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Resumen 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la influencia del 

empoderamiento en la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con 

VIH en un hospital de Trujillo en el año 2023; la metodología empleada fue de 

tipo básica, diseño no experimental, con enfoque cuantitativo, correlacional 

causal, corte transversal; la muestra fue de 65 pacientes por muestreo no 

probabilístico accidental, la técnica utilizada fue la encuesta, se aplicaron dos 

instrumentos. Para medir la influencia del empoderamiento, se utilizó la regresión 

logística ordinal. Los resultados muestran el 46% de pacientes con nivel medio 

de empoderamiento, 32% nivel bajo y el 22% nivel alto; para la variable calidad 

de vida relacionada con la salud, el 51% alcanza la categoría buena, el 26% la 

categoría mala y el 23% la categoría muy buena. Los resultados inferenciales 

evidencian que el empoderamiento influye en un 84.8 %, la adquisición y 

comprensión de conocimientos en un 53.9%, las habilidades para compartir y 

capacitar a otros en un 62.6% y las habilidades para la toma de decisiones en 

un 98.7% sobre la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con VIH 

en un hospital de Trujillo. 

  Palabras clave: empoderamiento, calidad de vida relacionada con la 

salud, VIH. 



viii 

Abstract 

The objective of the present investigation was to determine the influence of 

empowerment on the health-related quality of life of patients with HIV in a hospital 

in Trujillo in the year 2023; the methodology used was of basic type, non-

experimental design, with quantitative focusing, causation correlational, cross-

section, the sample was 65 patients by accidental non-probability sampling, the 

used technique was the survey; two instruments were applied. For measuring the 

infuence of empowerment, the ordinal logistic regresion was used. The results 

show 46% of patients with a medium level of empowerment, 32% low level and 

22% with high level; for the variable health-related quality of life, 51% reach good 

category, 26%, bad category and 23% very good category. Inferential results 

evidence that empowerment influences on 84.8%, on the acquisition and 

comprehension of knowledge in a 53.9%, on abilities to share and to train others 

in a 62.6% and on abilities to make decisions in a 98.7% on the health-related 

quality of life to the human inmunodeficiency virus patients´s health in a Trujillo 

hospital. 

  Keywords: empowerment, Health-related quality of life, HIV.
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I. INTRODUCCIÓN

Al término del año 2021; 1,5 millones de personas fueron contagiadas con el 

virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y 38,4 millones de individuos estaban 

viviendo con este virus en los diversos países del mundo, pero sólo 28,7 millones 

contaban con disponibilidad a la terapia antirretroviral (TAR) (ONUSIDA, 2023).  

En nuestro país, a noviembre del año 2022 se notificaron 158,134 casos 

de infección por VIH desde que se presentó el primer caso en 1983 (MINSA, 

2022). En el año 2022 se notificaron 9,026 casos y 1,327 casos con el Síndrome 

de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) y a abril 2023, la cifra alcanza a 1,956 

personas que están viviendo con el VIH y 250 con SIDA (MINSA, 2023). 

Ante la magnitud de este serio problema de salud, aún no se cuenta con 

vacuna que permita la prevención de infección con el VIH; ni tampoco se ha 

conseguido curación, con el transcurrir del tiempo, se han fabricado variedad de 

medicamentos antirretrovirales que logran mantener el control de la enfermedad 

(Wang et al., 2008). 

Los pacientes que permanecen con el tratamiento antirretroviral, han 

pasado de condición de portadores a pacientes crónicos, situación que evita las 

infecciones “oportunistas” y les permite vivir con VIH de manera controlada 

según Marcus et al. (2016) (como se cita en Cabrera et al. 2018). No obstante, 

el progreso en el tratamiento de esta enfermedad, las personas que viven con el 

virus aún experimentan afección en la calidad de vida relacionada con la salud 

(en adelante se considerará CVRS) (Skogen et al., 2023). 

En consecuencia, la condición de enfermedad crónica hace necesario 

revisar la CVRS de pacientes considerando sus expectativas lo que en ellos 

adquiere importancia relacionada a su tratamiento (Patier et al., 2020; Cabrera 

et al., 2018). La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que la calidad 

de vida (en adelante se considerará “CV”), alcanza un concepto amplio, complejo 

y multidimensional correspondiendo a la percepción que tiene la persona en 

relación a su posición en el conjunto de principios en el que vive, su ámbito 

personal sus deseos, criterios, intereses y objetivos (Orley & Kukyen, 1994). 
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Según Fernández-Ballesteros (2003), el sistema de salud se preocupa no 

sólo de evitar la muerte sino también de cómo prevenir y eliminar las condiciones 

que disminuyen la CV; por otro lado, cobra especial importancia el concepto de 

empoderamiento de los pacientes, que es el proceso a través del cual los 

individuos consiguen alcanzar un control mayor en las decisiones y acciones que 

influyen directamente en su salud (OMS 1998). Las investigaciones describen la 

importancia que asumen los prestadores y gestores de salud y los servidores 

involucrados que atienden a los pacientes con VIH, el personal de salud requiere 

rediseñar sus acciones para conseguir el empoderamiento, impulsando la 

educación relacionada a su enfermedad que les permita cuidarse y logrando 

alcanzar mejores niveles en su CV, responsabilizándose de ella (Jesus et al., 

2020). 

Se han desarrollado diversas investigaciones relacionadas con la 

enfermedad originada por el VIH y su condición de SIDA, en los aspectos de 

calidad de vida, adherencia al tratamiento, sin embargo, acerca de 

empoderamiento es escasa la literatura. Se mencionan algunos antecedentes a 

continuación. 

Cerezo et al. (2016) en España, analizó definiciones y dimensiones de 

empoderamiento a través de una revisión exhaustiva, concluyeron que, en el 

contexto de un paciente crónico, el cuidado de la salud alcanza importancia 

teniendo por ser un concepto individual que incluye de manera interrelacionada 

a un proceso y a un resultado para conseguir que los pacientes asuman cambios 

de conducta y tomen decisiones informadas para mantener su salud.  

Del mismo modo, en España Pereyra-Rodríguez et al. (2018)  y en Bélgica 

Aujoulat et al. (2007) (como se cita en Miguel-Hernández et al., 2019), al realizar 

estudios del empoderamiento, indican que las enfermedades crónicas conllevan 

a que las personas que las sufren, enfrenten cambios en su vida cotidiana, 

teniendo que aprender sobre la enfermedad, cuidado, y tratamiento, implica 

cambios en su estilo de vida; siendo la condición de empoderamiento una 

herramienta eficaz para guiar la interacción médico-paciente de tal forma que los 

pacientes se responsabilicen de sus acciones y consecuencias en relación a su 

enfermedad. 
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Asimismo, Cabrera et al. (2018) en Uruguay evaluaron la calidad de vida 

de pacientes con VIH, relacionándola con el mantenimiento de niveles 

controlados de supresión viral. Por otra parte, Zaldivar et al., (2022) en el país el 

Salvador realizaron una investigación relacionando el empoderamiento con la 

CV de pacientes con dolencia celíaca, concluyendo que ambas variables se 

relacionan en forma positiva. 

En nuestro país, se realizó estudio para relacionar el empoderamiento en 

pacientes sometidos a hemodiálisis concluyeron que, las dos variables se 

correlacionan de manera significativa (Guerra, 2022).  

Lo descrito tiene mucha importancia actualmente, pues, los pacientes 

deben contar con una atención sanitaria con enfoque multidisciplinario a fin de 

favorecer la adherencia al tratamiento, evitar complicaciones y diseminación de 

la enfermedad favoreciendo el incremento de este problema social de salud 

(Llibre et al., 2018). 

En la provincia de Trujillo, los establecimientos que brindan atención a 

pacientes con VIH brindan TAR y como estrategia de promoción en salud para 

lograr el empoderamiento de estos pacientes ejecutan actividades de consejería 

que están referidas a acciones de acercamiento especial de interacción 

confidencial y dinámica basada en la empatía y la confianza dirigida a brindar 

información importante para contribuir al cuidado de la salud, apoyo emocional, 

etc. (MINSA, 2020). Como parte de la prevención, se realizan acciones 

orientadas a que el paciente permanezca vinculado al sistema sanitario de 

manera oportuna y adecuada para mejorar o mantener la calidad de su vida 

evitando se agreguen otras infecciones.   

Sin embargo, no se ha encontrado información relacionada con el nivel de 

empoderamiento de estos pacientes y en qué medida influye en su CVRS. La 

atención sanitaria requiere contar con acciones de capacitación con un enfoque 

multidisciplinario, que permita reducir y / o evitar abandono de tratamientos por 

bajo o nulo nivel de adherencia, complicaciones clínicas por patógenos 

oportunistas que llevan al SIDA, la diseminación de la infección a personas sanas 

(Llibre et al.,2018). 
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Debido a la epidemia del COVID-19, las atenciones a los pacientes no se 

pudieron desarrollar en su totalidad, situación preocupante teniendo en cuenta 

la vulnerabilidad de estos pacientes en condición de inmunosupresión y grave 

riesgo de exposición de su salud sino se asume la responsabilidad del cuidado 

de la misma causando el deterioro de la CVRS. Se han reiniciado las atenciones 

dirigidas a los pacientes ofreciéndoles atención integral que los concientice en el 

empoderamiento del cuidado de su salud para mantener una buena CVRS. 

En este contexto, se hace necesario contar con estudios científicos que 

brinden información de cómo los pacientes cuidan su salud y el nivel de CVRS 

en individuos que conviven con VIH. Mediante esta investigación, se analizará 

las condiciones mediadas de empoderamiento como determinante en la CVRS 

de pacientes con VIH en un hospital de Trujillo. 

Por lo indicado, se consideró como problema principal ¿Cuál es la 

influencia del empoderamiento en la calidad de vida relacionada con la salud de 

pacientes con VIH en un hospital de Trujillo en el año 2023? Como problemas 

específicos se consideraron las dimensiones de la variable empoderamiento: 

¿Cuál es la influencia de la adquisición y comprensión de conocimientos, las 

habilidades para compartir y capacitar a otros y las habilidades para la toma de 

decisiones en la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con VIH 

en un hospital de Trujillo en el año 2023? 

La investigación cuenta con aporte teórico, ya que llena los vacíos de 

conocimiento acerca de la influencia del empoderamiento en la CVRS, 

permitiendo identificar las dimensiones del empoderamiento que presentan 

mayor influencia en la CVRS de pacientes con VIH. Así mismo, aporta 

información para identificar los aspectos que se deben alcanzar en el desarrollo 

del empoderamiento. Tiene justificación práctica en el campo de salud porque 

los datos empíricos y contextualizados permitirán a los funcionarios del hospital 

tomar decisiones informadas que logren un adecuado nivel de empoderamiento 

para alcanzar niveles adecuados de CVRS en pacientes con VIH. Finalmente se 

justifica metodológicamente porque utiliza instrumentos válidos y confiables a 

utilizarse en investigaciones futuras. 
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Se consideró como objetivo general determinar la influencia del 

empoderamiento en la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con 

VIH en un hospital de Trujillo en el año 2023 y los objetivos específicos fueron: 

determinar la influencia de la adquisición y comprensión de conocimientos, las 

habilidades para compartir y capacitar a otros y las habilidades para la toma de 

decisiones en la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con VIH 

en un hospital de Trujillo en el año 2023. 

La hipótesis general fue, el empoderamiento influye significativamente en 

la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con VIH en un hospital 

de Trujillo, 2023 y las hipótesis específicas, la adquisición y comprensión de 

conocimientos, las habilidades para compartir y capacitar a otros y las 

habilidades para la toma de decisiones influyen significativamente en la calidad 

de vida relacionada con la salud de pacientes con VIH en un hospital de Trujillo 

en el año 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

En relación a las variables de estudio, se han realizado investigaciones en el 

ámbito nacional como internacional, sin embargo, no se ha ubicado trabajos que 

relacionan ambas variables en pacientes infectados con VIH, pero sí en 

pacientes en hemodiálisis, con enfermedad celíaca, con insuficiencia cardiaca 

crónica, insuficiencia renal crónica, artritis reumatoide.  

Se han publicado trabajos que investigan la variable CVRS o 

empoderamiento de manera independiente o relacionadas con otras variables 

teniendo en cuenta lo descrito y siendo que se ha encontrado investigaciones de 

relevancia para el presente estudio, a pesar de su antigüedad, se ha considerado 

conveniente tomarlas en cuenta. En adelante, se presentan resúmenes de 

investigaciones revisadas. 

A nivel nacional, Guerra (2022), desarrolló una investigación para evaluar 

el empoderamiento y CV en una clínica privada en Ica, utilizó un diseño no 

experimental en 105 pacientes en hemodiálisis, aplicando instrumentos 

validados, concluyendo que ambas variables se relacionan significativamente. 

Similar resultado encontró Méndez (2021) en una investigación 

descriptiva, en un centro privado de Lima con muestra de 61 personas en 

hemodiálisis, para medir empoderamiento aplicó un instrumento validado y para 

CV empleó el cuestionario KDQOL SF 36, concluyendo que ambas variables se 

relacionan en forma significativa. 

  Asimismo Molina (2020) con el objetivo de validar el contenido de la 

escala de CV MOS-HIV en un hospital de Trujillo, realizó el estudio instrumental 

de diseño no experimental, previamente analizó las propiedades psicométricas; 

en una muestra no probabilística por conveniencia de 260 pacientes, usando 

criterio de jueces aplicó la escala, concluyendo con validez de contenido con V 

de Aiken > .50 , validez de constructo, consistencia interna mediante Omega de 

Mc Donald con valores entre .75 a .86. 

En relación a empoderamiento, Vargas (2018) analizó el perfil 

sociodemográfico y el empoderamiento en pacientes con tuberculosis, en una 
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muestra de 102 pacientes con esta enfermedad, encontrando que el 32 % con 

nivel fuerte y el 68 % con un nivel moderado de empoderamiento.  

Por otro lado, Abarca (2015) desarrolló una investigación de la CV de 

pacientes con VIH y el conocimiento al tratamiento de antirretrovirales, del   tipo 

descriptivo con enfoque cuantitativo aplicando el método hipotético deductivo, 

con una muestra de 68 personas, utilizó dos encuestas concluyendo que ambas 

variables se relacionan. 

En Lima, analizaron las prácticas de la adherencia al TARGA y el 

autocuidado en pacientes con VIH, desarrollaron una investigación cuantitativa, 

correlacional y transversal en una muestra de 288 personas, elaboraron un 

instrumento que fue validado, concluyendo que el autocuidado y la adherencia 

se relacionan, así como los modelos de conducta y la forma de vida (Meneses-

La Riva & Mayorca-Carmelo, 2014). 

A nivel internacional, Zaldivar et al. (2022) en el Salvador estudiaron las 

variables empoderamiento y CV en pacientes que adolecen de enfermedad 

crónica celíaca, realizaron una investigación descriptiva en 36 personas como 

muestra; para la variable empoderamiento utilizaron el cuestionario de 

empoderamiento del paciente con enfermedad crónica (CEPEC) y el 

cuestionario celiac disease quality of life (CD-QOL) para medir la CV, los autores 

concluyeron que existe correlación moderadamente positiva entre CV y 

empoderamiento.  

Por otra parte, Hernández et al. (2019) en México evaluaron el nivel de 

empoderamiento de pacientes con insuficiencia renal crónica, trabajo descriptivo 

en una muestra no probabilística por conveniencia de 174 pacientes, elaboraron 

un cuestionario que fue validado en contenido por expertos, llegaron a la 

conclusión que el nivel de empoderamiento fue medio, indicando la necesidad 

de incrementarlo a fin de mejorar la CV.  

En cuanto a estudios realizados en la población infectada con el VIH, 

Cabrera et al. (2018) en Uruguay evaluaron la CVRS en pacientes con VIH con 

factores asociados, realizaron una investigación cuantitativo transversal 

utilizando una encuesta de datos clínicos, MOS-HIV-SF30 y la de adherencia 

SMAQ aplicada a una muestra de 101 pacientes; concluyendo que aun contando 
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con factores sociales de vulnerabilidad, los pacientes consiguen un buen score 

en CVRS, en cuanto a adherencia, logran un nivel elevado y una proporción 

elevada de supresión viral, la adherencia no impactó en el score global de CVRS 

reafirmando que la salud percibida por los pacientes va más allá de los 

parámetros biológicos aislados. 

En este sentido Nieto (2018) en Ecuador en el campo de la antropología 

elaboró su tesis en base al estudio del empoderamiento para afrontar el VIH con 

la intervención de grupos de ayuda mutua (GAM), realizó trabajo de campo 

asistiendo a reuniones de GAM, entrevistas a profundidad a pacientes que viven 

con el VIH y colaboradores de una entidad de salud; se fundamentó en la teoría 

relacional y en el ámbito de la sociología, incorporó el término “adherencia 

simbólica” como un agregado a la simple “adherencia terapéutica”, concluyendo 

que la adherencia al tratamiento constituye sólo una parte de los mitos y 

estrategias adquiridas para afrontar el  VIH con un enfoque dual personal y social 

(adherencia simbólica).  

Bhatta & Liabsuetrakul (2017) en Nepal, estudiaron la eficacia de una 

intervención de empoderamiento social para aumentar la CV de pacientes con 

VIH; considerando 132 individuos en cada grupo de control o intervención, para 

calidad de vida usaron la escala WHOLQOL-HIV y para el empoderamiento 

social utilizaron los cuestionarios SSQN y SSQS, reportaron que CV mejora en 

relación a la acción de empoderamiento.  

Por otro lado, Gonzáles et al. (2014) en Guatemala realizaron estudio 

transversal analítico con una muestra por conveniencia de 128 personas, en 

pacientes con VIH, estudiaron la CVRS utilizando el instrumento WHOQOL-HIV-

BREF y la incidencia de variables clínico epidemiológicas, social-demográficas y 

el tratamiento TARGA; concluyendo que las puntuaciones alcanzadas refieren 

una calidad de vida aceptable. 

La información de los estudios descritos, permite considerar la 

importancia de generar más conocimientos relacionados con el empoderamiento 

que tienen los pacientes afectados con el VIH y en qué medida afecta en la 

CVRS, más aún al no ubicar estudios previos que relacionen estas dos variables 

en esta población. Así mismo identificar las técnicas, instrumentos que han 
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utilizado los investigadores, de igual manera las conclusiones obtenidas serán 

importantes en la discusión. 

El empoderamiento es un concepto que debe tener mucha importancia en 

el país por su rol en la promoción, el concepto surgió en EEUU, entre los años 

sesenta, en respuesta a reclamos de derechos humanos, vinculados al 

socialismo y a las políticas en equidad (Erazo, et al., 2014). El empoderamiento 

en salud puede ser individual o comunitaria. El primero se relaciona con la 

capacidad de cada individuo para tomar decisiones y ejercer control sobre su 

vida personal, el segundo, sobre la comunidad se refiere a que las personas 

tomen acciones en forma conjunta para conseguir mejorar el nivel de control e 

influencia en su CV y los determinantes en salud (OMS, 1998). 

El empoderamiento se aplica en diversas áreas del ámbito de la salud, en 

una revisión sistemática ejecutada por Solá & Subirana (2006) en cáncer de 

pulmón, concluyen que las intervenciones multidisciplinares en los que se incluye 

el empoderamiento contribuyen a que el paciente afronte efectivamente los 

síntomas físicos relacionados con la enfermedad, al respecto Bonal et al. (2012) 

refieren que en las afecciones de índole crónico el empoderamiento es 

trascendente en varios aspectos. 

A continuación, se presentan los fundamentos teóricos de las variables a 

estudiar. Las definiciones de empoderamiento han variado en el tiempo, El 

empoderamiento es algo que relaciona a la igualdad para todos, indica que es 

“tomado por igual” por lo tanto no aduce a una acción o proceso “dado” como 

adicional (VanderPlaat,1999). Años después, consideran que el 

empoderamiento es un proceso mediante el cual los pacientes consiguen 

autonomía y toman acciones responsables en el tratamiento establecido como 

resultado de la ayuda que se les brinda para que logren habilidades y adquieran 

conocimientos importantes para su salud (Varekamp et al., 2009). 

La World Health Organization (2012) lo considera un proceso a través del 

cual las personas consiguen o logran tener un mejor control o manejo sobre las 

elecciones, actuaciones o acciones que ejecutan y están relacionadas 

directamente con su salud, afectándola directamente, con el fin de conseguirlo 

tanto las comunidades como las personas deben tener la opción de formar parte 
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de las decisiones y accionar sobre las circunstancias que influyen en su bienestar 

y salud. Para ello, se hace necesario que la población desarrolle habilidades, 

tenga acceso a información y se otorguen los recursos necesarios.  

Es un proceso colaborativo entre los trabajadores sanitarios y los 

pacientes donde cada uno ejerce un rol. El rol capacitador lo ejerce el área de 

salud quien brinda conocimientos importantes y necesarios para que los 

pacientes tomen decisiones informadas y que influyan directamente en la 

afectación de su propia enfermedad (Wentzer & Bygholm, 2013). 

 En esa línea, Small et al. (2013) considera que el empoderamiento es un 

proceso mediante el cual los profesionales de la salud intercambian 

conocimientos con sus pacientes, conocimientos relacionados a la enfermedad 

que padecen. El empoderamiento es un resultado que permite mejorar el 

autocontrol, las capacidades de afrontamiento, de auto eficiencia y la facultad de 

conseguir un cambio favorable para su condición de salud. 

En el estudio, se consideró la definición de Small et al. (2013), debido a 

que incluye dimensiones como adquisición y comprensión de conocimientos, 

habilidades para compartir y capacitar a otros, habilidades para la toma de 

decisiones, aspectos que se desean medir en la muestra a estudiar. Esta 

definición continúa vigente teniendo en cuenta que se usa en varias 

investigaciones internacionales (Cerezo et al., 2016; Garcimartin et al., 2019; 

Hernández et al., 2019; González-Fajardo et al., 2022). 

Más aún, Small et al. (2013) elaboraron su propio instrumento para ser 

aplicado en el contexto de pacientes crónicos y asistencia primaria Cerezo et al. 

(2016) y siendo que la afección por el VIH ha adquirido cronicidad (Marcus et al., 

2016 como se cita en Cabrera et al., 2018) corresponde elegir la definición 

conceptual de este autor. El empoderamiento, se define entonces cómo el 

proceso mediante el cual los profesionales de la salud intercambian 

conocimientos con sus pacientes, conocimientos relacionados a la enfermedad 

que padecen, es un resultado que permite mejorar el autocontrol, las 

capacidades de afrontamiento, de auto eficiencia y la facultad de conseguir 

cambios favorables para su condición de salud 
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La investigación se desarrolla bajo el modelo teórico de proceso y 

resultado de empoderamiento de pacientes con enfermedad crónica (Small, 

2012). En el año 2012, Nicola Louise Small con el objetivo de comprender el 

empoderamiento, pero desde la perspectiva del paciente, desarrolló un estudio 

cualitativo, planteando indicadores causales de empoderamiento. Plantea un 

modelo que considera un proceso interno y un proceso externo.  

En el proceso interno incluye la autopercepción del sentido de control que 

posee el paciente e incluye cinco componentes: aceptación del diagnóstico; 

reconocer lo inevitable del diagnóstico; desarrollo del equilibrio; desarrollo de 

estrategias de afrontamiento y la capacidad de tomar decisión sobre contar con 

mayores conocimientos en relación a la información médica. El proceso externo, 

se basa en la interacción con los demás, contar con el apoyo de familia y/o 

amigos y las relaciones interpersonales con el personal sanitario en aspectos 

relacionados con su enfermedad. En cuanto al resultado muestra que los 

pacientes pueden sentirse empoderados a causa de cinco dimensiones descritas 

como conocimiento y comprensión, control personal, identidad, toma de 

decisiones personales y habilitar a otros; sin necesidad de interrelación entre 

dichas dimensiones (Small, 2012). 

La investigación se desarrolla bajo el modelo de proceso y resultado de 

empoderamiento en pacientes con enfermedad crónica Small (2012) quien 

plantea un modelo donde el empoderamiento tiene cinco componentes, 

conocimiento y comprensión, control personal, identidad, toma de decisiones 

personales y habilitar a otros, siendo un modelo vigente muy empleado en 

investigaciones internacionales.  

La dimensión conocimiento y comprensión corresponde a un nivel en el 

que el mismo paciente reconoce su capacidad para poder procesar y retener 

conocimientos relacionados con su enfermedad (Small, 2013). La dimensión 

control personal hace referencia a la percepción de poder influir en su condición 

de salud y conocer sus límites (Small, 2013). La dimensión identidad 

corresponde a tener sentido de sí mismo, conjunto de creencias (Small, 2013). 

La dimensión toma de decisiones corresponde a sentirse con la capacidad de 

decidir y tomar acción para participar activamente en el control de su dolencia 

(Small, 2013). La dimensión habilitar a otros corresponde a la sensibilidad 
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dirigida a los demás con el sentimiento de incentivar a los que padecen lo mismo 

para persistir en el afrontamiento de la dolencia (Small, 2013). 

El empoderamiento se convierte en una herramienta estratégica valiosa 

en el campo de la salud, siendo que la WHO, 2012 (como se cita en Cerezo et 

al., 2016) indica que la atención con el paciente en el centro siendo así, que el 

empoderamiento se convierten en acciones claves para conseguir mejores datos 

sanitarios, usuarios más satisfechos, perfeccionar la relación comunicacional 

entre pacientes y profesionales y conseguir más altos niveles de cumplimiento 

de terapias, además de optimizar el uso de presupuestos y costos de atención 

sanitaria.  

El empoderamiento se inició guiando las acciones en la promoción de 

salud, seguidamente y hasta la fecha es importante en la gestión de dolencias 

de índole crónico (Cerezo et al., 2016). La importancia en el seguimiento de esta 

clase de patologías genera la necesidad de priorizar la prestación sanitaria en la 

población, siendo imprescindible contar con el empoderamiento (OMS, 1997). 

Adicionalmente a esto, el empoderamiento se usa para conocer el estado de las 

prácticas asistenciales que describen a un sistema de salud, Fumagalli et al. 

(2015) (como se cita en Cerezo et al., 2016). 

En seguida se expone las bases teóricas de la definición de la variable 

calidad de vida relacionada con la salud según Ware (1984), es la percepción de 

la salud en general, la autoevaluación de la salud como medida más confiable 

de salud. Las dimensiones comprenden parámetros fisiológicos de la 

enfermedad, la función personal, la función psicológica, la percepción global de 

la salud y la función social.  

Años más tarde, Patrick & Erickson (1993) la definen como el valor 

otorgado al tiempo que dure la vida que ha sido cambiada por tratamientos, 

enfermedades, lesiones o políticas de salud y que influye en su funcionamiento 

normal, en sus percepciones y oportunidades sociales.  

Consiste en evaluar en forma subjetiva la influencia de la condición de 

salud, las acciones sanitarias, de promoción y prevención, en la capacidad 

personal de lograr un estado que le permita alcanzar importantes metas y se 

traslade a un bienestar general (Testa & Simonson, 1996).  
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Años después la describen como la percepción subjetiva del efecto de las 

consecuencias de la enfermedad, de terapias instauradas, de la situación de 

salud que enfrenta el paciente y que recae sobre su salud física, su bienestar, 

su actividad funcional incluyendo el campo social y psicológico (Leidy et al., 

1999). Posteriormente, se empieza a tener en cuenta la percepción de los 

pacientes, definiéndola, como las características particulares relacionadas con 

la salud, factible de ser experimentadas y a la vez comunicadas directamente 

por los pacientes (Wu, 2000).  

Tomando el aspecto subjetivo, Schwartzmann (2003) la conceptualiza 

como la valoración que asigna una persona, en razón de criterios propios de las 

condiciones sociales, físicas y emocionales que enfrente en determinado 

momento, evidencia el nivel de satisfacción con una situación individual propia 

en la que se encuentra. 

En la investigación se considera la definición de Ware (1984) debido a 

que, en su propuesta, las características de la CVRS son reportados 

directamente por los pacientes, mediante la autoevaluación de la salud, 

condición que recobra especial importancia en la población en estudio al 

mantener tratamientos farmacológicos en esquemas específicos con muchas 

tabletas. Cabrera et al. (2018) indican que, los tratamientos alternativos de los 

pacientes VIH, son más potentes y logran suprimir la carga viral (resultado 

biológico); pero en prescripciones complejas con una cantidad elevada de 

tabletas y con efectos adversos propios (son características) que pueden afectar 

la percepción de la CVRS.  

 Así mismo, Ware (1984)  también incluye en su definición a 

características particulares que son experimentadas por los pacientes como la 

función personal, la función psicológica, la percepción global de la salud y la 

función social; lo cual es muy importante medir en esta población (Bastardo & 

Kimberlin, 2000 como se cita en Tavera, 2010), en pacientes con VIH la 

morbilidad y mortalidad se ha reducido, la enfermedad tiene repercusiones 

psicosociales como el miedo, la vergüenza y la culpa que muchas veces, en el 

paciente, generan consecuencias que duelen más que la enfermedad lo cual 

puede interferir en los objetivos personales de cada individuo. 
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La definición de Ware (1984) continúa vigente ya que se usa en varias 

investigaciones internacionales (Alpi & Quiceno, 2012; Dapueto, 2012). La 

calidad de vida relacionada con la salud se define entonces como la percepción 

de la salud en general, la autoevaluación de la salud como medida más confiable 

de salud.  

Las dimensiones comprenden parámetros fisiológicos de la enfermedad, 

la función personal, la función psicológica, la percepción global de la salud y la 

función social. Ware (1984), propuso un modelo incorporando la visión del 

paciente para evaluar los estados de salud, adicionando la perspectiva del 

paciente en la evaluación de su CV y salud por lo tanto la autoevaluación es la 

medida más confiable de salud y bienestar. Propuso un modelo de relación 

progresiva entre los campos de la CVRS y la enfermedad, al centro de círculos 

concéntricos se ubica la enfermedad siendo que la influencia más fuerte se 

observa en el funcionamiento personal que está más próximo a la enfermedad. 

Otros resultados de la CVRS serían afectados en primer lugar el bienestar y la 

comodidad psicológica y seguidamente a las percepciones en la salud en general 

y terminaría afectando el rol social (Ware, 1984, como se cita en Dapueto, 2012; 

Alpi & Quinceno 2012).  

La presente investigación se desarrolla bajo el modelo teórico 

comprensivo con miras a la evaluación de resultados de tratamientos Ware 

(1984) ya que bajo este modelo teórico él propone adicionar la autoevaluación 

en la evaluación de la CVRS que es afectada de acuerdo a los supuestos o 

problemas que se presentan en el tratamiento que van desde el impacto en el 

funcionamiento (influencia más fuerte de la enfermedad) hasta la afección del rol 

social.  

Bajo este modelo teórico Ware (1984) considera las siguientes 

dimensiones, la enfermedad que es la afección de salud que tiene el paciente y 

que es tratada mediante los cuidados de salud, priorizando básicamente los 

parámetros fisiológicos susceptibles de ser medidos, el funcionamiento personal, 

que es la capacidad para realizar las actividades o tareas de todos los días, la 

posibilidad de llevar a cabo estas actividades es un prerrequisito para 

desempeñar un papel productivo en la sociedad, determina el nivel o grado de 

dependencia de otros, la salud mental, que resulta afectada por las 
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consecuencias de la enfermedad o del tratamiento establecido resultando en 

depresión, ansiedad, pérdida del control emocional, la percepción de la salud 

general, que corresponde a la autoevaluación de su propia salud que realiza el 

paciente, siendo la medida más confiable como resultado de la evaluación de las 

tres dimensiones precedentes, el funcionamiento de rol, que corresponde a la 

capacidad de desempeñar actividades habituales como trabajo laboral, tareas 

del hogar, actividades escolares (Ware, 1984). 

La CVRS, en el marco de las características de las enfermedades 

crónicas, ha alcanzado un interés creciente (Cabrera et al., 2018). La misma que 

adquiere una relevancia en las enfermedades crónicas. Conseguir un aceptable 

grado de salud hace posible que las personas, familias y comunidad vivan de la 

mejor manera posible los beneficios de la vida en el marco de la situación de su 

enfermedad (OMS,1978). La atención sanitaria tiene dos objetivos principales 

siendo estos, lograr incrementar la longevidad y mejorar la CVRS con el devenir 

de los años ha sido definida como la capacidad de “hacer cosas” (Kaplan, 1994). 

Los estudios permiten una evaluación más integral, válida y comprensiva 

de la condición de salud del individuo o grupo de individuos, así como una mejor 

valoración de los posibles riesgos y beneficios que se generen de la atención de 

salud desde el ámbito del paciente. Es por esto que, en los últimos años ha 

alcanzado especial importancia como medida de resultado del accionar sanitario 

a través de tratamientos instaurados, atenciones y cuidados médicos (Badía & 

Lara, 2005). 

En relación a la CVRS, actualmente se identifican muchos artículos y se 

formulan escalas para tratar de medirla (Schwartzmann, 2003). Es una situación 

que condiciona las decisiones de los pacientes, por lo cual éste podría decidir 

por no recibir un tratamiento al considerar que hay un gran impacto en la CV con 

pocos beneficios, Madrigal et al (2014) por eso es vital su medición porque es 

uno de los indicadores de efectividad del tratamiento en una persona enferma 

(Piñol & Sanz, 2004). En la atención primaria, la medición y aplicación de este 

concepto son muy importantes, porque hace viable elegir acciones de terapia y 

documentarlas en poblaciones, para ejecutar intervenciones en salud pública 

(Tudela, 1998). 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y diseño de la investigación  

3.1.1. Tipo de investigación  

La investigación fue de tipo básica dado que utilizó el razonamiento lógico y la 

observación con el fin de descubrir conocimientos nuevos (CONCYTEC, 2020). 

La investigación se realizó bajo el enfoque cuantitativo debido a que utilizó datos 

recolectados que fueron procesados y posteriormente analizados para 

responder a las preguntas formuladas en la investigación y dar respuesta a 

hipótesis confiando en la medición de instrumentos y variables usando la 

estadística; se usó técnicas y métodos cuantitativos y magnitudes (Hernández-

Sampieri & Mendoza, 2018). 

3.1.2. Diseño de investigación 

Se empleó un diseño no experimental, las variables no fueron manipuladas por 

la autora, fue transversal teniendo en cuenta que los datos se recolectaron en un 

solo momento también fue correlacional causal o predictiva ya que se estableció 

la influencia de una variable en la otra (Pérez et al., 2020). 
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3.2. Variables y operacionalización  

3.2.1. Variable independiente. Empoderamiento 

La variable independiente corresponde al empoderamiento siendo una variable 

cualitativa, pues señala o nombra una cualidad, también es ordinal porque los 

valores se expresan y clasifican estableciendo una jerarquía (Ñaupas et al., 

2018). 

3.2.1.1. Definición conceptual 

Es un proceso mediante el cual los profesionales de la salud intercambian 

conocimientos con sus pacientes, conocimientos relacionados a la enfermedad 

que padecen, al mismo tiempo es un resultado que permite mejorar el 

autocontrol, las capacidades de afrontamiento, de auto eficiencia y la facultad de 

conseguir cambios favorables para su condición de salud (Small et al., 2013). 

3.2.1.2. Definición operacional  

Para medir esta variable se utilizó el instrumento Patient empowerment in long- 

term conditions questionnaire desarrollado por Small (2012), el que fue adaptado 

y validado para España por Garcimartin et al. (2019) como “empoderamiento del 

paciente en condiciones a largo plazo” (CEPEC); también fue adaptado y 

validado en México por Gonzáles et al. (2022) como instrumento específico para 

estudiar empoderamiento en pacientes afectados con tuberculosis pulmonar 

“EMPODERA TB”. 

Teniendo en cuenta que tanto la infección por el VIH como la infección por 

tuberculosis comparten características similares dado que ambas enfermedades 

respetan esquemas de tratamientos establecidos; en esta investigación se utilizó 

el instrumento “EMPODERA TB” realizándose la adaptación y validación del 

instrumento para ser usado en la población de estudio, reemplazándose la 

palabra “tuberculosis” por “VIH “en los ítems 1, 4, 10, 11, 14 y 15.  

3.2.1.3. Dimensiones 

Este instrumento cuenta con 3 dimensiones y 19 ítems, la dimensión adquisición 

y comprensión de conocimientos (8 ítems) referida a que los profesionales de 

salud intercambian conocimientos y se preocupan por que sean adquiridos y 
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comprendidos a cabalidad; la dimensión habilidades para compartir y capacitar 

a otros (7 ítems), referida a saber enseñar y compartir conocimientos y 

experiencias con otros que también padecen VIH y la dimensión habilidades para 

la toma de decisiones (4 ítems), referida a la capacidad de comprender y aceptar 

su enfermedad para decidir tomar acción sobre la responsabilidad de su 

tratamiento.  

3.2.1.4. Indicadores 

Se consideran como indicadores conocimiento de la enfermedad, conocimiento 

del tratamiento, comprensión de la enfermedad, compartir experiencias, ayudar 

a otros en la misma condición, estrategias para autogestionar la enfermedad, 

responsabilidad sobre el tratamiento y decisiones de autocuidado de forma 

competente. 

3.2.1.5. Escala de medición 

Los ítems del instrumento se miden con la escala ordinal tipo Lykert de 5 puntos 

en escala de 1 a 5. 

3.2.1.6. Nivel o categoría 

Se especifica en los niveles “alto”, “medio” y “bajo” (ver anexo 2). 

3.2.2. Variable dependiente. Calidad de vida relacionada con la salud 

La variable dependiente corresponde a la calidad de vida relacionada con la 

salud, es una variable cualitativa teniendo en cuenta que señala o nombra a una 

cualidad, así mismo es ordinal porque sus valores se expresan y clasifican 

estableciendo una jerarquía (Ñaupas et al., 2018). 

3.2.2.1. Definición conceptual 

Es la percepción de la salud en general, la autoevaluación de la salud como 

medida más confiable de salud. Las dimensiones comprenden parámetros 

fisiológicos de la enfermedad, la función personal, la función psicológica, la 

percepción global de la salud y la función social (Ware, 1984). 
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3.2.2.2. Definición operacional 

Para medir esta variable se usó del instrumento específico para VIH del Medical 

Outcomes Study HIV Health Survey Questionari MOS-HIV, desarrollado por Wu 

et al. (1997) a partir del Medical Outcomes Study; validado para México por Peña 

de León et al. (2007) y validado para Perú por Molina (2020). 

3.2.2.3. Dimensiones 

Consta de 3 dimensiones y 18 ítems: la dimensión preocupación por la salud (8 

ítems), la dimensión función física (5 ítems) y la dimensión estado funcional (5 

ítems).  

3.2.2.4. Indicadores 

Se consideran como indicadores percepción de la salud, dolencia, estados 

emocionales, actividades cognoscitivas, actividades físicas, vitalidad, función de 

rol, calidad de vida, felicidad y ganas de vivir. 

3.2.2.5. Escala de medición 

Los ítems de la escala se miden con la escala ordinal tipo Lykert politómica, con 

valoración invertida para los ítems 16 y 17 correspondiente a la dimensión estado 

funcional.  

3.2.2.6. Nivel o categoría 

La variable CVRS en general y la dimensión función física se especificará en las 

categorías mala, buena y muy buena y para las dimensiones preocupación por 

la salud y estado funcional se especificará en las categorías bajo, moderado y 

alto (ver anexo 2). 

3.3. Población, muestra, muestreo 

3.3.1. Población  

Corresponde al total de las unidades estudiadas, que poseen las características 

requeridas y que les otorga la condición para considerarlas población (Pérez et 

al., 2020). Estuvo comprendida por 403 pacientes diagnosticados con VIH 

atendidos en la Estrategia Sanitaria de Salud de Prevención y Control de VIH-
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SIDA, enfermedades de transmisión sexual y hepatitis B de un hospital 

(ESPCVIH) de Trujillo.  

La tabla 1 describe que el mayor porcentaje de la población tiene entre 30 – 59 

años de edad. 

 

Criterios de inclusión 

 Pacientes entre 18 y 65 años de edad de ambos sexos. 

 Pacientes diagnosticados con VIH al menos hace seis meses. 

 Pacientes que reciban tratamiento antirretroviral al menos 3 meses. 

 Pacientes que libremente deciden ser partícipes del estudio. 

 

Criterios de exclusión 

 Pacientes con discapacidad física motora o visual, encefalopatías, problemas 

mentales, coinfectados con tuberculosis. 

 Pacientes que concomitantemente tengan cáncer, diabetes mellitus ó 

hipertensión arterial. 

 Pacientes que hayan respondido con errores y que no hayan respondido 

todos los ítems. 

3.3.2. Muestra 

Es una parte de la población y posee las características requeridas en la 

investigación (Ñaupas et al., 2018). Por ser una población finita, para calcular su 

tamaño, se utilizó la aplicación “Calculadora de muestras” “Survey Monkey, con 

margen de error de 10% y nivel de confianza de 95 %, alcanzando el tamaño de 

78 pacientes (ver anexo 7). 
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3.3.3. Muestreo 

El muestreo es un conjunto de operaciones que se ejecutan para conseguir una 

muestra. La muestra se seleccionó utilizando un muestreo no probabilístico 

accidental o circunstancial (Ander- Egg, 1995 como se cita en Ñaupas et al., 

2018). Se alcanzó un total de 65 pacientes debido a que se consideró a los 

pacientes que asistían al hospital por consulta externa programada, aceptaron el 

consentimiento informado y accedieron a desarrollar de los dos instrumentos, 

debido a la condición de confidencialidad asociada a los pacientes VIH y el no 

cumplir con los criterios de inclusión no fue posible contar con mayor número de 

participantes. A continuación, se presentan datos demográficos de la muestra.  
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3.3.4. Unidad de análisis 

Es el elemento o unidad base de la población o muestra de la cual se obtienen 

los datos o información de interés para explicar algún fenómeno (INEI, 2006 

como se cita en Ñaupas et al., 2018), en el estudio la unidad de análisis es el 

paciente con VIH que asiste a la consulta médica. 

3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos  

La técnica utilizada fue la encuesta, por medio de la cual se logra la recolección 

ordenada de información sobre las variables a través de un cuestionario (Ñaupas 

et al., 2018). Las encuestas que se utilizaron permitieron recolectar información 

mediante cuestionarios uno correspondiente a “EMPODERA TB” y el otro de 

datos demográficos, además de la escala correspondiente al MOS – HIV. Los 

instrumentos estuvieron dirigidos a los pacientes VIH de un hospital de Trujillo. 

Los datos de la variable empoderamiento, fueron recolectados a través 

del cuestionario EMPODERA TB. Este cuestionario fue adaptado y validado por 

la autora para su uso en la población de estudio. En este estudio se analizaron 

las dimensiones: adquisición y comprensión de conocimientos, habilidades para 

compartir y capacitar a otros y habilidades para la toma de decisiones (ver anexo 

3).  

Para la recolección de datos de la variable calidad de vida relacionada 

con la salud se usó la escala del MOS-HIV de Wu et al (1997) validado en Perú 

por Molina (2020), la misma que comprende 3 dimensiones, con respuestas de 

opciones en escala tipo Likert (ver anexo 3). 

La validación está referida a que las preguntas planteadas en el 

instrumento realmente midan lo que el concepto declara que deben medir (Pérez 

et al., 2020). Para el caso del instrumento EMPODERA TB al no estar adaptado 

y validado para el Perú, se realizó la validez de contenido mediante juicio de 

cinco expertos independientes con conocimientos sobre el empoderamiento y 

experiencia en atención de pacientes. Sus opiniones se recogieron a través del 

formato establecido por la universidad que incluyó la descripción detallada del 

instrumento. Los resultados evidenciaron que el cuestionario EMPODERA TB 

presenta suficiente validez de contenido para ser aplicables (ver anexo 4). El 
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instrumento MOS - HIV cuenta con evidencia de validez en el Perú (Molina, 

2020). Se detalla en ficha técnica. 

 La confiabilidad está referida al grado de certeza que brinda el instrumento 

al momento de tomar los datos (Pérez et al., 2020).  Para el caso del instrumento 

EMPODERA TB, para determinar la consistencia interna, se usó el Coeficiente 

Alfa de Cronbach, la prueba piloto fue aplicada a 20 pacientes VIH de un hospital 

de Trujillo, obteniendo el valor de .921 (ver anexo 5). El instrumento MOS -HIV 

cuenta con evidencia de confiabilidad en el Perú (Molina, 2020). Adicionalmente 

se determinó la confiabilidad haciendo uso del Coeficiente Alfa de Cronbach, la 

prueba piloto fue aplicada a 20 pacientes VIH de un hospital de Trujillo, 

obteniendo el valor de .960 (ver anexo 5).   

 

Figura 2 
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Figura 3 
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3.5 Procedimientos  

Se consiguió la aprobación a la Oficina de capacitación, investigación y docencia 

– comité de investigación y ética de la gerencia de la red para poder desarrollar 

la investigación en uno de sus hospitales en Trujillo. Se realizaron reuniones de 

coordinación con el equipo multidisciplinario de salud del ESPCVIH a fin de 

explicar la justificación de la investigación, los objetivos planteados y las 

estrategias a ejecutar a fin de desarrollar el trabajo de la mejor manera. Se realizó 

la capacitación para la aplicación de las encuestas y escalas para evitar errores 

u otros inconvenientes, respetando la libre participación y confidencialidad del 

caso. Se puso especial importancia en la aceptación del consentimiento 

informado. 

El consentimiento informado, el cuestionario de datos demográficos, el 

cuestionario de empoderamiento y la escala del MOS – HIV fueron organizados 

en cuadernillos únicos. La aplicación fue realizada por el personal de la 

estrategia, licenciada en enfermería y técnica en enfermería. El tiempo 

aproximado que invirtieron los pacientes para desarrollar los cuadernillos fue de 

20 min. aproximadamente. Los instrumentos fueron aplicados durante tres 

semanas. Se continúo con la revisión de los cuadernillos a fin de determinar su 

correcto llenado, se realizó el registro y ordenamiento de los resultados en una 

hoja de Excel, y posterior procesamiento en un SPSS, se evidenciaron los 

resultados, posteriormente se realizó la discusión y conclusiones, una vez 

culminado el análisis integral, se emitió las correspondientes recomendaciones. 
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3.6 Método de análisis de datos  

Previa revisión de las encuestas llenadas por los participantes, se continuó con 

el registro y ordenamiento de los resultados en una hoja de Excel, posteriormente 

los datos se procesaron utilizando el SPSS 25, se aplicó la regresión logística 

ordinal (RLO), ya que permite identificar la magnitud del efecto de una variable 

independiente sobre una variable dependiente y de esta manera determinar la 

influencia, los resultados se obtuvieron en tablas y gráficos. 

 

3.7 Aspectos éticos  

La investigación se desarrolló teniendo en cuenta el respeto a la ética y los 

principios morales siendo autorizado por las autoridades competentes de la red 

de salud. Antes de realizar la encuesta, a los participantes se pidió el 

consentimiento informado (ver anexo 6). Los datos recaudados mantienen la 

condición de confidenciales. 

Se garantizó la ética, dando explicación de los principios éticos como son: 

beneficencia debido a que sus resultados se harán llegar a la institución, no se 

recibió ningún tipo de beneficio ni económico ni de otra índole. Los resultados de 

la investigación revertirán en favor de la salud pública, garantizando la 

confidencialidad ya que los datos fueron anónimos y se mantienen en custodia 

por el investigador y luego se procederá a su eliminación.  Se garantizó el 

principio de no maleficencia, ya que no hubo riesgo o daño para los participantes. 

Se garantizó el principio de autonomía, dando libertad para realizar las consultas 

que consideraron conveniente, de participar o desistir de la participación. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Resultados descriptivos 

A través de la tabla 3 se detallan los resultados evidenciándose que el 46% de 

pacientes VIH de este estudio, tienen un nivel de empoderamiento medio, el 32% 

cuenta con un nivel bajo y sólo el 22% restante alcanza un nivel alto. Así también 

se observa que el 49% de pacientes presentan las habilidades para compartir y 

capacitar a otros en un nivel medio siendo el más alto porcentaje de las 

dimensiones y niveles, el 45 % de los pacientes cuentan con un nivel medio de 

habilidades para la toma de decisiones siendo el segundo porcentaje más alto 

de dimensiones y niveles. Por otro lado, la dimensión adquisición y comprensión 

de conocimientos presenta el más alto porcentaje en el nivel bajo alcanzando el 

45%, seguida de la dimensión habilidades para la toma de decisiones con 34% 

para el mismo nivel. La dimensión habilidades para compartir y capacitar a otros 

es la dimensión que alcanza el mejor porcentaje para el nivel alto alcanzando el 

25% y la dimensión habilidades para la toma de decisiones es la que presenta el 

porcentaje más bajo para el nivel alto alcanzando el 21%. 

 

Tabla 3 

Nivel de empoderamiento según sus dimensiones 

 Empoderamiento Adquisición y 
comprensión 

de   
conocimientos 

  Habilidades 
para 

compartir y 
capacitar a 

otros 

 Habilidades 
para la toma 

de 
decisiones 

 

 n %   n % n  % n   %  

Bajo 21 32   29 45 
  

17 
 26 

 
22 

   34 
 

Medio 30 46   21 32 
  

32 
 49 

 
29 

   45 
 

Alto 14 22  15 23 
  

16 
 25 

 
14 

   21 
 

Total 65 100 65 100  65  100 65  100  
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A través de la tabla 4 se detallan los resultados evidenciándose que poco más 

de la mitad (51%) de pacientes con VIH de este estudio, cuentan con buena 

CVRS, el 26% tiene una categoría mala y sólo el 23% alcanza la categoría muy 

buena CVRS.  El 69% de pacientes presentan un estado funcional moderado 

siendo el porcentaje más alto de todas las dimensiones y categorías, así mismo 

el 51% de pacientes tienen la preocupación por la salud moderada 

constituyéndose en el segundo porcentaje más alto de todas las dimensiones y 

categorías. Por otro lado, sólo la dimensión: función física, presenta el mayor 

porcentaje (40%) para la categoría muy buena. 

Tabla 4  

Categoría de calidad de vida relacionada con la salud, según sus dimensiones 

 Calidad de 

vida 

relacionada 

con la salud 

Preocupación   

por la salud 

Función 

física 

Estado 

funcional 

  n  % n %  n % n % 

       Bajo   18 28       17 26 

       Moderado   33 51       45 69 

      Alto     14 21       3  5 

 

       Mala 
17  26   

 

25   
38     

      Buena 
33  51   

  

14 
22     

      Muy buena 
15   23   

  

26 
40     

         

         

     Total 65 100  65   100 65 100    65    100 
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4.2. Contrastación de hipótesis 

Teniendo en cuenta que los datos son cualitativos, ordinales y con distribución 

no normal, se eligió usar la RLO para poder evidenciar la dependencia de la 

variable CVRS en relación a la variable empoderamiento (independiente). Se 

consideró el reporte del software SPSS26 (ver anexo 8).  

Ho: el empoderamiento no influye significativamente en la CVRS. 

Hp: el empoderamiento influye significativamente en la CVRS. 

α = .05 

Regla de la decisión 

Si el sig ≥ α, acepto la hipótesis nula, es decir el empoderamiento no influye 

significativamente en la CVRS 

Si el sig < α, rechazo la hipótesis nula, es decir el empoderamiento influye 

significativamente en la CVRS. 

4.2.1. Prueba de hipótesis general 

A través de la tabla 5 se señalan los resultados estadísticos indicando que la 

CVRS depende del empoderamiento, donde el valor de la significancia es menor 

que α  por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. La prueba de pseudo R 

cuadrado, señala un coeficiente de Nagelkerke = .848, indicando que la variable 

predictora empoderamiento influye en un 84.8% sobre la CVRS de los pacientes 

con VIH de este estudio. 

Tabla 5 

Determinación del ajuste de los datos para el modelo  
Contraste de razón de verosimilitud -2 

  Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 

Empoderamiento 

121.711 26 .000         Cox y Snell          .846 

                  Nagelkerke          .848 

           McFadden           .290 
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4.2.2. Contrastación de la hipótesis específica 1 

A través de la tabla 6 se detallan los resultados estadísticos los que indican que 

la CVRS depende de la adquisición y comprensión de conocimientos; en 

concordancia con el Chi cuadrado = 50.160 y p _ valor = .000 < α = .05, se debe 

rechazar la hipótesis nula. La prueba de pseudo R cuadrado, muestra un 

coeficiente de Nagelkerke = .539, evidenciando que la variable predictora 

adquisición y comprensión de   conocimientos influye en un 53.9% sobre la CVRS 

de los pacientes VIH de este estudio. 

Tabla 6 

Determinación del ajuste de los datos para el modelo  

Contraste de razón de verosimilitud -2 

  Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 

Adquisición y 
comprensión de   
conocimientos  

50.160 12 .000  

         Cox y Snell           .538 

         Nagelkerke          .539 

              McFadden          .120 
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4.2.3. Contrastación de la hipótesis específica 2 

A través de la tabla 7 se presentan los resultados estadísticos indicando que la 

CVRS depende de las habilidades para compartir y capacitar a otros; de acuerdo 

al Chi cuadrado = 63.691 y p _ valor = .000 < α = .05, se debe rechazar la 

hipótesis nula. La prueba de pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de 

Nagelkerke = .626, indicando que la variable predictora habilidades para 

compartir y capacitar a otros influye en un 62.6% sobre la CVRS de los pacientes 

con VIH de este estudio. 

 

Tabla 7     
Determinación del ajuste de los datos para el modelo  
  

                              Contraste de razón de verosimilitud -2 

  Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 

Habilidades para 
compartir y capacitar a 
otros  

63.691 17 .000    Cox y Snell          .625 

          Nagelkerke         .626 

           McFadden         .152 
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4.2.4. Contrastación de la hipótesis específica 3 

A través de la tabla 8 se evidencian los resultados estadísticos indicando que la 

CVRS depende de las habilidades para la toma de decisiones; de acuerdo al Chi 

cuadrado = 273.436 y p _ valor = .000 < α = .05, se debe rechazar la hipótesis 

nula. La prueba de pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de Nagelkerke = 

.987, señalando que la variable predictora habilidades para la toma de decisiones 

influye en un 98.7% sobre la CVRS de los pacientes con VIH de este estudio. 

 

Tabla 8 

     
Determinación del ajuste de los datos para el modelo  

                              Contraste de razón de verosimilitud -2 
  Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 

Habilidades para la 
toma de decisiones 

273.436 10 .000     Cox y Snell          .985 

         Nagelkerke         .987 

           McFadden          .652 
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V. DISCUSIÓN 

 

La investigación se realizó con el objetivo de determinar la influencia del 

empoderamiento en la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con 

VIH en un hospital de Trujillo. En este capítulo se contrasta los resultados 

obtenidos con teorías y antecedentes de la investigación. Inicia con la hipótesis 

general seguida de las hipótesis específicas, a continuación, los datos 

descriptivos correspondiente a las variables y sus dimensiones,  

empoderamiento y calidad de vida relacionada con la salud y finalmente se 

exponen las limitaciones y aportes. Al no encontrar resultados empíricos 

directamente relacionados, contrastar con investigaciones correlacionales. 

En la contrastación de la hipótesis general: el empoderamiento influye 

significativamente en la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes 

con VIH en un hospital de Trujillo; los resultados confirmaron la hipótesis general, 

se determinó  una influencia del 84.8%, esto indica que los trabajadores 

sanitarios de la salud en su interacción con los pacientes intercambian 

conocimientos relacionados con la enfermedad que padecen, los pacientes 

aumentarán su autocontrol, su autoeficacia, sus habilidades de afrontamiento y 

capacidades para conseguir cambios favorables en su condición de salud y 

tendrán 84.8% más de posibilidad que al autoevaluar su propia salud perciban 

cambios favorables en los efectos o limitaciones que la enfermedad les produce, 

tanto en los aspectos biológicos, psicológicos, y sociales y por consiguiente 

percibirán una mejora en el bienestar de su salud (Small, 2013; Ware, 1984). 

 Se confirma la importancia que asumen los prestadores y gestores de 

salud y los servidores involucrados que atienden a los pacientes con VIH, el 

personal de salud requiere rediseñar sus acciones para conseguir el 

empoderamiento, que permita a los pacientes, cuidarse y lograr alcanzar mejores 

niveles en su CV (Jesus et al., 2020). De la misma manera se confirma la 

posición de Thakur et al. (2020) respecto que los enfoques de empoderamiento 

son herramientas eficaces que facilitan el reconocimiento de los recursos 

contextuales individuales y sociales consiguiendo mejorar el bienestar de las 

poblaciones vulnerables. También se confirma la propuesta de Yu et al. (2019) 

que señala la necesidad de generar intervenciones eficaces de capacitación a 
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los pacientes de tal forma que ellos puedan llevar el control de la enfermedad en 

su vida diaria para mejorar el bienestar en su salud. Del mismo modo los 

resultados confirman la propuesta teórica de Testa & Simonson (1996) quienes 

postulan que se puede lograr un estado de bienestar, es decir, una condición de 

salud favorable, que permita a los pacientes lograr importantes metas, cuando 

las acciones sanitarias de promoción y prevención logra influir en las condiciones 

y situaciones sanitarias de las personas. En la misma línea, se confirma lo 

manifestado por la OMS, (2016) el empoderamiento se ha convertido en una 

herramienta eficaz, condición básica que exige las prestaciones integrales de los 

aspectos médicos centrados en la persona de manera individual y colectiva 

otorgando más importancia en las enfermedades crónicas con el fin de alcanzar 

mejores resultados de salud y la CV en las personas. 

 Referente a los antecedentes internacionales, estos resultados se 

confirman con los datos reportados por Bhatta & Liabsuetrakul (2017) quienes 

en Nepal encontraron que la calidad de vida mejora de acuerdo a la acción de 

empoderamiento en personas con VIH. Teniendo en cuenta que el VIH es una 

enfermedad crónica, también concuerdan con los reportados por Zaldivar et al. 

(2022) que en el Salvador establecieron una correlación moderadamente 

positiva entre el empoderamiento y la CV en pacientes con enfermedad crónica 

celíaca; también con los de Larsson et al. (2021) en Suecia, mencionando, los 

pacientes con artritis reumatoide con un nivel bajo de empoderamiento poseen 

un nivel también bajo de CV. 

 En el ámbito nacional, los resultados obtenidos concuerdan con los de 

Guerra (2022) en Ica, quien expuso que el empoderamiento y la CV se relacionan 

y por Méndez (2021) en Lima, refiriendo que el empoderamiento y la CV se 

relacionan en forma significativa en pacientes crónicos sometidos a tratamientos 

de hemodiálisis. 

 Respecto a la hipótesis específica 1, la adquisición y comprensión de 

conocimientos influye significativamente en la CVRS de pacientes con VIH en un 

hospital de Trujillo, 2023. Los resultados confirmaron la hipótesis, se encontró 

evidencia de la influencia en la CVRS, indicando que si el paciente es capaz de  

procesar y retener conocimientos relacionados con la enfermedad  que padece 

conseguirá cambios favorables en su condición de salud y tendrán más 
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posibilidad que al autoevaluar su propia salud perciba cambios favorables en los 

efectos o limitaciones que la enfermedad le produce y por consiguiente percibirá 

una mejora en el bienestar de su salud (Small, 2013; Ware, 1984). 

 Los resultados confirman la importancia del sistema de salud y del equipo 

sanitario que interviene en la atención de pacientes VIH, impulsando la 

educación y socialización de conocimientos relacionados con esta infección que 

permita a los pacientes cuidarse a fin de alcanzar el empoderamiento y, por 

consiguiente, lograr mejores niveles en su CV (Jesus et al., 2020). Asimismo, 

concuerdan con la posición de Llibre et al. (2018) quienes postulan que la 

atención sanitaria requiere contar con acciones de capacitación 

multidisciplinaria, que permita reducir y / o evitar el abandono de tratamientos 

por bajo o nulo nivel de adherencia, complicaciones clínicas por patógenos 

oportunistas que llevan al SIDA y la diseminación de la infección a personas 

sanas.  

En la misma línea, los resultados guardan relación con la posición teórica 

de Garcimartin et al. (2017), en cuya investigación se señala que, en el proceso 

del empoderamiento, es esencial que las personas puedan acceder acceso 

información importante y a todos los recursos disponibles de tal forma que 

puedan influir en los factores que impactan su salud y puedan conseguir mayor 

bienestar. La OMS, (2003) manifiesta la necesidad imperiosa que los 

profesionales de salud promuevan el cuidado innovador con una visión educativa 

que empodere a los pacientes a fin de que consigan mejor salud, los resultados 

obtenidos coinciden con esta posición. 

 A nivel internacional el hallazgo concuerda con lo explicado por Gómez, 

(2020) quien determinó asociación entre la CVRS  y la adherencia al tratamiento, 

es decir, el conocimiento de la importancia de asumir y mantener el cumplimiento 

estricto y riguroso del tratamiento antirretroviral. Respecto a los antecedentes 

nacionales, los resultados son concordantes con los de Abarca (2015) en Huaral 

quien evidenció relación entre la CV y el conocimiento del tratamiento de 

antirretrovirales en pacientes con VIH. 

 Contrastación de la hipótesis específica 2: las habilidades para compartir 

y capacitar a otros influyen significativamente en la CVRS de pacientes con VIH 
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en un hospital de Trujillo, 2023. Los resultados confirmaron la hipótesis 

específica 2, pues, se encontró manifiesta influencia, o sea si el paciente  es 

sensible con los demás, siendo capaz de propiciar sentimientos ayudando a 

incentivar a los que padecen lo mismo y comparte con ellos las estrategias que 

usa para afrontar la enfermedad, tendrá más de posibilidad que al autoevaluar 

su propia salud percibirá cambios favorables en los efectos o limitaciones que la 

enfermedad le produce, tanto en los aspectos biológicos, psicológicos, y sociales 

y por consiguiente percibirá una mejora en el bienestar de su salud (Small, 2013; 

Ware,1984). Resultados que coinciden con los de Nieto (2018) en Ecuador, al 

investigar el empoderamiento para afrontar el VIH con la intervención de grupos 

de ayuda mutua demostró la importancia del enfoque dual y social relacionada a 

la "adherencia simbólica".  

Contrastación de la hipótesis específica 3, las habilidades para la toma de 

decisiones a otros influyen en CVRS de pacientes con VIH en un hospital de 

Trujillo, 2023. Los resultados encontrados confirmaron la hipótesis específica 3 

se encontró un 98.7 % de influencia, es decir que si el paciente cuenta con la 

suficiente capacidad, seguridad y responsabilidad decidirá tomar acción para 

participar activamente en el control de su dolencia , conseguirá cambios 

favorables en su condición de salud  y tendrán un 98.7 % más de posibilidad que 

al autoevaluar su propia salud perciba cambios favorables en los efectos o 

limitaciones que la enfermedad le produce tanto en los aspectos biológicos, 

psicológicos, y sociales  y por consiguiente percibirá una mejora en el bienestar 

de su salud (Small, 2013; Ware, 1984). 

 Los resultados confirman la posición teórica de Thakur et al. (2020) 

refiriéndose a la conveniencia de promover en los pacientes su activa 

participación en todo el proceso de su enfermedad, deben asumir los cambios 

necesarios y precisos para mejorar su CV y asumir responsablemente la decisión 

del cuidado de su salud. De igual modo confirma la propuesta teórica de Cerezo 

et al. (2016), quienes indican que en pacientes crónicos el cuidado de la salud 

es un concepto individual que trata de conseguir que los pacientes asuman 

cambios de conducta y tomen decisiones informadas para mantener su salud. 

También coinciden con que las enfermedades crónicas requieren que los 

pacientes que las sufren, enfrenten cambios en su vida cotidiana, cambiando 
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estilos de vida, responsabilizándose de sus acciones y consecuencias en 

relación a su enfermedad (Pereyra - Rodríguez et al., 2018; Aujoulat et al., 2007). 

En la misma línea lo evidenciado concuerda con lo señalado por la WHO, (2012), 

que manifiesta el empoderamiento incluye un proceso en el cual el paciente logra 

tener mayor control o manejo de elecciones o decisiones que realiza y que se 

relacionan directamente con su salud afectándola directamente y con ellos la 

CVRS. En la misma línea se confirma que el proceso de empoderamiento incluye 

que los pacientes tomen decisiones informadas a fin de lograr influir directamente 

en la afección de su propia enfermedad consiguiendo mejorar su CV (Wentzer & 

Bygholm (2013). En relación a los antecedentes nacionales, los resultados 

confirman los de Molina y Mayorca (2014) en Lima, quienes informaron que la 

adherencia al tratamiento y el autocuidado se relacionan, así como con los 

modelos de conducta y la forma de vida en pacientes VIH. 

 Contrastación del resultado descriptivo 1: nivel de la variable 

empoderamiento. Menos de la cuarta parte de pacientes alcanzó un nivel alto, 

es decir que los profesionales de salud que interactúan con ellos sólo han 

conseguido capacitar adecuadamente en el conocimiento de temas relacionados 

con la infección de VIH, han logrado aumentar el autocontrol, la autoeficiencia, 

las habilidades de afrontamiento y las capacidades para conseguir cambios 

favorables en su condición de pacientes VIH sólo al 22 % de pacientes (Small, 

2013).     

El resultado con mayor porcentaje de pacientes (46%) se ubica en el nivel 

de empoderamiento medio lo que concuerda con los resultados de estudios para 

otras enfermedades crónicas, a nivel internacional como el de Hernández et al. 

(2019) en México quienes encontraron un nivel de empoderamiento medio 

(57.5%) en pacientes con insuficiencia renal crónica y Paloma et al. (2021) en 

España con un nivel de empoderamiento medio - alto en pacientes 

hospitalizados con insuficiencia cardiaca crónica. A nivel de Perú los resultados 

coinciden con Guerra (2022) en Ica quien informó un nivel de empoderamiento 

regular (96.4%) en pacientes crónicos sometidos a tratamientos de hemodiálisis 

al igual que Méndez (2021) en Lima que reportó un bueno de empoderamiento 

(36.1%) en la misma población. Del mismo modo Vargas (2018) en Lima informó 
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el 68 % en un nivel moderado de empoderamiento, al analizar el perfil 

sociodemográfico y el empoderamiento en pacientes con tuberculosis.   

Contrastación del resultado descriptivo 1: nivel de la dimensión 

adquisición y comprensión de conocimientos de la variable empoderamiento. De 

acuerdo a los hallazgos el 23% de los pacientes se ubican en el nivel alto. Es 

decir que los pacientes que han logrado procesar y retener conocimientos 

relacionados con la infección del VIH es menos de la cuarta parte (Small, 2013). 

Contrastación del resultado descriptivo 1: nivel de la dimensión 

habilidades para compartir y capacitar a otros de la variable empoderamiento. 

De acuerdo a los resultados encontrados sólo el 25% se ubica en un nivel alto. 

Es decir que los pacientes que han desarrollado un nivel de sensibilidad con los 

demás, propician sentimiento de apoyo e incentivo y comparten las estrategias 

para afrontar la enfermedad del VIH sólo alcanza al 25% (Small, 2013). 

Contrastación del resultado descriptivo 1: nivel de la dimensión 

habilidades para la toma de decisiones de la variable empoderamiento. De 

acuerdo a los resultados encontrados sólo el 21% se ubica en un nivel alto. Es 

decir que los pacientes que cuentan con la suficiente capacidad, seguridad, 

responsabilidad y deciden tomar acción para participar activamente en el control 

en la infección por VIH sólo alcanza al 21% (Small, 2013). 

Contrastación del resultado descriptivo 2: nivel de la CVRS. De acuerdo 

a los resultados encontrados sólo el 23% de pacientes alcanza la categoría de 

muy buena CVRS. Es decir, los pacientes que al autoevaluar su propia salud 

perciben cambios favorables en los efectos o limitaciones que la enfermedad del 

VIH les produce, tanto en los aspectos biológicos, psicológicos, y sociales y han 

conseguido mejora en el bienestar de su salud sólo alcanza al 23 % (Ware, 

1984). 

El resultado con mayor porcentaje de pacientes (51%) se ubica en la 

categoría de buena CVRS concordando con lo referido por Gonzáles et al. (2014) 

en Guatemala quienes reportaron una calidad de vida aceptable en pacientes 

con VIH; asimismo, Cabrera et al. (2018) en Uruguay que informaron que los 

pacientes con VIH aun contando con factores sociales de vulnerabilidad 

consiguen un buen score en CVRS. A nivel de Perú los resultados también 
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coinciden con Méndez (2021) en Lima que reportó nivel medio de CV 57.4% en 

pacientes en tratamiento con hemodiálisis. 

El resultado para la categoría mala CVRS fue de 26%, lo que no 

concuerda con Guerra (2022) en Ica, quien encontró un nivel deficiente de 

calidad de vida (88,6%) en pacientes crónicos sometidos a tratamientos de 

hemodiálisis, lo que explicaría probablemente porque este tipo de procedimiento 

somete al paciente a horas de conexión a una máquina de hemodiálisis siendo 

así los pacientes invierten mucho tiempo en el tratamiento, restando tiempo que 

podrían destinarlo a actividades sociales, adicional a esto conviven con otras 

limitaciones propias de la enfermedad de la insuficiencia renal crónica (Garcia, 

2022) en comparación con los pacientes VIH cuyo tratamiento se da por la vía 

oral. 

Contrastación del resultado descriptivo 2: nivel de la dimensión 

preocupación por la salud de la variable CVRS. De acuerdo a los resultados 

encontrados el 21% de pacientes alcanza la categoría alta. Es decir que sólo el 

21% de pacientes al realizar la autoevaluación de su propio estado de salud, 

perciben tranquilidad, ningún tipo de miedo, con sus capacidades cognitivas 

normales (Ware, 1984). 

Contrastación del resultado descriptivo 2: nivel de la dimensión función 

física de la variable CVRS. De acuerdo a los resultados encontrados el 40% de 

pacientes alcanza la categoría muy buena siendo el porcentaje más alto de las 

tres dimensiones para la categoría alto/ muy buena. Es decir que el 40% de 

pacientes al realizar la autoevaluación de su propio estado de salud, perciben 

que sus actividades físicas, como correr, caminar, hacer algún tipo de esfuerzo 

físico permanecen normales (Ware, 1984). 

Este resultado está en la línea de lo encontrado en España en algunas 

investigaciones sobre CVRS en pacientes VIH, que indican que las menos 

afectadas son la salud física, la salud del ambiente y el nivel de independencia 

(Gómez, 2020). 

Contrastación del resultado descriptivo 2: nivel de la dimensión estado 

funcional de la variable CVRS. De acuerdo a los resultados encontrados el 69% 

de pacientes alcanza la categoría moderada siendo el porcentaje más alto de las 
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tres dimensiones en todas las categorías. Es decir que el 69% de pacientes al 

realizar la autoevaluación de su propio estado de salud, perciben que las 

afecciones como dolor, dificultades para realizar su trabajo habitual, sentimientos 

de felicidad, llenos de vida, es moderada (Ware, 1984). 

En relación a las limitaciones de la investigación, la principal limitación fue 

la selección de la muestra que se llevó a cabo por muestreo no probabilístico 

accidental, por lo cual no se puede inferir a poblaciones de mayor tamaño. Esta 

investigación aporta al conocimiento empírico en un campo aún escasamente 

explorado en las investigaciones, es una primera aproximación al conocimiento 

del nivel de influencia del empoderamiento en la CVRS de una población 

vulnerable, información que toma especial importancia teniendo en cuenta que 

actualmente a pesar de conocerse los mecanismos de transmisión, la 

enfermedad continúa propagándose (Gómez, 2020). Conocer el nivel de CVRS 

de los pacientes VIH es importante por lo que un grupo de profesionales de salud 

pública han solicitado a la ONUSIDA incluir el cuarto objetivo 90 a fin de que al 

año 2030, se logre que el 90% de las personas con VIH alcancen una buena 

CVRS (Lazarus et al, 2016). 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. El empoderamiento influye en un 84.8 % sobre la calidad de vida 

relacionada con la salud de pacientes con VIH de un hospital de Trujillo. 

El 46% de ellos tienen un nivel medio de empoderamiento y el 51% 

alcanza la categoría buena de calidad de vida relacionada con su salud. 

2. La adquisición y comprensión de conocimientos influye en un 53.9% sobre 

la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con VIH de un 

hospital de Trujillo. 

3. Las habilidades para compartir y capacitar a otros, influye en un 62.6% 

sobre la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con VIH de 

un hospital de Trujillo. 

4. Las habilidades para la toma de decisiones, influye en un 98.7% sobre la 

calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con VIH de un 

hospital de Trujillo. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. EL personal de Estrategia Sanitaria de Salud de Prevención y Control de 

VIH-SIDA  de un hospital de Trujillo, debe mejorar el nivel de empoderamiento 

de los pacientes con VIH a fin de mejorar la CVRS, estableciendo estrategias 

sanitarias que aseguren una interacción efectiva y apropiada con los 

pacientes VIH generando en ellos capacidades y competencias que les 

permita afrontar su enfermedad y elevar la categoría de la calidad de vida 

relacionada con su salud. 

2. EL personal de Estrategia Sanitaria de Salud de Prevención y Control de 

VIH-SIDA de un hospital de Trujillo, debe implementar condiciones amigables 

y favorables que permita que el equipo multidisciplinario de salud relacionado 

con los pacientes VIH desarrolle actividades de educación, difusión, 

capacitación, de información médica relacionada con la infección del VIH de 

manera práctica y sencilla de tal forma que se asegure la transferencia del 

conocimiento a los pacientes VIH. 

3. EL personal de Estrategia Sanitaria de Salud de Prevención y Control de 

VIH-SIDA de un hospital de Trujillo, debe generar espacios de integración en 

los pacientes VIH, mediante grupos de ayuda mutua que permita el 

intercambio de experiencias y compartir formas de convivir con la enfermedad 

y con ello elevar la categoría de la calidad de vida relacionada con su salud. 

4. EL personal de Estrategia Sanitaria de Salud de Prevención y Control de 

VIH-SIDA de un hospital de Trujillo, debe mejorar la atención multidisciplinaria 

de salud para lograr que los pacientes tomen conciencia de lo importante que 

son sus decisiones y acciones sobre su estado de salud y que si son las 

apropiadas lograrán elevar su calidad de vida a una categoría más alta, lo 

que redundará en su propio bienestar, el de su familia y del sistema sanitario 

en su conjunto. 
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Anexo 1  matriz de consistencia               
Título: Empoderamiento en la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con VIH en un hospital de Trujillo, 2023 

Autora: Sáenz León, Lidia Alejandrina. 

Problema Objetivo Hipótesis 
Variables e indicadores 

Variable independiente: empoderamiento 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Dimensiones Indicadores Ítems Escala  Niveles o rangos 

¿Cuál es la influencia del 
empoderamiento en la 
calidad de vida relacionada 
con la salud de pacientes 
con VIH en un hospital de 
Trujillo en el año 2023?  

Determinar la influencia del 
empoderamiento en la 
calidad de vida relacionada 
con la salud de pacientes 
con VIH en un hospital de 
Trujillo en el año 2023  

El empoderamiento influye 
significativamente en la 
calidad de vida 
relacionada con la salud 
de pacientes con VIH en 
un hospital de Trujillo, 
2023  

D1. 
Adquisición y 
comprensión 
de 
conocimientos 

Conocimiento de la 
enfermedad. 

(1 - 8) 

Escala: Ordinal 
tipo Likert 

Baremos 
percentilares: 

Conocimiento del 
tratamiento 

1 - 5 puntos   

  
Comprensión de la 

enfermedad 

Nivel: 

Politómica Empoderamiento: 
Bajo                 (52-71) 
Medio              (72-82) 
Alto                  (83-91) D2. 

Habilidades 
para compartir 
y capacitar a 
otros 

Compartir 
experiencias. 

(9 - 15) 

(1) Totalmente 
en desacuerdo  

Ayuda a otros en la 
misma condición 

(2) En 
desacuerdo  D1: 

Bajo (28-32) 
Medio (33-35) 

Alto                  (36-40) 
D3. 
Habilidades 
para la toma 
de decisiones 

Estrategias para 
autogestionar su 

enfermedad 

(16 - 19) 

(3) Me es 

indiferente 

Responsabilidad 
sobre su tratamiento. 

(4) De acuerdo D2: 
Bajo (36-40) 
Medio (23-28) 

Alto                   (29-35)   
Responsabilidad 

sobre su tratamiento. 

(5) Totalmente 

de acuerdo 

  
Decisiones de 
autocuidado de forma 

competente. 

  

D3: 
Bajo (6-14) 
Medio (15-19) 

Alto                       (20) 
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Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especificas 

Variable dependiente: calidad de vida relacionada con la salud. 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala  Niveles o rangos 

¿Cuál es la influencia de la 
adquisición y comprensión de 
conocimientos en la calidad 

de vida relacionada con la 
salud de pacientes con VIH 
en un hospital de Trujillo en 

el año 2023? 

Determinar la influencia de la 
adquisición y comprensión 
de conocimientos en la 

calidad de vida relacionada 
con la salud de pacientes 
con VIH en un hospital de 

Trujillo en el año 2023. 

La adquisición y 

comprensión de 
conocimientos influyen 
significativamente en la 

calidad de vida relacionada 
con la salud de pacientes 
con VIH en un hospital de 

Trujillo en el año 2023. 

D1. 
Preocupación 
por la salud 

Percepción de la 
salud 

    
Baremos 
percentilares: 

      
Preocupación por 

la salud: 

Estados 
emocionales 

(1 – 8) 
Escala: Ordinal Tipo 
Likert Bajo          (15-29) 

Moderado (30-43) 
Alto           (44-48)   

Actividades 
cognoscitivas 

    

¿Cuál es la influencia de las 
habilidades para compartir y 
capacitar a otros en la 

calidad de vida relacionada 
con la salud de pacientes con 
VIH en un hospital de Trujillo 

en el año 2023? 

Determinar la influencia de 

las habilidades para 
compartir y capacitar a otros 
en la calidad de vida 

relacionada con la salud de 
pacientes con VIH en un 
hospital de Trujillo en el año 

2023. 

Las habilidades para 

compartir y capacitar a otros 
influyen significativamente 
en la calidad de vida 

relacionada con la salud de 
pacientes con VIH en un 
hospital de Trujillo en el año 

2023. 

     
1 -3, 1-5  y 1-6 
puntos.  

Función física: 

D.2. Función 
física 

Actividades físicas (9 – 13) 

Nivel:  Politómica 

Mala (10-12)     

Buena (13-14)     
Muy buena (15) 

D.3.Estado 
funcional 

Vitalidad   

¿Cuál es la influencia de las 
habilidades para la toma de 
decisiones en la calidad de 

vida relacionada con la salud 
de pacientes con VIH en un 
hospital de Trujillo en el año 

2023? 

Determinar la influencia de 
habilidades para la toma de 
decisiones en la calidad de 

vida relacionada con la salud 
de pacientes con VIH en un 
hospital de Trujillo en el año 

2023. 

Las habilidades para la toma 
de decisiones influyen 
significativamente en la 

calidad de vida relacionada 
con la salud de pacientes 
con VIH en un hospital de 

Trujillo en el año 2023. 

Dolencia    Estado funcional: 

Función de rol (14 -18)    Bajo (1415) 

Moderado (16-26) 
Alto                 (27-28) Calidad de vida   

 Puntuación  invertida 
para los items 16 y 17. 

Felicidad      

Calidad de vida 
relacionada con la 
salud: 

Ganas de vivir     
Mala                (41-56) 
Buena (57-83)      
Muy buena     (84-91) 

        

Diseño de investigación: Población y muestra: Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

Enfoque: cuantitativo  Población: 403 pacientes VIH Técnicas: encuesta  

Tipo: básico Muestra: 65 pacientes con VIH Instrumentos:  Inferencial: Regresión logística ordinal 

Diseño: No experimental, transversal y correlacional 
causal 

 1. Cuestionario EMPODERA TB   

    2. Escala MOS - HIV   
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Anexo 2  Tabla de operacionalización de variables    

      
Variable independiente: empoderamiento     
 

Variable de estudio Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de medición 

Empoderamiento 

Es un proceso mediante el 
cual los profesionales de la 
salud intercambian 
conocimientos con sus 
pacientes, conocimientos 
relacionados a la 
enfermedad que padecen, 
al mismo tiempo es un 
resultado que permite 
mejorar el autocontrol, las 
capacidades de 
afrontamiento, de auto 
eficiencia y la facultad de 
conseguir cambios 
favorables para su 
condición de salud (Small 
et al., 2013). 

Para la medición de la variable se usa 
el instrumento Patient empowerment in 
long- term conditions questionnaire 
desarrollado por Small (2012), el que 
fue adaptado y validado para España 
por Garcimartin et al. (2019) como 
“empoderamiento del paciente en 
condiciones a largo plazo” (CEPEC); 
también fue adaptado y validado en 
México por Gonzáles et al. (2022) 
como instrumento específico para 
estudiar empoderamiento en pacientes 
afectados con tuberculosis pulmonar 
“EMPODERA TB”. Se utiliza el 
instrumento “EMPODERA TB” 
realizándose la adaptación y validación 
del instrumento para ser usado en la 
población de estudio, reemplazándose 
la palabra “tuberculosis” por “VIH “en 
los ítems 1, 4, 10, 11, 14 y 15 (Sáenz, 
2023). 

D1. Adquisición y 
comprensión de 
conocimientos 

Conocimiento de la 

enfermedad. 

Escala: Ordinal tipo 

Likert 

Conocimiento del 

tratamiento 
1 - 5 puntos 

  
Comprensión de la 

enfermedad 
Nivel: Politómica 

D2. Habilidades para 
compartir y capacitar a 
otros 

Compartir experiencias. 
(1) Totalmente en 
desacuerdo  

Ayuda a otros en la 

misma condición 
(2) En desacuerdo  

D3. Habilidades para la 
toma de decisiones 

Estrategias para 
autogestionar su 
enfermedad 

(3) Me es indiferente 

Responsabilidad sobre su 
tratamiento. 

(4) De acuerdo 

  
Decisiones de 
autocuidado de forma 
competente. 

(5) Totalmente de 
acuerdo 
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Variable dependiente: calidad de vida relacionada con la salud 
    

Variable de estudio Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de medición 

Calidad de vida 

relacionada con la salud 

Es la percepción de la 

salud en general, la 

autoevaluación de la salud 

como medida más 

confiable de salud. Las 

dimensiones comprenden 

parámetros fisiológicos de 

la enfermedad, la función 

personal, la función 

psicológica, la percepción 

global de la salud y la 

función social (Ware, 

1984). 

Para la medición de la variable se 

usa el instrumento específico para 

VIH del Medical Outcomes Study 

HIV Health Survey Questionari 

MOS-HIV, desarrollado por Wu et al. 

(1997) a partir del Medical 

Outcomes Study; validado para 

México por Peña de León et al. 

(2007) y validado para Perú por 

Molina (2020). 

D1. Preocupación por  

       La salud 

Percepción de la 

salud 

Escala: Ordinal 

tipo Likert 

Estados emocionales   

  
Actividades 

cognoscitivas 
Nivel: Politómica 

D2. Función física 

    

Actividades físicas 

 1 -3, 1-5  y 1-6 

puntos. 

  

  Vitalidad 

D3. Estado funcional 

Dolencia 

Función de rol Puntuación  

invertida para los 

items 16 y 17.   Calidad de vida 

  Felicidad    

  Ganas de vivir   
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                                                      Anexo 3 

Instrumentos de recolección de datos 
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD - MOS-HIV 

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE. 

Este cuestionario pretende informarnos cómo percibe usted su calidad de vida en 

relación a su estado de salud. Por favor, lea con atención los siguientes enunciados y a 

continuación, indique la respuesta que mejor describe su estado en relación a su 

enfermedad. Por favor, responda a cada una de las siguientes preguntas poniendo esta 

señal “x” en la casilla correspondiente. 

 

 

 

 
    

Durante las dos últimas semanas ¿Cuántas veces...? 

 

1. ¿Cuántas veces estuvo muy nervioso? 

  

Siempre        Casi siempre         Muchas veces        Algunas veces           

Sólo alguna vez             Nunca 

 

2. ¿Cuántas veces se sintió tan decaído que nada podía animarle?  

 

Siempre        Casi siempre         Muchas veces        Algunas veces            

Sólo alguna vez             Nunca 

 

Durante las dos últimas semanas ¿Cuántas veces...? 

 

3. ¿Cuántas veces se sintió agobiado por sus problemas de salud? 

 

Siempre        Casi siempre         Muchas veces        Algunas veces            

Sólo alguna vez             Nunca 

 

 

 

 

Siempre 

      1 

Casi 

siempre 

       2 

Muchas 

veces 

     3 

Algunas 

veces 

     4 

Sólo 

alguna 

vez   5 

     4 

Nunca 

     6 
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4. Cuántas veces se sintió desanimado por sus problemas de salud 

 

Siempre        Casi siempre         Muchas veces        Algunas veces            

Sólo alguna vez             Nunca 

 

5. ¿Cuántas veces llegó a perder la esperanza por sus problemas de salud? 

 

Siempre        Casi siempre         Muchas veces        Algunas veces          

Sólo alguna vez             Nunca 

 

6. ¿Llegó a tener miedo dado su estado de salud? 

 

Siempre        Casi siempre         Muchas veces        Algunas veces            

Sólo alguna vez             Nunca 

 

En las últimas dos semanas ¿Cuántas veces…? 

 

7. ¿Cuántas veces ha tenido usted dificultad al analizar y resolver 

problemas, por ejemplo, al hacer planes, tomar decisiones o aprender 

cosas nuevas? 

 

Siempre        Casi siempre         Muchas veces        Algunas veces           

Sólo alguna vez             Nunca 

 

8. ¿Ha tenido usted dificultades a la hora de concentrarse y pensar al hacer 

una tarea? 

 

Siempre        Casi siempre         Muchas veces        Algunas veces           

Sólo alguna vez             Nunca 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted podría hacer 

en un día normal. Su salud actual ¿le dificulta hacer esas actividades? Si 

es así, ¿cuánto?  

 

 

 

 

 

9. El tipo o cantidad de esfuerzos intensos que puede hacer, como correr, 

levantar objetos pesados, o participar en deportes muy fuertes. 

                                                             (marque una sola casilla)      

 SÍ, se me dificulta mucho                                              

    

 SÍ, se me dificulta un poco                                               

 

 NO, no se me dificulta nada                                           

 

 

10. El tipo o la cantidad de esfuerzos moderados que puede hacer como 

mover una mesa y cargar la bolsa del mandado. 

                                                             (marque una sola casilla)      

 SÍ, se me dificulta mucho                                              

    

 SÍ, se me dificulta un poco                                               

 

 NO, no se me dificulta nada                                          

 

11. Subir una cuesta o varios pisos por la escalera. 

                                                             (marque una sola casilla)      

 SÍ, se me dificulta mucho                                             

    

 SÍ, se me dificulta un poco                                               

 

 NO, no se me dificulta nada                                           

Sí, se me 

dificulta 

mucho   1 

Sí, se me 

dificulta un 

poco   2 

No, no se me 

dificulta  nada 

       3 
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12. Agacharse o levantar algo. 

                                                             (marque una sola casilla)      

 SÍ, se me dificulta mucho                                              

    

 SÍ, se me dificulta un poco                                                

 

 NO, no se me dificulta nada                                           

 

13. Caminar una cuadra (unos 100 metros). 

                                                             (marque una sola casilla)      

 SÍ, se me dificulta mucho                                              

    

 SÍ, se me dificulta un poco                                             

 

 NO, no se me dificulta nada                                           

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

14. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las últimas dos 

semanas? (marque una sola respuesta) 

 

 Ningún     6         Muy poco  5             Poco   4           Moderado      3 

  dolor 

 Severo       2         Muy severo   1 

 dolor  

 

15. Durante las dos últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha 

dificultado su trabajo habitual (incluye tanto el trabajo fuera de casa 

como los quehaceres domésticos)? (marque una sola respuesta) 

 

    Nada    5           Un poco   4           Regular 3           Bastante  2          Mucho 1 
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Durante las dos últimas semanas ¿Cuántas veces...? 

 

 

 

 

 
    

16. ¿Cuántas veces se sintió feliz? 

 

Siempre        Casi siempre         Muchas veces        Algunas veces            

Sólo alguna vez             Nunca 

 

17. ¿Cuántas veces se sintió lleno de vida? 

 

Siempre        Casi siempre         Muchas veces        Algunas veces            

Sólo alguna vez             Nunca 

 

18. ¿Cómo calificaría su calidad de vida en las últimas dos semanas? Es 

decir ¿Cómo le han ido las cosas? 

                                                            (marque una sola respuesta)      

 Muy bien, no podrían haber ido mejor                                       5 

 

 Bastante bien                                                                             4         

 

 Cosas buenas y cosas malas, un poco de todo                         3 

 

 Bastante mal                                                                               2 

               

 Muy mal, no podrían haber ido peor                                           1                

 

 

 

 

 

Siempre 

      1 

Casi 

siempre 

       2 

Muchas 

veces 

     3 

Algunas 

veces 

     4 

Sólo 

alguna 

vez   5 

     4 

Nunca 

     6 

5 

 

11

11

11

1

3

11 

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

5

4 
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Anexo 4 . Matriz evaluación por juicio de expertos, formato UCV. 
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1. Datos generales del Juez   
 

Nombre del juez: Meléndez Morote, Dorothy Luisa 

Grado profesional: Maestría (X )                             Doctor ( ) 

 Área de formación 

académica: 

Clínica ( )    Social (X )     Educativa (X )     

Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: Coaching Profesional 
Habilidades Blandas 
Fundamentos de Gestión y Gerencia 
Gerencia del Capital Humano 
Ciencias de la Educación 

     Responsabilidad Social Universitaria 

Institución donde labora: Universidad San Martin de Porres (USMP) 
Universidad Tecnológica del Perú (UTP) 

     Universidad Cesar Vallejo (UCV) 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( )                  Más de 5 años (X ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: (si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados 

Título del estudio realizado. 

Nro. DNI.: 40177027 

Firma del experto 

 

 

 
 

 

 

 

 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 

3. Datos de la escala  

Nombre de la Prueba: EMPODERA TB 

Autor (a): Small, 2012  

Objetivo: Medir el empoderamiento en salud 

Administración: Autoadministrable 

Año: 2023 

Ámbito de aplicación: Pacientes infectados con el VIH 

Dimensiones: 1. Adquisición y comprensión de conocimientos. 2. Habilidades para 

compartir y capacitar a otros. 3. Habilidades para la toma de decisiones. 

Escala: Tipo Likert (1 - 5).  1  = Totalmente en desacuerdo. 2 = En desacuerdo. 

3= Me es indiferente. 4 = De acuerdo. 5 = Totalmente de acuerdo.  

Niveles o rango: Alto – Medio – Bajo 

 

Cantidad de ítems: 19 

Tiempo de aplicación: 10 minutos 

 

 

4. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario EMPODERA TB adaptado del 

Patient empowerment in long-term conditions questionnaire de Small, 2012 

(Cuestionario de empoderamiento del paciente en condiciones a largo plazo). 

EMPODERA TB es un instrumento específico para evaluar empoderamiento en 
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pacientes con tuberculosis pulmonar adaptado y validado para México por 

Gonzáles et al (2022), se adapta para ser usado en pacientes infectados por el 

virus de la inmunodeficiencia humana; se ha procedido a cambiar la palabra 

“tuberculosis” por “VIH “en los ítems 1, 4, 10, 11, 14 y 15. De acuerdo con los 

siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 
Categoría Calificación Indicador 

 

 

CLARIDAD 
El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 
sintáctica y semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o por la 
ordenación de estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy específica de 
algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

COHERENCIA 
El ítem tiene relación lógica 
con la dimensión o indicador 
que está midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo  
    (bajo nivel de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana 
con la dimensión. 

3. Acuerdo 

    (moderado nivel) 

El ítem tiene una relación moderada con la 

dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo     
    (alto nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 

 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial o 

importante, es decir debe 
ser. 

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 

puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

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

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, 
así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente. 
 
4: Alto nivel 
3: Moderado nivel 
2: Bajo Nivel 
1: No cumple con el criterio 
 

Instrumento que mide la variable 01: Empoderamiento 
 
Definición de la variable:  
Es un proceso y un resultado derivado de la comunicación entre los profesionales 
y los pacientes, en el que se intercambia información sobre recursos en relación 
a la enfermedad, y que logra aumentar el autocontrol, la autoeficacia, las 
habilidades de afrontamiento y la capacidad de lograr un cambio de su condición 
(Small et al., 2012). 
 

 
Dimensión 1: Adquisición y comprensión de conocimientos. 

Definición de la dimensión: 
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Corresponde a un nivel que el mismo paciente reconoce para poder procesar y 
retener conocimientos relacionados con su enfermedad (Small et al., 2012). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Comprensión 

de la 

enfermedad. 

1. Me siento afectado 

al ver otras personas 

que padecen VIH. 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 
enfermedad. 

2.Tengo información 

para manejar las 
dificultades 

relacionadas con la 

enfermedad que me 

diagnosticaron 

4 4 4  

Conocimiento 

del 

tratamiento. 

3.Cuestionaría a mi 

médico sobre mi 

tratamiento si pensara 

que no es lo mejor 

para mí. 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 

enfermedad. 

4.Saber más sobre el 

VIH me ayuda a 

manejarlo 

4 4 4  

Conocimiento 

del 
tratamiento. 

5.Me siento capaz de 

hablar con mi médico 
sobre lo que siento que 

me impide tomar mi 

tratamiento 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 

enfermedad. 

6. Entiendo lo que 

significan los 

resultados de las 

pruebas que me hacen 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 

enfermedad 

7. Entiendo la 

enfermedad que 

padezco 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 

enfermedad 

8.Tengo todos los 

conocimientos que 

necesito para manejar 

mi enfermedad 

4 4 4  

 

 

Dimensión 2: Habilidades para compartir y capacitar a otros. 

Definición de la dimensión: 

Sensibilidad dirigida a los demás con el sentimiento de incentivar a los que 
padecen lo mismo para persistir en el afrontamiento de la dolencia (Small, 2012). 
 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Estrategias 

para 
autogestionar 

su 

enfermedad. 

9.Es fácil para mi 

entender la 
información sobre 

salud. 

4 4 4  

Compartir 

experiencias. 

10. He compartido 

mi experiencia de 

cómo manejar el 

VIH con otras 

4 4 4  
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personas que 

también la tienen 

Ayuda a 

otros en la 

misma 

condición. 

11.He ayudado a 

personas con VIH a 

encontrar diferentes 

formas de manejar la 

situación 

4 4 4  

Estrategias 

para 

autogestionar 
su 

enfermedad. 

12.Sé dónde puedo 

investigar más sobre 

mi enfermedad 

4 4 4  

Ayuda a 

otros en la 

misma 

condición. 

13.He compartido 

con otras personas 

cómo le hago para 

mantenerme bien. 

4 4 4  

Ayuda a 

otros en la 

misma 

condición 

14.He compartido 

mis conocimientos 

sobre el VIH con 

personas que 

también la padecen o 

que están en riesgo 

de contagiarse 

4 4 4  

Ayuda a 

otros en la 
misma 

condición 

15.Hay personas que 

padecen VIH que me 
piden un consejo 

sobre cómo 

manejarla 

4 4 4  

 

 
 

Dimensión 3:  Habilidades para la toma de decisiones. 

Definición de la dimensión: 

Corresponde a sentirse con la capacidad de tomar decisiones y asumir la opción 
de participar activamente en el control de su dolencia (Small, 2012). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Responsabilidad 
sobre su 

tratamiento. 

16.Es fácil para 
mí preguntar 

todas mis dudas a 

mi médico para 

aceptar mi 

tratamiento. 

4 4 4  

Responsabilidad 

sobre su 

tratamiento. 

17.Me siento 

confiado de 

hablar con mi 

médico si siento 

que mi 

tratamiento no 

está funcionando. 

4 4 4  

Decisiones de 
autocuidado de 

forma 

competente. 

18.Participo en 
las decisiones 

que afectan al 

cuidado de mi 

salud. 

4 4 4  
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Responsabilidad 

sobre su 

tratamiento 

19.Me siento 

capaz de hablar 

con mi médico y 

pedirle que me 

explique sus 

decisiones sobre 

mi tratamiento. 

4 4 4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del evaluador 

DNI: 40177027 

Fecha: 23.05.2023 
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1. Datos generales del Juez   
 

Nombre del juez: Dr. Robinson León Zuloeta 

Grado profesional: Maestría ( x  )                             Doctor ( ) 

 Área de formación 
académica: 

Clínica (x)    Social ( )     Educativa ( x)  
Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia 
profesional: 

Médico Infectólogo 

Institución donde labora: EsSalud -UPAO -UCV 
Tiempo de experiencia 

profesional en 
el área: 

2 a 4 años ( )                  Más de 5 años (X ) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: (si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados 
Título del estudio realizado. 

 

 
 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 

3. Datos de la escala  

Nombre de la Prueba: EMPODERA TB 

Autor (a): Small, 2012  

Objetivo: Medir el empoderamiento en salud 

Administración: Autoadministrable 

Año: 2023 

Ámbito de aplicación: Pacientes infectados con el VIH 

Dimensiones: 1. Adquisición y comprensión de conocimientos. 2. Habilidades para 

compartir y capacitar a otros. 3. Habilidades para la toma de decisiones. 

Escala: Tipo Likert (1 - 5).  1  = Totalmente en desacuerdo. 2 = En desacuerdo. 
3= Me es indiferente. 4 = De acuerdo. 5 = Totalmente de acuerdo.  

Niveles o rango: Alto – Medio – Bajo 

 

Cantidad de ítems: 19 

Tiempo de aplicación: 10 minutos 

 

 

4. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario EMPODERA TB adaptado del 

Patient empowerment in long-term conditions questionnaire de Small, 2012 

(Cuestionario de empoderamiento del paciente en condiciones a largo plazo). 

EMPODERA TB es un instrumento específico para evaluar empoderamiento en 

pacientes con tuberculosis pulmonar adaptado y validado para México por 

Gonzáles et al (2022), se adapta para ser usado en pacientes infectados por el 

virus de la inmunodeficiencia humana; se ha procedido a cambiar la palabra 

“tuberculosis” por “VIH “en los ítems 1, 4, 10, 11, 14 y 15. De acuerdo con los 

siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 
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Categoría Calificación Indicador 

 

 

CLARIDAD 

El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 
sintáctica y semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes modificaciones o una 

modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o por la 
ordenación de estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy específica de 
algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

COHERENCIA 
El ítem tiene relación lógica 
con la dimensión o indicador 
que está midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo  
    (bajo nivel de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana 
con la dimensión. 

3. Acuerdo 
    (moderado nivel) 

El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo     
    (alto nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 

 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial o 
importante, es decir debe 
ser. 

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

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

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, 
así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente. 
 
4: Alto nivel 
3: Moderado nivel 
2: Bajo Nivel 
1: No cumple con el criterio 
 

Instrumento que mide la variable 01: Empoderamiento 
 
Definición de la variable:  
Es un proceso y un resultado derivado de la comunicación entre los profesionales 
y los pacientes, en el que se intercambia información sobre recursos en relación 
a la enfermedad, y que logra aumentar el autocontrol, la autoeficacia, las 
habilidades de afrontamiento y la capacidad de lograr un cambio de su condición 
(Small et al., 2012). 
 

 
Dimensión 1: Adquisición y comprensión de conocimientos. 

Definición de la dimensión: 

Corresponde a un nivel que el mismo paciente reconoce para poder procesar y 
retener conocimientos relacionados con su enfermedad (Small et al., 2012). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Comprensión 

de la 

enfermedad. 

1. Me siento afectado 

al ver otras personas 

que padecen VIH. 

4 4 4  
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Conocimiento 

de la 

enfermedad. 

2.Tengo información 

para manejar las 

dificultades 

relacionadas con la 

enfermedad que me 

diagnosticaron 

4 4 4  

Conocimiento 

del 

tratamiento. 

3.Cuestionaría a mi 

médico sobre mi 

tratamiento si pensara 

que no es lo mejor 
para mí. 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 

enfermedad. 

4.Saber más sobre el 

VIH me ayuda a 

manejarlo 

4 4 4  

Conocimiento 

del 

tratamiento. 

5.Me siento capaz de 

hablar con mi médico 

sobre lo que siento que 

me impide tomar mi 

tratamiento 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 

enfermedad. 

6. Entiendo lo que 

significan los 

resultados de las 

pruebas que me hacen 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 
enfermedad 

7. Entiendo la 

enfermedad que 
padezco 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 

enfermedad 

8.Tengo todos los 

conocimientos que 

necesito para manejar 

mi enfermedad 

4 4 4  

 

 

Dimensión 2: Habilidades para compartir y capacitar a otros. 

Definición de la dimensión: 

Sensibilidad dirigida a los demás con el sentimiento de incentivar a los que 
padecen lo mismo para persistir en el afrontamiento de la dolencia (Small, 2012). 
 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Estrategias 

para 

autogestionar 

su 

enfermedad. 

9.Es fácil para mi 

entender la 

información sobre 

salud. 

4 4 4  

Compartir 

experiencias. 

10. He compartido 

mi experiencia de 

cómo manejar el 

VIH con otras 

personas que 
también la tienen 

4 4 4  

Ayuda a 

otros en la 

misma 

condición. 

11.He ayudado a 

personas con VIH a 

encontrar diferentes 

formas de manejar la 

situación 

4 4 4  
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Estrategias 

para 

autogestionar 

su 

enfermedad. 

12.Sé dónde puedo 

investigar más sobre 

mi enfermedad 

4 4 4  

Ayuda a 

otros en la 

misma 

condición. 

13.He compartido 

con otras personas 

cómo le hago para 

mantenerme bien. 

4 4 4  

Ayuda a 
otros en la 

misma 

condición 

14.He compartido 
mis conocimientos 

sobre el VIH con 

personas que 

también la padecen o 

que están en riesgo 

de contagiarse 

4 4 4  

Ayuda a 

otros en la 

misma 

condición 

15.Hay personas que 

padecen VIH que me 

piden un consejo 

sobre cómo 

manejarla 

4 4 4  

 

 

 

Dimensión 3:  Habilidades para la toma de decisiones. 

Definición de la dimensión: 

Corresponde a sentirse con la capacidad de tomar decisiones y asumir la opción 
de participar activamente en el control de su dolencia (Small, 2012). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Responsabilidad 

sobre su 

tratamiento. 

16.Es fácil para 

mí preguntar 

todas mis dudas a 

mi médico para 

aceptar mi 

tratamiento. 

4 4 4  

Responsabilidad 
sobre su 

tratamiento. 

17.Me siento 
confiado de 

hablar con mi 

médico si siento 

que mi 

tratamiento no 

está funcionando. 

4 4 4  

Decisiones de 

autocuidado de 

forma 

competente. 

18.Participo en 

las decisiones 

que afectan al 

cuidado de mi 

salud. 

4 4 4  

Responsabilidad 

sobre su 
tratamiento 

19.Me siento 

capaz de hablar 
con mi médico y 

pedirle que me 

explique sus 

decisiones sobre 

mi tratamiento. 

4 4 4  
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Firma del evaluador 

DNI: 16724263 

Fecha: 23.05.2023 
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1. Datos generales del Juez   
 

Nombre del juez: Dra. Marco Antonio Alfaro Angulo 

Grado profesional: Maestría ( x )     Doctor ( ) Doctorado en Salud 
Pública 

 Área de formación 
académica: 

Clínica ( )    Social (x )     Educativa ( )  
Organizacional (x ) 

Áreas de experiencia 
profesional: 

Docente UCV, Estadístico en Salud 

Institución donde labora: EsSalud -UCV 

Tiempo de experiencia 
profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( )                  Más de 5 años (X ) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: (si corresponde) 

 

 
 
 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 

3. Datos de la escala  

Nombre de la Prueba: EMPODERA TB 

Autor (a): Small, 2012  

Objetivo: Medir el empoderamiento en salud 

Administración: Autoadministrable 

Año: 2023 

Ámbito de aplicación: Pacientes infectados con el VIH 

Dimensiones: 1. Adquisición y comprensión de conocimientos. 2. Habilidades para 
compartir y capacitar a otros. 3. Habilidades para la toma de decisiones. 

Escala: Tipo Likert (1 - 5).  1  = Totalmente en desacuerdo. 2 = En desacuerdo. 

3= Me es indiferente. 4 = De acuerdo. 5 = Totalmente de acuerdo.  

Niveles o rango: Alto – Medio – Bajo 

 

Cantidad de ítems: 19 

Tiempo de aplicación: 10 minutos 

 

 

4. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario EMPODERA TB adaptado del 

Patient empowerment in long-term conditions questionnaire de Small, 2012 

(Cuestionario de empoderamiento del paciente en condiciones a largo plazo). 

EMPODERA TB es un instrumento específico para evaluar empoderamiento en 

pacientes con tuberculosis pulmonar adaptado y validado para México por 

Gonzáles et al (2022), se adapta para ser usado en pacientes infectados por el 

virus de la inmunodeficiencia humana; se ha procedido a cambiar la palabra 
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“tuberculosis” por “VIH “en los ítems 1, 4, 10, 11, 14 y 15. De acuerdo con los 

siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 
Categoría Calificación Indicador 

 

 

CLARIDAD 
El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 
sintáctica y semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o por la 
ordenación de estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy específica de 

algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

COHERENCIA 
El ítem tiene relación lógica 
con la dimensión o indicador 

que está midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo  

    (bajo nivel de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana 

con la dimensión. 

3. Acuerdo 
    (moderado nivel) 

El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo     
    (alto nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 

 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial o 
importante, es decir debe 
ser. 

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea 

afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

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

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, 
así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente. 
 
4: Alto nivel 
3: Moderado nivel 
2: Bajo Nivel 
1: No cumple con el criterio 

 
Instrumento que mide la variable 01: Empoderamiento 

 
Definición de la variable:  

Es un proceso y un resultado derivado de la comunicación entre los profesionales 
y los pacientes, en el que se intercambia información sobre recursos en relación 
a la enfermedad, y que logra aumentar el autocontrol, la autoeficacia, las 
habilidades de afrontamiento y la capacidad de lograr un cambio de su condición 
(Small et al., 2012). 
 
Dimensión 1: Adquisición y comprensión de conocimientos. 

Definición de la dimensión: 

Corresponde a un nivel que el mismo paciente reconoce para poder procesar y 
retener conocimientos relacionados con su enfermedad (Small et al., 2012). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Comprensión 

de la 

enfermedad. 

1. Me siento afectado 

al ver otras personas 

que padecen VIH. 

4 4 4  
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Conocimiento 

de la 

enfermedad. 

2.Tengo información 

para manejar las 

dificultades 

relacionadas con la 

enfermedad que me 

diagnosticaron 

4 4 4  

Conocimiento 

del 

tratamiento. 

3.Cuestionaría a mi 

médico sobre mi 

tratamiento si pensara 

que no es lo mejor 
para mí. 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 

enfermedad. 

4.Saber más sobre el 

VIH me ayuda a 

manejarlo 

4 4 4  

Conocimiento 

del 

tratamiento. 

5.Me siento capaz de 

hablar con mi médico 

sobre lo que siento que 

me impide tomar mi 

tratamiento 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 

enfermedad. 

6. Entiendo lo que 

significan los 

resultados de las 

pruebas que me hacen 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 
enfermedad 

7. Entiendo la 

enfermedad que 
padezco 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 

enfermedad 

8.Tengo todos los 

conocimientos que 

necesito para manejar 

mi enfermedad 

4 4 4  

 

 

Dimensión 2: Habilidades para compartir y capacitar a otros. 

Definición de la dimensión: 

Sensibilidad dirigida a los demás con el sentimiento de incentivar a los que 
padecen lo mismo para persistir en el afrontamiento de la dolencia (Small, 2012). 
 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Estrategias 

para 

autogestionar 

su 

enfermedad. 

9.Es fácil para mi 

entender la 

información sobre 

salud. 

4 4 4  

Compartir 

experiencias. 

10. He compartido 

mi experiencia de 

cómo manejar el 

VIH con otras 

personas que 
también la tienen 

4 4 4  

Ayuda a 

otros en la 

misma 

condición. 

11.He ayudado a 

personas con VIH a 

encontrar diferentes 

formas de manejar la 

situación 

4 4 4  
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Estrategias 

para 

autogestionar 

su 

enfermedad. 

12.Sé dónde puedo 

investigar más sobre 

mi enfermedad 

4 4 4  

Ayuda a 

otros en la 

misma 

condición. 

13.He compartido 

con otras personas 

cómo le hago para 

mantenerme bien. 

4 4 4  

Ayuda a 
otros en la 

misma 

condición 

14.He compartido 
mis conocimientos 

sobre el VIH con 

personas que 

también la padecen o 

que están en riesgo 

de contagiarse 

4 4 4  

Ayuda a 

otros en la 

misma 

condición 

15.Hay personas que 

padecen VIH que me 

piden un consejo 

sobre cómo 

manejarla 

4 4 4  

 

Dimensión 3:  Habilidades para la toma de decisiones. 

Definición de la dimensión: 

Corresponde a sentirse con la capacidad de tomar decisiones y asumir la opción 
de participar activamente en el control de su dolencia (Small, 2012). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Responsabilidad 
sobre su 

tratamiento. 

16.Es fácil para 
mí preguntar 

todas mis dudas a 

mi médico para 

aceptar mi 

tratamiento. 

4 4 4  

Responsabilidad 

sobre su 

tratamiento. 

17.Me siento 

confiado de 

hablar con mi 

médico si siento 

que mi 

tratamiento no 

está funcionando. 

4 4 4  

Decisiones de 

autocuidado de 
forma 

competente. 

18.Participo en 

las decisiones 
que afectan al 

cuidado de mi 

salud. 

4 4 4  

Responsabilidad 

sobre su 

tratamiento 

19.Me siento 

capaz de hablar 

con mi médico y 

pedirle que me 

explique sus 

decisiones sobre 

mi tratamiento. 

4 4 4  
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Fecha: 23.05.2023 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 
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1. Datos generales del Juez   
 

Nombre del juez: Dr. Paul Sánchez Rodrigo 

Grado profesional: Maestría ( x  )                             Doctor ( ) 

 Área de formación 
académica: 

Clínica (x)    Social ( )     Educativa ( x)  
Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia 
profesional: 

Médico Infectólogo 

Institución donde labora: EsSalud -UPAO -UCV 

Tiempo de experiencia 
profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( )                  Más de 5 años (X ) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: (si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados 
Título del estudio realizado. 

 

 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 

3. Datos de la escala  

Nombre de la Prueba: EMPODERA TB 

Autor (a): Small, 2012  

Objetivo: Medir el empoderamiento en salud 

Administración: Autoadministrable 

Año: 2023 

Ámbito de aplicación: Pacientes infectados con el VIH 

Dimensiones: 1. Adquisición y comprensión de conocimientos. 2. Habilidades para 

compartir y capacitar a otros. 3. Habilidades para la toma de decisiones. 

Escala: Tipo Likert (1 - 5).  1  = Totalmente en desacuerdo. 2 = En desacuerdo. 

3= Me es indiferente. 4 = De acuerdo. 5 = Totalmente de acuerdo.  

Niveles o rango: Alto – Medio – Bajo 

 

Cantidad de ítems: 19 

Tiempo de aplicación: 10 minutos 

 

 

4. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario EMPODERA TB adaptado del 

Patient empowerment in long-term conditions questionnaire de Small, 2012 

(Cuestionario de empoderamiento del paciente en condiciones a largo plazo). 

EMPODERA TB es un instrumento específico para evaluar empoderamiento en 

pacientes con tuberculosis pulmonar adaptado y validado para México por 

Gonzáles et al (2022), se adapta para ser usado en pacientes infectados por el 

virus de la inmunodeficiencia humana; se ha procedido a cambiar la palabra 

“tuberculosis” por “VIH “en los ítems 1, 4, 10, 11, 14 y 15. De acuerdo con los 

siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 
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Categoría Calificación Indicador 

 

 

CLARIDAD 
El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 
sintáctica y semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o por la 
ordenación de estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy específica de 
algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

COHERENCIA 
El ítem tiene relación lógica 
con la dimensión o indicador 
que está midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo  
    (bajo nivel de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana 
con la dimensión. 

3. Acuerdo 
    (moderado nivel) 

El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo     
    (alto nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 

 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial o 

importante, es decir debe 
ser. 

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 

puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

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

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, 
así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente. 
 
4: Alto nivel 
3: Moderado nivel 
2: Bajo Nivel 
1: No cumple con el criterio 
 

Instrumento que mide la variable 01: Empoderamiento 
 
Definición de la variable:  
Es un proceso y un resultado derivado de la comunicación entre los profesionales 
y los pacientes, en el que se intercambia información sobre recursos en relación 
a la enfermedad, y que logra aumentar el autocontrol, la autoeficacia, las 
habilidades de afrontamiento y la capacidad de lograr un cambio de su condición 
(Small et al., 2012). 
 

 
Dimensión 1: Adquisición y comprensión de conocimientos. 

Definición de la dimensión: 

Corresponde a un nivel que el mismo paciente reconoce para poder procesar y 
retener conocimientos relacionados con su enfermedad (Small et al., 2012). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Comprensión 

de la 

enfermedad. 

1. Me siento afectado 

al ver otras personas 

que padecen VIH. 

4 4 4  
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Conocimiento 

de la 

enfermedad. 

2.Tengo información 

para manejar las 

dificultades 

relacionadas con la 

enfermedad que me 

diagnosticaron 

4 4 4  

Conocimiento 

del 

tratamiento. 

3.Cuestionaría a mi 

médico sobre mi 

tratamiento si pensara 

que no es lo mejor 
para mí. 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 

enfermedad. 

4.Saber más sobre el 

VIH me ayuda a 

manejarlo 

4 4 4  

Conocimiento 

del 

tratamiento. 

5.Me siento capaz de 

hablar con mi médico 

sobre lo que siento que 

me impide tomar mi 

tratamiento 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 

enfermedad. 

6. Entiendo lo que 

significan los 

resultados de las 

pruebas que me hacen 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 
enfermedad 

7. Entiendo la 

enfermedad que 
padezco 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 

enfermedad 

8.Tengo todos los 

conocimientos que 

necesito para manejar 

mi enfermedad 

4 4 4  

 

 

Dimensión 2: Habilidades para compartir y capacitar a otros. 

Definición de la dimensión: 

Sensibilidad dirigida a los demás con el sentimiento de incentivar a los que 
padecen lo mismo para persistir en el afrontamiento de la dolencia (Small, 2012). 
 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Estrategias 

para 

autogestionar 

su 

enfermedad. 

9.Es fácil para mi 

entender la 

información sobre 

salud. 

4 4 4  

Compartir 

experiencias. 

10. He compartido 

mi experiencia de 

cómo manejar el 

VIH con otras 

personas que 
también la tienen 

4 4 4  

Ayuda a 

otros en la 

misma 

condición. 

11.He ayudado a 

personas con VIH a 

encontrar diferentes 

formas de manejar la 

situación 

4 4 4  
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Estrategias 

para 

autogestionar 

su 

enfermedad. 

12.Sé dónde puedo 

investigar más sobre 

mi enfermedad 

4 4 4  

Ayuda a 

otros en la 

misma 

condición. 

13.He compartido 

con otras personas 

cómo le hago para 

mantenerme bien. 

4 4 4  

Ayuda a 
otros en la 

misma 

condición 

14.He compartido 
mis conocimientos 

sobre el VIH con 

personas que 

también la padecen o 

que están en riesgo 

de contagiarse 

4 4 4  

Ayuda a 

otros en la 

misma 

condición 

15.Hay personas que 

padecen VIH que me 

piden un consejo 

sobre cómo 

manejarla 

4 4 4  

 

 

 

Dimensión 3:  Habilidades para la toma de decisiones. 

Definición de la dimensión: 

Corresponde a sentirse con la capacidad de tomar decisiones y asumir la opción 
de participar activamente en el control de su dolencia (Small, 2012). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Responsabilidad 

sobre su 

tratamiento. 

16.Es fácil para 

mí preguntar 

todas mis dudas a 

mi médico para 

aceptar mi 

tratamiento. 

4 4 4  

Responsabilidad 
sobre su 

tratamiento. 

17.Me siento 
confiado de 

hablar con mi 

médico si siento 

que mi 

tratamiento no 

está funcionando. 

4 4 4  

Decisiones de 

autocuidado de 

forma 

competente. 

18.Participo en 

las decisiones 

que afectan al 

cuidado de mi 

salud. 

4 4 4  

Responsabilidad 

sobre su 
tratamiento 

19.Me siento 

capaz de hablar 
con mi médico y 

pedirle que me 

explique sus 

decisiones sobre 

mi tratamiento. 

4 4 4  
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Fecha: 23.05.2023 
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1. Datos generales del Juez   
 

Nombre del juez: Dra. Maria Peregrina Cruzado Vallejos 

Grado profesional: Maestría ( )     Doctor (x ) Doctorado en Salud 
Pública 

 Área de formación 
académica: 

Clínica ( )    Social ( )     Educativa ( )  
Organizacional (x ) 

Áreas de experiencia 
profesional: 

Docente UCV, Estadístico en Salud 

Institución donde labora: EsSalud -UCV 

Tiempo de experiencia 
profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( )                  Más de 5 años (X ) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: (si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados 
Título del estudio realizado. 

 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala  

Nombre de la Prueba: EMPODERA TB 

Autor (a): Small, 2012  
Objetivo: Medir el empoderamiento en salud 

Administración: Autoadministrable 
Año: 2023 

Ámbito de aplicación: Pacientes infectados con el VIH 
Dimensiones: 1. Adquisición y comprensión de conocimientos. 2. Habilidades 

para compartir y capacitar a otros. 3. Habilidades para la toma de 
decisiones. 

Escala: Tipo Likert (1 - 5).  1  = Totalmente en desacuerdo. 2 = En 
desacuerdo. 3= Me es indiferente. 4 = De acuerdo. 5 = 
Totalmente de acuerdo.  

Niveles o rango: Alto – Medio – Bajo 
 

Cantidad de ítems: 19 
Tiempo de aplicación: 10 minutos 

 

 

4. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario EMPODERA TB adaptado del 

Patient empowerment in long-term conditions questionnaire de Small, 2012 

(Cuestionario de empoderamiento del paciente en condiciones a largo plazo). 

EMPODERA TB es un instrumento específico para evaluar empoderamiento en 

pacientes con tuberculosis pulmonar adaptado y validado para México por 

Gonzáles et al (2022), se adapta para ser usado en pacientes infectados por el 

virus de la inmunodeficiencia humana; se ha procedido a cambiar la palabra 

“tuberculosis” por “VIH “en los ítems 1, 4, 10, 11, 14 y 15. De acuerdo con los 

siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 
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Categoría Calificación Indicador 

 

 

CLARIDAD 

El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 
sintáctica y semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes modificaciones o una 

modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o por la 
ordenación de estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy específica de 
algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

COHERENCIA 
El ítem tiene relación lógica 
con la dimensión o indicador 
que está midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo  
    (bajo nivel de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana 
con la dimensión. 

3. Acuerdo 
    (moderado nivel) 

El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo     
    (alto nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 

 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial o 
importante, es decir debe 
ser. 

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

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

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, 
así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente. 
 
4: Alto nivel 
3: Moderado nivel 
2: Bajo Nivel 
1: No cumple con el criterio 
 

Instrumento que mide la variable 01: Empoderamiento 
 
Definición de la variable:  
Es un proceso y un resultado derivado de la comunicación entre los profesionales 
y los pacientes, en el que se intercambia información sobre recursos en relación 
a la enfermedad, y que logra aumentar el autocontrol, la autoeficacia, las 
habilidades de afrontamiento y la capacidad de lograr un cambio de su condición 
(Small et al., 2012). 
 

 
Dimensión 1: Adquisición y comprensión de conocimientos. 

Definición de la dimensión: 

Corresponde a un nivel que el mismo paciente reconoce para poder procesar y 
retener conocimientos relacionados con su enfermedad (Small et al., 2012). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Comprensión 

de la 

enfermedad. 

1. Me siento afectado 

al ver otras personas 

que padecen VIH. 

4 4 4  
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Conocimiento 

de la 

enfermedad. 

2.Tengo información 

para manejar las 

dificultades 

relacionadas con la 

enfermedad que me 

diagnosticaron 

4 4 4  

Conocimiento 

del 

tratamiento. 

3.Cuestionaría a mi 

médico sobre mi 

tratamiento si pensara 

que no es lo mejor 
para mí. 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 

enfermedad. 

4.Saber más sobre el 

VIH me ayuda a 

manejarlo 

4 4 4  

Conocimiento 

del 

tratamiento. 

5.Me siento capaz de 

hablar con mi médico 

sobre lo que siento que 

me impide tomar mi 

tratamiento 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 

enfermedad. 

6. Entiendo lo que 

significan los 

resultados de las 

pruebas que me hacen 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 
enfermedad 

7. Entiendo la 

enfermedad que 
padezco 

4 4 4  

Conocimiento 

de la 

enfermedad 

8.Tengo todos los 

conocimientos que 

necesito para manejar 

mi enfermedad 

4 4 4  

 

 

Dimensión 2: Habilidades para compartir y capacitar a otros. 

Definición de la dimensión: 

Sensibilidad dirigida a los demás con el sentimiento de incentivar a los que 
padecen lo mismo para persistir en el afrontamiento de la dolencia (Small, 2012). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Estrategias 

para 

autogestionar 

su 

enfermedad. 

9.Es fácil para mi 

entender la 

información sobre 

salud. 

4 4 4  

Compartir 

experiencias. 

10. He compartido 

mi experiencia de 

cómo manejar el 

VIH con otras 

personas que 
también la tienen 

4 4 4  

Ayuda a 

otros en la 

misma 

condición. 

11.He ayudado a 

personas con VIH a 

encontrar diferentes 

formas de manejar la 

situación 

4 4 4  
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Estrategias 

para 

autogestionar 

su 

enfermedad. 

12.Sé dónde puedo 

investigar más sobre 

mi enfermedad 

4 4 4  

Ayuda a 

otros en la 

misma 

condición. 

13.He compartido 

con otras personas 

cómo le hago para 

mantenerme bien. 

4 4 4  

Ayuda a 
otros en la 

misma 

condición 

14.He compartido 
mis conocimientos 

sobre el VIH con 

personas que 

también la padecen o 

que están en riesgo 

de contagiarse 

4 4 4  

Ayuda a 

otros en la 

misma 

condición 

15.Hay personas que 

padecen VIH que me 

piden un consejo 

sobre cómo 

manejarla 

4 4 4  

 

 

 

 

Dimensión 3:  Habilidades para la toma de decisiones. 

Definición de la dimensión: 

Corresponde a sentirse con la capacidad de tomar decisiones y asumir la opción 
de participar activamente en el control de su dolencia (Small, 2012). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Responsabilidad 

sobre su 

tratamiento. 

16.Es fácil para 

mí preguntar 

todas mis dudas a 

mi médico para 

aceptar mi 

tratamiento. 

4 4 4  

Responsabilidad 

sobre su 

tratamiento. 

17.Me siento 

confiado de 

hablar con mi 

médico si siento 

que mi 
tratamiento no 

está funcionando. 

4 4 4  

Decisiones de 

autocuidado de 

forma 

competente. 

18.Participo en 

las decisiones 

que afectan al 

cuidado de mi 

salud. 

4 4 4  

Responsabilidad 

sobre su 

tratamiento 

19.Me siento 

capaz de hablar 

con mi médico y 

pedirle que me 

explique sus 

4 4 4  
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decisiones sobre 

mi tratamiento. 
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Anexo 5 

   

Confiabilidad del instrumento EMPODERA TB - Alfa de Cronbach 

   

Instrumento Alfa de Cronbacht N° de items 

Empodera TB          .921 19 

      
 

 
 
 
 
 
 

Estadísticas de total de elemento 
     

  

Media de 
escala si el 
elemento 

se ha 
suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach 

si el 
elemento 

se ha 
suprimido 

Item1 63.00 173.158 .376 .921 

Item2 62.75 173.776 .305 .922 

Item3 63.50 169.211 .672 .916 

Item4 62.65 172.871 .434 .920 

Item5 62.30 176.537 .358 .921 

Item6 62.55 170.471 .850 .916 

Item7 62.15 176.555 .408 .921 

Item8 62.55 174.366 .539 .919 

Item9 62.55 170.471 .850 .916 

Item10 64.80 151.116 .716 .914 

Item11 65.20 176.379 .321 .921 

Item12 62.25 176.197 .395 .921 

Item13 64.30 164.958 .522 .918 

Item14 63.45 170.997 .345 .922 

Item15 64.85 154.239 .711 .913 

Item16 63.50 146.368 .959 .906 

Item17 64.15 133.397 .958 .906 

Item18 63.55 145.418 .965 .905 

Item19 64.15 133.397 .958 .906 
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Confiabilidad del instrumento MOS - HIV - Alfa de Cronbach 

   

Instrumento Alfa de Cronbacht N° de items 

MOS - HIV              .960 18 

      

   
Estadísticas de total de elemento 

  

Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si 
el elemento 

se ha 
suprimido 

Item1 49.70 191.063 .917 .954 

Item2 49.70 196.116 .775 .957 

Item3 50.60 194.779 .946 .954 

Item4 50.50 187.316 .942 .954 

Item5 49.25 206.092 .907 .956 

Item6 50.45 186.787 .929 .954 

Item7 50.30 176.958 .971 .955 

Item8 48.75 220.408 .338 .962 

Item9 51.30 209.063 .937 .956 

Item10 50.40 213.726 .948 .958 

Item11 50.45 222.366 .368 .962 

Item12 50.65 219.924 .304 .963 

Item13 50.35 222.450 .354 .962 

Item14 49.65 187.187 .914 .955 

Item15 50.00 198.211 .937 .954 

Item16 48.35 211.397 .813 .958 

Item17 48.40 208.147 .886 .956 

Item18 49.65 219.503 .539 .961 
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Anexo 6 

Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV. 

(mayores de 18 años o del padre o apoderado, según sea el caso) 

 
Consentimiento Informado 

Título de la investigación:  Empoderamiento en 
la calidad de vida relacionada con la salud de 
pacientes con VIH en un Hospital de Trujillo, 
2023. 

Investigador (a): Lidia Alejandrina Sáenz León. 
 

Propósito del estudio 

                     Le invitamos a participar en la investigación titulada 
“Empoderamiento en la calidad de vida relacionada con la salud 
de pacientes con VIH en un Hospital de Trujillo, 2023”, cuyo 
objetivo es determinar la influencia del empoderamiento en la 
calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con VIH 
en un hospital de Trujillo, 2023.  

                     Esta investigación es desarrollada por una estudiante de 
posgrado de la maestría en Gestión de los Servicios de la Salud, 
de la Universidad César Vallejo del campus de Lima Norte, 
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y 
con el permiso de la institución EsSalud -Red Asistencial – La 
Libertad. 

 
Los datos empíricos encontrados permitirán a los funcionarios 
del hospital tomar decisiones informadas que logren un 
adecuado nivel de empoderamiento para alcanzar niveles 
adecuados de calidad de vida relacionada con la salud de los 
pacientes con VIH. 

 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo 

siguiente: 

 

1. Se realizará dos encuestas donde se recogerán datos 

personales y algunas preguntas sobre la investigación 

titulada: “Empoderamiento en la calidad de vida relacionada 

con la salud de pacientes con VIH en un Hospital de Trujillo, 

2023”. 

2. Estas encuestas tendrán un tiempo aproximado de 25 
minutos y se realizará en los ambientes del Hospital. 
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Las respuestas a los cuestionarios 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 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. 

 
Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede 

contactar con la Investigadora  

Lidia Alejandrina Sáenz León. email: 

lisaleonsaenz@gmail.com. 

y docente asesora Vega Guevara, Miluska Rosario. 
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Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la 

investigación autorizo participar en la investigación 

antes mencionada. 

 
 
 
 

                        

                          Fecha y hora: 
……………………………………………………………………….……. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



105 
 

Anexo 7 
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Anexo 8 prueba de normalidad 

 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

  

Calidad de 
vida 

relacionada 
con la salud 

(CVRS) 

Empode
ramiento 
(E) 

D1E 
(Adquisi
ción y 

compren
sión de 

conocimi
entos 

D2E(Habil
idades 
para 

compartir 
y 

capacitar 
a otros 

D3E(Habil
idades 
para la 
toma de 

decisiones 

D1CVR
S(preoc
upación 
por la 
salud 

D2CV
RS(fun

ción 
física 

D3CVRS(
estado 

funcional) 

N 65 65 65 65 65 65 65 65 

Sig. 
asintótica 
(bilateral) 

,003 ,013 ,000 ,000 ,000 ,007 ,000 ,000 
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Anexo 9 Autorización para la aplicación de instrumentos 
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Anexo 10  Resultado de similitud Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA PROFESIONAL DE MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA 
SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MILUSKA ROSARIO VEGA GUEVARA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO de

la escuela profesional de MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

de la UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada:

"Empoderamiento en la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con VIH en

un hospital de Trujillo, 2023", cuyo autor es SAENZ LEON LIDIA ALEJANDRINA,

constato que la investigación tiene un índice de similitud de 16.00%, verificable en el

reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni

exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

LIMA, 18 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

MILUSKA ROSARIO VEGA GUEVARA

DNI: 28284526

ORCID:  0000-0002-0268-3250
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por: MROSARIOVG  el 18-

07-2023 20:27:43
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