la Universidad Tecnoldgica de los Andes.
3.2.2 Unidad de observacion

El estudiante universitario que viene cursando estudios desde el segundo hasta
el décimo semestre para todas las escuelas profesionales y segundo y duodécimo

semestre de la Escuela Profesional de Derecho.
3.3 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 11554 estudiantes universitarios,
quienes vienen estudiando en las distintas escuelas profesionales pertenecientes a
cualquiera de las tres facultades existentes o departamentos académicos de la

Universidad Tecnoldgica de los Andes, durante el ano 2024.
3.4  Muestra

La seleccion de los estudiantes se realizé mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple, y para que los resultados sean estadisticamente significativos se consider6 el p
valor menor que 0.05, con un intervalo de confianza de 95% para lo cual se obtuvo la
nomina y los correos institucionales de los estudiantes por ciclos, considerando el curso
de especialidad correspondiente al ciclo de estudios, obtenidos de la Oficina de
Tecnologia e Informatica, luego usando un generador de numeros aleatorios disponible
en la herramienta Question Pro en Google, donde se ingresara cantidad de numeros a
generar, los resultados (375 niimeros aleatorios) de un total de 83 ciclos obtenidos de
los 9 ciclos por escuela profesional, cuatro estudiantes registrados en el sistema
ERPUNIVERSITY o del Centro de computo, con ayuda de la herramienta Google

mediante un formulario de encuesta con dos encuestadores, previamente capacitados.

Como la poblacion es finita, el volumen como tamafnio muestral fue calculado con la

siguiente férmula:
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- Formula para poblacion finita.

(N * Z*)pq
e?(N—-1)+2Z?%*pq

- Calculo de muestra mediante formula.
(11554 = 1,962)0,5 * 0,5

"7 0,087(11554 — 1) + 1,962 * 0,5 * 0,5
n =375

n: Tamafo de muestra
N=11554 Numero de integrantes de la poblacion
7=1.96 Valor del nivel de confianza del 95%
p=0.5 Porcentaje estimado o probabilidad de éxito
q=0.5 Probabilidad de fracaso
e=0.08 Error estandar

La muestra esta conformada por minimo 375 estudiantes de la Universidad Tecnologica

de los Andes.
3.5  Estrategias de recoleccion de datos
3.5.1 Organizacion

El proceso de la elaboracion y aprobacion del presente proyecto de investigacion por
parte de los dictaminantes o revisores de la Universidad Catdlica Santa Maria de
Arequipa, se llevdé a cabo en coordinacion con las autoridades de la Universidad
Tecnologica de los Andes (UTEA), incluyendo el rector, los decanos de las facultades y
los directores de las escuelas profesionales. Esta gestion tuvo como finalidad obtener la

autorizacion para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
3.5.2 Validacion de instrumentos

El instrumento tiene dos partes, la primera para valorar la variable 1: factores asociados,
la que a su vez contempla la dimension nivel socioecondmico, cuyo instrumento ha sido

validado y posee una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,9017, asi como el nivel de
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conocimientos, con items de una encuesta de un estudio de Irene E. Delgado Pérez, C.
Edelsys Hernandez Meléndrez y Dr. Antonio Pérez Rodriguez, que mencionan se valido
mediante un estudio piloto, lo que permitid su perfeccionamiento y con juicio de

expertos para garantizar su validez de constructo y contenido.

Asimismo, en la segunda parte del instrumento, para valorar la variable 2: cumplimiento
de la higiene respiratoria, se tomo en cuenta un instrumento del trabajo de investigacion
de Cristhian Eduardo Flores Ramirez y Jenny Melissa Gutiérrez Aparcana, validado con
juicio de expertos con 6 items, pero que para el presente trabajo se adapta y se agregan
6 items para hacer un total de 12 preguntas, lo que conlleva a una validacion de juicio

de expertos de la totalidad de items.

Los cuestionarios fueron sometidos a juicio de 5 expertos y por cada instrumento de
medicion “factores demograficos, socioecondémicos académicos y culturales” y
“cumplimiento de higiene” los cuales se encuentran anexados, habiéndose encontrado

los siguientes resultados, segun el indicador DPP en las siguientes tablas.

Tabla 1.

Evaluacion del juicio de expertos para variable “cumplimiento de la higiene

respiratoria”.
Expertos

item 1 2 3 4 5 6 PROMEDIO DPP Dmax
1 5 5 4 5 3 5 4.50 0.25 4
2 4 5 5 4 4 5 4.50 0.25 1
3 5 5 5 4 4 5 4.67 0.11 1
4 5 4 5 5 4 5 4.67 0.11 1
5 5 5 5 5 4 5 4.83 0.03 1
6 5 5 4 5 4 4 4.50 0.25 1
7 4 5 4 5 5 4 4.50 0.25 1
8 5 5 4 4 4 5 4.50 0.25 1
9 5 4 5 5 4 5 4.67 0.11 1

DPP = 1.27 3.46
intervalo de escala 0.69

Escala Valoracion Valoracion de expertos
0.00 0.69 A = Adecuado total
0.69 1.39 B = Adecuado en gran medida DPP=1.27
1.39 2.08 C = Adecuacion Promedio
2.08 2.77 D = Escasa adecuacion
2.77 3.46 E = Inadecuacion
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Tabla 2.
Evaluacion del juicio de expertos para variable “factores demograficos,

socioeconomicos y culturales”

Expertos
item 1 2 3 4 5 6 PROMEDIO DPP Dmax

1 5 4 5 4 5 5 4.67 0.11 1

2 5 5 4 5 5 5 4.83 0.03 1

3 5 5 4 5 4 4 4.50 0.25 1

4 5 5 4 4 5 4 4.50 0.25 1

5 4 4 5 5 5 5 4.67 0.11 1

6 4 4 4 5 5 5 4.50 0.25 1

7 5 5 5 5 4 5 4.83 0.03 1

8 5 5 5 5 5 5 5.00 0.00 0

9 5 5 5 5 5 4 4.83 0.03 1

DPP = 1.03 2.83

intervalo de escala 0.57

Escala Valoracion Valoracion de expertos

0.00 0.69 A = Adecuado total

0.69 1.39 B = Adecuado en gran medida DPP=1.03

1.39 2.08 C = Adecuacion Promedio

2.08 2.77 D = Escasa adecuacion

2.77 3.46 E = inadecuacion

El juicio de expertos segun el indicador DPP demuestra que los dos cuestionarios se
encuentran en nivel de adecuacion de adecuado en gran medida, indicando que los
expertos consideran que el contenido de los cuestionarios es pertinente par para la

medicion de las variables de estudio.

Los dos cuestionarios usados presentaron validacion por sus creadores respectivos, para
la verificacion de estos valores, se realizo la prueba de alfa de Cronbach para los
cuestionarios aplicados a los estudiantes obteniendo los resultados en el anexo 3 con
valor de alfa de Cronbach de 0.703 para el cuestionario de factores asociados alcanzando
el valor minimo aceptable siendo en este caso mas bajo que presentado por el antecedente
indicando un nivel de conocimiento mas variado en los estudiantes del estudio. En la
variable 2 el cuestionario de cumplimiento de higiene respiratorio la fiabilidad
alcanzada en el estudio es de 895. Presentando un nivel de alta fiabilidad. Concerniente
a la validacion de contenido, se verificd con tres especialistas locales con una opinion

favorable de un X porciento de célculo que se agrega en el anexo 4.
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El segundo instrumento fue disefiado para medir el nivel de cumplimiento de medidas
preventivas por parte de estudiantes universitarios, mediante un cuestionario
estructurado, aplicado a una muestra representativa de la poblacién objetivo, con
preguntas alineadas a practicas preventivas reconocidas, con una escala de medicion que
permite evaluar el grado de cumplimiento y con una coherencia interna y relevancia

contextual.

Diseiio del instrumento. La encuesta consta de 12 items, cada uno formulado como
pregunta cerrada con escala de respuesta tipo Likert de cinco niveles: Nunca — A veces
— A menudo — La mayoria de las veces — Siempre; haciendo posible medir la frecuencia
de cumplimiento, identificar los patrones de conducta y realizar andlisis estadistico

(correlaciones), lo que le da rigurosidad al instrumento.

Dimensiones evaluadas:

Dimension Preguntas asociadas
Aislamiento y autocuidado 1,7,10,12
Etiqueta respiratoria 239
Higiene de manos 4,5
Ambiente saludable 6,8
Higiene personal 11

Este disefilo muestra que el instrumento no es parcial, sino permite una evaluacion

integral de las conductas preventivas recomendadas.

Fundamentacién teérica. Las preguntas elaboradas fueron basadas en:

e Guias de prevencion de infecciones respiratorias de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, CDC, Ministerio de Salud).

e Protocolos nacionales de bioseguridad y control epidemiologico (prevencion
de infecciones respiratorias)

e Recomendaciones clinicas sobre higiene respiratoria, aislamiento social y
cuidado personal.

o Literatura cientifica que precisa conductas relevantes y reconocidas para reducir

contagios.

Cada item refleja una practica validada cientificamente como eficaz para reducir la
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transmision de agentes respiratorios, conductas son relevantes y reconocidas.

Para garantizar la calidad del instrumento, se realizaron las siguientes acciones: revision
por expertos (profesionales en salud publica y epidemiologia revisaron la pertinencia y
claridad de cada item), consistencia interna (confiabilidad alfa de Cronbach de 0.87),
lo que indica una alta coherencia interna entre los items; validez de contenido

(preguntas disefiadas con base a guias oficiales y revisadas por expertos en salud).

Los datos obtenidos permitieron identificar niveles de cumplimiento por dimension,
detectar conductas preventivas deficientes u 6ptimas, comparar resultados entre grupos

(edad, género, ocupacion) y detectar areas débiles (grupos con baja puntuacion).

La encuesta fue disefiada para evaluar el grado de cumplimiento de medidas preventivas
frente a infecciones respiratorias, basandose en recomendaciones de organismos
internacionales como la OMS y el Ministerio de Salud. Las 12 preguntas cubren
dimensiones clave como higiene respiratoria, lavado de manos, aislamiento, ventilacién
y consulta médica. Se utiliz6 una escala tipo Likert que permite medir la frecuencia de
cumplimiento. El instrumento fue validado por expertos en salud publica para garantizar
su claridad y pertinencia. Los resultados obtenidos permiten identificar patrones de
conducta, areas de mejora y evaluar el impacto de intervenciones educativas y obtener
informacion util para la toma de decisiones en salud publica, el disefio de campafias

educativas y el seguimiento de comportamientos clave en la comunidad.
3.5.3 Criterios para el manejo de resultados

La presentacion de los resultados sera con base en lo considerado en los objetivos de
investigacion, el general y los 4 especificos, primero se hard una presentacion de
resultados en una tabla univariada para las dos variables en estudio: los factores
asociados y el cumplimiento de la higiene respiratoria para prevenir infecciones
respiratorias. Luego se procesaran, analizaran e interpretaran los resultados obtenidos
en lo que se refiere la relacion de ambas variables de estudio, se pretende tener cuadros
de resultados univariados, bivariados y multivariados, sin dejar ningin objetivo suelto.
Estos resultados presentados se describirdn y se centrara en la contrastacion de la
hipétesis, previa categorizacion y analisis estadistico. Las tablas o figuras estaran
explicadas en el texto con un titulo, nimero y fuente y guardaran coherencia con los

objetivos propuestos. De los resultados, se emanardn las conclusiones de relacion o no
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entre variables. Para la primera variable, lo referido a factores asociados requeriran de
una categorizacion de acuerdo a los puntajes obtenidos, en lo referido al nivel
socioecondmico alto, medio, bajo superior, bajo inferior y marginal (A, B, C, Dy E), en
los ciclos de estudios menos o igual al V ciclo y mayor o igual al VI ciclo, en el promedio
ponderado aprobado o desaprobado y en el conocimiento de las infecciones respiratorias

agudas, satisfactorio o no satisfactorio.

Para la variable dos, se categorizara cada dimension de acuerdo al puntaje obtenido, de
las respuestas marcadas en una escala de Likert, para cada una, clasificandolas como nivel

alto, bajo o medio del cumplimiento de la higiene respiratoria.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1  Factores asociados al nivel de cumplimiento de la higiene respiratoria en los

estudiantes universitarios de Abancay, 2024

Tabla 3.

Factores sociodemograficos de los estudiantes universitarios de Abancay, 2024

Factores socio demograficos f %
Edad Menor de 21 afios 153 40.80%
De 21 a mas afos 222 59.20%
Género Masculino 156 41.60%
Femenino 219 58.40%
Procedencia Urbano 165 44,00%
Rural 210 56,00%

En la tabla, se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes, donde la edad
se segmento en dos grupos menore de 21 afios y mas de 21 afios dada esta agrupacion debido a
que la mediana de la muestra es de 21, lo que permite un analisis comparativo en lo posterior
del estudio. El 59.20% de los estudiantes tienen mas de 21 anos, 40.8% de los estudiantes tienen
menos de 21 afios, en el aspecto del género, 58.40% de los estudiantes son de género femenino
y 41.60% son de género masculino. Por ultimo, la mayoria de estudiantes (56%) tienen

procedencia rural.
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Tabla 4.

Nivel socioeconémico de los estudiantes universitarios de Abancay, 2024.

%

Nivel socioeconémico A 0 0.00%
B 2 0.53%
C 64 17.07%
D 224 59.73%
E 85 22.67%

Se puede observar que los estudiantes estan distribuidos en los niveles socioecondémicos B, C,
D y E. El nivel socioecondémico de los estudiantes en su mayoria es del grupo econémico D
(59,73%) y el nivel més bajo, E, con un 22,67% y el nivel C, con solo un 17,07% y Unicamente

dos estudiantes en nivel socioeconéomico B.
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Tabla S.

Ciclo de estudio de los estudiantes universitarios de Abancay, 2024.

f %
Ciclo de estudios Menor al 6to. ciclo 207 55.20%
Del 6to. ciclo a mas 168 44.80%

En la tabla, se muestran las caracteristicas educativas de los estudiantes. Respecto al ciclo de
estudios, el 55.20% de los estudiantes estan en ciclos inferiores al de sexto, el 44.80% de los

estudiantes se encuentran en ciclos iguales o superiores al sexto.
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Tabla 6.
Rendimiento académico de acuerdo al promedio ponderado obtenido por parte de los

estudiantes universitarios de Abancay, 2024.

f %
Promedio ponderado Menor a 11 35 9.33%
Mayor o igual a 11 340 90.67%

La mayoria de los estudiantes universitarios tienen un rendimiento académico con promedio
ponderado igual o mayor que 11, lo que corresponde al 90.67% y solamente un 9.33% obtuvo

un promedio ponderado de notas menores que 11.
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Tabla 7.
Conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas (IRAs) de los estudiantes de
Abancay, 2024.
f %
Conocimiento sobre IRAS  No satisfactorio 284 75,73%
Satisfactorio 91 24.27%

Se observa que el 75,73% de los estudiantes presentan un nivel muy bajo, no satisfactorio, de
conocimientos sobre las infecciones respiratorias agudas, frente a un nivel satisfactorio de

conocimiento del 24,27%.
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Tabla 8.
Nivel de cumplimiento de la higiene respiratoria de los estudiantes universitarios
de Abancay, 2024.

f %

Nivel de higiene respiratoria Bajo (< 28 puntos) 25 6,67%

Medio (29 a 44 puntos) 201 53,60%

Alto (> 45 puntos 149 39,73%

La aplicacion de la higiene respiratoria presenta un nivel bajo solo en el 6,67% de los
estudiantes, mientras que la mayoria presentan nivel medio (53,6%). El nivel alto de higiene

respiratoria corresponde a un 39,73% del total de estudiantes.

Para el estudio comparativo, se considera que el riesgo es presentar un nivel bajo o medio de
higiene respiratoria en comparacioén con niveles altos, ya que la técnica de analisis utilizada

requiere que las variables de riesgo sean dicotomicas.

Factores de riesgo asociados al bajo cumplimiento higiene respiratoria (nivel bajo o medio) en los

estudiantes universitarios de Abancay, 2024
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Tabla 9.
Factores demograficos asociados a la mala higiene respiratoria de jovenes

universitarios de Abancay, 2024.

Nivel de cumplimiento de la higiene respiratoria

Bajo o medio Alto
f % f % Chi Sig. RP Li Ls
Dezagjsmas 143 64.41% 79 3559% 3909 0.048 1.187 1.006 1.415
Edad
Menorde21 o1 545500 70 4575%
anos
Masculino 104 66.67% 52 33.33% 4569 0.033 1229 1.023 1.476
Género
Femenino 122 55.71% 97 44.29%
Rural 140 84,85% 25 1515% 8,074 0,001 2.072 1.740 2.467
Procedencia

Urbano 86 40,95% 124 59,05%

Esta tabla muestra los factores demograficos asociados al nivel de cumplimiento de la higiene

respiratoria en los estudiantes universitarios. Se observa lo siguiente:

Edad: Se evidencia una mayor proporcion de cumplimiento bajo o medio de la higiene
respiratoria en estudiantes de 21 afios a mas (64.41%) en comparacion con los mas jovenes
(54.25%). La prueba de chi cuadrado indica una asociacion significativa (p = 0.048), lo que
sugiere que la edad influye en la higiene respiratoria. El razon de prevalencia (RP) de 1.187 con
un intervalo de confianza del 95% entre 1.006 y 1.415, sugiere que los estudiantes de 21 afios
a mas tienen aproximadamente 1.5 veces mas probabilidades de presentar un nivel bajo o medio

de higiene respiratoria que aquellos menores de 21 afios.

Género: Los varones presentan un mayor porcentaje de bajo o medio cumplimiento (66.67%)

en comparacion con las mujeres (55.71%). Esta diferencia es estadisticamente significativa (p
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= 0.033), con un RP de 1.229 (IC 95%: 1.023 — 1.476), lo que indica que los estudiantes del
género masculino tienen 1.229 veces mas riesgo de presentar un bajo o medio nivel de

cumplimiento de higiene respiratoria respecto al género femenino.

Procedencia: Se observa una diferencia marcada segin la procedencia. Los estudiantes
provenientes del area rural presentan un 84.85% de bajo o medio cumplimiento, frente a un
40.95% en los provenientes del area urbana. Esta diferencia es altamente significativa (p =
0.001), el RP calculado es de 2.072 (IC 95%: 1.740 — 2.467), lo cual indica mas del doble de
riesgo en los estudiantes de procedencia rural de presentar una higiene respiratoria deficiente

en comparacion con los estudiantes urbanos.

Los resultados permiten afirmar que la edad, el género y especialmente la procedencia, son
factores demograficos que se asocian significativamente al bajo o medio nivel de cumplimiento

de la higiene respiratoria en los estudiantes universitarios de Abancay.
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Tabla 10.
Nivel socioeconéomico como factor de riesgo asociado al nivel bajo o medio
cumplimiento de la higiene respiratoria de los estudiantes universitarios de Abancay,

2024.

Nivel de cumplimiento de la higiene respiratoria

Bajo o medio Alto
f % f % Chi  Sig. RP Li Ls
Nivel C 37 56,06% 29 43,94% 0,865 0,648 0917 0.727 1.155
socioeconomico D 135 60,27% 89 39,73% 1.000 0.846 1.182
E 54 63,53% 31 36,47% 1.071 0.888 1.292

Solo se presentaron dos personas en grupo socioeconémico nivel B, razén por la cual se uni6 al
grupo C, no se encontro a personas en nivel socioeconéomico A. La mayoria de los estudiantes
califican con un nivel socioecondmico D. Esta tabla analiza el nivel socioeconémico como
factor de riesgo asociado al bajo o medio nivel de cumplimiento de higiene respiratoria en
estudiantes universitarios de Abancay en 2024. Se observa que a medida que el nivel
socioecondmico disminuye (de C a E), la proporciéon de casos con mala higiene respiratoria
aumenta. Sin embargo, para comprobar si esta tendencia es significativa, es fundamental

analizar los valores estadisticos.

La prueba de Chi-cuadrado (¥?) no muestra una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel socioeconémico y la higiene respiratoria (p > 0.05), ya que el nivel de significancia mas
alto fue de 0.648, lo que indica que la asociacioén entre ambas variables no es suficientemente

fuerte para ser considerada significativa.

Nivel C: Los estudiantes del nivel C presentan un 56.06% de bajo o medio cumplimiento de la

higiene respiratoria y un 43.94% de cumplimiento alto, y el RP fue de 0.917 (IC 95%: 0.727 —
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1.155), indicando que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre pertenecer

al nivel C y un bajo cumplimiento de higiene respiratoria.

Nivel D: En el nivel socioecondmico D, el 60.27% de los estudiantes presentan un bajo o medio
cumplimiento, frente al 39.73% con cumplimiento alto. Tampoco se encontrd significancia
estadistica en esta categoria, con un RP de 1.000 (IC 95%: 0.846 — 1.182), lo que indica que
pertenecer al nivel D no incrementa ni reduce el riesgo de una higiene respiratoria deficiente,

es decir no hay diferencia significativa respecto al grupo de referencia.

Nivel E: Finalmente, en el nivel E, el 63.53% de los estudiantes mostraron un bajo o medio
cumplimiento de la higiene respiratoria, mientras que el 36.47% tuvieron un cumplimiento alto.
El andlisis tampoco resulto significativo (RP = 1.071; IC 95%: 0.888 — 1.292), lo cual sugiere
que pertenecer al nivel E indica una asociacion ligeramente positiva; sin embargo, el verdadero
OR podria estar en este rango, por lo tanto, pertenecer al nivel E no constituye un factor de riesgo

significativo para una higiene respiratoria deficiente.
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Tabla 11.
Ciclo de estudios como factor de riesgo para el nivel bajo 0 medio cumplimiento de la

higiene respiratoria de los estudiantes universitarios de Abancay 2024.

Nivel de cumplimiento de la higiene respiratoria

Bajo o medio Alto

f % f % Chi Siz. RP Li Ls

Menoral 6o 157 61359 80 3865% 0228 0633 1041 0882 1229

Ciclo de o

estudios ]
Del6to’c1cloa 99  58.93% 69 41.07%

mas

La tabla analiza la relacion entre el ciclo académico que cursan los estudiantes y su nivel de
cumplimiento de la higiene respiratoria. Los estudiantes fueron agrupados en dos categorias:

aquellos que cursan ciclos menores y quienes cursan el sexto ciclo o superiores.

Estudiantes de ciclos menores al sexto: E1 61.35% de estos estudiantes presenta un nivel bajo o

medio de cumplimiento de la higiene respiratoria, mientras que el 38.65% alcanza un nivel alto.

Estudiantes del sexto ciclo o mas: En este grupo, el 58.93% presentan bajo o medio

cumplimiento y el 41.07% un cumplimiento alto.

La prueba de Chi-cuadrado (¥?) = 0.228 con un valor p= 0.633 indica que la relacién entre el
ciclo de estudios y el cumplimiento de la higiene respiratoria no es estadisticamente
significativa (p > 0.05). Esto significa que el ciclo de estudios no influye de manera significativa

en el nivel de cumplimiento de la higiene respiratoria.

La razén de prevalencia (RP) = 1.041 sugiere que los estudiantes menores a que el sexto ciclo
tienen una ligera mayor probabilidad de presentar un bajo o medio cumplimiento de higiene
respiratoria en comparacion con estudiantes del sexto ciclo en adelante. Sin embargo, el
intervalo de confianza al 95% (0.882 — 1.229) incluye el valor 1, lo que indica que la asociacién

no es estadisticamente significativa.
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Tabla 12.
Rendimiento académico como factor de riesgo para un nivel bajo o medio cumplimiento

de la higiene respiratoria de los estudiantes universitarios de Abancay, 2024.

Nivel de cumplimiento de la higiene respiratoria

Bajo o medio Alto
f % f % Chi Sig OR Li Ls
Promedio  MEROTO s 6 470, 8 2353% 4.1 0.043 1304 1.060 1.603
igual a 10
ponderado Mayoro 200 58.82% 141 41.18%
igual a 11

La presente tabla analiza la relacion entre el rendimiento académico, medido a través del
promedio ponderado, y el nivel de cumplimiento de la higiene respiratoria en los estudiantes

universitarios.

Estudiantes con promedio menor o igual a 10: E1 76.47%, de estos estudiantes presentan un bajo
o medio cumplimiento de la higiene respiratoria, mientras que solo el 23.53% alcanza un nivel

alto de cumplimiento.

Estudiantes con promedio mayor o igual a 11: En este grupo, el 58.82% presenta un

cumplimiento bajo o medio y el 41.18% presenta un cumplimiento alto.

La prueba de chi cuadrado muestra un valor estadisticamente significativo (p=0.043), con una
razodn de prevalencia (RP) de 1.304 y un intervalo de confianza del 95% entre 1.060y 1.603. Esto
indica que los estudiantes con promedio menor o igual a 10 tienen més del doble de probabilidad
de presentar un nivel bajo o medio de higiene respiratoria en comparacion con aquellos con

promedios superiores a 11.
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Tabla 13.
Conocimiento no satisfactorio de las infecciones respiratorias como factor de riesgo

para nivel bajo o0 medio cumplimiento de la higiene respiratoria.

Nivel de cumplimiento de la higiene respiratoria

Bajo o Alto
medio
f % f % Chi Sig OR Li Ls

Conocimiento  No satisfactorio 196 69,01% 88 30,99% 37,397 0.001 2.093 1.546 2.835

Sobre IRAs Satisfactorio 30 32,97% 61 67,03%

Esta tabla analiza la relacion entre el nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias
agudas (IRA) y el cumplimiento de la higiene respiratoria en los estudiantes universitarios

evaluados.

Estudiantes con conocimiento no satisfactorio: El 69.01% de estos estudiantes presentan un bajo

o medio cumplimiento de la higiene respiratoria, solo el 30.99% logra un nivel alto.

Estudiantes con conocimiento satisfactorio: Solo el 32.97% de este grupo presenta un bajo o

medio cumplimiento, el 67.03% alcanza un cumplimiento alto.

La prueba de chi cuadrado revela un valor altamente significativo (p=0.001), lo que evidencia
una fuerte asociacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la higiene respiratoria.
La razdn de prevalencia (RP) es de 2.093, con un intervalo de confianza del 95% entre 1.546 y
2.835. Esto significa que los estudiantes con un conocimiento no satisfactorio sobre las IRA
tienen aproximadamente el doble de probabilidad de tener un nivel bajo o medio de
cumplimiento de la higiene respiratoria en comparacion con quienes poseen un conocimiento

satisfactorio.
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DISCUSION

Los hallazgos evidencian una asociacion significativa entre variables demograficas como la
edad, el género y la procedencia rural, las cuales se relacionan con el nivel de cumplimiento de
la higiene respiratoria en los estudiantes universitarios de Abancay como figura en la tabla 9,

reflejando la influencia del contexto personal y social en los habitos de autocuidado respiratorio.

El analisis muestra que los estudiantes mayores de 21 afios tienen una probabilidad aumentada
de presentar una higiene respiratoria deficiente lo que podria estar relacionado con una
disminucion en la percepcion del riesgo o con habitos consolidados que dificultan la adopcion
de medidas preventivas lo cual figura en tabla 9, con un RP de 1.187. Esta tendencia se ha
observado en estudios previos, donde la edad influye en la adherencia a practicas higiénicas y
preventivas (36). Los estudiantes mayores pueden subestimar la importancia de la higiene
respiratoria o enfrentar limitaciones en el acceso a campafias educativas coincidiendo con el

trabajo (37).

El género masculino se presenta como un factor de riesgo moderado RP 1.229 (tabla 9), lo que
refuerza la idea de que las diferencias de comportamiento y percepcion de riesgo entre hombres
y mujeres afectan el cumplimiento de medidas de higiene. Investigaciones previas han sefialado
que los hombres tienden a adoptar menos practicas preventivas en comparacion con las mujeres,

debido a factores socioculturales que minimizan la importancia de estas medidas (11).

Sin embargo, el factor con mayor fuerza de asociacion es la procedencia rural, RP 2.072, lo que
indica una marcada desigualdad en el acceso a informacion y recursos sanitarios. Estudios
similares han evidenciado que los estudiantes provenientes de zonas rurales presentan mayores
dificultades para acceder a campafias de salud, informacion actualizada sobre prevencion de
enfermedades respiratorias y recursos necesarios para cumplir con las practicas de higiene

recomendadas (12).

Los resultados obtenidos en el andlisis de la relacion entre el nivel socioecondémico y el
cumplimiento de las practicas de higiene respiratoria en los estudiantes universitarios de
Abancay en 2024 sugieren una tendencia en la que los niveles socioecondomicos mas bajos
presentan una mayor proporcion de estudiantes con bajo o medio cumplimiento de higiene
respiratoria. Sin embargo, los andlisis estadisticos no respaldan una asociacion significativa
entre estas variables, lo que indica que el nivel socioecondmico no es un factor determinante en

la higiene respiratoria de los estudiantes.
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Estudios previos han sefialado que las condiciones socioecondémicas pueden influir en los
habitos de salud de los estudiantes universitarios, incluyendo la higiene respiratoria. Sin
embargo, la falta de una relacion estadisticamente significativa en este estudio sugiere que otros
factores, como la educacion en salud, el acceso a recursos sanitarios y las campanas de
concienciacion, asi como la influencia de redes sociales en la percepcion del riesgo podrian

desempeifiar un papel més relevante en la adopcion de practicas de higiene adecuadas (15).

Los resultados que reflejan una aparente tendencia en la que los estudiantes con niveles
socioecondmicos mas bajos muestran un menor cumplimiento de las practicas de higiene
respiratoria, como se observa en la tabla 10 y concuerda con los hallazgos del estudio de
Zeladita-Huaman et al. (2020), donde se identificaron factores individuales y percepciones
como determinantes en el uso del respirador N95 entre universitarios. En dicho estudio, la edad,
la actividad desempefiada y el miedo a la COVID-19 influyeron en la decision de utilizar
equipos de proteccion; mientras que el nivel socioeconémico no se presentd como un factor
relevante. Esto refuerza la nocion de que las practicas de higiene respiratoria pueden estar mas
influenciadas por la percepcion del riesgo y la educacion sanitaria que por la condicion

economica.

El analisis estadistico realizado en este estudio, basado en la prueba de Chi-cuadrado y los
valores de la razon de prevalencia RP, refuerza la falta de una asociacion significativa entre el
nivel socioecondémico y el cumplimiento de higiene respiratoria. Ademas, como sefiala
Zeladita-Huaman et al. (2020), se necesitan espacios para discutir las dimensiones
socioecondmicas y las creencias que pueden intervenir en la adopcion de medidas preventivas,
para asi disefar estrategias mas eficaces para la promocion de la higiene respiratoria en

estudiantes (41).

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que el ciclo académico no es un factor de
riesgo determinante en el cumplimiento de la higiene respiratoria entre los estudiantes
universitarios de Abancay en 2024 como figura en la tabla 11. El ciclo académico, como factor
de riesgo los jovenes en los espacios universitarios, al ser el motor del aparato socio productivo
del pais, que se consideran un grupo poblacional relativamente sano y, para garantizar su salud
individual y colectiva; ademds de su bienestar, requieren ejercer practicas de higiene
respiratoria, lo que sugiere la necesidad de repensar el autocuidado como estrategia para

promover su salud y prevenir las infecciones respiratorias.
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Estos hallazgos pueden relacionarse con lo expuesto por Ferrando-Gomez et al. (2023), quienes
identificaron diversos factores que influyen en la ensefianza y adopcion de la higiene en
estudiantes universitarios del Perti. Su investigacion enfatiza la importancia de la educacion
sanitaria y el acceso a informacion clara sobre practicas de higiene, mas all4 de la progresion
académica dentro de la universidad. Esto sugiere que elementos como la cultura institucional,
la formacion en salud y la percepcion del riesgo pueden desempeinar un papel mas significativo

en la adherencia a medidas de proteccidn respiratoria.

A pesar de observar ligeras variaciones en el nivel de cumplimiento segun el ciclo académico
el analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado (y* = 0.228, p = 0.633) y el calculo de razén de
prevalencia (RP = 1.041) reafirma que la relacion entre el ciclo académico y el cumplimiento
de higiene respiratoria no es estadisticamente significativa como indica la Tabla 11. Aunque los
estudiantes en ciclos inferiores muestran una ligera tendencia a un menor cumplimiento, el
intervalo de confianza al 95% (0.882 — 1.229) incluye el valor 1, descartando una relacion

concluyente.

Dado que los estudios previos, como el de Ferrando-Goémez et al. (2023), han destacado el papel
de la educacion en la adopcion de habitos de higiene, futuras investigaciones podrian centrarse
en evaluar la efectividad de programas universitarios sobre higiene respiratoria. También seria
relevante explorar como factores externos, como campafias gubernamentales o eventos de salud

publica pueden influir en la percepcion y cumplimiento de estas practicas entre los estudiantes.

La ausencia de una correlacion clara entre el ciclo académico y la higiene respiratoria refuerza
la idea de que la formacion en salud y las estrategias de concienciacion deben estar presentes
desde las primeras etapas de la educacion superior, independientemente del avance académico

Q1.

Los hallazgos evidencian una asociacion significativa entre el rendimiento académico y el
cumplimiento de las practicas de higiene respiratoria en estudiantes universitarios de Abancay.
Los resultados muestran que los estudiantes con un promedio ponderado menor o igual a 10
tienen 1.304 veces mas riesgo de presentar bajo cumplimiento de higiene respiratoria en
comparacion con aquellos con promedios mas altos. Esta relacion es estadisticamente
significativa (p = 0.043) sugiere que el rendimiento académico podria estar influenciado por
factores vinculados al comportamiento de los estudiantes relacionados con su salud lo cual

queda demostrado en la tabla 12.
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Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas como el de Ojeda Ramirez, Mufioz
Leon y Menéndez (2019), en el que se ha demostrado que existe una relacion entre los hébitos
de vida saludables y el rendimiento escolar en estudiantes universitarios, aunque en algunos
casos, incluso estudiantes con alto rendimiento académico presentan lo contrario, por eso es
necesario considerar otras variables como el nivel de avance en los estudios que exige una

vision global del desarrollo académico del estudiante (22).

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian que el conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas (IRAs) es un factor determinante en el cumplimiento de la higiene
respiratoria entre los estudiantes universitarios como indica la tabla 13, la asociacion es
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de higiene que
destaca la necesidad de fortalecer la educacion en salud para mejorar la prevencion de

enfermedades.

En investigaciones previas, como el estudio de Escobar-Escobar y Garcia-Garcia (36), se ha
observado que la capacitacion en temas de higiene refuerza los conocimientos previos y mejora
el cumplimiento de medidas de prevencion. En dicho estudio, se determin6 que los familiares
de estudiantes de enfermeria poseian conocimientos basicos sobre el lavado de manos, los
cuales fueron fortalecidos tras una capacitacion estructurada, lo que sugiere que la educacion

sanitaria tiene un impacto positivo en la adopcion de habitos preventivos.

Estos hallazgos mostrados en la tabla 13 son consistentes con la relacion observada en la
presente investigacion, donde los estudiantes con conocimiento no satisfactorio mostraron un
bajo cumplimiento de la higiene respiratoria en comparacion con aquellos con conocimiento
satisfactorio (69.01% vs. 32.97%). La prueba de Chi-cuadrado (}*=37.397, p=0.001) reafirma
esta relacion significativa. Asimismo, el analisis de razon de prevalencia (RP =2.093, IC 95%:
1.546 — 2.835) sugiere que el conocimiento insuficiente incrementa en mas del doble de

probabilidad de un bajo cumplimiento de medidas de higiene.

Asimismo, la importancia de la educacion en la adopcion de hébitos saludables, también, es
respaldada por el estudio de actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol en universitarios
(19), donde se identificé que el sedentarismo y el consumo de sustancias afectan directamente
la percepcion de sintomas respiratorios en los estudiantes. Se observo que aquellos con mayor
consumo de tabaco y alcohol reportaron una mayor incidencia de sintomas respiratorios, en

contraste con los estudiantes fisicamente activos. Esto refuerza la idea de que la promocion de
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habitos saludables no solo debe enfocarse en la higiene, sino también en el estilo de vida en
general, lo que podria desempefiar un papel clave en la mejora de los habitos de higiene
respiratoria y en la reduccion de factores de riesgo asociados. La evidencia cientifica respalda
que el conocimiento influye significativamente en el comportamiento, por lo que es importante

una educacion sanitaria efectiva para la adopcion de habitos sostenibles a largo plazo.

Estos resultados subrayan la importancia de la implementacion de estrategias educativas dentro
del ambito universitario. La promocién de programas de concienciacion y formacion en salud
publica, capacitaciones estructuradas y estrategias pedagogicas que aborden las deficiencias
detectadas en el conocimiento de los estudiantes podria contribuir significativamente a mejorar
las practicas de higiene respiratoria y, en consecuencia, fortaleceria la cultura de prevencion de
IRAs en la poblacion estudiantil. La evidencia cientifica sugiere que el conocimiento no solo
influye en el comportamiento, sino que puede ser un componente clave para la adopcion de

habitos saludables y sostenibles a largo plazo en el entorno académico (40).
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CONCLUSIONES
1. El perfil sociodemografico de los estudiantes universitarios de Abancay indica que la

mayoria tiene 21 afios o mas (59.2%), son de género femenino (58.4%) y proviene de
zonas rurales (56%). En cuanto al nivel socioeconémico, predominan los estratos D
(59.73%) y E (22.67%). Académicamente, el 55.2% se encuentra en ciclos inferiores al
sexto y el 90.67% tiene un promedio ponderado igual o superior a 11. El 75.73%
presenta un nivel insatisfactorio de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas.
En relacion con la higiene respiratoria, el 53.6% tiene un nivel medio de cumplimiento,
el 39.73% un nivel alto y el 6.67% un nivel bajo.

2. Existe una asociacion estadisticamente significativa entre variables demograficas y el
nivel de cumplimiento de la higiene respiratoria. Los estudiantes de 21 afios 0 mas
presentan una razon de prevalencia (RP) de 1.187 (IC 95%: 1.006 — 1.415) para bajo o
medio cumplimiento, en comparacion con los menores de 21 afios. Los estudiantes de
género masculino tienen una RP de 1.229 (IC 95%: 1.023 — 1.476). La procedencia rural
se asocia con una RP de 2.072 (IC 95%: 1.740 — 2.467), indicando un mayor riesgo de
bajo o0 medio cumplimiento en comparacion con los estudiantes de procedencia urbana.

3. Aunque se observa una tendencia hacia un mayor porcentaje de bajo o medio
cumplimiento de la higiene respiratoria en estudiantes de niveles socioecondémicos mas
bajos (C a E), no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre esta
variable y el cumplimiento (p = 0.648).

4. No se encontrd asociacion significativa entre el ciclo de estudios (menor al sexto ciclo
vs. sexto ciclo o superior) y el nivel de cumplimiento de la higiene respiratoria (p =
0.633).

En cuanto al rendimiento académico, los estudiantes con promedio ponderado < 10
presentan una razon de prevalencia de 1.304 (IC 95%: 1.060 — 1.603) para bajo o medio
cumplimiento, en comparacion con aquellos con promedio > 11.

El nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas esta significativamente
asociado con el cumplimiento de la higiene respiratoria. Los estudiantes con
conocimiento insatisfactorio tienen una razon de prevalencia de 2.093 (IC 95%: 1.546
— 2.835) para bajo o medio cumplimiento, en comparacién con quienes tienen

conocimiento satisfactorio (p = 0.001).
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RECOMENDACIONES
1. Se sugiere a los gestores de la universidad, implementar estrategias integrales de apoyo

estudiantil, con acciones coordinadas para mejorar las condiciones académicas,
socioecondmicas y de salud de los estudiantes, con especial atencion a los primeros
ciclos, zonas rurales y comunidades vulnerables. Esto incluye campafias educativas
sobre infecciones respiratorias agudas (IRAs), modos de transmision y medidas

preventivas, promoviendo una cultura de higiene respiratoria.

2. Implementar acciones de promocion de la salud y bienestar universitario, mediante
programas que integren salud y educacion, utilizando herramientas digitales y redes
sociales para difundir contenidos preventivos con enfoques pedagdgicos innovadores.
Estas iniciativas deben fomentar el autocuidado, habitos saludables y una percepcion

adecuada del riesgo entre los estudiantes.

3. Monitorear y evaluar en forma permanente el fortalecimiento institucional y acceso a
recursos, que permitan garantizar el acceso a productos de higiene en el campus
mediante la articulacion entre Bienestar Universitario y otras areas pertinentes.
Establecer alianzas con directores de escuela y actores de la comunidad universitaria

para consolidar entornos saludables y sostenibles.

4. Fortalecer la investigacion y mejora continua, fortaleciendo el tema de medidas
preventivas de infecciones respiratorias agudas, higiene respiratoria, entre otros,
profundizando en estudios cualitativos y cuantitativos sobre acceso a la informacion,
cultura, condiciones de vida y percepcion del riesgo. Estas investigaciones deben orientar
intervenciones integradas que vinculen el rendimiento académico con la salud
respiratoria, incluyendo el manejo del estrés, la organizacién académica y la

colaboracion entre servicios educativos y de salud.
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ANEXOS

Anexo 1.

Instrumentos de recoleccion de factores demograficos, socioeconomicos y académicos
CUESTIONARIO

PRESENTACION:
Buenos dias, joven estudiante universitario, este es un cuestionario confidencial y anénimo,
parte de la investigacion para optar el grado de Doctor en Ciencias de la Salud; le solicito

responder con sinceridad, expresandoles mi gratitud por su aporte.

PRIMERA PARTE

1. Edad...Sexo: Masculino () Femenino () NIVEL SOCIOECONOMICO

2. (Cual es el grado de estudios de padres? Marque con un aspa (X);
para ambos padres (M= Madre y P=Padre)
Primaria completa / Incompleta Secundaria incompleta Secundaria completa
Superior no universitario (p. €j. instituto superior, otros)
Estudios universitarios incompletos
Estudios universitarios completos (bachiller o titulado)

Posgrado

3. (A donde acude el jefe de hogar para atencion médica cuando ¢l tiene algun problema
de salud?
Posta médica / farmacia / naturista
Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad Seguro social / Hospital
FFAA / Hospital de Policia

M¢édico particular en consultorio Médico particular en clinica privada

4. (Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su casa?
Menos de 750 soles/mes aproximadamente
Entre 750 — 1000 soles/mes aproximadamente
1001 — 1500 soles/mes aproximadamente

> 1500 soles/mes aproximadamente

5. (Cuantas habitaciones tienen su hogar, exclusivamente para dormir?
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Para todos Para algunos Para nadie

6. (Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir el

servicio doméstico) ................

7. (Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda? Tierra / Arena
Cemento sin pulir (falso piso)
Cemento pulido / Tapizon / Mayolica / loseta / ceramicos

Parquet / Madera pulida / Alfombra / Marmol / Terraza Ciclo de Estudios

8. Ciclodeestudios: H ()T ()IV()VO VIO VIH() VI () IX ()X () XI()XI()

rendimiento académico

9. (Cual es su promedio ponderado?
Menor o igual que 10

Mayor o igual que 11 conocimiento sobre las iras

1. ;Qué enfermedad conoce como infeccion respiratoria aguda?
Neumonia ___ Bronquitis Rinitis con fiebre
Catarro o resfrio comin___ Asma _

Faringitis aguda __
Fiebre y dolor de garganta _ Gripe_

Enfisema pulmonar

2. De los siguientes aspectos: ;Cuales considera usted que pueden influir en
las infecciones respiratorias agudas?
Cambios de temperatura atmosférica ----- Polvo ----
Tomar abundante café ---

-Habitaciones con escasa ventilacion ---- El habito de fumar ---

3. (Es correcto visitar al médico ante una infeccion respiratoria aguda? Si No

(Para qué?
Para que me indique antibidticos Para evitar complicaciones
Para definir si es una infeccion respiratoria aguda

(Usted lo hace? Si__ No___
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4. (Es correcto tomar siempre antibidticos ante infeccion respiratoria aguda? Si, porque

es curativo

Si, porque la medida es correcta
No, porque generalmente son de causa viral
No, porque solo tiene indicaciones ante causas bacterianas

(Usted toma antibidticos? Si No

5. Ante una infeccion respiratoria aguda, las medidas correctas son: Tomar mucho

liquido
Tomar muchos jugos de frutas Usar antibidtico
6. (Las infecciones respiratorias agudas pueden complicarse? Si No En

caso de responder si, jconoce usted alguna? Mencione:

Otitis o dolor de oidos Neumonia o infeccion pulmonar Bronquitis
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SEGUNDA PARTE

CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE RESPIRATORIA

ESCALA DE LIKERT
LA

Ne PREGUNTA A A MAYORIA
NUNCA\y pcEs/MENUDO| DE LAS |STEMPRE

VECES

1 |;Se queda en casa cuando tienes sintomas
respiratorios (tos, estornudos, etc.)?

2 | Se cubre usted la boca y nariz, con un
pafivelo o con el codo cuando tose o
estornuda?

3 |Si se da cuenta de que usted viene cursando
con un cuadro respiratorio agudo como
medida preventiva, jutiliza una mascarilla?
(Realiza el lavado de manos, por lo menos
4 120 segundos, después de tocar objetos o
superficies contaminadas (basura, dinero,
escaleras, celular, mouse, material de uso
comun, etc.)

5 |(Realiza la higiene de manos después de
toser, estornudar o limpiarse la nariz (si no
hay agua, usa geles con alcohol para las
manos)?

6 |;Mantiene ventilados los ambientes de casa,
libres de cualquier tipo de humo y polvo?

7 |Cuando esta enfermo, ;evita uste el contacto
como besarse, abrazarse, dar la mano,
tocarse y conversar a menos de 1 metro?

8 |(Mantiene limpio su hogar?

9 |(Cuenta con pafiuelos desechables para
contener el moco, gotitas respiratorias o
secreciones y luego las elimina en un tacho,
bolsa u otro recipiente?

10|;Se protege del frio o heladas, evita las
corrientes de aire y cambios bruscos de
temperatura?

11 |Mantengo un buen estado de higiene bucal
y evita compartir articulos de uso personal,
como utensilios para comer o beber, cepillos
de dientes y toallas

12 [Si presenta ademas de la tos, fiebre, dolor en
el pecho o de cabeza, dificultad para
respirar, jconsulta inmediatamente a un
médico o acude al servicio de salud para su
diagnostico y tratamiento?
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Anexo 2.

Permiso de aplicacion de cuestionario

CARTA N°03-AEP-2024

Abancay, 05 de agosto del 2024

Sefor: Dr. Bonifacio ROBLES AGUIRRE
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y
CONTABLES-UTEA

Asunto: Solicita autorizacién para aplicar cuestionario via virtual y/o
presencial a estudiantes de la Facultad de Ingenierias.

De mi especial consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, con el fin de saludarlo cordialmente y
a su vez, informarle que vengo realizando un trabajo de Investigacion titulago:
Factores asociados a la aplicacion de medidas preventivas contra infecciones
respiratorias en estudiantes universitarios de Abancay-2024, motivo por el cual
recurro a su Digno Despacho, para solicitarle la autorizacion para poder aplicar el
instrumento de investigacion: cuestionario para indagar las variables de estudio, en
forma virtual y/o presencial de ser necesario.

Conocedora de su espiritu de la promocion cientifica y agradeciendo la gentilezade
Su atencion, hago oportuna la ocasion para expresarle mideferencia personal.

Atentamente,

Aydeé Espinoza Palomino

\
e 1 OB ANDET
gL 08

O LS TR DNI 31009354
| "~ SECRETARIA
1§ AGD. 2024
Ee Z OB s

............
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CARTA N°01-AEP-2024
Abancay, 05 de agosto del 2024

Senor: Dra. Gilda Lucy LOAYZA ROJAS

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud-UTEA

Asunto: Solicita autorizacién para aplicar cuestionario via virtual y/o
presencial a estudiantes de la Facultad de Ingenierias.

De mi especial consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, con el fin de saludarlo cordialmente y
a su vez, informarle que vengo realizando un trabajo de investigacion titulado:
Factores asociados a la aplicaciéon de medidas preventivas contra infecciones
respiratorias en estudiantes universitarios de Abancay-2024, motivo por el cual
recurro a su Digno Despacho, para solicitarle la autorizacion para poder aplicar el
instrumento de investigacion: cuestionario para indagar las variables de estudio, en
forma virtual y/o presencial de ser necesario,

Conocedora de su espiritu de la promocién cientificay agradeciendo la gentileza de
su atencion, hago oportuna la ocasion para expresarle mi deferencia personal.

Atentamente,

& o Q\L 2.

Aydeé Espinoza Palemino

DNI 31009354

1 9 AGD 2024

10.5¢% ﬂ"
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Anexo 3.

Fiabilidad de los cuestionarios usados segin la muestra realizada

Fiabilidad del cuestionario de higiene respiratorio

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,895 12

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escalasiel Correlacion  Cronbach si
escalasiel elementoseha  total de el

elemento se  suprimido elementos  elemento se ha

ha suprimido corregida suprimido
ftem 01 44,7264 92,806 ,721 ,881
ftem 02 44,7406 91,359 ,721 ,881
ftem 03 44,2028 99,508 441 ,895
ftem 04 44,7406 98,506 436 ,895
ftem 05 44,7453 92,598 ,646 ,885
ftem 06 45,4764 91,426 ,650 ,884
ftem 07 45,1085 91,642 ,698 ,882
ftem 08 45,0472 95,723 ,519 ,891
ftem 09 44,9858 93,436 ,680 ,883
ftem 10 44,8538 91,879 ,601 ,884
ftem 11 44,9104 96,954 447 895
ftem 12 45,2547 90,162 ,685 ,882
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Anexo 4.

Fiabilidad del cuestionario de factores asociados (centrado en nivel de conocimiento)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,703 5

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escalasiel Correlacion Cronbach si
escala elemento se total el elemento
siel ha de elementos se ha
elemento se suprimido corregida suprimido
ha suprimido
ftem 01 15,4764 6,279 ,684 ,555
ftem 02 16,9764 10,630 -,162 ,856
ftem 03 15,5236 5,796 ,703 ,535
ftem 04 15,2123 7,125 ,530 ,627
ftem 05 15,4340 6,171 ,681 ,553
ftem 06 15,1396 8,623 ,153 ,635
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Anexo 5.

Resolucion de comité de ética

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 5 de julio de 2024
Investigadora AYDEE ESPINOZA PALOMINO
Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE
RESPIRATORIA COMO MEDIDA  PREVENTIVA DE  INFECCIONES
RESPIRATORIAS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE ABANCAY-2024".

Investigadora: AYDEE ESPINOZA PALOMINO.

2 ¢ .TIPOY DISENO: Cuantitativa, descriptiva, correlacional, descriptiva, de corte transversal,
"/ mo experimental.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre los factores
demograficos, socio econdémicos, académicos y culturales con la aplicacion de medidas
preventivas personales contra enfermedades respiratorias agudas en estudiantes
universitarios-Abancay, 2023.

PROCEDIMIENTOS: Ficha de recoleccion de datos.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Estudiantes de las 9 escuelas profesionales de la Universidad Tecnologica de los Andes.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
|147-2024

@ \
{ s ¥
e o "
= ¢/
\ J
\ 2/
\ 3

Agueda Muiioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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Anexo 6.

Juicio de expertos

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombredeljuezz £]2 oANVDELARIA ASTO AHAANCHAILNHUND
Grado profesional: Macstria (
Doctor ( )
Arca de Formacion académica: Cj ENCLAS DE LA SALtUD
Arcas de experiencia profesional: & NS EER MERMD
Institucion donde labora:  CEA)T €S DT SACUD "“CAACT ”/A@’/)‘\r/.) y
Tiempo de experiencia 2 a 4 anos « )
Profesional cn el drca: Mis de 5 afios %¢")

Investigacién: Factores asociados al cumplimiento de la higiene respiratoria como medida preventiva de
infecciones respiratorias en estudiantes universitarios de Abancay-2024.

Hoja de preguntas para la validacién

Marca una X segun la escala valor ativa de 5 totalmente acuerdo y 1 en desacuerdo

- o Escala de valoracion

CUESTIONARIO:
Primera variable: CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE RESPIRATORIA T |2 |3 |4 S
1 bConsxdera usted quc los items del instrumento miden lo que s i I E.
pretende medir? )C
2. (Considera usted quc la cantidad de items rcgls{x_é.a;)s en esta vcrsmnw i wg(
son suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?
3 6C0n51dcra usted quc c los items contenidos en este instrumento son i
una mucstra representativa del universo de la materia de estudio? X
4 ‘_:(‘ onsidera ustéaat_xzzms_l_z_\phcamos en reiteradas 0}6rtumdadcs este )
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos X
similares?
5 (,Consxdcia'ustcd quc los conceptos utilizados en este mgsﬁﬁm”crgug e .
son todos y cada uno de cllos, propios de las variables del estudio? Y
6 (Considera usted que todos y y cada uno de los items contenidosen | | | | | ]
este instrumento tienen los mismos objetivos? >(\
7 OConsldcra usted qué_cﬂl--lcnvgaéjciuhlrajdggx{zl};;cgéﬁt*c;hstrumcmo - i U R A
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? 7(‘
8 (Considera usted que la estructura a del &é;(_:ﬁ_tg]_nstmmcmo s | | 1 >
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige ¢l instrumento?
5 biétﬁih‘s@&;&é las cscalas de medicion utilizadas son pcmncnlcs al 1 1 1 i .
los objetos de materia dc estudio? )(
10 (Queé aspcctosihéﬁua que modxﬁcar quc aspcctos tendrian qu que incrementarse o quc aspcctos ‘habria

que suprimirse?
Formular las sugerencias

EL INSTRUMENTO ES APL ICABLE 3" ~ NO APLIC;\BiLl(i 3y
FIRMA o (SELLO):

LL
H% ).t 7 QQV\L\L \u e Ao'\C j\ VLC.\/LC \f \/u&(“\ y

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: L] = CANDELARIA __ASIO  ARLTHATHUA
Grado profesional: Macstria ()@

Doctor ()
Area de Formacién académica: cCienneiAS DE LA SAWWD
Arcas de experiencia profesional:  / [ EAN  ENEFELAEEL L
Institucion donde labora: @+ <. it ch4alt! ALA NCAY
Tiempo de experiencia 2 a4 anos () g
Profesional en cl arca: Mas de § afios (N4

Investigacién: Factores asociados al cumplimiento de la higienc respiratoria como medida preventiva de
infecciones respiratorias en estudiantes universitarios de Abancay-2024.
Hoja de preguntas para la validacién

Marca una X segin la cscala valorativa de 5 totalmente : acuerdo y 1 en desacuerdo

l scala de valoramon
CUESTIONARIO: :
Primera variable: FACTORES DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS, |1 |2 |3 |4

ACADEMICOS Y CULTURALES

wn

1 ()C()llSldCla usted quc los items del instrumento miden lo quc s ;
pretende medir? >(‘
2 {Considera usted quc la cantidad de items r::élsg;cios en esta v&g&'&
son suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? >O
3 (Considera usted qu? los items contenidos en este instrumento son 1 - X
una muestra representativa del universo de la materia de estudio? )(
4 (Cons1dera usted que, si aplxcamo:c;i citeradas pr&rthuﬁnﬁuyi;acs este | i
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos )C‘
similares?
5 ;Considera usted que los conccptos utilizados en cste instrumento, i g
son todos y cada uno de ellos, propios de las variables del estudio?
6 ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en i
este instrumento tienen los mismos ochuvos” 2( {
7 (,Con51dcra usted que el lcnguajc utilizado cn El'gfégéntc instrumento | | |
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? e b )(
8 ¢Considera usted que la cstructura del presente instrumento cs S g
adecuada al tipo de usuario a quicn sc dirige el instrumento? y
9 bLstlma usted que las cscalas de medicion utilizadas son pcrtlricfntc; a i
los objetos de materia de estudio? 7<'

10 | ;Qué aspectos habria que modlﬁcar que aspcetos ‘tendrian que incrementarse o que aspectos habria
que suprimirse?
Formular las sugerencias

EL INSTRUMENTO ES APLICABLE /"~ NO APLICABLE () _
FIRMA o (SELLO):

Mg Dz Qdetana! Asde Ancueghua
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre deljuez:_ ROCLO MEZ2A IALCEDO
Grado profesional: Maestria ()
Doctor (X'
Area de Formacion académica:  C f&EA /A S DE (A SALV H
Areas de experiencia profesional: (D YOM TOLOE 1D

Institucion donde labora: () TG[A
Tiempo de experiencia 2 a4 aios ( y
Profesional en el drca: Més de S afios ()

Investigacion: Factores asociados al cumplimiento de la higiene respiratoria como medida preventiva de
infecciones respiratorias en estudiantes universitarios de Abancay-2024.
Hoja de preguntas para la validacion

Marca una X segiin la escala valoranva de 5 totalmente acuer doylen desacuerdo
' Escala de valoracion

CUESTIONARIO: - )
Primera variable: CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE RESPIRATORIA L2 {3 [4 |3

] (Considera usted que Jos items del instrumento miden lo que se
pretende medir?
2 (Considera usted que la cantidad de items 1cg,15trados en esta version,

son suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?

3 (Considera usted que los items contenidos en este instrumento son

~ [>¥ Pr

una muestra representativa del universo de la materia de estudio?

4 ;Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportumdades cste
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos

-5

similares?

5 ;Considera usted que los conceptos utilizados en cste instrumento,

son todos y cada uno de cllos, propios de las variables del estudio?
6 ; Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en

este mstrumcnto tienen los mISmos objctwos'7

<

r

7 (Considera usted que el lcnguajc. utilizado en cl brcéénlc instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a di diversas mtcrpretauoncs"

8 ;Considera usted que la estructura ira del prcscntc instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quicn se dirige el instrumento?

Y | X

9 ¢Estima usted que las escalas de medicion utilizadas son pcmncntcs a 1 g
los objetos de materia de estudio? 7(
10 | ;{Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrfan (iuc incrementarse o que aspectos habria
que suprimirse?

Formular las sugerencias

EL INSIRUMLNIO ES APLILABLF}(’“’ NOAPLICABLE( )

--------

g RNE 2616
1haRaey
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: ROCIO MEZA SACEDO

Grado profesional: Maestria ()

Doctor N‘
Area de Formacion académica: O DON TOLOEG ( 4)

Areas de experiencia profesional: Q)& AICIrAS DE WA SACUD

Institucion donde labora: ¥ TS A’_\
Tiempo de experiencia 2 a 4 anos )
Profesional en el drea: Mis de 5 afios ()

Investigacion: Factores asociados al cumplimiento de la higicne respiratoria como medida preventiva de
infecciones respiratorias en estudiantes universitarios de Abancay-2024.
Hoja de preguntas para la validacion

Marca una X segin la escala valorativa de 5 totalmente acuerdo y 1 en dcsacucrdo

Escala de valoracion
CUESTIONARIO:

Primera variable: FACTORES DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS, |1 |2 [3 |4 [s
ACADEMICOS Y CULTURALES

1 (Considera usted quclosncms del instrumento miden 10“(;111.0 se
pretende medir? Y
2 (Considera usted quc la cantidad de items rchszréa&s”cnncsté vcrs10‘r‘1~ 777777
son suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? X
_jm“(;C'b'n&dér-z—i usted g que los items contenidos cn este instrumento son | | M
una muestra representativa del universo de la materia de estudio? X
4 (Considera usted que, si apllcamos en reiteradas oportumdadcs este
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos [ b4
similares?
5 {Considera usted que los cor_xccpl;)_sgtxh/ados Eis-t:i{lstmmcnlo
son todos y cada uno de ellos, propios de las variables del cstudio? 7(
€ | .Rl;-(‘,_()‘ﬁs'lcii&;ustcd que todos y cada uno de los items contenidos en |
este instrumento ticnen los mismos objetivos? ‘X
7 {Considera usted que el lcnguajc utilizado en. Elprcscn_lg instrumento =il !
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? )C
8 ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es S
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige ¢l instrumento? *
9 ¢Estima usted quc.igs escalas de medicién utilizadas soﬁpcﬁ:i:n;cs_a - p
los objetos de materia de estudio? B g Y

10 (Qué aspcctos ‘habria que modificar, quc aspcctos tendrian quc incrementarse o que aspectos habria
que suprimirse?
Formular las sugerencias
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez: QiILDA 1LOANY=ZAD R_QQJM
Grado profesional: Macstria {
Doctor ()()
Area de Formacion académica: Lic: EN En EEcb ERrH

Areas de experiencia profesional: Fs A& DI
Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ¢ )
Profesional en cl 4rea: Mas de S afios ()

Investigacién: Factorcs asociados al cumplimicnto de la higiene respiratoria como medida preventiva de
infecciones respiratorias en estudiantes universitarios de Abancay-2024.
Hoja de preguntas para la validacién

Marca una X segiin la escala valorativa de 5 totalmente acuerdo y 1 en desacuerdo
—————————— - acierdoy | en desacuer

Escala de valoracion

CUESTIONARIO:
Primera variable: CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE RESPIRATORIA

(Considera usted que‘lo;tc;]s—&mngnugc;t(; 1nidc?l?)-qﬁ?sc—
pretende medir?
¢Considera usted que la cantidad de ftems registrados on coia version,
son suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?

¢Considera usted que los items contenidos en cste‘instrumcnto son
una muestra representativa del universo de Ia materia de estudio?
é,Considcra usted que, si aplica}r—lgé;féﬁeradas opéglinidade;?:g—w
instrumento a muecstras similares, obtendriamos también datos
similares?

L',Considcra—uste'd_qu_c los géﬁ&p?oéixﬁl&é&?)é en este mgtr;;négt_(: =
son todos y cada uno de cllos, propios de las variables del estudio?

¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento tienen los mismos objetivos?

(Considera ustﬁ‘iiﬁ?&ﬁg?aj?ﬁiiZadEéREféEtRé"Eétr_Jmcnto

¢s claro, sencillo y no da lugar a diversas intcrpl'ctacionqsi’

¢Considera usted que la estructura del prcsentcﬁslrumcn?& cs
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige ¢l instrumento?

¢Estima usted ac las cscaEac_n;:—dEivén utilizadas sonmflm a |
los objetos de materia de estudio?

¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarsc o que aspectos ha
que suprimirse?
Formular las sugerencias

AL LOAYZAROIAS
DECANA (&)
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CATOLICA
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REPOQSITORIO DE
TESIS UCSM

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES DEL JUEZ,

Nombre del juez: CILDA 1o A%2A ROSAS
Grado profesional: Maestria ()

Doctor ()
Area de Formacién académica: Lie.- EXFEER MER 12\
Areas de experiencia profesional: A5 NITOS
Institucion donde labora: UAINERS | DA TEC RO OG{([Y‘) DE LOS AN L')CLJ
Tiempo de experiencia 2 a4 afos )
Profesional en el 4rca: Mas de § afios >

Investigacion: Factores asociados al cumplimiento de la higiene respiratoria como medida preventiva de
infecciones respiratorias en estudiantes universitarios de Abancay-2024.
Hoja de preguntas para la validacién

Marca una X segin la escala valorativa de 5 totalmente acuerdo y 1 en desacuerdo

( Escala de valoracién —|
CUESTIONARIO:

Primera variable: FACTORES DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS, "1'7-2 3 [4 5

ACADEMICOS Y CULTURALES

1 ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que sc A
pretende medir? Y

2 ¢Considera usted que la cantidad de items rcglslrados en csta vcrggn_ [ <
son suficientes para tener una comprension de e la materia de estudio? X

(3 | ;C 6C0n51dcra ustcd—qﬁ’cl—osaltcms contenidos en cste msuumér_lto son | | | A
una muestra representativa del universo de la materia de cstudlo‘? ')(

4 ¢Considera ustcd;q‘u_c si aﬁé?ngc;mraicradas opo}aﬁlaadcs este | | [
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos X
similares?

5 ¢Considera usted qmaonccptos:fﬁl};tféé Zrilc—stAculﬁstrvumcmo_ SRR B I e i
son todos y cada uno de c ellos, 5, propios de las variables del estudio? X

6 ¢Considera usted que todos y cada uno de los items c&ﬁiﬁs?n_ T
este instrumento ticnen los mismos ochtlvos y

7 ¢Considera usted que el lenguajc utilizado en cl prcsemc instrumento | O )0-
es claro, sencillo y no da lugar a dlvclsas s interpretaciones?

8 ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es B
adecuada al upo de usuario a - quien se dirige el instrumento? X‘

9 ¢Estima usted que las escalas de  de medicion utilizadas son per pcrrncrrcs a |
los objetos de materia de cstudio? >0

10| ¢Qué aspectos s habria que modxﬁcar quc aspcct—oagriar_lan que > incrementarse o que aspectos habria
quc suprimirse?
Formular las sugerencias

EL INSTRUMENTO ES APLICABL‘F ()g‘ NO APLICABLL( )»_h:

FIRMA o (SELLO):

N— e =

’_)Lul"Nr-‘ (’)
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REPOSITORIO DE iy U

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre deljuez: @101 ILDE CECILIA /-/U/D,M/’)A) LANU LY
Grado profesional: Maestria ()
Doctor §/)
Arca de Formacion académica: OteACINS DE Loy SALU D
Areas de experiencia profesional: (V&4 — DOOCENC /N DNIVERS )1ARH)

Institucion donde labora: VTEA
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios &9
Profesional en el area: Més de S afios (\&

Investigacién: Factores asociados al cumplimiento de la higicne respiratoria como medida preventiva de
infecciones respiratorias en estudiantes universitarios de Abancay-2024.
Hoja de preguntas para la validacion

Marca una X segin la escala valorativa de 5 totalmente acuerdo y 1 en desacuerdo

Escala de valoracién
CUESTIONARIO: ;
variable: CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE RESPIRATORIA g 2 3 4 5

] (,C:)nsidcra usted que los items del instrumento miden lo quc;‘, o

pretende medir? )(’
2 {Considera ustcc-iya/uc_lé cantidad de items registrados cn esta version,

son suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? ?C
3 ;Considera usted que los items contenidos en ) este instrumento son o

una muestra representativa del universo de la materia de estudio? }C
4 (Considera usted que, si aph&m{og en reiteradas oportunidades cste

instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos

similares? >(
5 ¢Considera usted que los Lonccptos utilizados en este instrumento, | | ' )

son todos y cada uno de ellos, propios dc las variables del estudio? X
6 . Considera usted g que todos y y cada uno de los items contenidos en ol 5 -

este instrumento ticnen los mismos objetivos? )( ;
7 (JConsxdera usted a&éﬁélvl—cvnguajc utilizado en el presente instrumento 4

es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? y\
8 (Considera usted quelacstrucluradclpxcscntc instrumento cs

adecuada al tipo de usuario a quien sc dirige el instrumento? )(

9 -(,Estlma ustcgiﬁzluc las escalas de medicion utilizadas son pcrtmcntcs a | | - 2
los objctos de materia de estudio? )(

10 | ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse o que aspectos habria
que suprimirse?
Formular las sugerencias

EL INSTRUMENTO ES APLICABLE () NOAPLICABLE( )
FIRMA o (SELLO):

. t/

fu\zz%%f /—/ﬂav U K/
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CATOLICA

RESPI(;;SlIJTCOSIT\:IO = DE SANTA MARIA
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES DEL JUEZ 5
Nombre del juez: ~ CLOTI( D= Cecit’rA HUAMAN NA HUl A

Grado profesional: Maestria ()

Doctor (\4
Area de Formacion académica: CIEACINS DE A SALUO
Areas de experiencia profesional: PDeceAc, £ DN/ U ERS )17902 )
Institucién donde labora: U7res
Tiempo de experiencia 2 a4 aflos G 9
Profesional en el 4rea: Mis de $ afios ()

Investigacion: Factores asociados al cumplimiento de la higiene respiratoria como medida preventiva de
infecciones respiratorias en estudiantes universitarios de Abancay-2024,
Hoja de preguntas para la validacion

Marca una X segiin la escala valorativa de 5 totalmente acuerdo y 1 en desacuerdo

r. o o I_Escala de valoracion
CUESTIONARIO:

Primera variable: FACTORES DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS, |1
ACADEMICOS Y CULTURALES

— —_— e ]

1 (Considera ustca.qzﬁ(;s_itaﬂ;d—cl instrumento miden lo que se

pretende medir?

2 ¢Considera usted que la caﬁ@m;tgm;émo;msaﬁla, -
son suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?

3 ¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo de la materia de estudio?

4 ; Considera usted ue, si aplicamos en reiteradas o ortunidades este
2 q p P
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos
similares?
5 ; Considera usted que los conce tos utilizados en este instrumento,
6 q P
son todos y cada uno de cllos, propios de las variables del estudio?

6 ;Considera usted que todos cada uno de los items contenidos en
6 q Y
este instrumento tienen los mismos objetivos?
7 ;Considera usted que el len uaje utilizado en ¢l presente Instrumento
b q guaj p
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?
= e D010 0a lugat o NS

8 ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es |
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9 _(,F,stima ﬁgfeg_ahglaﬁs—cg&fggvac_'.rﬁ?&iagh—uﬁlizadas son-}—)eax-nac; a | |

los objetos de materia de estudio? .

— e ——

10 ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian ue incrementarse o que as cctos habria
6 p p

que suprimirse?

Formular las sugerencias

) JE

| EL INSTRUMENTO ES APLICABL NO APLICABLE ( )

| FIRMA o (SELLO): i T ————

N T e
¥

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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REPOSITORIO DE .5#=% . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM [ fx CATOLICA
DE SANTA MARIA

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez €>o Goll=geS N PaisO
Grado profesional: Macstria ()
Doctor (<)
Arca de Formacion académica:  Ciemesns s s Salud
Arcas de experiencia profesional:  Pocemcin / enFeancals

Institucion donde labora: i easiomo TecanloGiln p= los N poss
Tiempo de experiencia 2 a 4 anos ()
Profcsional en el 4rca: Mas dc 5 afios (<)

Investigacion: Factores asociados al cumplimiento de la higicne respiratoria como medida preventiva de
infecciones respiratorias en estudiantes universitarios de Abancay-2024.
Hoja de preguntas para la validacion

Marca una X X segln la cscala \raloxatxva de 5 totalmente acumdo ylen dusacucxdo

T T Escala de valoracion

CUESTIONARIO:

brimera variable: CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE RESPIRATORIA [ 1 2 3 |4 |5

T T ;Considera usted que los items del instrumento miden lo quese ) ;
pretende medir? )\

2 J‘énmdcm usted quc la cantidad de items lcg,lsuados en csta vcrsnon | i
son suficicntes para tener una comprension de la matcria de cstudm" X

g ",—CE)—n_sTdma usted quc + los items Ccontenidos en n este instrumento son T T _); P
una mucstra rcprcscmanva del universo de la materia de estudio?

A 6(,01151dcxa usted que, si aph(.é‘x;(;é_cn reiteradas opmlumdadcs ceste || e
instrumento a muestras similares, obtendriamos tambicn datos )(
similares?

5 T(_:é;nsxdcna usted q quc los conccptos utilizados en 1 este instrumento, -
son todos y cada uno de cllos, propios de las variables del estudio? X

6 _;C—(;—r;él_dc1a usted quc todos y “cada uno de los items contenidos en S R i A T T
¢ste instrumento ticnen los mismos 0b_|cuvos7 >(
ikl (( “onsidera usted ¢ que L_lalcnguajc utilizado en cl px(.scnlc, nstumento | i |
es claro, sencillo y no da lugar a diversas mu.rplctauoncs’ X
8 bcdﬁé&&h&m que la cstructura del plcscntc instrumento s G i A |
adccuada al upo de usuano a quicn s¢ dirige ¢l mstrmmmo” ){
9 (,Lstxma usted que las cscalas de medicion utilizadas son pulmcnlcs a | | | XA =
los ()b](.lOS de materia dc estudio?
10 | bQuc aspcclos habria que modificar, quc aspcctos tendrian quc ¢ incrementarse o qu(. aspcctos s habria
que suprimirse?
Formular las sugerencias
L INSTRUMENTO ES APLICABLE (1) " NOAPLICABLE( ) S
“FIRMA o (SELLO): o
FACULTAD DE C!
Rl < ]

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE %& 7%, UNIVERSIDAD

i 7 fi"CATOLICA
TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juezz  Epp  GAUCEOS D PARICLD
Grado profesional: Maestria ()

Doctor (¥)
Arca de Formacion académica:  C/ =NCIAS D= (A sACUD
Areas de experiencia profesional: Doosphcian VN (U eSO IA
Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ¢ 3
Profesional en el arca: Mas de 5 afios ()0)

Investigacion: Factores asociados al cumplimiento de la higiene respiratoria como medida preventiva de
infecciones respiratorias en estudiantes universitarios de Abancay-2024.
Hoja de preguntas para la validacion

Marca una X segin la escala valorativa d de 5 totalmente acuer doylen dcsacucrdo
Escala de valoracion .‘

CUESTIONARIO: e
Primera variable: FACTORES DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS, | 1 |2 |3 |4 |3
ACADEMICOS Y CULTURALES

1 i Considera usted quc los items del instrumento » miden lo qu que s¢ )
pretende medir? - /V

2 ;Considera usted quc la cantidad de items rcglstrados en csta vcrswn N (N I T
son suficientes para tener una comprension de la matcna de estudio? N

3 ;Considera usted q\Ic_ los items contenidos en este instrumento son '
una muestra representativa del universo de la materia de estudio? 70

4 (Considera usted the si a;ﬁgamggg; reiteradas Sg)ftumdadcs este | | | S T
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos
similares? )C

5 (,Consxdcra usted quc los conccptos os utilizados en este 1115Er11;1~cnt0 B 7 |
son todos y cada uno de cllos, propios dc las variables del estudio? 7C

6 | oConsldcra usted que ue todos y cada uno de 1os items contenidos en ‘ .
este instrumento tienen los mismos objetivos? 76

7 ¢(Considera usted qu que chgﬁéjﬁciut“xfl/ado enel i)rcscmc instumento | | N N
es claro, sencillo y no da lugar a diversas mtcrprctauoncs” i

ENN GC(méxdc_ra usted que la estructura del p presente instumentoes | R S |

adecuada al tipo de usuario a quien sc dirige cl instrumento? >(‘

9 (,Estxma usted qﬁc las escalas de medicion utilizadas son pcnlncnféé—a_ . <
los objetos de materia de estudio? Y/

10 | ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian quc incrementarse 0 que aspectos habria
que suprimirse?
Formular las sugerencias

“EL INSTRUMENTO ES APLICABLE / . XNo APLICABLE ( ) ' A
FIRMA o (SELLO):

TECNOLOGICA ANDES
w m:umo oe CIENCIAS neDE X

" Dr. Edo f".xllggo ricio SR S S
DIRECTOR (¢) ESCUELA DE ENFERMERIA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombredeljuez: K (LY MALPARTIDA  V ALDERLRAMD
Grado profesional: Maestria ()

Doctor (¥
Area de Formacién académica: @ ENCI DD Pe (A spalb )
Areas de experiencia profesional: DOCENTE  DE =STOMATOELA
Institucion donde labora: LI EE &
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ()
Profesional en el arca: Mis de 5 aflos (3

Investigacion: Factores asociados al cumplimiento de la higiene respiratoria como medida preventiva de
infecciones respiratorias en estudiantes universitarios de Abancay-2024.
Hoja de preguntas para la validacién

Marca una X segun la escala valorativa de 5 totalmente acuerdo y 1 en desacuerdo

‘Escala de valoracion
CUESTIONARIO: e —

Primera variable: CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE RESPIRATORIA 1 2 (3 |4 |5

1 ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo quc se
pretende medir? X
2 ¢Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version, i ) )
son suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? ><
3 (Considera usted que los items contenidos en este instrumento son »
una muestra representativa del universo de la materia de cstudio? X
4 {Considera usted aue si aplicamos en reiteradas oportunidades cste | i
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos X
similares?
5 iConsidera usted Eiuc los concé_;;;[_oﬁsvunluados en este instrumento, :
son todos y cada uno de cllos, propios de las variables del estudio? X
6 {Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en _
este instrumento tienen los mismos objetivos? 7(
7 (Considera usted que el lcnguajc utilizado en cl presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? 7(
8 ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es i
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? Y
9 ¢Estima usted que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a . i ){

los objetos de materia de estudio?

10 | ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementarse o que aspectos habria
que suprimirse?
Formular las sugerencias

EL INSTRUMENTO ES APLICABLE ( NO APLICABLE ( )
FIRMA o (SELLO):

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE v#=% - UNIVERSIDAD

TESIS UCSM i §x~ CATOLICA
DE SANTA MARIA

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juezz RN E (_L\/ MALPART (DA VAL DERPAMY)

Grado profesional: Maestria ()
Doctor (\A
Arca de Formacion académica:  C| EL)Q[ AS NE A sALU D)
Arcas de cxperiencia profesional:  POc e TE  DE ESTOM HATO LC NGt /)

Institucion donde labora: VTe A
Tiempo de experiencia “2 a 4 afios )
Profesional en el arca: Mas de 5 aflos (M)

Investigacién: Factores asociados al cumplimicnto de la higiene respiratoria como medida preventiva de
infecciones respiratorias en estudiantes universitarios de Abancay-2024.
Hoja de preguntas para la validacion

Marca una X segun l2 la cscala valoratwa des totalmente : acucrdo ylen dcsacucrdo

T Escala de valoracion S
CUESTIONARIO:
brimera variable: FACTORES DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS, | 1 T2 13 ]4 |3
ACADEMICOS Y CULTURALES
1 (Considera usted que . los items del instrumento miden lo qu(; s | )
pretende medir? )(
2 (Considera usted quc la cantidad de items 1cgisi1;d~<;s'cn csta vcrsﬁ)_n— % i
son suficientes para tener una comprcnsxon dela materia de cstudm’ )< ‘
3 6C0n51dcra ra usted que los items contenidos en este instrumento son t
una muestra represcntativa del universo de la materia de estudio? 7(
4 bConsxdcra_LgEci:rd— alc—: si aphcambs en reiteradas 0}7301tun'1_dadcs este | i
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos
similares? y
5 | Za)_n;d“E;a usted qtlc_:—lc;s conccptos “utilizados en cste - instrumento, i
son todos y cada uno de cllos, propios de las variables del estudio? ‘>(‘
6 | "(,Cons1dcra usted g que c todos y cada uno de los ‘ items contenidos en i ——
este instrumento tienen los mismos ochtlvos7 X
7 bCon;igc;a usted que el | lcnguajc utilizado en el prcscntc:r‘lst;uwrr;cr;o- s il (i A
es claro, sencillo y no da lugar a diversas mtcrprctamoncs” )C
£ (,Cbﬁrl;lacra usted (itlc la estructura del prcscmc instrumento es i Wi _
adccuada al tipo de usuario a quicn se dirige cl instrumento? ?C
g bFstlma ust_c—a‘cflu'c las cscalas de medicion utilizadas son bénlncntcs " N
los objetos de materia de estudio? )‘
10 anuc aspcciés habr 1é_quc modlﬁcaf quc aspcdos tcndrlanalc incrementarse 0 que aspectos habria
que suprimirse?
Formular las sugerencias

'EL INSIRUM}:NI() l*S APLI(,ABI 1‘ ( _ \I() API ICABLL ( J;
FIRMA o (SELLO)

-------- i T iy
Tinartida Valderrama
Dﬁ"s'\}(ae ‘ymec 'ORA ACADEMICA
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