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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
adherencia al tratamiento y calidad de vida a los nifilos con VIH en el hospital
Regional de Trujillo 2023. Asi mismo, aplicé una metodologia de tipo basica con un
disefio no experimental descriptivo correlacional, teniendo como muestra a 43 nifios
que presenta VIH y que son atendidos en el Hospital, a quienes se les aplico el
instrumento del cuestionario. Los resultados indicaron que el 53.5% de nifios con
VIH tienen un nivel medio de adherencia al tratamiento, esto debido a que los nifios
siguen en cierta medida las indicaciones médicas, pero tienen dificultades para
tomar los medicamentos de manera regular. Asi mismo, el 60.5% presentaron un
nivel medio en la calidad de vida. Se concluye que, si existe una relacion
significativa entre la variable adherencia al tratamiento y la calidad de vida de nifios
con VIH, de igual manera mediante el valor del Rho de Spearman (0,559) nos

permite afirmar que existe una correlacion moderada entre ambas variables.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, calidad de vida, nifios, VIH.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between adherence to
treatment and quality of life of children with Human Immunodeficiency Virus (HIV)
in the Hospital Regional in Trujillo, 2023. A basic methodology with a non-
experimental descriptive correlational design was applied. The sample was
comprised of 43 children with HIV who are treated at the hospital, to whom the
guestionnaire instrument was applied. The results showed that 53.5% of children
with HIV had a medium level of adherence to treatment, due to the fact that the
children followed the medical indications to a certain extent, but had difficulties in
taking their medication regularly. Also, 60.5% had a medium level of quality of life.
It was concluded that there is a significant relationship between the variable
adherence to treatment and the quality of life of children with HIV. Similarly,
Spearman's Rho value (0.559) allows us to affirm that there is a moderate

correlation between the two variables.

Keywords: Adherence to treatment, quality of life, children, HIV.



INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un virus letal que tiene la
capacidad de afectar el sistema inmune, generando que las personas
infectadas sean vulnerables a diversas infecciones y tipos de céancer.
Desafortunadamente, la tasa de infeccion por VIH en los nifios esta
aumentando, y algunos paises han experimentado una mayor mortalidad
infantil debido a este virus. Se ha reportado que el 90% de las transmisiones
a los nifios ha sido por medio de la transferencia entre madre e hijo @.

A nivel mundial, el VIH como informa la Organizacion Mundial de la Salud, se
ha convertido en un desafio importante para la salud publica. Se estima que
aproximadamente un 1.8 millones de personas menores de 15 afios se
encuentran afectados por este virus. Asi mismo, se ha evidenciado que, en
los paises en desarrollo en el afio 2019, se demostré que mas de la mitad de
los pacientes infectados aceptaron tratarse ante la terapia contra el virus anti-
inversion (TAR). Ademas, el 82 % de las mujeres embarazadas o las mujeres
del SIDA infantil también han aceptado recibir el tratamiento para evitar que
los virus se propaguen a su descendencia @. Ultimos estudios expuestos por
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sefial6 que los casos de
VIH en América Latina han incrementado un 21 %. Sin embargo, en los ultimos
diez afos, la mortalidad de esta enfermedad ha disminuido en un 8 % ©.

En Colombia en el 2019, solo el 48.24 % de los casos se informaron en un
estudio de casos de VIH de los nifios, de los cuales solo el 30.53 % fueron
diagnosticados. De la misma manera, se sefiala que los nifios detectados por
el VIH son mas vulnerables. Esto se debe al estigma y la discriminacion, por
lo que aumenta el riesgo de mortalidad al 87 % ®. En el Hospital Arzobispo
Loayza de Peru en el 2021, se observo que de 68 nifios diagnosticados con
VIH por transmision materno-infantil (TMI), el 83,8% de las madres no habian
recibido tratamiento durante el embarazo, el 10,3% adicional se identificd
como etapa 3 y los nifios a los que se les diagnostico el VIH tenian entre 1y

3 afios de edad ©.



En el 2021 se revel6 que los recién nacidos con VIH generalmente no
muestran sintomas, incluso en ausencia de terapia antirretroviral (TAR)
durante su primer y segundo afio de vida. Sin embargo, algunos nifios pueden
experimentar complicaciones como una inteligencia reducida y una relacion
cabeza-cuerpo desproporcionada. Aproximadamente el 20% de los nifios
infectados que no reciben tratamiento pueden perder gradualmente sus
habilidades sociales y lingiisticas, asi como su control muscular. De tal
manera que, el TAR ha desempefiado un papel crucial para brindar una
calidad de vida optima en los pacientes nifios. Dada la baja frecuencia del
uso de medicamentos pediatricos, es crucial resaltar las interacciones
significativas entre medicamentos para evitar cualquier efecto indeseable al

recetar medicamentos a este grupo ©).

En Trujillo se ha evidenciado que carecen de una educacion sexual, hecho
que ha llevado a una alta incidencia de transmision del VIH por contacto
sexual. El jefe del servicio TARGA del Hospital Regional Docente de Truijillo,
ha identificado varios factores que amenazan la calidad de vida de los
pacientes con VIH, entre ellos el consumo temprano de alcohol y drogas, lo
gue muchas veces conduce a una mala adherencia al tratamiento, esto ha
motivado un llamado a estudiar la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida de la poblacién en relacién al VIH.

El tratamiento del VIH/SIDA implica el uso de terapia antiviral y medidas no
farmacoldgicas, por lo que para el éxito del tratamiento es crucial la
comunicacién efectiva entre el paciente y el proveedor de atencién médica,
asi como la voluntad del paciente de seguir el régimen prescrito. Sin embargo,
varios factores pueden dificultar la capacidad del paciente para cumplir con el

plan de tratamiento.

Por lo que se formulé la siguiente pregunta: ¢Cual es la relacion entre la
adherencia al tratamiento y calidad de vida en los pacientes nifios con VIH en
el hospital Regional de Trujillo 20237

El estudio se justifica puesto a que se pretendié conocer cdmo se desarrolla

la calidad de vida de los pacientes nifios que padecen VIH, a su vez identificar



el nivel de adherencia sobre el tratamiento, debido al indice alto de pacientes
gue desisten de los tratamientos. Asi mismo, es de importancia ya que en los
ultimos afios se han reportado a nivel nacional un alto porcentaje de nifios que
presenta VIH, y gran parte de ello se encuentran en zonas alejadas, que no
presenta un soporte econémico para poder llevar sus tratamientos al tiempo

previsto.

En relacion la justificacion teorica, se desarrollar a partir que se fundamenté
teorias relacionadas del cual sirvié de apoyo para el sustento de las variables,
ademas sirvio para el sustento de nuevos conocimientos en relacion a las
variables. En relacion a la justificacion social, el estudio pretendio beneficiar a
las familias de los pacientes nifios con VIH para mejorar el conocimiento sobre
los tratamientos adecuados para sobrellevar esta enfermedad, ademas como
este favorecio6 a la calidad de vida de los nifios, de esta forma sean mas nifios
con VIH que reciban el tratamiento y reducir los indices de mortalidad. En
relacion a la justificacion practica, porque a partir de los hallazgos se
determind la relacion entre las variables y se conocera el nivel de la calidad
de vida de los pacientes nifios con VIH sobre el impacto del tratamiento que
reciben. Finalmente, en la justificacion metodoldgica, dado que se presentaron
instrumentos validados y sirvi6 para que otros investigadores que deseen
estudiar a las variables, pueden hacerlo bajo otro enfoque metodoldgico.

Es asi que se formulo los objetivos de investigacion, teniendo como objetivo
general: Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de
vida a los nifios con VIH en el hospital Regional de Trujillo 2023. Los objetivos
especificos: Identificar el nivel de adherencia al tratamiento a los nifios con
VIH en el hospital Regional de Trujillo 2023; Determinar el nivel de la calidad

de vida a los nifios con VIH en el hospital Regional de Truijillo 2023.

Las hipotesis del estudio; H1: Existe relacion significativa entre la adherencia
al tratamiento y calidad de vida a los nifios con VIH en el Hospital Regional de
Trujillo 2023; HO: No existe relacion significativa entre la adherencia al
tratamiento y calidad de vida a los niflos con VIH en el Hospital Regional de
Trujillo 2023.



MARCO TEORICO

A nivel internacional, Tabelak T, Kiah K, Boimau A, Boimau S, Tat F. (V) en el
afno 2023, evaluaron el proceso de manejo del VIH en mujeres embarazadas
en Kupang. Se realiz6 un estudio descriptivo utilizando un método de
encuesta para evaluar el proceso de manejo del VIH en mujeres embarazadas
en Kupang en 2023. Se mostré que mayoria de las mujeres embarazadas se
sometieron a pruebas de deteccién del VIH (91%), ademas que 4.2% de estas
madres dieron positivo a esta enfermedad, en donde solo la mitad llevaron un
tratamiento adecuado para mejorar su calidad gestacional y la vez repercuta
en la calidad de vida de sus menores hijos. De tal manera que se concluyé
gue aquellas madres que recibieron el tratamiento de TAR pudieron mejorar

su condicién de vida.

Chanie E, Muche A., Gobeza M., en el afio 2022 ®), se analizd 239 casos de
nifios coinfectados con TB y VIH entre enero de 2010 y diciembre de 2020.
Para el desarrollo del estudio se bas6 una metodologia de tipo basica con un
alcance explicativo. Segun los datos evidenciados demostraron que de los
239 nifios solo la mitad (50%) iniciaron un tratamiento adecuado, sin embargo
en el trascurrir de los meses muchos de ellos fueron desistiendo,
prevaleciendo el factor econémico. Se concluye que, quienes han llevado
tratamiento, el 25.7% mejoraron su calidad de vida, ya que pudieron realizar

actividades fisicas sin ninguna presentar cansancio o agotamiento.

Ogbonna C et al., en el afio 2022 ©), compararon la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) de nifios que viven con el VIH en comparacion con un
grupo control VIH negativo y determinar su relacion con variables
sociodemogréficas, clinicas y nutricionales. Este fue un estudio comparativo
transversal multicéntrico que involucrd a 274 pacientes del centro de salud.
Los resultados mostraron que 51.3% de los pacientes con VIH positivo
presentan un nivel medio en su calidad de vida, y el 48.3% de los nifios con
VIH negativo presentan niveles iguales. Se concluy6 que la calidad de vida de
los niflos VIH positivos fue similar a la del grupo de control VIH negativo de la

misma edad y sexo.



Salako A et al. en el afio 2022 (19, evaluaron la calidad de vida de nifios y
adolescentes con el VIH. Ademas, se realizo un estudio transversal teniendo
como muestra a los nifios y adolescentes con VIH, ademés que se conté con
un tipo de estudio basico de alcance descriptivo. Se reveld que los pacientes
varones que habian estado en TAR durante 260 meses también se asociaron
significativamente con puntajes de CVRS mas altos. Se concluye que la
mayoria de los participantes en el estudio tenian buenos puntajes de CVRS,
lo que demuestra el éxito de la terapia antirretroviral de gran actividad para la
infeccion por el VIH y la facilidad de acceso y disponibilidad para una atencion

integral.

Zielinska A et al. en el afio 2020 19, analizaron la calidad de vida relacionada
con la salud en niflos y adolescentes con infeccion perinatal por el VIH y
establecer posibles relaciones con variables clinicas y sociodemograficas. Los
resultados destacan la importancia del diagndostico temprano y el inicio del
tratamiento por tener implicaciones significativas para la calidad de vida. Un
curso mas grave y una infeccién por VIH mas grave antes del tratamiento se
asociaron con un peor funcionamiento multidimensional y una peor puntuacién
total de CVRS. Se concluye, la importancia del diagndéstico temprano y el inicio

del tratamiento por tener implicaciones significativas para la calidad de vida.

A nivel nacional, Cardenas C. en el afio 202112 realizé una investigacion para
determinar los factores que inciden en la adherencia al tratamiento
antirretroviral. El estudio realizado fue un estudio correlacional transversal
basico con un niumero de participantes de 120. Los resultados indicaron que
la tasa de adherencia al tratamiento antirretroviral fue baja representado por
un 25,8 %. De tal manera, que se concluyé que se identificaron varios factores
gue contribuyeron a la adherencia, tales como la calidad de vida relacionada

con la salud, morbilidad psicolégica y la duracién del tratamiento.

Rojas O. y Mechan N. en el afio 2019 ¥ determino las dimensiones
sociodemograficas de los pacientes con VIH/SIDA ingresados en un nivel IlI-
del MINSA Hospital en Ferrefiafe-Lambayeque. El estudio conté con una

metodologia descriptiva correlacional con un disefio no experimental. El



estudio revel6 que mientras los hombres muestran un cumplimiento aceptable
del tratamiento, ambos sexos sufren de una calidad de vida relacionada con
la salud subdptima. Se concluydé que, socio demograficamente los mas
afectados con este virus fueron hombre, y de estos el 62% eran solteros.

De esta manera, la investigacion se sustentd en la teoria Nola Pender, sobre
los Modelos de Promociones de la Salud (MPS), la cual se basa en dos
enfoques: la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de

Feather para evaluar las expectativas y la motivacion humana®4.

El primer enfoque enfatiza la importancia de los procesos cognitivos a la hora
de impulsar el cambio de comportamiento e integra elementos tanto del
aprendizaje cognitivo como del conductual. Reconoce el impacto de los
factores psicolégicos en el comportamiento de los individuos y describe cuatro
requisitos previos esenciales para aprender e imitar el comportamiento:

atencion, retencion y motivacion@4.

El segundo enfoque tebrico sostiene que el comportamiento es ldgico y
postula que la principal fuerza impulsora detrds del logro de una meta es la
intencionalidad. Segun esta perspectiva, cuando existe una intencion distinta
y bien definida de alcanzar un objetivo, la probabilidad de éxito aumenta
significativamente. La intencionalidad, definida como la dedicacion personal
de uno para actuar, sirve como un factor de motivacién crucial que se hace
evidente al examinar las acciones voluntarias destinadas a alcanzar objetivos

predeterminados®®.

De tal manera que, Pender sustenta que el objetivo de la teoria es generar un
prototipo de atencién que pueda responda a la manera en la que la gente toma
decisiones respecto a su cuidado de la salud @¥. De la misma manera, insiste
en la importancia de la salud a través de métodos preventivos para evitar las

patologias relacionadas con el cuidado propio y ofrece soluciones novedosas
(15)

Este modelo ampliamente utilizado es fundamental para disefiar estrategias

para modificar el comportamiento poco saludable y promover el bienestar. La



teoria afirma que las enfermeras desempefian un papel fundamental en la
educacion de los pacientes sobre practicas saludables y autocuidado.
También enfatiza que las personas que participan activamente en su atencion
médica y toman las medidas necesarias gozaran de una mejor salud y evitaran

enfermedades y complicaciones @9),

Por lo tanto, cuando se habla de adherencia al tratamiento, existen diferentes
definiciones del concepto de adherencia al tratamiento, Hlophe L, Tamuzi J,
Shumba C, Nyasulu P, en el 2022, definieron como el grado de concordancia
entre las pautas médicas de salud, incluyendo asistir a citas programadas,
participar en programas de bienestar y mejorar los estilos de vida "), Ademas,
se menciona que la adherencia al tratamiento a largo plazo a diferencia de
otras enfermedades croénicas, el VIH/SIDA progresa réapidamente y la
mutacion requieren una adherencia alta para lograr la supresion de la carga

viral 8),

Sobre la adherencia del tratamiento, no solo se basa en la ingesta de
medicamentos antirretrovirales en el tiempo y cantidad exacta, sino también
visitas periodicas y control con otros profesionales de la salud, hacer ejercicio
regularmente, comer de acuerdo con las recomendaciones médicas y
nutricionales, manejar los trastornos del estado de animo que afectan
negativamente el estado inmunolégico, evitar las sustancias psicoactivas,

tomar medidas para prevenir el VIH y otras infecciones sexuales(19,

Por lo tanto, la adherencia de tratamiento es crucial para obtener resultados
de salud Optimos y evitar complicaciones en condiciones crénicas. Cumplir
con el tratamiento significa seguir las instrucciones del médico durante todo el
tiempo prescrito, junto con otros componentes de la terapia que mejoran el
bienestar, incluidos los ajustes en la dieta, el estilo de vida, el ejercicio y las

terapias complementarias. Entre las dimensiones de la variable se tiene:

El cumplimiento del tratamiento, se refiere al grado en que un paciente
implementa con éxito las recomendaciones preventivas o terapéuticas dadas
por un profesional de la salud. La falta de cumplimiento, por otro lado, se

refiere a la ignorancia, el olvido o la falta de comprension de las opciones de



tratamiento sugeridas por un médico. Asimismo, cuando la fuente de
influencia es removida en tiempo o lugar, el objetivo de la terapia de
adherencia es comprender la eventual voluntad del paciente de interiorizar la
ejecucion de la conducta recomendada. Desde esta perspectiva, por lo tanto,
la adherencia a la terapia dependera de la naturaleza de la relacion
interpersonal de la que deriva la solicitud de favor: el cumplimiento o placer
implica un proceso de influencia social en el que personas externas influyen

en el comportamiento de otras 1),

Los antecedentes de la falta de adherencia, se refieren a los factores o
condiciones que pueden influir en la inadecuada adherencia de los pacientes
a un tratamiento especifico, lo que puede provocar situaciones como
incumplimiento, abandono o errores en la toma de medicamentos, entre otros.
Estos antecedentes pueden incluir aspectos como la complejidad del régimen
terapéutico, la falta de informacion o comprension del tratamiento,
antecedentes de incumplimiento previo y la falta de estructuras de apoyo

social @2,

La interaccion médico-paciente, se relaciona de la conexion entre un meédico
y Su paciente mientras brindan atencion médica. Esta interaccion juega un
papel crucial en la prestacion de atencién médica de alta calidad, ya que una
solida relacion y comprension entre el médico y el paciente puede mejorar la
eficacia del tratamiento y la satisfaccién del paciente. Ademas, la interaccién
entre el médico y el paciente puede afectar la toma de decisiones compartida
y el cumplimiento del paciente con los planes de tratamiento. Numerosos
estudios han explorado varios métodos para mejorar la interaccibn médico-
paciente, incluido el fomento de la comunicacion abierta, la escucha atenta, la

empatia y el respeto reciproco 2.

Percepcion del Paciente, se trata de un procedimiento de psicologia que le
proporciona al paciente una nocion fundamental y clara de su entorno en la

relacion entre el paciente y la enfermera 23,

La evaluacion del bienestar general de una persona se puede medir a través

de su calidad de vida. Esta es una evaluacion que es Unica para cada individuo



y tiene en cuenta su bienestar fisico, emocional y social ?3. La calidad de vida
relacionada con la salud, se enfoca en determinar la experiencia de un
paciente considerando sus experiencias previas, estilo de vida actual y
aspiraciones futuras, al mismo tiempo que tiene en cuenta elementos externos
(24), Ademas, se puede definir como la percepcion de un individuo de como

una enfermedad o su tratamiento afecta su sensacion general de bienestar
(25)

El comportamiento humano puede explicarse por tres factores que estan
interconectados: los determinantes individuales, el comportamiento y el
entorno. En el contexto de la teoria de la autonomia, un elemento crucial es
la capacidad percibida de los individuos para realizar comportamientos de
afrontamiento durante una situacién dada. Esto se ejemplifica en pacientes
con SIDA que eligen tomar medidas preventivas para evitar la infeccién por
VIH 28),

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud abarca varios
aspectos del bienestar de un individuo, como la salud fisica y cobmo afecta sus
actividades funcionales, el suefio, la fatiga y el dolor. Ademas, esta el
bienestar social, que comprende las relaciones, la intimidad, el
entretenimiento y el trabajo. Finalmente, esta la salud mental, que se refiere a
la ansiedad, el miedo y la depresion que pueden surgir de la enfermedad y el

proceso de afrontarla @7, Entre sus dimensiones de calidad de vida se tienen:

La salud general percibida, consta de la evaluacién subjetiva de un individuo
sobre su salud fisica o mental, expresando cémo se siente y piensa
positivamente sobre si mismo, en relacion con las funciones biopsicosociales:
fisicas, psicoldgicas y sociales. Los individuos muchas veces se sienten sanos
y no, o en su defecto, se sienten enfermos y se creen sanos. El estado de
salud se asocio significativamente con la salud mental. La capacidad de un
individuo para hacer frente a las tensiones de la vida normal, trabajar
productivamente y contribuir a la comunidad puede demostrarse, entre otras

variables, mediante la percepcion del bienestar general 7,

Asi mismo, se tiene a la actividad fisica, que es la capacidad de



desempeniarse de forma independiente, es decir, la capacidad de realizar una
tarea de forma independiente sin la ayuda de otra persona, ya sean las tareas
del hogar, el trabajo o las relaciones con los demas 8. Asi mismo, la funcion
fisica puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes nifios con VIH. La enfermedad puede debilitar el sistema
inmunologico del nifio , lo que puede hacer que sea mas dificil para ellos
mantener una buena funcion fisica y participar en actividades cotidianas. La
terapia fisica y la rehabilitacion pueden ayudar a mejorar la funcion fisica y la
calidad de vida de los pacientes, ademas es importante que los pacientes
reciban atencion integral, tanto fisica como emocional, para garantizar su

bienestar general 29,

La actividad diaria, que son las acciones fundamentales de la vida diaria
abarcan tareas esenciales como consumir alimentos, vestirse, moverse de
una posicidn sentada o boca abajo, lavarse y cuidar la higiene personal. Las
actividades instrumentales de la vida diaria (IADL) se refieren a las actividades
que son necesarias para la vida independiente, como la preparacion de
comidas, la gestion financiera, las compras, la limpieza y el uso de dispositivos
de comunicacion. Estas tareas se enumeran como tales en la fuente G9. En
el caso de los nifios con VIH, es importante que reciban atencién integral,
tanto fisica como emocional, para garantizar su bienestar general y que
puedan participar en actividades cotidianas. La terapia fisica y la rehabilitacion
pueden ayudar a mejorar la funcién fisica y la capacidad de realizar
actividades diarias. Ademas, es importante que los pacientes tengan acceso
a una nutricion adecuada para mantener su energia y promover su salud

general Gb,

Las funciones sociales, que incluyen factores que se relacionan con el
desarrollo de habilidades de la persona con su entorno. Estos requieren tener
la capacidad de comunicarse, de comprender a otros, de ponerse en el lugar
los demas 2. El acceso a educacién y grupos de apoyo puede ayudar a los
pacientes y sus familias a sentirse mas conectados y abordar cualquier
problema de salud mental 3. Abordar el estigma social asociado con el VIH

también puede ayudar a los pacientes a sentirse mas incluidos y apoyados en
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sus comunidades, ademas garantizar el acceso a la atencion médica y los
medicamentos apropiados puede ayudar a los pacientes a mantener su salud
fisica y mental, permitiéndoles participar mas plenamente en actividades y

experiencias sociales (34,

La salud mental, es logro de un estado de equilibrio entre un individuo y su
entorno sociocultural es primordial para mantener la estabilidad emocional,
psicoldgica y social. Este equilibrio tiene un impacto profundo en los procesos
cognitivos, los sentimientos, las acciones y la capacidad de manejar el estrés
de una persona ©%. Las personas diagnosticadas con VIH corren un mayor
riesgo de sufrir trastornos mentales, como la depresion. Ademas, la
estigmatizacion y los prejuicios que se derivan del VIH pueden afectar
significativamente el bienestar mental y la salud emocional de los pacientes,

en particular los nifios %),

Las funciones cognitivas, se refieren a los mecanismos psicolégicos que nos
permiten llevar a cabo diversas actividades. Estas funciones facultan a las
personas para participar activamente en la recepcion, seleccion, modificacion,
retencién, elaboracion y recuperaciéon de informacién, lo que facilita su
capacidad para operar de manera efectiva dentro de su entorno ©6. En el caso
de los niflos con VIH pueden experimentar trastornos neurocognitivos (TNC)
que afectan su rendimiento cognitivo. Los TNC pueden afectar varias
funciones cognitivas, como la atencion, memoria, aprendizaje, lenguaje y
funciones ejecutivas. Los problemas cognitivos leves son comunes en
pacientes con VIH, y en algunos casos pueden progresar a trastornos mas
graves como el deterioro cognitivo asociado al VIH (DCA) ©6),
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1.  Tipo deinvestigacion

Segun CONCYTEC sefala que un estudio con enfoque cuantitativo, se
basa en datos cuantitativos para el contraste de hipotesis y responder a
los objetivos. Asi mismo, con respecto al tipo de investigacion este fue
bésica, ya que se basé en el sustento tedrico y de conocimiento sobre el

nivel de adherencia y la calidad de vida de los pacientes nifios con VIH
37),

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio del estudio fue no experimental, puesto a que no se
manipularan las variables ya que se estudiaran bajo su propia naturaleza
y bajo un mismo tiempo, por loque también se considera de corte
transversal. En base al alcance del estudio, este fue descriptivo ya que
determind los factores o efectos del problema en estudio, ademas fue
correlacional, porque como finalidad de estudio es poder terminar la

relacion de ambas variables ©7),
De tal manera que se presenta el siguiente esquema de disefio:
Figura 1.

Esquema de investigacion

En dénde:
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M: Pacientes nifios con VIH
O1: Adherencia al tratamiento
0O2: Calidad de vida

r: Relacion entre Ox y Oy

3.2. Variables y operacionalizacion (Anexo 1)
Adherencia al tratamiento

Definicion conceptual: Se define como el grado de concordancia entre las
pautas médicas de salud y hacer cambios en el estilo de vida, el cual incluye

asistencia de citas programadas, programas de bienestar y la atencion (18).

Definicion operacional: Se encuentra evaluado por 4 dimensiones, las cuales

fueron medidas por el instrumento del cuestionario bajo una escala de Likert.

Indicadores: Desistir de medicacion, reconoce farmacos, consumo de
medicamento en hora establecida, al sentirse bien a dejado de consumir el
medicamente, al sentirse mal ha dejado de consumir el medicamento, de
acuerdo a su estado de animo, ha dejado de consumir el medicamento, nivel
de relacion, motivacion del médico, evalia informacion sobre los
antirretrovirales, evalla los beneficios sobre los antirretrovirales, satisfaccion
al tomar el tratamiento, valoracion sobre efectos secundarios del tratamiento

y dificultades al tomar la medicacion.
Escala de mediciéon: Ordinal, Escala de Likert
Calidad de vida

Definiciobn conceptual: La calidad de vida relacionada con la salud intenta
informar al paciente de manera cuantificable desde el punto de vista del
paciente, en funcién de sus experiencias pasadas, su estilo de vida actual y

aspiraciones para el futuro, en relacion a lo que se refiere como partido (24).
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Definicion operacional: Estd compuesto por 4 dimensiones: Salud general
percibida, funcion fisica, actividad diaria, funciones sociales, salud mental,
funciones cognitivas. Ademas, que fue evaluado por el instrumento del

cuestionario, en donde de acuerdo a la escala de Likert.

Indicadores: Actividades fisicas: caminar, correr, subir escaleras, participacion
de deportes fuertes, subir escaleras, acciones domeésticas, acciones
laborales, relaciones con amigos, aislamiento, estrés, depresion, memoria y

atencion.
Escala de medicion: Ordinal — Escala de Likert
3.3. Poblacién, muestray muestreo.

3.3.1. Poblacion

Bernal C. ®8 afirmé que los elementos estudiados comparten cualidades
similares, por lo que se ha considerado que el estudio a todos los nifios
con VIH gue son atendidos en el Hospital Regional de Trujillo, el cual

esta conformado por 43 nifios.
3.3.2. Muestra

Con respecto a la muestra, al tener una poblacion pequefia se ha
considerado tomar a todos los participantes de la poblacién como parte
de la muestra, es decir los 43 nifios con VIH atendidos en el Hospital

Regional de Truijillo.

3.3.3. Muestreo

El muestreo fue probabilistico por conveniencia ©8).
3.3.4. Unidad de analisis

Nifio con VIH atendidos en el Hospital Regional de Trujillo.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Las técnicas fueron la encuesta, teniendo como instrumentos al cuestionario.
Asi mismo los instrumentos fueron elaborados por los autores Rojas O. y
Mechan N. en el 2018 (3, el cual fue adaptado y modificado por las autoras.

En el caso del cuestionario de la Adherencia al tratamiento con VIH consta de
16 items, mientras que en el cuestionario de calidad de vida de los nifios con
VIH consta de 18 items. Ambos instrumentos contaron con una escala de
Likert en donde 5 equivale “siempre”, 4 “casi siempre”, 3 “ a veces”, 2 “casi
nunca”, 1 “nunca”. El puntaje para el cuestionario sobre la Adherencia al
tratamiento con VIH: Bajo (16-37); Medio (38-59) y Alto (60-80); en el
cuestionario de calidad de vida en nifios con VIH: Bajo (18-42); Medio (43-66);
Alto (67-90).

Los instrumentos adoptados han presentado su validez y confiabilidad, en el
caso de la validacion fueron validados por juicio de expertos en donde
indicaron a través de la V-Aiken obtuvo un valor de 0.98 indicando que los
instrumentos presentan una alta validez para su aplicacién. En relacién a la
confiabilidad, se realiz6 la prueba piloto mediante el Alfa de Cronbach en
donde para el instrumento de la variable de adherencia al tratamiento arrojo
un valor de 0.83, que segun la escala se encuentra en un nivel alto de
confiabilidad, también en la variable de calidad de vida arroj6 un valor de 0.91,

indicando que el instrumento es altamente confiable.
3.5. Procedimientos

Primero, fue aprobado por una resolucién de jurados de la escuela, para
posteriormente poder realizar la carta de autorizacion para presentar al codigo
de ética del Hospital Regional de Trujillo, para poder tener el permiso para
aplicar los instrumentos en dicho hospital. Asi mismo, se seleccionara a los
padres que cumplan con los criterios de inclusiéon y exclusién para participar
en el estudio, uno de los criterios de ellos es que se realice el consentimiento
informado, seguidamente las investigadoras pasaran a explicar a los

participantes de lo que consta el instrumento indicando cada una de las
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instrucciones. Finalmente, se aplico el instrumento para luego los datos

puedan procesar y representarse a través de tablas y figuras.
3.6. Método de anélisis de datos

Se aplicé dos tipos de analisis, descriptivo e inferencial. En el caso del
descriptivo porque se realiz6 tablas y figuras en apoyo del programa Microsoft
Excel. Asi mismo en el andlisis inferencial se basé en la prueba de normalidad
e hipoétesis, en el caso de la primera se determinaran si los datos son
paramétricos 0 no paramétricos. Con respecto a la prueba de hipotesis
después de procesar los datos se conocio si aplicd un coeficiente estadistico

de Pearson o de Spearman, en apoyo del programa SPSS version 25 ©9),
3.7. Aspectos éticos
Entre los aspectos éticos se han considerado los siguientes “0):

La autonomia, puesto que los participantes decidieron de manera voluntaria
contestar los instrumento, haciendo uso del consentimiento informado.
También se consider6 el principio de la beneficencia, dado a que el estudio
pretendié conocer como se desarrolla la calidad de vida de los pacientes nifios
gue padecen VIH, de esta manera mejora la salud de los nifios mediante el

tratamiento.

Por otro lado, se tiene no Maleficencia, que consta que el estudio no realiz6
ningun tipo de dafio o riesgo que perjudique a la muestra. Finalmente, el
principio de justicia, debido a que se respetaran los derechos de los

participantes sin que sean vulnerados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de adherencia al tratamiento a los niflos con VIH en el hospital
Regional de Trujillo 2023.

Adherencia al tratamiento N %

Bajo 2 4.7%
Medio 23 53.5%
Alto 18 41.9%
Total 43 100.0%

Fuente: Aplicacion del instrumento para medir el nivel de adherencia al tratamiento a los nifios
con VIH en el hospital Regional de Trujillo 2023

En la tabla 1 observamos que, el 53.5% de nifios con VIH en el hospital
Regional de Trujillo, tienen un nivel medio de adherencia al tratamiento,
mientras que el 41.9% de nifios tiene un nivel alto respecto a la adherencia al
tratamiento, por otro lado, solo el 4.7% tiene un nivel bajo, los nifios siguen en
cierta medida las indicaciones médicas, pero pueden tener dificultades
ocasionales para tomar los medicamentos de manera regular. Pueden haber

ocasiones en las que omitan dosis 0 no sigan exactamente las instrucciones.
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Tabla 2. Nivel de la calidad de vida a los nifios con VIH en el hospital Regional de
Trujillo 2023.

Calidad de vida N %

Bajo 5 11.6%
Medio 26 60.5%
Alto 12 27.9%
Total 43 100.0%

Fuente: Aplicacion del instrumento para medir el nivel de la calidad de vida a los nifios con

VIH en el hospital Regional de Trujillo 2023.

En la tabla 2 observamos que, el nivel gue mas predomina dentro de la calidad
de vida de nifios con VIH es el medio con un 60.5%, mientras que el 27.9%
tienen un nivel de calidad alto, y el 11.6% un nivel bajo, ya que, aunque
pueden enfrentar desafios relacionados con su salud y tratamiento, adn
pueden disfrutar de una vida satisfactoria en general. Pueden tener acceso a
atencion médica adecuada, recibir apoyo emocional y social, y participar en

actividades cotidianas de manera similar a otros nifios de su edad.
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Tabla 3. Relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida a los nifios

con VIH en el hospital Regional de Trujillo 2023.

Calidad de vida

Adherencia Rho de
al Bajo Medio Alto Total Spearma  Sig.
tratamiento n
N % N % N % N %
Bajo 2 470% 0 0.00% 0 000% 2 4.70%
2
Medio 1 2.30% 4880% 1 2.30% 53.40%
0,559 0.00
1 25.60 ’ 0
Alto 2 470% 5 11.60% 41.90%
% 8
11.60 27.90 100.00
Total 5 60.50%
% 6 % %

Fuente: Aplicacion del instrumento para medir la relacion entre la adherencia al tratamiento y

calidad de vida a los nifios con VIH en el hospital Regional de Trujillo 2023.

En la tabla 3, observamos que el valor de la Sig. es 0,000 el cual es menor al

p valor (0.05) lo cual se puede aceptar que existe una relacion significativa

entre la variable adherencia al tratamiento y la calidad de vida de nifios con

VIH, de igual manera mediante el valor del Rho de Spearman (0,559) nos

permite afirmar que existe una correlacion moderada entre ambas variables.
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DISCUSION

A partir de los resultados de este estudio sobre el cumplimiento del tratamiento
y la calidad de vida de los nifios que viven con VIH en el hospital regional
Trujillo 2023, se realiz6 el siguiente andlisis:

La adherencia al tratamiento de nifios con VIH es un aspecto crucial para su
salud y bienestar. La adherencia se refiere a la capacidad de los nifios de
seguir de manera consistente y correcta el tratamiento antirretroviral prescrito

para controlar la infeccion por VIH.

En la tabla 1, los resultados respecto a la adherencia al tratamiento se
encontraron en una mayor cantidad que el 53.5% de nifios con VIH en el
hospital Regional de Trujillo, tienen un nivel medio de adherencia al
tratamiento, mientras que el 41.9% de nifios tiene un nivel alto, por otro lado,
solo el 4.7% tiene un nivel bajo, los nifios siguen en cierta medida las
indicaciones médicas, pero pueden tener dificultades ocasionales para tomar

los medicamentos de manera constante.

Estos resultados se ven relacionados con Chanie E, Muche A., Gobeza M.,
en el afio 2022 los datos evidenciados demostraron que de los 239 nifios solo
la mitad (50%) iniciaron un tratamiento adecuado, sin embargo, en el trascurrir
de los meses muchos de ellos fueron desistiendo, prevaleciendo el factor
econdmico. Asi mismo en el estudio de Tabelak T, Kiah K, Boimau A, Boimau
S, Tat F. ™ en sus hallazgos se mostré6 que de las madres que fueron
diagnosticas con VIH en la etapa gestacional, solo el 50% llevaron el
tratamiento para no perjudicar la calidad de vida de sus hijos, esto debido a la
falta de informacion y orientacion. Lo mismo, se reflejo en el estudio de Chanie
E, Muche A., Gobeza M.® indicaron que de 239 nifios solo el 50% iniciaron
un tratamiento adecuado para el VIH, sin embargo, en el transcurrir de los
meses fueron desistiendo, esto a causa del aspecto econdémico, ya que no
contaban con los recursos para cubrir los gastos que demanda esta

enfermedad.
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Por el contrario, se difieren con los resultados de Cardenas C. en el afio 2021,
cuyos resultados indicaron que la tasa de adherencia al tratamiento
antirretroviral fue baja representado por un 25,8 %, de igual manera en el
estudio de Salako A et al. @9, en donde que gran parte de los diagnosticados
con VIH, el 69.7% recibieron el tratamiento, el cual no desistieron por lo que
se demostro el éxito de la terapia antirretroviral, esto debido que tuvieron
apoyo en el acceso al tratamiento y que disponen de una atencion integral de
salud.

Por ello, que segun lo expuesto por el modelo de promocién de la salud de
Nola Pender, sefiala que las decisiones de atencion médica de una persona
estan influenciadas por sus caracteristicas individuales, experiencias vy
conocimientos y afectos conductuales especificos. Por lo tanto, al examinar
los hallazgos, resulta evidente que los nifios con VIH poseen caracteristicas y
experiencias Unicas que pueden afectar su adherencia al tratamiento, por ello
se mostré que gran parte de ellos no cumplian con el tratamiento de manera
adecuada, debido al estado animico, la valoracion sobre el tratamiento y los
efectos que presentan que desmotivan a los nifios. Dado esto Pender indica
que el apoyo emocional es importante que se establezca dentro de la
promocion de salud, por ende, es importante que los nifios reciban apoyo por
parte de sus familiares y personal capacitado para no desistir de sus

tratamientos, generando beneficios a su bienestar y salud.

Por otro lado, la calidad de vida de los nifios con VIH puede verse afectada
en varios aspectos. Estudios han encontrado que el funcionamiento fisico, la
salud psicoldgica y el rendimiento escolar de los nifios con VIH pueden estar
disminuidos en comparacién con nifios sin VIH. La infeccién por VIH puede
afectar todos los aspectos de la calidad de vida de los nifios, teniendo un
impacto significativo en su rendimiento escolar. Es importante mencionar que
la calidad de vida de los nifios con VIH puede variar dependiendo de diversos
factores, como el acceso a la atencion meédica adecuada, el apoyo social y

familiar, y la ausencia de estigma y discriminacion.
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De tal manera que, en la tabla 2 con respecto al nivel de calidad de vida, el
gque mas predomina en los nifios con VIH es el nivel medio con un 60.5%,
mientras que el 27.9% tienen un nivel de calidad alto, y el 11.6% un nivel bajo,
dado que, a pesar de enfrentar desafios relacionados con su salud y
tratamiento, aun pueden disfrutar de una vida satisfactoria en general. Estos
resultados se ven relacionados con el estudio de Ogbonna C et al., en el afio
2022, resultados mostraron que 51.3% de los pacientes con VIH positivo
presentan un nivel medio en su calidad de vida, y el 48.3% de los nifios con
VIH presentan un nivel bajo, dado que estos nifios se les brindan una red de
apoyo emocional y social, para orientarlo y motivarlos en el transcurso de su
tratamiento. Asi mismo en el estudio de Chanie E, Muche A., Gobeza M.®
indicaron que el 50% de los que recibieron el tratamiento el 25.7% tuvieron
resultados positivos en su calidad de vida, debido a que comenzaron a realizar

actividades fisicas sin presentar sintomas de cansancio o agotamiento.

Por el contrario, en los resultados se Salako A et al. 19, sefialaron que los que
llevaron el tratamiento de manera adecuada, el 100% presentaron una calidad
de vida alta esto a causa que tuvieron un mayor acceso y disponibilidad en su
atencion integral. Asi mismo Zielinska A et al. @Y indicaron que se
diagnosticaron de manera temprano a los nifios con infeccién por VIH, los
cuales tuvieron mejores resultados en su calidad de vida, ya que se detect6 a

tiempo y no afecto a otros aspectos tanto fisicos como cognitivos.

Por ello, conceptualizar la calidad de vida relacionada con la salud abarca
varios aspectos del bienestar de un individuo, como la salud fisica, social y
emocional ?7), es importante tener en cuenta que la calidad de vida en nifios
con VIH puede estar influenciada por factores como el estado inmunoldgico y
la carga viral. Por lo tanto, es fundamental proporcionar a los nifios con VIH
un entorno de cuidado y apoyo adecuado para mejorar su calidad de vida. Asi
mismo en el modelo de la promocién segun lo expuesto por Nola Pender
enfatiza que las personas deben participar activamente de su atencion médica
y de esta forma puedan tomar las medidas de prevencién necesarias para

mejorar las condiciones de vida y evitar posibles complicaciones®6).
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Finalmente, en los resultados de la tabla 3, se observa que el nivel de
significancia arrojo un valor de 0.000, el cual segun la regla de decision fue
inferior a 0.005, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se aprueba la
hipotesis alterna. Ademas, se determind la correlacion entre las variables, por
lo que se utilizé el coeficiente Rho de Spearman, donde arrojo un valor de
0,559 nos permite afirmar que existe una correlacion moderada entre ambas
variables. Por lo tanto, se evidencia que existe una relacion significativamente
y positiva moderada entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en

los niflos con VIH.

Estos resultados se asemeja el estudio de Tabelak T, Kiah K, Boimau A,
Boimau S, Tat F. ) en el afio 2023, en donde solo la mitad llevaron un
tratamiento adecuado para mejorar su calidad gestacional y la vez repercuta
en la calidad de vida de sus menores hijos. De tal manera que se concluyo
gue aquellas madres que recibieron el tratamiento de TAR pudieron mejorar
su condicion de vida y Salako A et al. en el afio 2022 19 en donde encontrd
que la mayoria de los participantes en el estudio tenian buenos puntajes de
CVRS, lo que demuestra el éxito de la terapia antirretroviral de gran actividad
para la infeccién por el VIH y la facilidad de acceso y disponibilidad para una

atencion integral.

Por lo consiguiente, en la teoria de Nola Pender %, se centré que la
promocién de la salud se enfoca es prevenir complicaciones de las diferentes
patologias mediante la adquisicién de nuevos comportamientos para mejorar
su salud. En el caso de los resultados se relaciona debido a que la institucion
de salud debe implementar estrategias en la educacién de la salud para los
familiares que nifios que padecen de esta enfermedad, con la intencion de no
dejar el tratamiento o de ver las posibilidades para que los niflos con VIH
puedan tener el tratamiento adecuado para mejorar su calidad de vida. Pender
sefala que la participacion activa la poblaciéon en su salud, permitira que

adopten nuevas actitudes para mejorar su salud y evitar complicaciones (16),

La relacién entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los nifios

con VIH es un tema importante en el manejo de esta enfermedad. Varios
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estudios han investigado esta relacion y han encontrado resultados
significativos. La adherencia al tratamiento antirretroviral es fundamental para
el control de la infeccion por VIH y para prevenir la progresion de la
enfermedad. Un estudio menciona que la adherencia a la terapia antirretroviral
puede repercutir en el prondstico y la calidad de vida de los nifios con VIH.
Cumplir con el tratamiento de manera consistente y correcta ayuda a reducir
la carga viral en el organismo y mantener el sistema inmunoldgico saludable.
Por el contrario, la falta de adherencia al tratamiento puede tener

consecuencias negativas en la calidad de vida de los nifios con VIH.
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VI.

CONCLUSIONES

Se identifico que el 53.5% de nifios con VIH en el hospital Regional de
Trujillo, tienen un nivel medio de adherencia al tratamiento, esto debido
a que los niflos siguen en cierta medida las indicaciones médicas, pero

tienen dificultades para tomar los medicamentos de manera regular.

Se determiné que el nivel de calidad de vida de nifios con VIH se
encuentra en un nivel medio con un 60.5%. Es decir, que, pese a que
enfrentan desafios relacionados con su salud y tratamiento, ain pueden
participar en actividades cotidianas de manera similar a otros nifios de
su edad, ademas que cuentan con un apoyo social y emocional lo que

ha permitido que si calidad de vida no se deteriore.

Se determind que, si existe una relacion significativa entre la variable
adherencia al tratamiento y la calidad de vida de nifios con VIH, de igual
manera mediante el valor del Rho de Spearman (0,559) nos permite

afirmar que existe una correlacion moderada entre ambas variables.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al Director del Hospital Regional de Trujillo establezcan
folletos informativos para educar a los familiares la importancia sobre el
tratamiento en los nifios que padecen VIH, de los cuales contengan causas,
efectos y beneficios que la adherencia requiere, de esta manera pueda

reducirse el indice de pacientes que desisten del tratamiento.

Al jefe del area del TARGA se sugiere que fomente capacitaciones o talleres
de psicologia a los familiares y nifios pertenecientes a esta &rea para
fortalecer su apoyo social y emocional, de esta manera poder mejorar sus

condiciones de vida y se encuentres motivados.

Finalmente, se recomienda que el Directo del Hospital de estudio brinde
programas de capacitacion al personal hospitalario y a los familiares de los
nifos diagnosticados sobre el tratamiento, atencién y cuidado que deben
recibir, de esta manera se te han mejores resultados en la adherencia del

tratamiento y la calidad de vida de los mismos.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

ANEXOS

Escala de
Variables Definicién conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores o
medicion
Desistir de medicacion
Esta compuesto por 4
dimensiones: Cumplimiento del Reconoce farmacos
Hlophe L, Tamuzi J, tratamiento
Shumba C, Nyasulu P, | e Cumplimiento del Consumo de medicamento
en el 2022, definieron tratamiento en hora establecida
como el grado de | e Antecedentes de la
. . Al sentirse bien a dejado de
concordancia entre las falta de adherencia
.- ., . consumir el medicamente-
pautas meédicas de | e Interaccion médico- Ordinal

Adherencia al

tratamiento

salud, incluyendo asistir
a citas programadas,
participar en programas
de bienestar, buscar
atencién y hacer
cambios en el estilo de

vida (18).

paciente
e Percepcion del
Paciente

Ademas que fue
evaluado por el
instrumento del

cuestionario, en donde

Antecedentes de la falta

de adherencia

Al sentirse mal ha dejado de

consumir el medicamento

De acuerdo a su estado de
animo, ha dejado de

consumir el medicamento

Interacciéon médico-

paciente

Nivel de relacién

Motivaciéon del médico

Escala de Likert




de acuerdo a la escala
de Likert.

5: siempre

4: casi siempre

3: Aveces

2: casi nunca

1: nunca

Percepcion del Paciente

Evalla informacion sobre los

antirretrovirales

Evalla los beneficios sobre

los antirretrovirales

Satisfaccion al tomar el

tratamiento

Valoracion sobre efectos

secundarios del tratamiento

Dificultades al tomar la

medicacion

Calidad de vida

Aguila  (2019), la
calidad de vida
relacionada con la salud
intenta  informar  al
paciente de manera
cuantificable desde el
punto de vista del

paciente, en funcion de

Esta compuesto por 4
dimensiones:

Salud

percibida

general

Funcién Fisica

Actividad diaria

Funciones sociales

Salud general percibida

Importancia de la salud

Funcién Fisica

Actividades fisicas: caminar,

correr, subir escaleras

Participacion de deportes

fuertes

Subir escaleras




sus experiencias
pasadas, su estilo de
vida actual y
aspiraciones para el
futuro, en relacion a lo
que se refiere como
partido (24).

¢ Salud mental

e Funciones cognitivas

Ademas que fue
evaluado por el
instrumento del
cuestionario, en donde
de acuerdo a la escala
de Likert.

5: siempre

4: casi siempre

3: Aveces

2: casi nunca

1: nunca

Actividad diaria

Acciones domesticas

Acciones laborales

Funciones sociales

Relaciones con amigos

Aislamiento
Salud mental Estrés
Depresién
Memoria
Funciones cognitivas
Atencion




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion

Cuestionario sobre la Adherencia al tratamiento con VIH.

INSTRUCCION: Nos gustaria conocer algunos aspectos sobre su situacion actual
y sobre su salud. La informacibn que nos proporcione fue estrictamente

confidencial. Marque con una (X) la respuesta que considere usted de acuerdo a

su percepcion. En donde:

5 4 3 2 1
_ Casi siempre Casi nunca
Siempre (5) A veces (3) Nunca (1)
4) 2)
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO (FM1) 5 3 12 |1

. El nifio ha dejado de tomar su medicacién en

alguna ocasion

. Reconocen los farmacos que toma para la

medicacion del nifio.

. El nifio en algin momento ha dejado de tomar su

medicacion en alguna ocasion

. Con que frecuencia, el nifio cumple con la toma de

los antirretrovirales.

ANTECEDENTES DE LA FALTA DE
ADHERENCIA

. Cuando el nifio se ha sentido mejor, ¢ha dejado de

tomar su medicacion?




6. Cuando el nifio ha sentido que después de tomar
su medicacion se ha encontrado peor, ¢ha dejado

de tomar su medicacion?

7. Sien alguna ocasion el nifio se ha encontrado triste

o deprimido, ¢ha dejado de tomar la medicacion?.

INTERACCION MEDICO-PACIENTE

8. Considera usted que su médico siempre esta

pendiente por la mejoria en la salud del nifio.

9. Cuando los resultados en los analisis son buenos,
¢suele su médico utilizarlos para darle animos y

seguir adelante?

PERCEPCIONES DEL PACIENTE

10. Cuéanto esfuerzo le cuesta al nifio poder seguir con

el tratamiento.

11.Considera que la salud del nifio ha mejorado desde

gue ha empezado a tomar los antirretrovirales.

12.EIl nifio se encuentra motivado para seguir con el

tratamiento.

13. Su condicion fisica del nifio ha mejorado desde que

empez0 a tomar antirretrovirales.

14.Los efectos secundarios del tratamiento es un
motivo por el que el nifio desee desistir del

tratamiento.




15.Con que frecuencia, el tiempo que pasa para recibir
el tratamiento ha perjudicado las actividades

sociales y escolares del nifio.

16.Con que frecuencia para la toma de la medicacion

los nifios presentan dificultad de ingerirla.

PUNTAJE
Bajo Medio Alto
16-37 38-59 60-80




Cuestionario sobre la calidad de vida en niflos con VIH.

INSTRUCCION: Nos gustaria conocer algunos aspectos sobre su situacion actual
y sobre su salud. La informacibn que nos proporcione fue estrictamente

confidencial. Marque con una (X) la respuesta que considere usted de acuerdo a

su percepcion. En donde:

5 4 3 2 1
_ Casi siempre Casi nunca
Siempre (5) A veces (3) Nunca (1)
(4) (2)
ITEAM 3 2

SALUD GENERAL PERCIBIDA

. En general, considera que la salud del nifio es

buena.

. Con que frecuencia le dan prioridad al cuidado de

la salud del nifio para mejorar su calidad de vida.

FUNCION FISICA

. El nifio presenta dificultades al momento de

levantar algun objeto pesado.

. El niflo presenta complicaciones para correr

durante el dia.

. El'nifio con qué frecuencia camina durante el dia.

. El nifio durante su cotidianidad realiza algun tipo

de deporte.

. Al nino se le dificulta subir las escaleras.




ACTIVIDAD DIARIA

8. Dentro de casa, con qué frecuencia el nifio realiza
alguna actividad doméstica, como limpiar la casa,

ordenar o tender su cama.

9. Cuando acude al colegio, el nifio presenta

dificultades para realizar sus tareas.

FUNCIONES SOCIALES

10.Producto a la condicion de salud ha generado que

le nifio no pueda sociabilizarse.

11. Con que frecuencia el nifio es invitado a

reuniones sociales por parte de sus amigos.

SALUD MENTAL

12.El nifio en algn momento se ha sentido deprimido

frente a su entorno social.

13. Con qué frecuencia el nifio se ha sentido
estresado por su condicion de salud y

tratamientos.

14.Cuantas veces el nifio se ha sentido agotado.

15. Cuantas veces el nifio se ha sentido cansado.

16.Con que frecuencia el nifio ha sentido depresion.

FUNCIONES COGNITIVAS

17.Con que frecuencia se te dificultad al nifio poder

memorizar algunas cosas.




18.Con que frecuencia se te dificultad al nifio poder

atender algunas cosas.

PUNTAJE
Bajo Medio Alto
18 al 42 43 al 66 67 al 90




Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento Informado del Apoderado

Titulo de la investigacion: Adherencia al tratamiento y calidad de vida a
los niflos con VIH en el Hospital Regional de Trujillo 2023.

Investigador principal: Hernandez Sevilla, Nely

Suarez Alberca, Elizabeth Abigail

Asesor: Dr. Peralta Iparraguirre, Ana Vilma

Proposito del estudio

Saludo, somos investigadores que estamos invitando a su menor hijo, a
participar en la investigacion: Adherencia al tratamiento y calidad de vida a los nifios
con VIH en el Hospital Regional de Trujillo 2023, cuyo propésito es determina la
relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida a los nifios con VIH en
el Hospital Regional de Trujillo 2023. Esta investigaciéon es desarrollada por
estudiantes de la Escuela de Enfermeria, de la Universidad César Vallejo, aprobado
por la autoridad correspondiente de la Universidad y Hospital Regional de Truijillo.

Procedimiento

Si usted acepta que su hijo participe y €l asiente participar también en la
investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se le presentara un cuestionario en el que tendré preguntas generales
sobre usted como edad, zona de domicilio, lugar de nacimiento y otros, no es
necesario que se anote su nombre, pues cada encuesta tendra un cédigo; luego se
le presentaran preguntas sobre variables especificas de la investigacion.

2. El tiempo que tomard responder la encuesta serda de
aproximadamente [nUmero] minutos, si gusta, puede responder ahora o
comprometerse a hacerlo en otro momento o lugar, nosotros lo buscaremos.

Informacién general: se le brindara a cada persona, la informacion para
cumplimiento de los principios de ética, se permitira cualquier interrupcion de parte
del entrevistado para esclarecer sus dudas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no

desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.



Riesgo (principio de no maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar
en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni
de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Informacién especifica: Una vez que se haya terminado de brindar la
informacion general, se debe compartir la informacion especifica sobre la
investigacion: los datos que se requeriran, el hecho que se observara, o la accién
que se realizara en el cuerpo del menor (medir, examinar) o alguno de los
elementos de él (examenes de sangre, orina, células, tejidos u otro material
bioldgico), haciendo énfasis que los resultados so6lo seran utilizados para la
investigacion, sin identificar a la persona. De desearlo, se puede brindar algun
resultado de interés clinico al representante del participante voluntario.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Docente
Asesor Peralta Iparraguirre, Ana Vilma; y las investigadoras, Hernandez Sevilla,
Nely y Suarez Alberca, Elizabeth Abigall

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo la

participacion de mi menor hijo, en la investigacion.

Nombre y Apellidos:



Anexo 4. Asentimiento informado

Asentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Adherencia al tratamiento y calidad de vida a
los niflos con VIH en el Hospital Regional de Trujillo 2023.

Investigador principal: Hernandez Sevilla, Nely

Suarez Alberca, Elizabeth Abigail

Asesor: Dr. Peralta Iparraguirre, Ana Vilma

Proposito del estudio

Saludo, somos investigadores que estamos invitando a su menor hijo, a
participar en la investigacion: Adherencia al tratamiento y calidad de vida a los nifios
con VIH en el Hospital Regional de Trujillo 2023, cuyo propésito es determina la
relacion entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida a los nifios con VIH en
el Hospital Regional de Trujillo 2023. Esta investigaciéon es desarrollada por
estudiantes de la Escuela de Enfermeria, de la Universidad César Vallejo, aprobado
por la autoridad correspondiente de la Universidad y Hospital Regional de Truijillo.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente
(enumerar los procedimientos del estudio): 1. Se realizarA una encuesta o

entrevista donde se recogera datos personales y algunas preguntas sobre la

investigacion titulada:”................oo ”. 2. Esta encuesta o entrevista tendra
un tiempo aproximado de ......... minutos y se realizara en el ambiente de
............................. de la institucién ............................ Las respuestas al

cuestionario o entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y

por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar 0 no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacidbn no desea continuar puede

hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia

gue NO existe riesgo o dafio al participar en la investigaciéon. Sin embargo, en el



caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la

libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados
de la investigacion se le alcanzara a la institucién al término de la investigacion. No
recibira algun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio

podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
anonimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que
la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada
para ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran

eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede
contactar con el Docente Asesor Peralta Iparraguirre, Ana Vilma; y las
investigadoras, Hernandez Sevilla, Nely y Suérez Alberca, Elizabeth Abigail

Consentimiento

Después de haber leido los propoésitos de la investigacion autorizo que mi

menor hijo participe en la investigacion.
Nombre y apellidos:

Fecha y hora:



Anexo 5. Validacion de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido

do para evaluar el i “Calidad de vida a los nifios con VIH

en el Hospital Regional de Trujillo 2023.” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicol6gico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre delJuez: | A\ cew (g ©bncca TEWD
Grado profesional: | Maestria ( ) Doctor (¥%)
Clinica (% Social )
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: MEODIC oA 1 cER ™

Institucién donde labora: |jja (P jTVL REGIon DL OeCEMTE D€ TRV )ip>

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a4 afios

()
ol rea: | Mas de 5afios ()

Experiencia en Investigacién
Psicomeétrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:| Cuestionario

Autora: | Elaborados por: Rojas O. y Mechan N. (2018)
Adaptado por: Hernandez, N. y Suérez, E. (2023)
Procedencia: | Universidad César Vallejo
Administracion: | Hospital Regional de Trujillo
Tiempo de aplicacién: | 15 minutos

Ambito de aplicacion;

Hospital Regional de Trujillo

Significacién:

Escala ordinal

o.9.¢ INVESTIGA

*s-s UCV



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

4. Soporte teérico
(describir en funcién al modelo tedrico)
Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

Calidad de vida

Salud general percibida

Es la evaluacion subjetiva de un individuo sobre su salud
fisica o mental, expresando como se siente y piensa
posmvamente sobre si mismo, en relacién con las

[ fisicas, psicolégicas y

sociales.

A,

es la capacidad de pefi de forma independiente,
es decir, la capacidad de realizar una tarea de forma

Funcién Fisica independiente sin la ayuda de otra persona, ya sean las
tareas del hogar, el trabajo o las relaciones con los demas
Las acciones fundamentales de la wda diaria abarcan
tareas como

Actividad diaria de una posicié da o boca abajo, lavarse y

cuidar la higiene personal.

Funciones sociales

Incluyen factores que se relacionan con el desarrollo de
idades de la p: con su . Estos requleren

tener la wpactdad de ¢ de comp

otros, de ponerse en el lugar los demés

Salud mental

El logro de un estado de equilibrio entre un individuo y su
entorno sociocultural es primordial para mantener la
estabilidad emocional, psicolégica y social.

Funciones cognitivas

a los r 0s psicolégicos que nos
pemmen Ilevar a cabo diversas actividades. Estas

a las para participar
amvamente en Ia reoepctbn. seleecién modiﬁcacnbn,
ion de inf ion, lo

que facilita su capacidad para operar de manera efectiva
dentro de su entorno

5. P

ion

A continuacién, a usted le presento el cuestionario "Calldad de vida a los nifios con VIH en el Hospital
Regional de Trujillo 2023.” Elaborado por Elaborados por: Rojas O. y Mechan N. (2018)

Adaptado por: Hernandez, N. y Suarez, E. (2023). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere t modific: ouna
CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.

decir, su slntéaice
y semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

o.%.¢ INVESTIGA

ee-o UCV



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 2
Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instr to “Adh iaal i alos nifios
con VIH en el Hospital Regional de Trujillo 2023.” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al

quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1A Datos generales del juez

Nombre del juez: ANGEU T Al Cl A TELCD

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (™
Clinica () Social ()

Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | (¢ yiC/ A LT E @MY

Institucién donde labora: [t |0 5P, DL R E€C /o mB DUCERMTE de M2ofives

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a4 afios ()
el drea: | Mas de 5 afios (949

baj psi icos izad
Experiencia en Investigacién Titulo del estudio realizado.
Psicométrica:
(si corresponde)
2 P de la ev. il

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba:| Cuestionario

Autora: | Elaborados por: Rojas O. y Mechan N. (2018)
Adaptado por: Hernandez, N. y Suérez, E. (2023)

Procedencia: | Universidad César Vallejo

Administracién: | Hospital Regional de Trujillo

Tiempo de aplicacion: | 15 minutos

Ambito de aplicacién: | Hospital Regional de Trujillo

Significacién: | Escala ordinal

oo INVESTIGA
oo ucv 1



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

4. Soporte teérico
(describir en funcién al modelo teérico)
Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
La adherencia médica se refiere al grado en que un
Cumplimiento del paciente implementa con éxito las recomendaciones
tratamiento preventivas o terapéuticas dadas por un profesional de la
salud.
Se refieren a los fi dici que pueden influir
en la inadecuada adherencla de los pacientes a un
A"te?;d:g:‘e:::c:: faiis tratamiento especifico, lo que puede provocar situaciones
como incumplimiento, abandono o errores en la toma de
medicamentos, entre otros.
Adherencia al La interaccion médico-paciente se refiere a la conexion
tratamiento entre un y Su paci brindan i0
" médica. Esta mterncclén juega un papel crucial en la
Interao:lg:nr:\:dmo- prestacién de atencion médica de alta calidad, ya que una
P sélida relacién y comp! i6n entre el médico y el pacients
puede mejorar la eficacia del tratamiento y la satisfaccion
del paciente.
se trata de un procedimiento de psicologia que le
: . proporciona al paciente una nocién fundamental y clara de
Percapcion del Pacients su entorno en la relacion entre el paciente y la enfermera
5. Prese ion de i iones para el juez:
A continuacion, a usted le p to el d io “A ia al tratamiento a los niflos con VIH en el

Hospital Regional de Trq]lllo 2023.” Elaborado por Elaborados por: Rojas O. y Mechan N. (2018)

e UCV

Adaptado por: Hernandez, N. y Suarez, E. (2023). De rdo con los si d califique cada uno
de los items segun corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacién de estas.
facil es
decir, su sintactica Se requiere una modificacion muy especifica de
y seméantica son |3 Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
: El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4}Ano nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| Elitem no tiene relacién légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo  (bajo  nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con
El item tiene de acuerdo) la dimension.
légica con
la dimension o El item tiene una relacién moderada con la
indicador que esta | 3 Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
midiendo.
—~
4. IotalmemadeAcuerdo (alto El item se encuentra esm relacionado con la
ivel) dir i6n que esta midi
RELEVANCIA El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial | 1. No cumple con el criterio fectad: dicién de la di i6
o importante, es
oo INVESTIGA
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oo UCV

3, El nifio con qué
frecuencia camina _
durante el dia. 5 (.( (_(
Participacion de | 4. El nifio durante
deportes fuertes | su cotidianidad realiza L{
algun tipo de deporte. % L/
Subir escaleras | 5. Al nifio se le
dificulta  subir las L{ H
escaleras.
. Tercera dimension: Actividad diaria
L4 Objetivos de la Dimension: medir el nivel de actividad diaria
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
R i
Acciones 1. Dentro de casa,
domesticas con qué frecuencia el nifio
realiza alguna actividad
domestica, como limpiar
la casa, ordenar o tender V L( L—\
su cama.
Acciones 2. Cuando acude
estudiantiles al colegio, el nifio L_’ L{ '
presenta dificultades para L—!
realizar sus tareas.
. Cuarta dimensién: Funciones sociales
. Objetivos de la Dimensién: medir el nivel de Funciones sociales
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaciones
Relaciones con | 1. Producto a la
amigos condicion de salud ha L—(
generado que le nifio no
pueda sociabilizarse. L'( Lf
2 Con que
frecuencia el nifio es B
invitado a  reuniones L’Z L{ L[
sociales por parte de sus
amigos
. Quinta dimension: Salud mental
. Objetivos de la Dimension: medir el nivel de salud mental
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaciones
Aislamiento s El nifio en algin
momento se ha sentido T
deprimido frente a su 3 f L/
entorno social.
Estrés 2. Con qué
frecuencia el nifio se ha
sentido estresado por su 2) Lf L/
condicién de salud y i
tratamientos.
Depresion 3. Cuéntas veces .
el nifio se ha sentido (5 Lf (
agotado.
o%%® INVESTIGA o
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1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la dimension.

El item es esencial
o importante, es

2. Bajo Nivel

COHERENCIA 2. Desacuerdo  (bajo  nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con
El item tiene de acuerdo) la dimension.
lacion logica con
la dimension o El item tiene una relacién moderada con la
indicador que estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio fi dala ion de la di io
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, as/ como solicitamos brinde
sus observaci que i pertit
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

Primera dimensién: Salud general percibida

Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de Salud general percibida

oo UCV

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaci:
: /1 En general,
considera que la salud del Yy (& L—{
nifio es buena.
Importancia | 2. Con que
de la salud frecuencia le dan
prioridad al cuidado de la 2
salud del nifio para ; L’ k{
mejorar su calidad de
vida.
. Segunda dimension: Funcién Fisica
. Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de la funcion fisica.
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaciones
Actividades ! El nifio
fisicas: i pl difi al j
correr, subir momento de levantar t—‘f L{ Lf
| algun objeto pesad
2. El nifio
presenta complicaciones 2 L L
para correr durante el | ~) ’ ; /
dia.
%%® INVESTIGA é
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3. Si en alguna
De acuerdoa | oeagion ef nifio se ha .
suestadode |gncontrado triste o
animo, ha | deprimido, ¢ha dejado de
dejadode | tomar la medicacion?. L( “ %
consumir el
medicamento
. Tercera dimension: Interaccion médico-paciente
. Objetivos de la Dimension: Determinar en nivel de Interaccion
médico-paciente
Indicadores item Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaci
1 Considera usted
que su médico siempre
Nivel de estd pendiente por la .
: mejoria en la salud del Lt
relacion ivig e \
2. Cuando los
resultados en los andlisis|
Motivacion del | son buenos, isuele su
médico médico utilizarlos para L L\
darle &nimos y seguir
adelante?
. Cuarta dimension: Percepcion del Paciente
. Objetivos de la Dimension: Determinar en nivel de Percepcion del
Paciente
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
B dacl
1 Cuanto
Evalta esfuerzo le cuesta al nifio
informacion | poder _seguir con el
sobre los | trétamiento. A L'(
antirretrovirales
" 2. Considera que
Evalua los la salud del nifio ha
beneficios mejorado desde que ha
sobre los empezado a tomar los! L
antirretrovirales | antirretrovirales. L’( \
Satisfaccion al | El nifio se
tomar el encuentra motivado para i L\
tratamiento seguir con el tratamiento. \
4. Su  condicién
fisica del nifio ha
mejorado  desde que y .
empez6 a tomar’ (_,( L(
Valoracién antirretrovirales.
sobre efectos
secundarios | 5. Los efectos
del tratamiento | secundarios del
tratamiento es un motivo \/ L(
por el que el nifio desee
desistir del tratamiento.
oo INVESTIGA
SO 7
oo UCV
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tomar la
medicacion

Dificultades al

6. Con que
frecuencia, el tiempo que
pasa para recibir el
tratamiento ha
perjudicado las
actividades sociales y
escolares del nifio.

7 Con que
frecuencia para la toma
de la medicacion los
nifios presentan

dificultad de ingerirla.

o%%° INVESTIGA
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v

decir debe ser

incluido. 2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia; pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

. Primera dimensién: Cumplimiento del tratamiento
. Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel del cumplimiento
del tratamiento.
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
R S5
1. El nific ha
Desistir de dejado de tomar su o 3
HERe medicacién en alguna | "
medicacion | o= E L{ { -
Reconoce 2. Reconocen los
farmacos que toma para 91 ' 7
farmacos | | edicacién del nifio. 4 9
3, El nifio en algun
momento ha dejado de
tomar su medicacién en <
e | o i 3 |4 | ™
en hora P Con A
establecida frecuencia, el nifio cumple| 7 ‘
con la toma de los Z; g kl
antirretrovirales. g
. Segunda dimension: Antecedentes de la falta de adherencia
. Objetivos de la Dimensién: Determinar los Antecedentes de la faita
de adherencia.
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
R daci
: I Cuando el nifio
Al sentirse se ha sentido mejor, ¢ha
bien a dejado | dejado de tomar su
de consumir el | medicacion? Y Y L
medicamente-
e Cuando el nifio
Al sentirse ha sentido que después
mal ha dejado de tomar su medicacion
de congumirel |2 ha encontrado peor, L‘ L, L(
4 ¢ha dejado de tomar su
medicamento | medicacion?

oo INVESTIGA
ucv
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4

5.

) Cuéntas veces
el nifio se ha sentido
cansado.

Y

Con

frecuencia el
sentido depresion.

que
nific ha

L

. Sexta dimension: Funciones cognitivas

-

Objetivos de la Dimension: medir el nivel de funciones cognitivas

Indicadores

item

Claridad

Coherencia| Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Memoria 1

Con

Menda se te dificultad
al nifio poder memorizar|
algunas cosas.

que

\(

L(

Atencién 2.

oee INVESTIGA
ucv

Con

que

frecuencia se te dificultad L)
al nifio poder atender =)
algunas cosas.

7

Firma del evaluador

DNI

13295 1)
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Anexo 2
Evaluacién por juicio de expertos -

Respetado juez: Usted ha sido sel para evaluar el ir “Adh al i alos nifios
con VIH en el Hospital Regional de Trujillo 2023.” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer psicold A

su valiosa .

1 Datos generales del juez

Nombre del juez: Jwe' G Trbea ,400,‘»,44.

Grado profesional: | Maestria (X)) . Doctor ()
Clinica  (x) Social ¢ )
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: I n /“Jp lo OC“: ‘P {"a"ﬁv'd &

Institucién donde labora: /-/v)/u"fo[ /2‘;,’,,“,\10( Dpu-nz M,L[o

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a4 afios ()
el drea: | Masde5afos ( )

ol 1. 1 1 1A T o, S\ ) % i i
Expe en ] Titulo del estudio realizado.
Psicométrica:

(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacioén:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:| Cuestionario

Autora: | Elaborados por: Rojas O. y Mechan N. (2018)
Adaptado por: Hernandez, N. y Suérez, E. (2023)

Procedencia: | Universidad César Vallejo

Admini i H;

ital R

p gional de Trujillo

Tiempo de aplicaciéon: | 15 minutos

Ambito de aplicacién: | Hospital Regional de Trujillo

Significacién: | Escala ordinal

o%%° INVESTIGA
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Definicién

La adherencia médica se refiere al grado en que un
paciente implementa con éxito las recomendaciones

p tivas o terapéuticas dadas por un profesional de la
salud.

Se refieren a los factores o condiciones que pueden influir
en la inadecuada adherencia de los pacientes a un
tratamiento especifico, lo que puede provocar situaciones
como incumplimiento, abandono o errores en la toma de
medicamentos, entre otros.

La interaccion médico-paciente se refiere a la conexion
entre un médico y su paciente mientras brindan atencién
médica. Esta interaccion juega un papel crucial en la
pi ion de ion médica de alta calidad, ya que una
sélida relacion y comprension entre el médico y el paci
puede mejorar la eficacia del tratamiento y la satisfaccion
del paciente.

4. Soporte teérico
(describir en funcion al modelo tedrico)
Escala/AREA Subescala
(dimensiones)
Cumplimiento del
Antecedentes de la falta
de adherencia
Adherencia al
tratamiento
Interaccion médico-
paciente
Percepcion del Paciente

se trata de un p de psicol que le
proporciona al paciente una nocién fundamental y clara de
su entorno en la relacién entre el paciente y la enfermera

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A inuacién, a usted le p to el

o “Ad "

al tratamiento a los nifios con VIH en el

Hospital Regional de Trujillo 2023.” Elaborado por Elaborados por: Rojas O. y Mechan N. (2018)

Adaptado por: Hernandez, N. y Suérez, E. (2023). De do con los sigui indicad: califique cada uno
de los items segun corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacién de estas.
Ty &
decir, su sintactica Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son |3 Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totaimente en desacuerdo (no| El item no tiene relacién légica con la dimensién.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo  (bajo nivel El item tiene una relacién tangencial /lejana con
El  item tiene de acuerdo) la dimensién.
relacién légica con
la  dimension o El item tiene una relacién moderada con la
indicador que estd | 3, Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dir ion que esta midiend
RELEVANCIA El item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial | 1. No cumple con el criterio fectada la rr de la di i6
0 importante, es

o%%® INVESTIGA
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decir debe ser
incluido. 2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia; pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, as/ como brinde
sus observaciones que considere pertinente
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
Dimensiones del instrumento:
. Primera dimension: Cumplimiento del tratamiento
. Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel del cumplimiento
del tratamiento.
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaciones
% El  nifio ha
Desistir de dejado de tomar su .
St medicacion en alguna| & 4 .
medicacion ocanion. o
Reconoce 2. Reconocen los ,
farmacos que toma para >
farmacos | |\ odicacion dl nifio. 7 4 7
3; El nifio en algin . Debe
momento ha dejado de 3 j ¥
Corsimo da tomar su medicacién en 3 7 la y »
medicamento | #9U"a ocasion ol /i(/u‘odo e e 'y“
en hora 4 Con que Eim M .
establecida frecuencia, el nifio cumple J 3 7 : # (_/ ,. "
con la toma de los 4 /“,n‘ 5 Inele
antirretrovirales. qﬁ
. _ e e
. Segunda dimension: Antecedentes de la falta de adherencia
. Objetivos de la Dimension: Determinar los Antecedentes de la falta
de adherencia.
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaciones
1. Cuando el nifio

Al sentirse | se ha sentido mejor, ¢ha :
bien dejado dejado de tomar su
de consumir el | medicacion? A/
medicamente-

4

Y.

2. Cuando el nifio

Al sentirse | ha sentido que después
mal ha dejado | d€ tomar su medicacion 4/
de consumir el | %8 M@ encontrado peor,

H ¢ha dejado de tomar su
medicamento | medicacion?

oo INVESTIGA
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3 Si en alguna = <
2:::;%’:%: ocasion el nifio se ha /Y ”'7“""”;50
2 encontrado  triste o ﬁ Ln
animo, ha | deprimido, ¢ha dejado de 3 3 3 -
dejado de tomar la medicacion?. Qauime
consumir el
medicamento
. Tercera dimension: Interaccion médico-paciente
. Objetivos de la Dimension: Determinar en nivel de Interaccion
médico-paciente
Indicadores item Claridad | Coherencia| Rel i Observaci /
R daciones
1. Considera usted
que su médico siempre
Nivel de estd pendiente por la
mejoria en la salud del </ 7 .
relacion nifio. “/
2. Cuando los
resultados en los anélisis,
Motivacion del | son buenos, jsuele su é{
médico médico utilizarlos para 6/ l/
darle animos y seguir
adelante?
. Cuarta dimension: Percepcion del Paciente
. Objetivos de la Dimension: Determinar en nivel de Percepcion del
Paciente
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
1. Cuanto Yo
Evalta esfuerzo le cuesta al nifio ‘Tﬂ”&“ i 7 .
informacién | poder seguir con el 2 Z L{ /,,3“”1 o
sobre los tratamiento. S .
antirretrovirales NC Aelaiimed-
. 2. Considera que
Evalua los la salud del nifio ha
beneficios mejorado desde que ha L/ l/ -
sobre los empezado a tomar los
antirretrovirales | antirretrovirales.
Satisfaccion al | 3 El nifio se
tomariel encuentra motivado para [/ L/
tratamiento seguir con el tratamiento. .
4. Su  condicién
fisica del nifio ha
mejorado desde que L{ y
empezo a tomar 1
Valoracion antirretrovirales.
sobre efectos
secundarios | 5. Los  efectos
del tratamiento | secundarios del
tratamiento es un motivo L/ 4
por el que el nifio desee.
desistir del tratamiento.
o%6%° IN‘X,ESTIGA "
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Dificultades al

6. Con que
frecuencia, el tiempo que
pasa para recibir el
tratamiento ha
perjudicado las’
actividades sociales y

- Hi> /n«w'««-

- No se nelauw

tomar la escolares del nifio.
medicacion 7. Gan aue
frecuencia para la toma
de la medicacion los Lf
nifios presentan
dificultad de ingerirla.
o%%® INVESTIGA "
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Evaluacion por juicio de expertos -

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de vida a los nifios con VIH
en el Hospital Regional de Trujillo 2023.” La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados efi nente; ap do al
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

&

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Tue Juor T ctin 47;4:«(/\.

Grado profesional: | Maestria ()% Doctor ¢ )
Clinica (- Social ¢ )
Area de formacién académica:

Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Infeitolo h},. P ecliclviea

7 7 = S
institucién donde labora: Hoh. Deprmd Docents ﬁu;ﬂu
7 o) 4

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios ()
el drea: | Mas de 5 afios (<)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2 Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, ionario o ir
Nombre de la Prueba:| Cuestionario

Autora: | Elaborados por: Rojas O. y Mechan N. (2018)
Adaptado por: Hernandez, N. y Suarez, E. (2023)

Procedencia: | Universidad César Vallejo

Administracién: | Hospital Regional de Trujillo

Tiempo de aplicacién: | 15 minutos

Ambito de aplicacién: | Hospital Regional de Trujillo

Significacién: | Escala ordinal

0.9.¢ INVESTIGA
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4.
(describir en funcion al modelo teérico)

Escala/AREA Subescala Definicion :
dimensiones]

Es la luacié bjetiva de un sobre su salud
fisica o mental, expresando como se siente y piensa
Salud \ . posmvamente sobre si mismo, en relacién con las

. % i biopsicosociales: fisicas, psicolégicas vy
sociales.

esla idad de di pefiarse de forma independi

es decir, la capacidad de realizar una tarea de forrna
Funcién Fisica independiente sin la ayuda de otra persona, ya sean las
tareas del hogar, el trabajo o las relaciones con los demas

Las acciones fundamentales de la vida diaria abarcan
tareas como ir alimentos, vestirse,
Actividad diaria de una posicié da o boca abajo, lavarse y
cuidar la higiene personal.

Calidad de vida

Inel fact: |

que se con el desarrollo de
habmdades de la persona con su entorno. Estos requieren
Funciones sociales tener la capacidad de comunicarse, de comprender a
otros, de ponerse en el lugar los demas

El logro de un estado de equilibrio entre un individuo y su
entorno sociocultural es primordial para mantener la

Salud mental estabilidad emocional, psicolégica y social.

a los mecani que nos
permnten llevar a cabo dlversas acuvldades Estas
funclones facultan a Ias personas para participar
Funciones cognitivas en la pcion, modiﬁcaclbn.

ion, elab Yy p ion de i ion, lo
que facilita su capaudad para operar de manera efectiva
dentro de su entorno

5. P ion de i iones para el juez:

A i ion, a usted le p el i io “Calidad de vida a los nifios con VIH en el Hospital
Regional de Trujillo 2023.” Elaborado por Elaborados por: Rojas O. y Mechan N. (2018)

Adaptado por: Hernandez, N. y Suérez, E. (2023). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno
de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requi modificaci ouna
CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.
deir, su s"“ém Se requiere una modificacién muy especifica de
b son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
oee INVESTIGA
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1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica can la dimension.

2. Desacuerdo
de acuerdo)

COHERENCIA
El item tiene
relacion logica con

(bajo

nivel

El item tiene una relacion tangencial /lejana con
la dimensién.

la dimension o

El item tiene una relacién moderada con la

indicador que estd | 3 Acuerdo (moderado nivel) i6n que se esta midi
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que estd midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA ' 4
El item es esencial | 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es A puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluid 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observacit que i perti
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

Primera dimensién: Salud general percibida
Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de Salud general percibida

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaci
1 En general, 3
considera que la salud del
nifio es buena. ‘—/ L/ l7r .
Importancia | 2. Con que R s
delasalud |frecuencia le  dan “d Cuantly Vet
prioridad al cuidado de la j 3 é{ X
salud del nifio para 0 4 Mn a_'
mejorar su calidad de Cmnilie 2]
vida. i

Segunda dimension: Funcién Fisica

Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de la funcién fisica.

e UCcv

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Actividades 1. El nifio
fisicas: i p dificultades al
correr, subir momento de levantar L/ b/ L/
escaleras algun objeto pesado.
2. El nifio
presenta complicaciones Lf L/ y
para correr durante el
dia.
%% INVESTIGA "




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

3. El nifio con qué
frecuencia camina 1 .
durante el dia. 7 2
Participacién de | 4. El nifio durante a Vool
deportes fuertes | su cotidianidad realiza \3 L./ Lf L o
algiin tipo de deporte. e St
Subir escaleras | 5. Al nifio se le =
dificulta subir las "f L’,
escaleras.
. Tercera dimension: Actividad diaria
. Objetivos de la Dimension: medir el nivel de actividad diaria
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaci

Acciones 3 Dentro de casa,

domesticas con qué frecuencia el nifio
realiza alguna actividad
doméstica, como limpiar L{ L’ .
la casa, ordenar o tender
su cama.

Acciones & Cuando acude

estudiantiles | al colegio, el nifio q
presenta dificultades para L’ 2
realizar sus tareas.
. Cuarta dimensién: Funciones sociales
. Objetivos de la Dimensién: medir el nivel de Funciones sociales
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Obser /
Recomendaciones
Relaciones con | 1. Producto a la

amigos condicion de salud ha [/
generado que le nifio no / L/ =
pueda sociabilizarse.

& Con que
frecuencia el nifio es
invitado a reuniones L{ [/I l// .
sociales por parte de sus
amigos

. Quinta dimensién: Salud mental

. Objetivos de la Dimension: medir el nivel de salud mental

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaciones

Aislamiento 1. El nifio en algin
momento se ha sentido L{ L, L’
deprimido frente a su
entorno social.

Estrés 2. Con qué D -
frecuencia el nifio se ha af o
sentido estresado por su 3 “{ ’ ubresado
condicion de salud vy
tratamientos.

Depresion S Cuéntas veces acleo o
el nifio se ha sentido o?) 3 5‘ 4 ﬁjdff "“’4‘\
agotado. L7 snom

47;«44)63
oo INVESTIGA
LAY 9
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4. Cuéntas veces
el nifio se ha sentido
cansado.

8. Con que
frecuencia el nifio ha
sentido depresion.

s

(e

. Sexta dimension: Funciones cognitivas
. Objetivos de la Diinension: medir el nivel de funciones cognitivas

Indicadores

item

Observaciones/
Recomendaciones

Claridad | Coherencia| Relevancia

Memoria

1. Con que
frecuencia se te dificultad
al nifio poder memorizar
algunas cosas.

/

719 Y

Atencién

2. Con que
frecuencia se te dificultad
al nifio poder atender
algunas cosas.

&7‘}“—\ ‘:/e‘nlh

RESIRMNShoRaT e Baud

Me, José L. Ticlia Agreda
N o Doi, do Padiatria

Firma del evaluador =¥t Hosital Regional Docerte ds Trilio

oo INVESTIGA
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Anexo 2 ’
Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Adherencia al tratamiento a los nifios
con VIH en el Hospital Regional de Trujillo 2023.” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para

lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

s Datos generales del juez

Nombre del juez: m\lqgwgf,‘\'\'uj}ﬂo Necosep

Grado profesional: | Maestria ()C) Doctor ()
Clinica  (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Wediciaa - LCeET |
Institucién donde labora: Haspida) Qe\\ ona de Truylle

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a4 afios ()
el drea: | Mas de 5 afios (<)

Trabaio(e) po el
Experiencia en Investigacién Titulo del estudio realizado.

Psicométrica:
(si corresponde)

2, g if I} ion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba:| Cuestionario

Autora: | Elaborados por: Rojas O. y Mechan N. (2018)
Adaptado por: Hernandez, N. y Suérez, E. (2023)

P denci Universidad César Vallejo

Administracion: | Hospital Regional de Trujillo

Tiempo de aplicaciéon: | 15 minutos

Ambito de aplicacién: | Hospital R

| de Trujillo

Significacién: | Escala ordinal

9.5 INVESTIGA
oo UCV 1
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4.

Soporte teérico
(describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Adherencia al
tratamiento

del

La adherancaa médica se refiere al grado en que un

p p con éxito las recomendaciones
(]

p ti dadas por un profesional de la
salud.

Antecedentes de la falta
de adherencia

Se a los f que pueden influir
en la inadecuada adheranua de los pacientes a un
tratamiento especifico, lo que puede provocar situaciones
como incumplimiento, abandono o errores en la toma de
medicamentos, entre otros.

i o

La i i se refiere a la conexion
entre un médico y su pacieme mientras brindan atencion

Adi

paciente

édica. Esta i 1 juega un papel crucial en la
prestacion de atencién médica de alta calidad, ya que una
sdlida relacién y comprension entre el médico y el paciente
puede mejorar la eficacia del tratamiento y la satisfaccion
del paciente.

Percepcion del Paciente

se trata de un pr de p que le
proporciona al paciente una nocién fundamamal y clara de
su entorno en la relacion entre el paciente y la enfermera

5.

Presentaci
A "

a usted le p

de i
el

io “Adherencia al tratamiento a los nifios con VIH en el

Hospital Regional de Trujlllo 2023." Elaborado por Elaborados por: Rojas O y Mechan N. (2018)

Adaptado por: Hernandez, N. y Sudrez, E. (2023). De do con los sigui indi califique cada uno
de los items segtin corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requil modific ouna
CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacién de estas.
facill

decir, su slntéctim
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
3)\!(0 nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo  (bajo  nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con
El item tiene de acuerdo) la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

oo UCV

midiendo.
gfotalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) i6n que esta midi
RELEVANCIA EI Item puede ser eliminado sin que se vea
El item es esencial | 1. No cumple con el criterio la medicién de la dir
o importante, es
o%a%® INVESTIGA 2
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decir debe ser
El item tiene alguna relevancia, pero otro item
Inciddo: 2.Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
G)Aoderado nivel El item es relativamente importante.
—
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su val i6n, asi como solicil brinde
sus observaciones que considere pertinente
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
Dimensi del instr
. Primera dimensiéon: Cumplimiento del tratamiento
. Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel del cumplimiento
del tratamiento.
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaciones
1. El  nifio ha
Desistir de dejado de tomar su L/
s medicacién en alguna 3 V
medicacion ocasion.
Reconoce 2, Reconocen los
farmacos que toma para L’
farmacos la medicacion del nifio. % 3
3. El nifio en algun
momento ha dejado de
tomar su medicacién en 3 g 3
rgggfc:m:; alguna ocasién
en hora 4 Con que
establecida frecuencia, el nifio cumple
con la toma de los (/ L/
antirretrovirales.
) Segunda dimension: Antecedentes de la falta de adherencia
. Objetivos de la Dimension: Determinar los Antecedentes de la falta
de adherencia.
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaci
q. Cuando el nifio
Al sentirse se ha sentido mejor, sha
bien a dejado | dejado ~de tomar su
de consumir el | medicacion? 3 g
medicamente-
2. Cuando el nifio
¢ ha sentido que después
m:ll ::’:gi%o de tomar su medicacién
d ) irel se ha encontrado peor, 3 Lj
e consumir el |, b, gejado de tomar su
medicamento | medicacién?

oeo INVESTIGA
ucv
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3 Si en alguna
De acuerdo a ocasiéon el nifio se ha
suestadode |encontrado triste o
animo, ha | deprimido, ¢ ha dejado de '3
dejado de tomar la medicacion?.
consumir el
medicamento
. Tercera dimension: Interaccion médico-paciente
. Objetivos de la Dimensién: Determinar en nivel de Interaccién
médico-paciente
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
R daciones
i Considera usted
que su médico siempre
estd pendiente por la
:‘emig'e‘ mejoria en la salud del 3 3 Lf
nifio.
2 Cuando los
resultados en los analisis|
Motivacién del | son buenos, (suele su L{ 3 Lf
médico médico utilizarlos para
darle animos y seguir
adelante?
. Cuarta dimension: Percepcion del Paciente
. Objetivos de la Dimension: Determinar en nivel de Percepcion del
Paciente
Indicadores item Claridad | Coh ia| Rel ia| Observaci /
Recomendaciones
1. Cuanto
Evalla esfuerzo le cuesta al nifio
informacién | poder seguir con el
sobre los tratamiento. (,{ 3
antirretrovirales
2 Considera que

Evalua los la salud del nifio ha

beneficios mejorado desde que ha

sobre los empezado a tomar los
antirretrovirales | antirretrovirales.

Satisfaccion al | > El nifio se
tomar el encuentra motivado para

tratamiento seguir con el tratamiento.

4. Su  condicién
fisica del nifioc ha
mejorado desde que
empezo a tomar|
Valoracién antirretrovirales.

Y
4
3
v
9

A | L - | W

sobre efectos
secundarios | 5. Los efectos.
del tratamiento | secundarios del
tratamiento es un motivo
por el que el nifio desee
desistir del tratamiento.
o:%.¢ INVESTIGA
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Dificultades al
tomar la
medicacion

6. Con que
frecuencia, el tiempo que
pasa para recibir el
tratamiento ha
perjudicado las
actividades sociales y
escolares del nifio.

7 Con que
frecuencia para la toma
de la medicacion los
nifios presentan

dificultad de ingerirla.

9:%¢ INVESTIGA

ee-e UCV
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de vida a 1os nifios con VIH

en el Hospital Regional de Trujillo 2023.” La eval

i6n del instru

es de gran rel

ia para lograr que

sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer

i ~lbai PR
¥ d g

su valiosa colab

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: m 26\5\/03 g T’VL&)\\\O NQC\OSW

(=)

Grado profesional: | Maestria Doctor ()
Clinica }( Social ()

Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

{W)@A\C\\/'\L -~ U Q‘T )

Institucién donde labora: ‘\bs‘nﬁa\ RGS - \ C)Q\r, UVPI {b

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 afios ()

Mas de 5 aﬂos:b{

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala,

Nombre de la Prueba:| Cuestionario
Autora: | Elaborados por: Rojas O. y Mechan N. (2018)
Adaptado por: Hernandez, N. y Suarez, E. (2023)
Pi Uni César Valiejo
Administracion: | Hospital Regional de Trujillo

Tiempo de aplicacién: | 15 minutos
Ambito de aplicacién: | Hospital Regional de Trujillo

Significacion: | Escala ordinal

0.%.° INVESTIGA
oo UCV
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4.
(describir en funcién al modelo teérico)
Escala/AREA Subescala Definicion
__(dimensiones)
Es la luacion subjetiva de un individuo sobre su salud
fisica o mental, expresando cémo se siente y piensa
salud dig positi sobre si mismo, en relacién con las
o i funciones biopsicosociales: fisicas, psicolégicas y
sociales.
esla idad de di M de forma indep
es decir, la capacidad de realizar una tarea de forma
Funcién Fisica independiente sin la ayuda de otra persona, ya sean las
tareas del hogar, el trabajo o las relaciones con los demas
Las acciones fundamentales de la vida diaria abarcan
tareas esenciales como consumir alimentos, vestirse,
Actividad diaria de una posici6 da o boca abajo, lavarse y
cuidar la higiene personal.
Calidad de vida
Incluyen factores que se relacionan con el desarrollo de
habilidades de la p con su Estos requi
Funciones sociales tener la capacidad de c i de comp a
otros, de ponerse en el lugar los demas
El logro de un estado de equlubno entre un individuo y su
es para la
Salud mental estabilidad emocional, psncok‘)glca y social.
fi a los i l6gi que nos
permnen llevar a cabo diversas actividades. Estas
funcnones facultan a Ias personas para participar
Funciones cognitivas en la pcion, , modificacién,
ién, elaboracién y ion de Ifo ion. lo
que facilita su capacidad para operar de manera efectiva
dentro de su entorno
5. P i6n de instruccio ara el
i ion, a usted le p ito el ¢ i0 "Calldad de vida a los nifios con VIH en el Hospital

Roglonal de Trujillo 2023.” Elaborado por Elaborados por: Rojas O. y Mechan N. (2018)
Adaptado por: Hernandez, N. y Suérez, E. (2023). De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno
de los items seglin corresponda.

*e-s UCV

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item req b modificaci ouna
CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacién de estas.
faci
decir, su 3!""‘1“3 ~ Se requiere una modificacion muy especifica de
y son{(| 3 Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas. (=F
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
o%%° INVESTIGA ’
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1. totaimente en desacuerdo (no| Elitem no tiene relacion légica con la dimensién.
cumple con el criterio)

COHERENCIA 2. Desacuerdo  (bajo  nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con

El item tiene de acuerdo) la dimension.
relacion loégica con
la dimensién o El item tiene una relacion moderada con la
indicador que estd | 3, Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
midiendo.
aTotalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) di ién que esta mid|
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio fectada la medicion de la dir i6
RELEVANCIA
El item es esencial | » Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es i puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

. Primera dimensién: Salud general percibida
. Objetivos de la Di ion: Medir el nivel de Salud general percibida
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
R daci
% En general,
considera que la salud del
nifio es buena. _3 3 l/
Importancia | 2. Con que
de lasalud | frecuencia le dan
prioridad al cuidado de la
salud del nifio para (’
mejorar su calidad de
vida.
. Segunda dimension: Funcién Fisica
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de la funcién fisica.
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaciones
Actividades 1. El nifio
fisicas: caminar, | presenta dificultades al 3 3
correr, subir momento de levantar
escaleras algln objeto pesado.
2. El nifio
presenta complicaciones 3 t/
para correr durante el
dia.
o%%® INVESTIGA 4
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o UCV

3. El nifio con qué
frecuencia camina .
durante el dia. 3
Participacion de | 4. El nifio durante
deportes fuertes | su cotidianidad realiza 3 3
algun tipo de deporte.
Subir escaleras | 5. Al nifio se le
dificulta subir las: LI Ll
escaleras.
. Tercera dimension: Actividad diaria
. Objetivos de la Dimension: medir el nivel de actividad diaria
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
R daciones
Acciones 1. Dentro de casa,
domesticas con qué frecuencia el nifio
realiza alguna actividad
doméstica, como limpiar Lj
la casa, ordenar o tender
Su cama.
Acciones 2 Cuando acude
estudiantiies | al colegio, el nifio
presenta dificultades para
realizar sus tareas.
. Cuarta dimensién: Funciones sociales
. Objetivos de la Dimensién: medir el nivel de Funciones sociales
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaciones
Relaciones con | 1. Producto a la
amigos condicion de salud ha
generado que le nifio no Lf
pueda sociabilizarse.
2. Con que
frecuencia el nifio es L
invitado a reuniones 3
sociales por parte de sus
amigos
. Quinta dimensién: Salud mental
o Objetivos de la Dimensién: medir el nivel de salud mental
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaci
Aislamiento 3. El nifio en algin
momento se ha sentido
deprimido frente a su
entorno social.
Estrés 2. Con qué
frecuencia el nifio se ha L
sentido estresado por su 3
condicién de salud vy
tratamientos.
Depresion 3. Cuantas veces
el nific se ha sentido| 3 3
agotado.
o%%® INVESTIGA o
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4. Cuéntas veces
el nifio se ha sentido
cansado.

‘)

3

5 Con que
frecuencia el nifio ha L
sentido depresion. {
. Sexta dimension: Funciones cognitivas
. Objetivos de la Dimension: medir el nivel de funciones cognitivas
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia| Observaciones/
Recomendaciones
Memoria 1. Con que
frecuencia se te dificultad
al nifio poder memorizar 3 3 2
algunas cosas.
Atencion 2. Con que
frecuencia se te dificultad 3 3
al nifio poder atender
algunas cosas.
Firma del evaluador
DNI \§ 136413
%% INVESTIGA o
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V- Aiken

items

101 | El nifio ha dejado de tomar su medicacion en alguna ocasion

102 | Reconocen los farmacos que toma para la medicacion del nifio.

103 | El nifio en algiin momento ha dejado de tomar su medicacion en alguna ocasion

104 | Con que frecuencia, el nifio cumple con la toma de los antirretrovirales.

105 | cuando el nifio se ha sentido mejor, ¢ha dejado de tomar su medicacion?

106 Cuando el nifio ha sentido que después de tomar su medicacion se ha encontrado peor, ¢ha dejado de tomar su
medicacion?

107 | Sien alguna ocasion el nifio se ha encontrado triste o deprimido, ¢ha dejado de tomar la medicacion?.

108 | Considera usted que su médico siempre esta pendiente por la mejoria en la salud del nifio.

109 Cuando los resultados en los analisis son buenos, ¢suele su médico utilizarlos para darle animos y seguir
adelante?

110 | Ccuénto esfuerzo le cuesta al nifio poder seguir con el tratamiento.

111 | Considera que la salud del nifio ha mejorado desde que ha empezado a tomar los antirretrovirales.

112 | El nifio se encuentra motivado para seguir con el tratamiento.

113 | Su condicion fisica del nifio ha mejorado desde que empez6 a tomar antirretrovirales.

114 | Los efectos secundarios del tratamiento es un motivo por el que el nifio desee desistir del tratamiento.

115 Con que frecuencia, el tiempo que pasa para recibir el tratamiento ha perjudicado las actividades sociales y
escolares del nifio.

116 | Con que frecuencia para la toma de la medicacion los nifios presentan dificultad de ingerirla.

117 | En general, considera que la salud del nifio es buena.

118 | Con que frecuencia le dan prioridad al cuidado de la salud del nifio para mejorar su calidad de vida.

119 | El nifio presenta dificultades al momento de levantar algin objeto pesado.




120

El nifio presenta complicaciones para correr durante el dia.

121 | El nifio con qué frecuencia camina durante el dia.

122 | El nifio durante su cotidianidad realiza algin tipo de deporte.

123 | Al nifio se le dificulta subir las escaleras.

124 Dentro de casa, con qué frecuencia el nifio realiza alguna actividad doméstica, como limpiar la casa,
ordenar o tender su cama.

125 | Cuando acude al colegio, el nifio presenta dificultades para realizar sus tareas.

126 | Producto a la condicién de salud ha generado que le nifio no pueda sociabilizarse.

127 | Con que frecuencia el nifio es invitado a reuniones sociales por parte de sus amigos.

128 | El nifio en algiin momento se ha sentido deprimido frente a su entorno social.

129 | Con qué frecuencia el nifio se ha sentido estresado por su condicion de salud y tratamientos.

I30 | Cuéntas veces el nifio se ha sentido agotado.

I31 | Cuéantas veces el nifio se ha sentido cansado.

132 | Con que frecuencia el nifio ha sentido depresion.

I33 | Con que frecuencia se te dificultad al nifio poder memorizar algunas cosas.

134 | Con que frecuencia se te dificultad al nifio poder atender algunas cosas.

Formula V de Aiken

S
V= —mm—
(n(c-1))




Suma de la valoracion de los jueces por item

N° de expertos que participaron en el estudio

Numero de niveles de la escala de valoracion por item




Jueces Juez 1 Juez 2 Juez 3
101 4 4 4
102 3 4 4
103 3 4 4
104 4 4 4
105 4 4 4
106 2 4 4
107 4 4 4
108 4 4 4
El item se comprende | 109 3 4 4
facilmente, es decir,
Claridad su sintéctica y 110 3 4 3
semantica son
adecuadas. 111 4 4 4
112 4 3 3
113 4 4 4
114 4 4 4
115 2 4 4
116 3 3 4
117 4 4 4
118 3 4 3
119 3 4 4




120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

Coherencia

El item tiene relacion
légica con la
dimension o

indicador que esta

midiendo

101

102

103

104

105

106




107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127




128

129

130

131

132

133

134

Relevancia

El item es esencial o
importante, es
decir debe ser

incluido.

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112
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V de Aiken Claridad Coherencia Relevancia
por criterio 0.98 0.97 0.97
V de Aiken del cuestionario 0.98

Se muestra, que los tres expertos consultados coinciden en manifestar un
acuerdo con respecto a las preguntas que se formulan, alcanzan un coeficiente de

V de Aiken de 98%, lo que indica que reune evidencias de validez de contenido.



Anexo 6. Confiabilidad del instrumento, prueba piloto

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO

En este caso, se realizara la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach,
debido a tener multiples respuestas en la escala de Likert el cual se realizo en Excel
y el software estadistico SPSS V25.

Formula:

K= 1-—
K-1 SZ

K 255]

En el cual:
K = Numero de items
¥ S? = Sumatoria de varianza de cada item

S% = Varianza de la suma de todos los items

SuJ/ TOTAL
PRE P1L|P2 | P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 FILA
1 314|414 |5 |4 |5]|4]3 3 4 4 3 4 3 4 61
2 513|144 |3 |4]|3 |45 5 3 4 5 4 5 4 65
3 513 515 |5|5|5|5]5 5 3 5 5 3 5 3 72
4 3|3 3 14|43 |4|3]3 3 3 3 3 3 3 3 51
5 3|14 |4 |4 4|4 4] 4]3 3 4 4 3 5 3 5 61
6 51 3 313|333 |4]5 5 3 3 5 3 5 3 59
7 4 3|4 |5|5|5|5|5 |4 4 3 4 4 5 4 5 69
8 3|14 |44 |54 ]|5|4]|5 3 4 4 3 4 3 4 63
9 3|3 313|434 |34 4 3 3 4 3 4 3 54




103 |4|4|4|4|3|4]|3]|4] 5 4 4 5 5 5 5 66
11 [4 |33 |3 |4[3[4a]3]4] 5 3 3 5 3 5 3 58
12 [4|4|5|5|4|5]4]5]3] 5 4 5 5 5 5 5 73
13 [4|54|3[3[3][3]3][3]°5 5 4 5 5 5 5 65
14 [ 4|44 |3|4|3]4a]3]3] 3 4 4 3 5 3 5 59
15 44|44l |4a|5|4a|5] 4 4 4 4 4 4 4 67
16 4|33 |3|4[3[4a]3][3] 3 3 3 3 3 3 3 51
17 [5 |44 |3|4|[3]4a]3]3] 3 4 4 3 5 3 5 60
18 [3|3|3|3|4[3[4a]3]3] 3 3 3 3 3 3 3 50
19 [5[3[3[3[3[3][3]3]5] 5 3 3 5 3 5 3 58
20 |43 |4|5|5[5[5[5][4] 4 3 4 4 5 4 5 69

VARI

ANZ 0.39 | 0.80 | 0.80 | 0.80 | 0.80
A |59[35|:39| 59|49 .63 .49 |61 73] 80 | 35

x= (0,83
Criterio de confiabilidad y valores
Rango Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja




0,01a0,20 Muy baja

Andlisis

Teniendo en cuenta el resultado obtenido al aplicar la prueba de confiabilidad
de Alfa de Cronbach, se concluye que el instrumento es de muy alta confiabilidad

dando como resultado 0, 83



PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE

VIDA

En este caso, se realizard la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach,

debido a tener multiples respuestas en la escala de Likert el cual se realiz6 en Excel

y el software estadistico SPSS V25.

Formula:

K [, _Zs
K-1 S2

En el cual:
K = Numero de items
¥ S? = Sumatoria de varianza de cada item

S% = Varianza de la suma de todos los items

suJ/ TOTAL

ore | Pt P2 [P3|P4 |P5|P6|P7|P8|P9| P10 |P11| P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 CILA
1 |5 [3|a|ala|s5|a]la]a] 3 4 | 4 4 3 4 4 4 4 71
2 (3|53 [ala|3|a]|3]a] s 3 | 4 4 5 3 4 3 4 68
3 [5|5[3|[5][5|5[5[3][5] 5 3 5 5 5 3 5 3 5 80
4 433334333 3 3 3 3 3 3 3 3 3 56
5 |53 |afalalalalas|a] 3 4 | 4 4 3 4 4 4 4 70
6 3|5 |3 [3[3|3[a][3]3]-5 3 3 3 5 3 3 3 3 61
7 |ala|3|a]s5|s5|s5[3]a] a4 |3 ] 4 4 4 3 4 3 4 70
8 |5 |3 |4aalals|ala|a] 3 4 | a 4 3 4 4 4 4 71
9 [4[3]|3|3[3|[4a|3[3]3] 4 |3 3 3 4 3 3 3 3 58
10 [5[3|4aa[3|a[3]aa] s 4 | 4 4 5 4 4 4 4 72




11 |4 |3 |3 |3 |3|4|3|3|3]| 5 |3] 3 3 5 3 3 | 3 3 60
12 |4|5|4a|5|5|4|5|4|5] 5 | 4] -5 5 5 4 5 | 4 5 83
13 |5|5|5|4|3|3|3|[5|4]|] 5 |5 4 4 5 5 4 | 5 4 78
14 |5 |alala|3|a|3[a|a] 3 | 4] a 4 3 4 | 4 | 4 4 69
15 |5 |a|la|la|a|5|a|a|a] a | a] a 4 4 4 | 4 | 4 4 74
6 |4 4|33 |3|4a|3[3[3] 3 3] 3 3 3 3 3 | 3 3 57
17 |5 |3 |a|a|3|a|3|a|a] 3 | 4] a4 4 3 4 | 4| 4 4 68
18 [4|3 |33 |3|4|3[3[3] 3 |3]3 3 3 3 3 | 3 3 56
19 [3|5|3|3|3|3|[3[3[3] 5 |3] 3 3 5 3 3 | 3 3 60
20 (4|43 ]4als|s|s5|[3|a] 4 [3]a4 4 4 3 4 | 3 4 70
VARI [0.5[0.7[0.3[03[06[04[06[03[0.3
anzal 113 lslolslolilsl|ae 0.80 [0.35|0.39 | 0.39 | 0.80 | 0.35 | 0.39 | 0.35 | 0.39
x= (0,91
Criterio de confiabilidad y valores
Rango Magnitud

0,81a1,00 Muy alta

0,61a0,80 Alta

0,41 a0,60 Moderada




0,21 a 0,40 Baja

0,01a0,20 Muy baja

Analisis

Teniendo en cuenta el resultado obtenido al aplicar la prueba de confiabilidad
de Alfa de Cronbach, se concluye que el instrumento es de muy alta confiabilidad
dando como resultado 0,91.
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Anexo 8. Constancia de traduccion

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between adherence to
treatment and quality of life of children with Human Immunodeficiency Virus (HIV)
in the Hospital Regional in Trujilo, 2023. A basic methodology with a non-
experimental descriptive correlational design was applied. The sample was
comprised of 43 children with HIV who are treated at the hospital, to whom the
guestionnaire instrument was applied. The results showed that 53.5% of children
with HV had a medium level of adherence to treatment, due to the fact that the
children followed the medical indications to a certain extent, but had difficulties in

This document has been translated by the Translation and Interpreting
Service of Cesar Vallejo University.
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