
i 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

Adherencia al tratamiento y calidad de vida a los niños con 

VIH en el Hospital Regional de Trujillo 2023 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

Licenciada en Enfermería

AUTORAS: 

Hernandez Sevilla, Nely (orcid.org/0000-0001-9926-2286)  

Suarez Alberca, Elizabeth Abigail (orcid.org/0000-0002-1387-1863)  

ASESORA: 

Dra. Peralta Iparraguirre, Ana Vilma (orcid.org/0000-0002-5501-8959) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Enfermedades No Transmisibles 

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: 

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria 

TRUJILLO – PERÚ 

2023

https://orcid.org/0000-0001-9926-2286
https://orcid.org/0000-0002-1387-1863
https://orcid.org/0000-0002-5501-8959


ii 

DEDICATORIA 

Dedicamos nuestra tesis a nuestros padres, 

quienes siempre han sido mi mayor apoyo y 

motivación. Gracias por creer en mí y por 

alentarme en cada paso del camino. También 

queremos agradecer a nuestros amigos y seres 

queridos por su apoyo incondicional y por estar a 

nuestro lado durante todo este proceso. 

Las autoras 



iii 

AGRADECIMIENTO 

Primero agradecemos a Dios por qué sin el 

nada de esto sería posiblemente. También 

queremos agradecer a nuestra asesora, 

por habernos brindado los conocimientos y 

direccionado durante toda la investigación. 

Las autoras 



iv 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR 



v 

DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR 



vi 

ÍNDICE DE CONTENIDOS 

Carátula …………………………………………………………………………… i 

Dedicatoria .................................................................................................... ii 

Agradecimiento ............................................................................................ iii 

Declaratoria de autenticidad del asesor ....................................................... iv 

Declaratoria de originalidad del autor ........................................................... v 

Índice de contenidos .................................................................................... vi 

Índice de tablas ........................................................................................... vii 

Índice de figuras ........................................................................................ viii 

Resumen ..................................................................................................... ix 

Abstrac .......................................................................................................... x 

I. INTRODUCCIÓN .................................................................................. 1 

II. MARCO TEÓRICO ............................................................................... 4 

III. METODOLOGÍA ............................................................................... 12 

3.1. Tipo y diseño de investigación .................................................. 12 

3.2. Variables y operacionalización (Anexo 1) ................................. 13 

3.3. Población, muestra y muestreo................................................. 14 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos .................... 15 

3.5. Procedimientos ......................................................................... 15 

3.6. Método de análisis de datos ..................................................... 16 

3.7. Aspectos éticos ......................................................................... 16 

IV. RESULTADOS ................................................................................. 17 

V. DISCUSIÓN ........................................................................................ 20 

VI. CONCLUSIONES ............................................................................. 25 

VII. RECOMENDACIONES ..................................................................... 26 

REFERENCIAS ......................................................................................... 27 

ANEXOS .................................................................................................... 34 



vii 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1. Nivel de adherencia al tratamiento a los niños con VIH en el hospital 

Regional de Trujillo 2023. ..................................................................................... 17 

Tabla 2. Nivel de la calidad de vida a los niños con VIH en el hospital Regional de 

Trujillo 2023. ......................................................................................................... 18 

Tabla 3. Relación entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida a los niños 

con VIH en el hospital Regional de Trujillo 2023. ................................................. 19 



viii 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura 1. Esquema de investigación .................................................................... 12 



ix 

RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la 

adherencia al tratamiento y calidad de vida a los niños con VIH en el hospital 

Regional de Trujillo 2023. Así mismo, aplicó una metodología de tipo básica con un 

diseño no experimental descriptivo correlacional, teniendo como muestra a 43 niños 

que presenta VIH y que son atendidos en el Hospital, a quienes se les aplicó el 

instrumento del cuestionario. Los resultados indicaron que el 53.5% de niños con 

VIH tienen un nivel medio de adherencia al tratamiento, esto debido a que los niños 

siguen en cierta medida las indicaciones médicas, pero tienen dificultades para 

tomar los medicamentos de manera regular. Así mismo, el 60.5% presentaron un 

nivel medio en la calidad de vida. Se concluye que, si existe una relación 

significativa entre la variable adherencia al tratamiento y la calidad de vida de niños 

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

permite afirmar que existe una correlación moderada entre ambas variables. 

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

questionnaire 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. 



1 

I. INTRODUCCIÓN

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 cáncer.

Desafortunadamente, la tasa de infección por VIH en los niños está

aumentando, y algunos países han experimentado una mayor mortalidad

infantil debido a este virus. Se ha reportado que el 90% de las transmisiones

a los niños ha sido por medio de la transferencia entre madre e hijo (1).

A nivel mundial, el VIH como informa la Organización Mundial de la Salud, se

ha convertido en un desafío importante para la salud pública. Se estima que

aproximadamente un 1.8 millones de personas menores de 15 años se

encuentran afectados por este virus. Así mismo, se ha evidenciado que, en

los países en desarrollo en el año 2019, se demostró que más de la mitad de

los pacientes infectados aceptaron tratarse ante la terapia contra el virus anti-

inversión (TAR). Además, 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 (2). Últimos estudios expuestos por

la Organización Panamericana de la Salud (OPS), señaló que los casos de

VIH en América Latina han incrementado un 21 %. Sin embargo, en los últimos

diez años, la mortalidad de esta enfermedad ha disminuido en un 8 % (3).

En Colombia en el 2019, solo el 48.24 % de los casos se informaron en un

estudio de casos de VIH de los niños, de los cuales solo el 30.53 % fueron

diagnosticados. De la misma manera, se señala que los niños detectados por

el VIH son más vulnerables. Esto se debe al estigma y la discriminación, por

lo que aumenta el riesgo de mortalidad al 87 % (4). En el Hospital Arzobispo

Loayza de Perú en el 2021, se observó que de 68 niños diagnosticados con

VIH por transmisión materno-infantil (TMI), el 83,8% de las madres no habían

recibido tratamiento durante el embarazo, el 10,3% adicional se identificó

como etapa 3 y los niños a los que se les diagnosticó el VIH tenían entre 1 y

3 años de edad (5).



2 

En el 2021 se reveló que los recién nacidos con VIH generalmente no 

muestran síntomas, incluso en ausencia de terapia antirretroviral (TAR) 

durante su primer y segundo año de vida.  Sin embargo, algunos niños pueden 

experimentar complicaciones como una inteligencia reducida y una relación 

cabeza-cuerpo desproporcionada. Aproximadamente el 20% de los niños 

infectados que no reciben tratamiento pueden perder gradualmente sus 

habilidades sociales y lingüísticas, así como su control muscular. De tal 

manera que, el TAR ha desempeñado un papel crucial para brindar una 

calidad de vida óptima en los pacientes niños.  Dada la baja frecuencia del 

uso de medicamentos pediátricos, es crucial resaltar las interacciones 

significativas entre medicamentos para evitar cualquier efecto indeseable al 

recetar medicamentos a este grupo (6).  

En Trujillo se ha evidenciado que carecen de una educación sexual, hecho 

que ha llevado a una alta incidencia de transmisión del VIH por contacto 

sexual. El jefe del servicio TARGA del Hospital Regional Docente de Trujillo, 

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 

que 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 población en relación al VIH. 

El tratamiento del VIH/SIDA implica el uso de terapia antiviral y medidas no 

farmacológicas, por lo que para el éxito del tratamiento es crucial la 

comunicación efectiva entre el paciente y el proveedor de atención médica, 

así 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 formuló la siguiente pregunta: ¿Cuál es la relación entre la 

adherencia al tratamiento y calidad de vida en los pacientes niños con VIH en 

el hospital Regional de Trujillo 2023? 

El estudio se justifica puesto a que se pretendió conocer cómo se desarrolla 

la calidad de vida de los pacientes niños que padecen VIH, a su vez identificar 
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el nivel de adherencia sobre el tratamiento, debido al índice alto de pacientes 

que desisten de los tratamientos. Así mismo, es de importancia ya que en los 

últimos años se han reportado a nivel nacional un alto porcentaje de niños que 

presenta VIH, y gran parte de ello se encuentran en zonas alejadas, que no 

presenta un soporte económico para poder llevar sus tratamientos al tiempo 

previsto.  

En relación la justificación teórica, se desarrollar a partir que se fundamentó 

teorías relacionadas del cual sirvió de apoyo para el sustento de las variables, 

además sirvió para el sustento de nuevos conocimientos en relación a las 

variables. En relación a la justificación social, el estudio pretendió beneficiar a 

las familias de los pacientes niños con VIH para mejorar el conocimiento sobre 

los tratamientos adecuados para sobrellevar esta enfermedad, además como 

este favoreció a la calidad de vida de los niños, de esta forma sean más niños 

con VIH que reciban el tratamiento y reducir los índices de mortalidad. En 

relación a la justificación práctica, porque a partir de los hallazgos se 

determinó la relación entre las variables y se conocerá el nivel de la calidad 

de vida de los pacientes niños con VIH sobre el impacto del tratamiento que 

reciben. Finalmente, en la justificación metodológica, dado que se presentaron 

instrumentos validados y sirvió para que otros investigadores que deseen 

estudiar a las variables, pueden hacerlo bajo otro enfoque metodológico.  

Es así que se formuló los objetivos de investigación, teniendo como objetivo 

general: Determinar la relación entre la adherencia al tratamiento y calidad de 

vida a los niños con VIH en el hospital Regional de Trujillo 2023. Los objetivos 

específicos: Identificar el nivel de adherencia al tratamiento a los niños con 

VIH en el hospital Regional de Trujillo 2023; Determinar el nivel de la calidad 

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

Las hipótesis del estudio; H1: Existe relación significativa entre la adherencia 

al tratamiento y calidad de vida a los niños con VIH en el Hospital Regional de 

Trujillo 2023; H0: No existe relación significativa entre la adherencia al 

tratamiento y calidad de vida a los niños con VIH en el Hospital Regional de 

Trujillo 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

A nivel internacional, Tabelak T, Kiah K, Boimau A, Boimau S, Tat F. (7) en el 

año 2023, evaluaron el proceso de manejo del VIH en mujeres embarazadas 

en Kupang. Se realizó un estudio descriptivo utilizando un método de 

encuesta para evaluar el proceso de manejo del VIH en mujeres embarazadas 

en Kupang en 2023. Se mostró que mayoría de las mujeres embarazadas se 

sometieron a pruebas de detección del VIH (91%), además 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 concluyó 

que aquellas madres que recibieron el tratamiento de TAR pudieron mejorar 

su condición de vida. 

Chanie E, Muche A., Gobeza M., en el año 2022 (8), se analizó 239 casos de 

niños coinfectados con TB y VIH entre enero de 2010 y diciembre de 2020. 

Para el desarrollo del estudio se basó una metodología de tipo básica con un 

alcance explicativo. Según los datos evidenciados demostraron que de los 

239 niños solo la mitad (50%) iniciaron un tratamiento adecuado, sin embargo 

en el trascurrir de los meses muchos de ellos fueron desistiendo, 

prevaleciendo el factor económico. Se concluye que, quienes han llevado 

tratamiento, el 25.7% mejoraron su calidad de vida, ya que pudieron realizar 

actividades físicas sin ninguna presentar cansancio o agotamiento.  

Ogbonna C et al., en el año 2022 (9), compararon la calidad de vida relacionada 

con la salud (CVRS) de niños que viven con el VIH en comparación con un 

grupo control VIH negativo y determinar su relación con variables 

sociodemográficas, clínicas y nutricionales. Este fue un estudio comparativo 

transversal multicéntrico que involucró 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 niños con 

VIH negativo presentan niveles iguales. Se concluyó que la calidad de vida de 

los niños VIH positivos fue similar a la del grupo de control VIH negativo de la 

misma edad y sexo.  
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Salako A et al. en el año 2022 (10), evaluaron la calidad de vida de niños y 

adolescentes con el VIH. Además, se realizó un estudio transversal teniendo 

como muestra a los niños y adolescentes con VIH, además que se contó con 

un tipo de estudio básico de alcance descriptivo. Se reveló que los pacientes 

varones que habían estado en TAR durante ≥60 meses también se asociaron 

significativamente con puntajes de CVRS más altos. Se concluye que la 

mayoría de los participantes en el estudio tenían buenos puntajes de CVRS, 

lo que demuestra el éxito de la terapia antirretroviral de gran actividad para la 

infección por el VIH y la facilidad de acceso y disponibilidad para una atención 

integral. 

Zielinska A et al. en el año 2020 (11), analizaron la calidad de vida relacionada 

con la salud en niños y adolescentes con infección perinatal por el VIH y 

establecer posibles relaciones con variables clínicas y sociodemográficas. Los 

resultados destacan la importancia del diagnóstico temprano y el inicio del 

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

curso más grave y una infección por VIH más grave antes del tratamiento se 

asociaron con un peor funcionamiento multidimensional y una peor puntuación 

total de CVRS. Se concluye, la importancia del diagnóstico temprano y el inicio 

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

A nivel nacional, Cárdenas C. en el año 2021(12) realizó una investigación para 

determinar los factores que inciden en la adherencia al tratamiento 

antirretroviral. El estudio realizado fue un estudio correlacional transversal 

básico con un número 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 concluyó que se identificaron varios factores 

que contribuyeron a la adherencia, tales como la calidad de vida relacionada 

con la salud, morbilidad psicológica y la duración del tratamiento.  

Rojas O. y Mechan N. en el año 2019 (13) determino las dimensiones 

sociodemográficas de los pacientes con VIH/SIDA ingresados en un nivel II- 

del MINSA Hospital en Ferreñafe-Lambayeque. El estudio contó con una 

metodología descriptiva correlacional con un diseño no experimental.  El 
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estudio reveló que mientras los hombres muestran un cumplimiento aceptable 

del tratamiento, ambos sexos sufren de una calidad de vida relacionada con 

la salud subóptima. Se concluyó que, socio demográficamente los más 

afectados con este virus fueron hombre, y de estos el 62% eran solteros. 

De esta manera, la investigación se sustentó en la teoría Nola Pender, sobre 

los Modelos de Promociones de la Salud (MPS), la cual se basa en dos 

enfoques: la teoría del aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de 

Feather para evaluar las expectativas y la motivación humana(14). 

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 psicológicos en el comportamiento de los individuos y describe cuatro 

requisitos previos esenciales para aprender e imitar el comportamiento: 

atención, retención y motivación(14). 

El segundo enfoque teórico sostiene que el comportamiento es lógico y 

postula que la principal fuerza impulsora detrás del logro de una meta es la 

intencionalidad. Según esta perspectiva, cuando existe una intención distinta 

y bien definida de alcanzar un objetivo, la probabilidad de éxito aumenta 

significativamente. La intencionalidad, definida como la dedicación personal 

de uno para actuar, sirve como un factor de motivación crucial que se hace 

evidente al examinar las acciones voluntarias destinadas a alcanzar objetivos 

predeterminados(14). 

De tal manera que, Pender sustenta que el objetivo de la teoría es generar un 

prototipo de atención que pueda responda a la manera en la que la gente toma 

decisiones respecto a su cuidado de la salud (14). De la misma manera, insiste 

en la importancia de la salud a través de métodos preventivos para evitar las 

patologías relacionadas con el cuidado propio y ofrece soluciones novedosas 

(15). 

Este modelo ampliamente utilizado es fundamental para diseñar estrategias 

para modificar el comportamiento poco saludable y promover el bienestar. La 
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teoría afirma que las enfermeras desempeñan un papel fundamental en la 

educación de los pacientes sobre prácticas saludables y autocuidado. 

También enfatiza que las personas que participan activamente en su atención 

médica y toman las medidas necesarias gozarán de una mejor salud y evitarán 

enfermedades y complicaciones (16). 

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 (17). Además, 

se menciona que la adherencia al tratamiento a largo plazo a diferencia de 

otras enfermedades crónicas, el VIH/SIDA progresa rápidamente y la 

mutación requieren una adherencia alta para lograr la supresión de la carga 

viral (18). 

Sobre la adherencia del tratamiento, no solo se basa en la ingesta de 

medicamentos antirretrovirales en el tiempo y cantidad exacta, sino también 

visitas periódicas 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 ánimo que afectan 

negativamente el estado inmunológico, 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 óptimos y evitar complicaciones en condiciones crónicas. 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 comprensión de las opciones de 
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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 

ejecución de la conducta recomendada. Desde esta perspectiva, por lo tanto, 

la adherencia a la terapia dependerá de la naturaleza de la relación 

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 (21). 

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 específico, 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 información o comprensión del tratamiento, 

antecedentes de incumplimiento previo y la falta de estructuras de apoyo 

social (22). 

La interacción médico-paciente, se relaciona de la conexión entre un médico 

y su paciente mientras brindan atención médica. Esta interacción juega un 

papel crucial en la prestación de atención médica de alta calidad, ya que una 

sólida relación y comprensión entre el médico y el paciente puede mejorar la 

eficacia del tratamiento y la satisfacción del paciente. Además, la interacción 

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 interacción médico-

paciente, incluido el fomento de la comunicación abierta, la escucha atenta, la 

empatía y el respeto recíproco (22). 

Percepción del Paciente, se trata de un procedimiento de psicología que le 

proporciona al paciente una noción fundamental y clara de su entorno en la 

relación entre el paciente y la enfermera (23). 

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

de su calidad de vida. Esta es una evaluación que es única para cada individuo 
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y tiene en cuenta su bienestar físico, emocional y social (23). 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). Además, se puede definir como la percepción de un individuo de cómo 

una enfermedad o su tratamiento afecta su sensación general de bienestar 

(25). 

El comportamiento humano puede explicarse por tres factores que están 

interconectados: los determinantes individuales, el comportamiento y el 

entorno. En el contexto de la teoría de la autonomía, un elemento crucial es 

la capacidad percibida de los individuos para realizar comportamientos de 

afrontamiento durante una situación dada. Esto se ejemplifica en pacientes 

con SIDA que eligen tomar medidas preventivas para evitar la infección por 

VIH (26). 

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud abarca varios 

aspectos del bienestar de un individuo, como la salud física y cómo afecta sus 

actividades funcionales, el sueño, la fatiga y el dolor. Además, está el 

bienestar social, que comprende las relaciones, la intimidad, el 

entretenimiento y el trabajo. Finalmente, está la salud mental, que se refiere a 

la ansiedad, el miedo y la depresión que pueden surgir de la enfermedad y el 

proceso de afrontarla (27). Entre sus dimensiones de calidad de vida se tienen: 

La salud general percibida, consta de la evaluación subjetiva de un individuo 

sobre su salud física o mental, expresando cómo se siente y piensa 

positivamente sobre sí mismo, en relación con las funciones biopsicosociales: 

físicas, psicológicas 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 asoció 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 percepción del bienestar general (27). 

Así mismo, se tiene a la actividad física, que es la capacidad de 
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desempeñarse 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 demás (28). Así mismo, la función 

física puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los 

pacientes niños con VIH. La enfermedad puede debilitar el sistema 

inmunológico del niño , lo que puede hacer que sea más difícil para ellos 

mantener una buena función física y participar en actividades cotidianas. La 

terapia física y la rehabilitación pueden ayudar a mejorar la función física y la 

calidad de vida de los pacientes, además es importante que los pacientes 

reciban atención integral, tanto física 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 posición 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 preparación de 

comidas, la gestión financiera, las compras, la limpieza y el uso de dispositivos 

de comunicación. Estas tareas se enumeran como tales en la fuente (30). En 

el caso de los niños con VIH, es importante que reciban atención integral, 

tanto física como emocional, para garantizar su bienestar general y que 

puedan participar en actividades cotidianas. La terapia física y la rehabilitación 

pueden ayudar a mejorar la función física y la capacidad de realizar 

actividades diarias. Además, es importante que los pacientes tengan acceso 

a una nutrición adecuada para mantener su energía y promover su salud 

general (31).  

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 demás (32). El acceso a educación y grupos de apoyo puede ayudar a los 

pacientes y sus familias a sentirse más conectados y abordar cualquier 

problema de salud mental (33). Abordar el estigma social asociado con el VIH 

también puede ayudar a los pacientes a sentirse más incluidos y apoyados en 
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sus comunidades, además garantizar el acceso a la atención médica y los 

medicamentos apropiados puede ayudar a los pacientes a mantener su salud 

física y mental, permitiéndoles participar más 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, 

psicológica 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 (34). Las personas diagnosticadas con VIH corren un mayor 

riesgo de sufrir trastornos mentales, como la depresión. Además, la 

estigmatización y los prejuicios que se derivan del VIH pueden afectar 

significativamente el bienestar mental y la salud emocional de los pacientes, 

en particular los niños (35). 

Las funciones cognitivas, se refieren a los mecanismos psicológicos que nos 

permiten llevar a cabo diversas actividades. Estas funciones facultan a las 

personas para participar activamente en la recepción, selección, modificación, 

retención, elaboración y recuperación de información, lo que facilita su 

capacidad para operar de manera efectiva dentro de su entorno (36). En el caso 

de los niños con VIH pueden experimentar trastornos neurocognitivos (TNC) 

que afectan su rendimiento cognitivo. Los TNC pueden afectar varias 

funciones cognitivas, como la atención, memoria, aprendizaje, lenguaje y 

funciones ejecutivas. Los problemas cognitivos leves son comunes en 

pacientes con VIH, y en algunos casos pueden progresar a trastornos más 

graves como el deterioro cognitivo asociado al VIH (DCA) (36). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación 

Según CONCYTEC señala que un estudio con enfoque cuantitativo, se 

basa en datos cuantitativos para el contraste de hipótesis y responder a 

los objetivos. Así mismo, con respecto al tipo de investigación este fue 

básica, ya que se basó en el sustento teórico y de conocimiento sobre el 

nivel de adherencia y la calidad de vida de los pacientes niños con VIH 

(37).  

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño del estudio fue no experimental, puesto a que no se 

manipularán las variables ya que se estudiarán 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 

determinó los factores o efectos del problema en estudio, además fue 

correlacional, porque como finalidad de estudio es poder terminar la 

relación de ambas variables (37).  

De tal manera que se presenta el siguiente esquema de diseño: 

Figura 1. Esquema de investigación 

Esquema de investigación 

En dónde: 

x

y

y

M 

O1 

O2 

r 
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M: Pacientes niños con VIH  

O1: Adherencia al tratamiento  

O2: Calidad de vida 

r: Relación entre Ox y Oy 

 

3.2. Variables y operacionalización (Anexo 1) 

Adherencia al tratamiento 

Definición 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 atención (18). 

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

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

Indicadores: Desistir de medicación, reconoce fármacos, 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 ánimo, ha dejado de consumir el medicamento, nivel 

de relación, motivación del médico, evalúa información sobre los 

antirretrovirales, evalúa los beneficios sobre los antirretrovirales, satisfacción 

al tomar el tratamiento, valoración sobre efectos secundarios del tratamiento 

y dificultades al tomar la medicación.  

Escala de medición: Ordinal, Escala de Likert 

Calidad de vida 

Definición conceptual: La calidad de vida relacionada con la salud intenta 

informar al paciente de manera cuantificable desde el punto de vista del 

paciente, en función de sus experiencias pasadas, su estilo de vida actual y 

aspiraciones para el futuro, en relación a lo que se refiere como partido (24). 
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Definición operacional: Está compuesto por 4 dimensiones:  Salud general 

percibida, función física, actividad diaria, funciones sociales, salud mental, 

funciones cognitivas. Además, que fue evaluado por el instrumento del 

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

Indicadores: Actividades físicas: caminar, correr, subir escaleras, participación 

de deportes fuertes, subir escaleras, acciones domésticas, acciones 

laborales, relaciones con amigos, aislamiento, estrés, depresión, memoria y 

atención. 

Escala de medición: Ordinal – Escala de Likert 

3.3. Población, muestra y muestreo. 

3.3.1. Población 

Bernal C. (38) afirmó que los elementos estudiados comparten cualidades 

similares, por lo que se ha considerado que el estudio a todos los niños 

con VIH que son atendidos en el Hospital Regional de Trujillo, el cual 

está conformado por 43 niños. 

3.3.2. Muestra 

Con respecto a la muestra, al tener una población pequeña se ha 

considerado tomar a todos los participantes de la población como parte 

de la muestra, es decir los 43 niños con VIH atendidos en el Hospital 

Regional de Trujillo. 

3.3.3. Muestreo 

El muestreo fue probabilístico por conveniencia (38). 

3.3.4. Unidad de análisis 

Niño con VIH atendidos en el Hospital Regional de Trujillo. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Las técnicas fueron la encuesta, teniendo como instrumentos al cuestionario. 

Así mismo los instrumentos fueron elaborados por los autores Rojas O. y 

Mechan N. en el 2018 (13), el cual fue adaptado y modificado por las autoras.  

En el caso del cuestionario de la Adherencia al tratamiento con VIH consta de 

16 ítems, mientras que en el cuestionario de calidad de vida de los niños con 

VIH consta de 18 ítems. 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 niños 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 validación 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 aplicación. En relación a la 

confiabilidad, se realizó 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 según la escala se encuentra en un nivel alto de 

confiabilidad, también en la variable de calidad de vida arrojó un valor de 0.91, 

indicando que el instrumento es altamente confiable.  

3.5. Procedimientos 

Primero, fue aprobado por una resolución de jurados de la escuela, para 

posteriormente poder realizar la carta de autorización para presentar al código 

de ética del Hospital Regional de Trujillo, para poder tener el permiso para 

aplicar los instrumentos en dicho hospital. Así mismo, se seleccionará a los 

padres que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión 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 aplicó el instrumento para luego los datos 

puedan procesar y representarse a través de tablas y figuras.  

3.6. Método de análisis de datos 

Se aplicó dos tipos de análisis, descriptivo e inferencial. En el caso del 

descriptivo porque se realizó tablas y figuras en apoyo del programa Microsoft 

Excel. Así mismo en el análisis inferencial se basó en la prueba de normalidad 

e hipótesis, en el caso de la primera se determinarán si los datos son 

paramétricos o no paramétricos. Con respecto a la prueba de hipótesis 

después de procesar los datos se conoció si aplicó un coeficiente estadístico 

de Pearson o de Spearman, en apoyo del programa SPSS versión 25 (39).  

3.7. Aspectos éticos 

Entre los aspectos éticos se han considerado los siguientes (40): 

La autonomía, puesto que los participantes decidieron de manera voluntaria 

contestar los instrumento, haciendo uso del consentimiento informado. 

También se consideró el principio de la beneficencia, dado a que el estudio 

pretendió conocer cómo se desarrolla la calidad de vida de los pacientes niños 

que padecen VIH, de esta manera mejora la salud de los niños mediante el 

tratamiento. 

Por otro lado, se tiene no Maleficencia, que consta que el estudio no realizó 

ningún tipo de daño 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 niños 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: Aplicación del instrumento para medir el nivel de adherencia al tratamiento a los niños 

con VIH en el hospital Regional de Trujillo 2023 

En la tabla 1 observamos que, el 53.5% de niños con VIH en el hospital 

Regional de Trujillo, tienen un nivel medio de adherencia al tratamiento, 

mientras que el 41.9% de niños tiene un nivel alto respecto a la adherencia al 

tratamiento, por otro lado, solo el 4.7% tiene un nivel bajo, los niños 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 o no sigan exactamente las instrucciones. 
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Tabla 2. Nivel de la calidad de vida a los niños 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: Aplicación del instrumento para medir el nivel de la calidad de vida a los niños con 

VIH en el hospital Regional de Trujillo 2023. 

 

En la tabla 2 observamos que, el nivel que más predomina dentro de la calidad 

de vida de niños 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 desafíos relacionados con su salud y tratamiento, aún 

pueden disfrutar de una vida satisfactoria en general. Pueden tener acceso a 

atención médica adecuada, recibir apoyo emocional y social, y participar en 

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

con VIH en el hospital Regional de Trujillo 2023. 

Adherencia 

al 

tratamiento 

Calidad de vida 

Rho de 

Spearma

n 

Sig. Bajo Medio Alto Total 

N % N % N % N % 

Bajo 2 4.70% 0 0.00% 0 0.00% 2 4.70% 

0,559 
0,00

0 

Medio 1 2.30% 
2

1 
48.80% 1 2.30% 

2

3 
53.40% 

Alto 2 4.70% 5 11.60% 
1

1 

25.60

% 

1

8 
41.90% 

Total 5 
11.60

% 

2

6 
60.50% 

1

2 

27.90

% 

4

3 

100.00

% 

Fuente: Aplicación del instrumento para medir la relación entre la adherencia al tratamiento y 

calidad de vida a los niños 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 relación significativa 

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

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

permite afirmar que existe una correlación moderada entre ambas variables. 
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V. DISCUSIÓN

A partir de los resultados de este estudio sobre el cumplimiento del tratamiento

y la calidad de vida de los niños que viven con VIH en el hospital regional

Trujillo 2023, se realizó el siguiente análisis:

La adherencia al tratamiento de niños con VIH es un aspecto crucial para su

salud y bienestar. La adherencia se refiere a la capacidad de los niños de

seguir de manera consistente y correcta el tratamiento antirretroviral prescrito

para controlar la infección 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 niños con VIH en el

hospital Regional de Trujillo, tienen un nivel medio de adherencia al

tratamiento, mientras que el 41.9% de niños tiene un nivel alto, por otro lado,

solo el 4.7% tiene un nivel bajo, los niños 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 año 2022 los datos evidenciados demostraron que de los 239 niños solo

la mitad (50%) iniciaron un tratamiento adecuado, sin embargo, en el trascurrir

de los meses muchos de ellos fueron desistiendo, prevaleciendo el factor

económico. Así mismo en el estudio de Tabelak T, Kiah K, Boimau A, Boimau

S, Tat F. (7) en sus hallazgos se mostró 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 información y orientación. Lo mismo, se reflejo en el estudio de Chanie

E, Muche A., Gobeza M.(8) indicaron que de 239 niños 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 económico, 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 Cárdenas C. en el año 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. (10), en donde que gran parte de los diagnosticados 

con VIH, el 69.7% recibieron el tratamiento, el cual no desistieron por lo que 

se demostró el éxito de la terapia antirretroviral, esto debido que tuvieron 

apoyo en el acceso al tratamiento y que disponen de una atención integral de 

salud.  

Por ello, que según lo expuesto por el modelo de promoción de la salud de 

Nola Pender, señala que las decisiones de atención médica de una persona 

están influenciadas por sus características individuales, experiencias y 

conocimientos y afectos conductuales específicos. Por lo tanto, al examinar 

los hallazgos, resulta evidente que los niños con VIH poseen características y 

experiencias únicas que pueden afectar su adherencia al tratamiento, por ello 

se mostró que gran parte de ellos no cumplían con el tratamiento de manera 

adecuada, debido al estado anímico, la valoración sobre el tratamiento y los 

efectos que presentan que desmotivan a los niños. Dado esto Pender indica 

que el apoyo emocional es importante que se establezca dentro de la 

promoción de salud, por ende, es importante que los niños 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 niños con VIH puede verse afectada 

en varios aspectos. Estudios han encontrado que el funcionamiento físico, la 

salud psicológica y el rendimiento escolar de los niños con VIH pueden estar 

disminuidos en comparación con niños sin VIH. La infección por VIH puede 

afectar todos los aspectos de la calidad de vida de los niños, teniendo un 

impacto significativo en su rendimiento escolar. Es importante mencionar que 

la calidad de vida de los niños con VIH puede variar dependiendo de diversos 

factores, como el acceso a la atención médica adecuada, el apoyo social y 

familiar, y la ausencia de estigma y discriminación. 
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De tal manera que, en la tabla 2 con respecto al nivel de calidad de vida, el 

que más predomina en los niños 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 desafíos relacionados con su salud y 

tratamiento, aún pueden disfrutar de una vida satisfactoria en general. Estos 

resultados se ven relacionados con el estudio de Ogbonna C et al., en el año 

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 niños con 

VIH presentan un nivel bajo, dado que estos niños se les brindan una red de 

apoyo emocional y social, para orientarlo y motivarlos en el transcurso de su 

tratamiento. Así mismo en el estudio de Chanie E, Muche A., Gobeza M.(8) 

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 físicas sin presentar síntomas de cansancio o agotamiento.  

Por el contrario, en los resultados se Salako A et al. (10), señalaron 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 

atención integral. Así mismo Zielinska A et al. (11) indicaron que se 

diagnosticaron de manera temprano a los niños con infección por VIH, los 

cuales tuvieron mejores resultados en su calidad de vida, ya que se detectó a 

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

Por ello, conceptualizar la calidad de vida relacionada con la salud abarca 

varios aspectos del bienestar de un individuo, como la salud física, social y 

emocional (27), es importante tener en cuenta que la calidad de vida en niños 

con VIH puede estar influenciada por factores como el estado inmunológico y 

la carga viral. Por lo tanto, es fundamental proporcionar a los niños con VIH 

un entorno de cuidado y apoyo adecuado para mejorar su calidad de vida. Así 

mismo en el modelo de la promoción según lo expuesto por Nola Pender 

enfatiza que las personas deben participar activamente de su atención médica 

y de esta forma puedan tomar las medidas de prevención necesarias para 

mejorar las condiciones de vida y evitar posibles complicaciones(16). 
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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 según la regla de decisión fue 

inferior a 0.005, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se aprueba la 

hipótesis alterna. Además, se determinó la correlación entre las variables, por 

lo que se utilizó el coeficiente Rho de Spearman, donde arrojo un valor de 

0,559 nos permite afirmar que existe una correlación moderada entre ambas 

variables. Por lo tanto, se evidencia que existe una relación significativamente 

y positiva moderada entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en 

los niños con VIH. 

Estos resultados se asemeja el estudio de Tabelak T, Kiah K, Boimau A, 

Boimau S, Tat F. (7) en el año 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 concluyó 

que aquellas madres que recibieron el tratamiento de TAR pudieron mejorar 

su condición de vida y Salako A et al. en el año 2022 (10) en donde encontró 

que la mayoría de los participantes en el estudio tenían buenos puntajes de 

CVRS, lo que demuestra el éxito de la terapia antirretroviral de gran actividad 

para la infección por el VIH y la facilidad de acceso y disponibilidad para una 

atención integral. 

Por lo consiguiente, en la teoría de Nola Pender (15), se centró que la 

promoción de la salud se enfoca es prevenir complicaciones de las diferentes 

patologías mediante la adquisición de nuevos comportamientos para mejorar 

su salud. En el caso de los resultados se relaciona debido a que la institución 

de salud debe implementar estrategias en la educación de la salud para los 

familiares que niños que padecen de esta enfermedad, con la intención de no 

dejar el tratamiento o de ver las posibilidades para que los niños con VIH 

puedan tener el tratamiento adecuado para mejorar su calidad de vida. Pender 

señala que la participación activa la población en su salud, permitirá que 

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

La relación entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los niños 

con VIH es un tema importante en el manejo de esta enfermedad. Varios 
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estudios han investigado esta relación y han encontrado resultados 

significativos. La adherencia al tratamiento antirretroviral es fundamental para 

el control de la infección por VIH y para prevenir la progresión de la 

enfermedad. Un estudio menciona que la adherencia a la terapia antirretroviral 

puede repercutir en el pronóstico y la calidad de vida de los niños con VIH. 

Cumplir con el tratamiento de manera consistente y correcta ayuda a reducir 

la carga viral en el organismo y mantener el sistema inmunológico saludable. 

Por el contrario, la falta de adherencia al tratamiento puede tener 

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

1. Se identificó que el 53.5% de niños con VIH en el hospital Regional de 

Trujillo, tienen un nivel medio de adherencia al tratamiento, esto debido 

a que los niños siguen en cierta medida las indicaciones médicas, pero 

tienen dificultades para tomar los medicamentos de manera regular. 

 

2. Se determinó que el nivel de calidad de vida de niños con VIH se 

encuentra en un nivel medio con un 60.5%. Es decir, que, pese a que 

enfrentan desafíos relacionados con su salud y tratamiento, aún pueden 

participar en actividades cotidianas de manera similar a otros niños de 

su edad, además que cuentan con un apoyo social y emocional lo que 

ha permitido que si calidad de vida no se deteriore. 

 

3. Se determinó que, si existe una relación significativa entre la variable 

adherencia al tratamiento y la calidad de vida de niños con VIH, de igual 

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

afirmar que existe una correlación 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 niños que padecen VIH, de los cuales contengan causas, 

efectos y beneficios que la adherencia requiere, de esta manera pueda 

reducirse el índice de pacientes que desisten del tratamiento. 

Al jefe del área del TARGA se sugiere que fomente capacitaciones o talleres 

de psicología a los familiares y niños pertenecientes a esta área 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 capacitación al personal hospitalario y a los familiares de los 

niños diagnosticados sobre el tratamiento, atención 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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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

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, buscar 

atención y hacer 

cambios en el estilo de 

vida (18). 

Está compuesto por 4 

dimensiones:  

• Cumplimiento del 

tratamiento

• Antecedentes de la

falta de adherencia

• Interacción médico-

paciente

• Percepción del 

Paciente

Además que fue 

evaluado por el 

instrumento del 

cuestionario, en donde 

Cumplimiento del 

tratamiento 

Desistir de medicación 

Ordinal 

Escala de Likert 

Reconoce fármacos 

Consumo de medicamento 

en hora establecida 

Antecedentes de la falta 

de adherencia 

Al sentirse bien a dejado de 

consumir el medicamente-  

Al sentirse mal ha dejado de 

consumir el medicamento 

De acuerdo a su estado de 

ánimo, ha dejado de 

consumir el medicamento 

Interacción médico-

paciente 

Nivel de relación 

Motivación del médico 



de acuerdo a la escala 

de Likert. 

5: siempre 

4: casi siempre 

3: A veces 

2: casi nunca 

1: nunca 

Percepción del Paciente 

Evalúa información sobre los 

antirretrovirales 

Evalúa los beneficios sobre 

los antirretrovirales 

Satisfacción al tomar el 

tratamiento 

Valoración sobre efectos 

secundarios del tratamiento 

Dificultades al tomar la 

medicación 

Calidad de vida 

Águila (2019), la 

calidad de vida 

relacionada con la salud 

intenta informar al 

paciente de manera 

cuantificable desde el 

punto de vista del 

paciente, en función de 

Está compuesto por 4 

dimensiones:  

• Salud general 

percibida

• Función Física

• Actividad diaria

• Funciones sociales

Salud general percibida Importancia de la salud 

Función Física 

Actividades físicas: caminar, 

correr, subir escaleras 

Participación de deportes 

fuertes 

Subir escaleras 



sus experiencias 

pasadas, su estilo de 

vida actual y 

aspiraciones para el 

futuro, en relación a lo 

que se refiere como 

partido (24). 

• Salud mental

• Funciones cognitivas

Además que fue 

evaluado por el 

instrumento del 

cuestionario, en donde 

de acuerdo a la escala 

de Likert. 

5: siempre 

4: casi siempre 

3: A veces 

2: casi nunca 

1: nunca 

Actividad diaria 

Acciones domesticas 

Acciones laborales 

Funciones sociales Relaciones con amigos 

Salud mental 

Aislamiento 

Estrés 

Depresión 

Funciones cognitivas 

Memoria 

Atención 



 
 

Anexo 2. Instrumentos de recolección 

Cuestionario sobre la Adherencia al tratamiento con VIH. 

INSTRUCCIÓN: Nos gustaría conocer algunos aspectos sobre su situación actual 

y sobre su salud. La información que nos proporcione fue estrictamente 

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

su percepción. En donde:  

5 4 3 2 1 

Siempre (5) 
Casi siempre 

(4) 
A veces (3) 

Casi nunca 

(2) 
Nunca (1) 

 

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO (FM1) 5 4 3 2 1 

1. El niño ha dejado de tomar su medicación en 

alguna ocasión 

     

2. Reconocen los fármacos que toma para la 

medicación del niño. 

     

3. El niño en algún momento ha dejado de tomar su 

medicación en alguna ocasión 

     

4. Con que frecuencia, el niño cumple con la toma de 

los antirretrovirales. 

     

ANTECEDENTES DE LA FALTA DE 

ADHERENCIA 

     

5. Cuando el niño se ha sentido mejor, ¿ha dejado de 

tomar su medicación? 

     



6. Cuando el niño ha sentido que después de tomar

su medicación se ha encontrado peor, ¿ha dejado

de tomar su medicación?

7. Si en alguna ocasión el niño se ha encontrado triste

o deprimido, ¿ha dejado de tomar la medicación?.

INTERACCIÓN MÉDICO-PACIENTE 

8. Considera usted que su médico siempre está

pendiente por la mejoría en la salud del niño.

9. Cuando los resultados en los análisis son buenos,

¿suele su médico utilizarlos para darle ánimos y

seguir adelante?

PERCEPCIONES DEL PACIENTE 

10. Cuánto esfuerzo le cuesta al niño poder seguir con

el tratamiento.

11. Considera que la salud del niño ha mejorado desde

que ha empezado a tomar los antirretrovirales.

12. El niño se encuentra motivado para seguir con el

tratamiento.

13. Su condición física del niño ha mejorado desde que

empezó a tomar antirretrovirales.

14. Los efectos secundarios del tratamiento es un

motivo por el que el niño desee desistir del

tratamiento.



15. Con que frecuencia, el tiempo que pasa para recibir

el tratamiento ha perjudicado las actividades

sociales y escolares del niño.

16. Con que frecuencia para la toma de la medicación

los niños presentan dificultad de ingerirla.

PUNTAJE 

Bajo Medio Alto 

16-37 38-59 60-80



Cuestionario sobre la calidad de vida en niños con VIH. 

INSTRUCCIÓN: Nos gustaría conocer algunos aspectos sobre su situación actual 

y sobre su salud. La información que nos proporcione fue estrictamente 

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

su percepción. En donde:  

5 4 3 2 1 

Siempre (5) 
Casi siempre 

(4) 
A veces (3) 

Casi nunca 

(2) 
Nunca (1) 

ITEAM 5 4 3 2 1 

SALUD GENERAL PERCIBIDA 

1. En general, considera que la salud del niño es

buena.

2. Con que frecuencia le dan prioridad al cuidado de

la salud del niño para mejorar su calidad de vida.

FUNCIÓN FÍSICA 

3. El niño presenta dificultades al momento de

levantar algún objeto pesado.

4. El niño presenta complicaciones para correr

durante el día.

5. El niño con qué frecuencia camina durante el día.

6. El niño durante su cotidianidad realiza algún tipo

de deporte.

7. Al niño se le dificulta subir las escaleras.



ACTIVIDAD DIARIA 

8. Dentro de casa, con qué frecuencia el niño realiza

alguna actividad doméstica, como limpiar la casa,

ordenar o tender su cama.

9. Cuando acude al colegio, el niño presenta

dificultades para realizar sus tareas.

FUNCIONES SOCIALES 

10. Producto a la condición de salud ha generado que

le niño no pueda sociabilizarse.

11. Con que frecuencia el niño es invitado a

reuniones sociales por parte de sus amigos.

SALUD MENTAL 

12. El niño en algún momento se ha sentido deprimido

frente a su entorno social.

13. Con qué frecuencia el niño se ha sentido

estresado por su condición de salud y

tratamientos.

14. Cuántas veces el niño se ha sentido agotado.

15. Cuántas veces el niño se ha sentido cansado.

16. Con que frecuencia el niño ha sentido depresión.

FUNCIONES COGNITIVAS 

17. Con que frecuencia se te dificultad al niño poder

memorizar algunas cosas.



 
 

18. Con que frecuencia se te dificultad al niño 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 

 Título de la investigación: Adherencia al tratamiento y calidad de vida a 

los niños con VIH en el Hospital Regional de Trujillo 2023. 

Investigador principal:  Hernández Sevilla, Nely  

Suárez Alberca, Elizabeth Abigail 

Asesor: Dr. Peralta Iparraguirre, Ana Vilma 

Propósito del estudio 

Saludo, somos investigadores que estamos invitando a su menor hijo, a 

participar en la investigación: Adherencia al tratamiento y calidad de vida a los niños 

con VIH en el Hospital Regional de Trujillo 2023, cuyo propósito es determina la 

relación entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida a los niños con VIH en 

el Hospital Regional de Trujillo 2023. Esta investigación es desarrollada por 

estudiantes de la Escuela de Enfermería, de la Universidad César Vallejo, aprobado 

por la autoridad correspondiente de la Universidad y Hospital Regional de Trujillo. 

Procedimiento 

Si usted acepta que su hijo participe y él asiente participar también en la 

investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se le presentará un cuestionario en el que tendrá 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 tendrá un código; luego se 

le presentarán preguntas sobre variables específicas de la investigación. 

2. El tiempo que tomará responder la encuesta será de

aproximadamente [número] minutos, si gusta, puede responder ahora o 

comprometerse a hacerlo en otro momento o lugar, nosotros lo buscaremos. 

Información general: se le brindará a cada persona, la información para 

cumplimiento de los principios de ética, se permitirá cualquier interrupción de parte 

del entrevistado para esclarecer sus dudas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si 

desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no 

desea continuar puede hacerlo sin ningún problema. 



Riesgo (principio de no maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar 

en la investigación. 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 informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni 

de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, 

sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es 

totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la 

investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y 

pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Información específica: Una vez que se haya terminado de brindar la 

información general, se debe compartir la información específica sobre la 

investigación: los datos que se requerirán, el hecho que se observará, o la acción 

que se realizará en el cuerpo del menor (medir, examinar) o alguno de los 

elementos de él (exámenes de sangre, orina, células, tejidos u otro material 

biológico), haciendo énfasis que los resultados sólo serán utilizados para la 

investigación, sin identificar a la persona. De desearlo, se puede brindar algún 

resultado de interés clínico al representante del participante voluntario. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Docente 

Asesor Peralta Iparraguirre, Ana Vilma; y las investigadoras, Hernández Sevilla, 

Nely  y Suárez Alberca, Elizabeth Abigail  

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo la 

participación de mi menor hijo, en la investigación. 

Nombre y Apellidos: 



Anexo 4. Asentimiento informado 

Asentimiento Informado 

 Título de la investigación: Adherencia al tratamiento y calidad de vida a 

los niños con VIH en el Hospital Regional de Trujillo 2023. 

Investigador principal:  Hernández Sevilla, Nely  

Suárez Alberca, Elizabeth Abigail 

Asesor: Dr. Peralta Iparraguirre, Ana Vilma 

Propósito del estudio 

Saludo, somos investigadores que estamos invitando a su menor hijo, a 

participar en la investigación: Adherencia al tratamiento y calidad de vida a los niños 

con VIH en el Hospital Regional de Trujillo 2023, cuyo propósito es determina la 

relación entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida a los niños con VIH en 

el Hospital Regional de Trujillo 2023. Esta investigación es desarrollada por 

estudiantes de la Escuela de Enfermería, de la Universidad César Vallejo, aprobado 

por la autoridad correspondiente de la Universidad y Hospital Regional de Trujillo. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente 

(enumerar los procedimientos del estudio): 1. Se realizará una encuesta o 

entrevista donde se recogerá datos personales y algunas preguntas sobre la 

investigación titulada:”………………………….”. 2. Esta encuesta o entrevista tendrá 

un tiempo aproximado de ……… minutos y se realizará en el ambiente de 

……………………….. de la institución ………………………. Las respuestas al 

cuestionario o entrevista serán codificadas usando un número de identificación y 

por lo tanto, serán anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): Puede hacer todas las 

preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su 

decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede 

hacerlo sin ningún problema.  

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

que NO existe riesgo o daño al participar en la investigación. 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 informará que los resultados 

de la investigación se le alcanzará a la institución al término de la investigación. No 

recibirá algún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va 

aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio 

podrán convertirse en beneficio de la salud pública.  

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser 

anónimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que 

la información que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no será usada 

para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo 

custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado serán 

eliminados convenientemente.  

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigación puede 

contactar con el Docente Asesor Peralta Iparraguirre, Ana Vilma; y las 

investigadoras, Hernández Sevilla, Nely  y Suárez Alberca, Elizabeth Abigail  

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo que mi 

menor hijo participe en la investigación. 

Nombre y apellidos: 

Fecha y hora: 



Anexo 5. Validación de expertos 



 
 





 
 



 
 



 
 





 
 



 
 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 



 
 

  



 
 



 
 



 
 



 
 

 

  



 
 

  



 
 

V- Aiken  

Ítems   

I01 El niño ha dejado de tomar su medicación en alguna ocasión 

I02 Reconocen los fármacos que toma para la medicación del niño. 

I03 El niño en algún momento ha dejado de tomar su medicación en alguna ocasión 

I04 Con que frecuencia, el niño cumple con la toma de los antirretrovirales. 

I05 Cuando el niño se ha sentido mejor, ¿ha dejado de tomar su medicación? 

I06 
Cuando el niño ha sentido que después de tomar su medicación se ha encontrado peor, ¿ha dejado de tomar su 

medicación? 

I07 Si en alguna ocasión el niño se ha encontrado triste o deprimido, ¿ha dejado de tomar la medicación?. 

I08 Considera usted que su médico siempre está pendiente por la mejoría en la salud del niño. 

I09 
Cuando los resultados en los análisis son buenos, ¿suele su médico utilizarlos para darle ánimos y seguir 

adelante? 

I10 Cuánto esfuerzo le cuesta al niño poder seguir con el tratamiento. 

I11 Considera que la salud del niño ha mejorado desde que ha empezado a tomar los antirretrovirales. 

I12 El niño se encuentra motivado para seguir con el tratamiento.  

I13 Su condición física del niño ha mejorado desde que empezó a tomar antirretrovirales. 

I14 Los efectos secundarios del tratamiento es un motivo por el que el niño desee desistir del tratamiento. 

I15 
Con que frecuencia, el tiempo que pasa para recibir el tratamiento ha perjudicado las actividades sociales y 

escolares del niño. 

I16 Con que frecuencia para la toma de la medicación los niños presentan dificultad de ingerirla. 

I17 En general, considera que la salud del niño es buena. 

I18 Con que frecuencia le dan prioridad al cuidado de la salud del niño para mejorar su calidad de vida. 

I19 El niño presenta dificultades al momento de levantar algún objeto pesado. 



 
 

I20 El niño presenta complicaciones para correr durante el día. 

I21 El niño con qué frecuencia camina durante el día. 

I22 El niño durante su cotidianidad realiza algún tipo de deporte. 

I23 Al niño se le dificulta subir las escaleras. 

I24 
Dentro de casa, con qué frecuencia el niño realiza alguna actividad doméstica, como limpiar la casa, 

ordenar o tender su cama. 

I25 Cuando acude al colegio, el niño presenta dificultades para realizar sus tareas. 

I26 Producto a la condición de salud ha generado que le niño no pueda sociabilizarse. 

I27 Con que frecuencia el niño es invitado a reuniones sociales por parte de sus amigos. 

I28 El niño en algún momento se ha sentido deprimido frente a su entorno social. 

I29 Con qué frecuencia el niño se ha sentido estresado por su condición de salud y tratamientos. 

I30 Cuántas veces el niño se ha sentido agotado. 

I31 Cuántas veces el niño se ha sentido cansado. 

I32 Con que frecuencia el niño ha sentido depresión. 

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

I34 Con que frecuencia se te dificultad al niño poder atender algunas cosas. 

 

Formula V de Aiken 

 

 



 
 

 

  

S Suma de la valoración de los jueces por ítem 

n N° de expertos que participaron en el estudio 

c Número de niveles de la escala de valoración por ítem 



 
 

Jueces Juez 1 Juez 2 Juez 3 

Claridad 

El item se comprende 

facilmente, es decir, 

su sintáctica y 

semántica son 

adecuadas. 

I01 4 4 4 

I02 3 4 4 

I03 3 4 4 

I04 4 4 4 

I05 4 4 4 

I06 2 4 4 

I07 4 4 4 

I08 4 4 4 

I09 3 4 4 

I10 3 4 3 

I11 4 4 4 

I12 4 3 3 

I13 4 4 4 

I14 4 4 4 

I15 2 4 4 

I16 3 3 4 

I17 4 4 4 

I18 3 4 3 

I19 3 4 4 



 
 

I20 3 4 4 

I21 4 3 4 

I22 2 3 4 

I23 4 3 4 

I24 4 4 4 

I25 4 4 4 

I26 4 4 4 

I27 3 4 4 

I28 4 4 4 

I29 3 2 4 

I30 3 4 4 

I31 3 4 4 

I32 4 4 4 

I33 4 4 4 

I34 4 4 4 

Coherencia 

El ítem tiene relación 

lógica con la 

dimensión o 

indicador que está 

midiendo 

I01 4 4 4 

I02 4 3 4 

I03 2 3 4 

I04 4 3 4 

I05 4 4 4 

I06 4 4 4 



 
 

I07 2 4 4 

I08 2 4 4 

I09 4 3 4 

I10 4 4 4 

I11 4 3 4 

I12 3 4 4 

I13 3 3 4 

I14 4 4 4 

I15 4 4 4 

I16 4 4 4 

I17 3 4 4 

I18 4 4 4 

I19 3 4 4 

I20 4 4 4 

I21 4 4 4 

I22 4 4 4 

I23 4 4 4 

I24 4 4 4 

I25 3 4 4 

I26 4 4 4 

I27 4 4 4 



 
 

I28 4 3 4 

I29 3 4 4 

I30 4 4 4 

I31 4 4 4 

I32 4 3 4 

I33 3 4 4 

I34 4 4 4 

Relevancia 

El ítem es esencial o 

importante, es 

decir debe ser 

incluido. 

I01 4 4 4 

I02 4 4 4 

I03 4 4 4 

I04 4 2 4 

I05 4 3 4 

I06 4 4 4 

I07 3 4 4 

I08 3 4 4 

I09 4 4 4 

I10 4 4 4 

I11 4 4 4 

I12 4 3 4 

I13 4 4 4 

I14 4 4 4 



 
 

I15 3 4 4 

I16 4 4 4 

I17 4 4 4 

I18 4 4 4 

I19 4 4 4 

I20 4 4 4 

I21 4 4 4 

I22 4 4 4 

I23 4 4 4 

I24 3 4 4 

I25 3 3 4 

I26 4 4 4 

I27 4 4 4 

I28 4 4 4 

I29 4 4 4 

I30 4 4 4 

I31 4 4 4 

I32 4 4 4 

I33 4 4 4 

I34 4 4 4 

 



 
 

V de Aiken 

por criterio 

Claridad Coherencia Relevancia 

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 reúne 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 realizará la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, 

debido a tener múltiples respuestas en la escala de Likert el cual se realizo en Excel 

y el software estadístico SPSS V25. 

Formula: 

∝=
𝐾

𝐾 − 1
[1 −

∑𝑆𝑖
2

𝑆𝑇
2 ] 

En el cual: 

 K = Número de ítems  

∑𝑆𝑖
2 = Sumatoria de varianza de cada ítem 

𝑆𝑇
2 = Varianza de la suma de todos los ítems 

SUJ/

PRE 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 

TOTAL 

FILA 

1 3 4 4 4 5 4 5 4 3 3 4 4 3 4 3 4 61 

2 5 3 4 4 3 4 3 4 5 5 3 4 5 4 5 4 65 

3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 3 5 3 72 

4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51 

5 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 5 3 5 61 

6 5 3 3 3 3 3 3 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 4 4 4 5 4 5 4 5 3 4 4 3 4 3 4 63 

9 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 54 



 
 

10 3 4 4 4 4 3 4 3 4 5 4 4 5 5 5 5 66 

11 4 3 3 3 4 3 4 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 5 4 3 3 3 3 3 3 5 5 4 5 5 5 5 65 

14 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 5 3 5 59 

15 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 67 

16 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51 

17 5 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 5 3 5 60 

18 3 3 3 3 4 3 4 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 4 3 4 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 5 4 5 69 

VARI

ANZ

A 

0

.59 

0

.35 

0

.39 

0

.59 

0

.49 

0

.63 

0

.49 

0

.61 

0

.73 

0

.80 

0

.35 
0.39 0.80 0.80 0.80 0.80 44.05 

 

∝= 0,83 

 

Criterio de confiabilidad y valores 

Rango Magnitud 

0,81 a 1,00 Muy alta 

0,61 a 0,80 Alta 

0,41 a 0,60 Moderada 

0,21 a 0,40 Baja 



 
 

0,01 a 0,20 Muy baja 

 

Análisis 

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 realizará la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, 

debido a tener múltiples respuestas en la escala de Likert el cual se realizó en Excel 

y el software estadístico SPSS V25. 

Formula: 

∝=
𝐾

𝐾 − 1
[1 −

∑𝑆𝑖
2

𝑆𝑇
2 ] 

En el cual: 

 K = Número de ítems 

∑𝑆𝑖
2 = Sumatoria de varianza de cada ítem 

𝑆𝑇
2 = Varianza de la suma de todos los ítems 

SUJ/

PRE 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 

TOTAL 

FILA 

1 5 3 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 71 

2 3 5 3 4 4 3 4 3 4 5 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 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 56 

5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 70 

6 3 5 3 3 3 3 4 3 3 5 3 3 3 5 3 3 3 3 61 

7 4 4 3 4 5 5 5 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 70 

8 5 3 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 71 

9 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 58 

10 5 3 4 4 3 4 3 4 4 5 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 4 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 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 69 

15 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 74 

16 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 57 

17 5 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 68 

18 4 3 3 3 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 4 3 4 5 5 5 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 70 

VARI

ANZA 

0.5

1 

0.7

3 

0.3

5 

0.3

9 

0.6

3 

0.4

9 

0.6

1 

0.3

5 

0.3

9 
0.80 0.35 0.39 0.39 0.80 0.35 0.39 0.35 0.39 61.74 

 

∝= 0,91 

 

 

 

Criterio de confiabilidad y valores 

Rango Magnitud 

0,81 a 1,00 Muy alta 

0,61 a 0,80 Alta 

0,41 a 0,60 Moderada 



 
 

0,21 a 0,40 Baja 

0,01 a 0,20 Muy baja 

 

Análisis 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

Anexo 7. Permiso de Autorización de ejecución del proyecto de Tesis 

 



 
 

Anexo 8. Constancia de traducción 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 9. Dictamen del Comité de Ética en Investigación  

 

 

 

 

 




