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RESUMEN

El presente trabajo busca determinar las propiedades psicométricas de la escala
calidad de vida MOS-VHI en usuarios con diagndstico de VHI/SIDA en un hospital
publico de la ciudad de Trujillo. Es investigacion de tipo instrumental, disefio no
experimental, la muestra no probabilistica por conveniencia (n: 260) de pacientes
diagnosticados con VHI/SIDA, se utilizé el instrumento adaptado escala de calidad
de vida de MOS-VHI. Los resultados sefialan la Validez de contenido adecuada con
estadistico V. de Aiken > .50, claridad (1C95%: .79 a .98), coherencia (IC95%: .80 a
.99) y relevancia (IC95%: .82 a .99). En la Validez basado en el Constructo mediante
la técnica de analisis factorial exploratorio en la estructura rotada de la Escala
obtenida al aplicar un AFE con los 18 items conservados, se muestra un KM0O=.88 y
un p-valor estadisticamente significativo (p<.05) en el Test de Bartlett, sefialando la
factibilidad del AFE, que mediante los mismos métodos de optimizacion, extraccion
y rotacion se configurd una estructura de 3 factores que explican un 55.25% de la
varianza contenida en los items. En la evidencias validez basado de constructo
mediante la técnica de andlisis factorial confirmatorio se denotan los indices de ajuste
para ambos modelos evaluados de la Escala de Calidad de Vida MOS-VIH con 18
items, encontrandose valores satisfactorios en los indices de ajuste global como la
razon de verosimilitud X2/gl < 3 y p>.05, SRMR< .08, RMSEA< .05; en los indices
de ajuste comparativo IFI>.90 y TLI>.90 ademas CFI>.90 y en los indices de ajuste
parsimonioso PCFI>.50 y PNFI>.50. Se logrd la consistencia interna mediante el
Omega de McDonald estimados de forma puntual e intervalica con valores entre .75
a .86 en sus factores. Y por ultimo se elaboro el baremo percentilar con su debida

tabla de interpretativa.

Palabras Claves: Calidad de vida, validez, confiabilidad, percentiles.
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ABSTRACT

This paper seeks to determine the psychometric properties of the MOS-VHI
quality of life scale in users diagnosed with VHI / AIDS in a public hospital in the city
of Trujillo. It is a psychometric research, non-experimental design, the non-
probabilistic sample for convenience (n: 260) of patients diagnosed with VHI / AIDS,
the adapted instrument of MOS-VHI quality of life scale was used. The results
indicate the validity of adequate content with Aiken's V statistic> .50, clarity (95% CI:
.79 to .98), coherence (95% CI: .80 to .99) and relevance (95% CI: .82 to .99). In the
Validity based on the Construct using the exploratory factor analysis technique in the
rotated structure of the Scale obtained by applying an AFE with the 18 conserved
items, a KMO = .88 and a statistically significant p-value is shown (p <. 05) in the
Bartlett Test, pointing out the feasibility of the AFE, that through the same
optimization, extraction and rotation methods, a 3-factor structure was configured that
explains 55.25% of the variance contained in the items. In the evidence based validity
of construct using the confirmatory factor analysis technique, the adjustment indices
for both models evaluated of the MOS-HIV Quality of Life Scale with 18 items are
denoted, finding satisfactory values in the global adjustment indices as the reason of
likelihood X2 / gl <3 and p> .05, SRMR <.08, RMSEA <.05; in the comparative
adjustment indices IFI> .90 and TLI> .90 plus CFI> .90 and in the parsimonious
adjustment indices PCFI> .50 and PNFI> .50. Internal consistency was achieved
through McDonald's Omega, estimated in a timely and intervalicate manner with
values between .75 to .86 in its factors. And finally the percentile scale was elaborated

with its proper interpretive table.

Keywords: Quality of life, validity, reliability, percentile.
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l. INTRODUCCION

En los ultimos afios la transmision del virus de la inmunodeficiencia humana
mas conocido como VHI y ademas el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
conocida con las siglas de SIDA, ha incrementado y aqueja aproximadamente a 34
millones de sujetos a nivel mundial, en los diferentes continentes; en Africa al 23,5
millones, en Oceania los 10,5 millones, en Asia 4,8, en Europa unos 2,3 millones y
finalmente en las Ameéricas 2,8 millones. Esta enfermedad de transmision sexual es
calificado como un problema de atencion en la salud publica, debido al incremento de
familias y personas infectadas, es por ello importante el diagnostico, seguimiento,
control y tratamiento estan estipuladas en sistema de atencion integral de salud, con la
finalidad de facilitar la accesibilidad a la terapia antirretroviral para disminuir los
indices individuos fallecidos por la enfermedad segun Tadeu, Tosoli, Denize, y
Gléaucia (2014).

Asi mismo, el diario la Republica (2015) menciona que en el estado Peruano
existen aproximadamente los 72,000 mil sujetos infectados, conocen de su diagnostico
médico el 51% y en la actualidad el 34,836 de los sujetos recibe tratamiento médico
antiretroviral. Y por cada cuatro varones hay una mujer infectada con la enfermedad.
Al mismo tiempo el diario Pert 21 (2014) describe que el VHI aln no se consigue
reducir el indice de contagio de la enfermedad, ha incrementado al transcurrir de los
afios los casos de personas que mas contraen la enfermedad de transmisidn sexual son
varones entre 15 y 25 afios de edad, debido a que adquieren varias parejas sexuales y
no emplean preservativos como medio de proteccion sexual.

De igual forma, Benites (2015) refiere que en el Per( se calcula que existen 65
mil sujetos con la enfermedad del VIH/SIDA, existe un porcentaje que conoce de su
diagnostico. “El resto no se da cuenta”. Debido a que este padecimiento en algunos
casos no denota sintomas en un largo tiempo, muchas personas viven desconociendo
que la enfermedad progresa dia a dia en su organismo. Diversos estudios también
contintan demostrando el aumento del riesgo de mortalidad cuando hay coinfeccion
por el VIH y el VHC (Smit et al, 2008)

Igualmente, en la region la Libertad existen personas infectadas de VIH, en un
16.6 % ha aumentado en relacion al afio anterior, es importante sefialar que en Trujillo,
Pacasmayo, Ascope y Chepen se encuentra los casos de personas infectadas en mayor
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proporcion. Existe un mayor porcentaje de la enfermedad del SIDA y VHI en varones,
presentando una proporcion de 2.2 en comparacion al sexo femenino, los sujetos se
encuentran entre las edades de 20 a 39 afios, con un 70%, la poblacion adolescente
tiene el 6.1% y esta en mayor riesgo en la transmision de enfermedades sexuales como
el VIH segun refiere el Organismo de Evaluacion Regional de Prevencion y Control
de ITS/VHI/SIDA (2011).

En ese mismo contexto, el Ministerio de Salud (2018) reporta que existen nuevos
casos con diagnostico de VHI en un aproximado de 2,348 y de SIDA un total de 791.
Desde 1983 hasta diciembre de 2018 se han informado un total de 120,389 sujetos con
la enfermedad del virus del VHI, existen 43,072 en la etapa SIDA.

En efecto, el Director de la Gerencia Regional de salud de La Libertad, Dr.
Eduardo Araujo, expreso existe un alto indice de emigrantes que arriban a la ciudad, es
por eso se ha establecido medidas de promocién, prevencion y tratamiento para
impedir que los sistemas en la salud colapsen. Aseverando que con la llegada de los
inmigrantes los casos del virus del VHI, ha incrementado el 10%. Es por eso
importante que se fomentd la concertacion dirigido por el Consejo de Ministros, que
participaran las diferentes instituciones como Inclusién social, Educacion y los
Ministerio de salud, para replantear la forma de como financiar la atencion de la salud
de los extranjeros de los hospitales en nuestra ciudad ( diario la Republica, 2018).

Por otra parte, en las investigaciones relacionados a la Calidad Vida en sujetos
que sufre de la enfermedad del VHI, se estableci6 la creacion de una escala
psicométrica que permita la evaluacion en esta variable de estudio, elaborada por la
organizacion de Encuesta de Salud del VVHI sobre el estudio de resultados médicos con
el apoyo de la Universidad Jhons HopKins Baltimore (Wu, Revicki, Jacobson &
Malitz, 1997).

Es asi como el cuestionario de calidad de vida fue inducido por la urgencia y la
necesidad de elaborar una herramienta psicométrica que sea completo y breve para
evaluar caracteristicas del bienestar de los individuos y del estado funcional emocional
de los sujetos con la enfermedad del VHI (Stewart AL, Hays RD, & Ware JE Jr.,
1988).

Por lo tanto, las indagaciones han obtenido que las investigaciones relacionados
al estilo o calidad de Vida en los individuos infectados con virus del VIH y la

2



enfermedad del SIDA, resulta apreciable para dar un avance de aspectos relevantes
que encierran la infeccion médica y para describir los aspectos importantes que ayuden
en el tratamiento médico a una buena adherencia, a través de la observacion de sus
molestias, progreso de los padecimientos andlogos y el aumento de la infeccion
médica segun Phaladze, Dlamini, Hulela, Hadebe, Sukati, et al., ( 2005).

Es por ello, importante sefialar que es necesario en la actualidad contar con un
instrumento psicométrico que propicie conocer y determinar las caracteristicas
psicométricas del instrumento calidad de vida, debido a que dia a dia el incremento de
las enfermedades infecciosas aparecen precipitadamente en nuestra sociedad, ademas
sea considerado importante por la poca existencia de estos tipos de instrumentos
adaptados para medir la calidad de vida en las sujetos que sufre la enfermedad de
VHI/SIDA en Trujillo.

Por otro lado, con respecto a los temas psicométricos, voy considerar a la validez

segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) considera como el nivel en que un
herramienta o prueba efectivamente evalla la variable que trata medir, Al igual, es
considerada como el valor en que la realidad y la teoria o conceptos apoyan en la
interpretacion  (Ventura-Ledn, 2017). Igual, es considerada también como
demostracién de la efectividad al conseguir los resultados de la habilidad en el
comportamiento o algunos aspectos que desea medir (Sdnchez & Reyes, 2006)
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) refiere que La validez de Contenido,
viene hacer el valor en que un material psicomeétrico muestra un dominio definido del
tema o contenido de lo que se busca medir; sin desequilibrios y omisiones. Este se
evalla a través de juicio de expertos, se especifica a través de opinion orientada de
sujetos con amplia trayectoria en el tema, y que son reconocidos por otros
investigadores como especialistas idoneos, y que logran brindar valoracion,
informacion, juicio y conviccion segun Escobar, Pérez y Cuervo-Martinez (2008)

Asi mismo, de acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) expresa con
respecto a la Validez de Criterio es considerada que al comparar la medicién de sus
resultados obtenidos por algun juicio externo que busca medir lo mismo en el
instrumento. Segun Bostwinck y Kyte (2005) opinan que las valoraciones obtenidas en
la validez de criterio por algunos sujetos en un instrumento psicométrico, es necesario
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la correlacion y deben pronosticar los calculos de estos mismos sujetos obtenidos en
otro criterio. Asi mismo, segin Wiersma y Jurs, (2008) es considera como una forma
calificacion, si el instrumento es valido, es decir si pertenecen con los resultados
obtenidos del herramienta de medida con el criterio, este sera mayor. Segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) manifiesta que la Validez concurrente, es el
valor que un herramienta evalGa lo mismo que miden otros instrumentos o escalas que

existen, y son calificados como medidas apropiadas de similar caracteristica.

Por otro lado, la validez de Constructo, es el mas transcendental, desde un
aspecto acreditable, describiendo el éxito del instrumento y como mide concepto
tedrico, deben estar especificados en los items del instrumento para asegurar
practicamente que estos resulten apropiados para mostrar el constructo de referencia
de acuerdo con los investigadores Grinnell y Unrau (2009) citado en Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010).

Segun Carmines y Zeller (1991) citado en Hernandez, Fernandez y Baptista,
(2010) menciona dos tipos de validez de constructo, el primero es la validez
convergente, se utiliza dos test que evallen igual adjetivo y al obtener ambos
resultados existentes estos constituyan la misma la proporcién, es importante
considerar que la semejanza podria ser alta o significativa es decir existira una relacion
positiva. Y segundo validez discriminante, revela que dos test evaltan particularidades
desiguales, por lo tanto sus correlaciones deben ser nulas o bajas.

Asi mismo, es importante considerar que el Analisis factorial es considerada como la
practica de disminucion de datos que se utiliza al hallar conjuntos semejantes de
variables a partir de varios grupos. De igual forma, también lo define como la
habilidad estadistica multivariante cuyo objetivo es analizar las interrelaciones de
interdependencia existentes en un grupo de dimension o variables, a traves del calculo
de un conjunto de variables latentes (De la Fuente, 2011)

Es asi como, el analisis factorial exploratorio tiene como propésito primordial
establecer una organizacion subyacente entre las variables analizadas, considerando
las estructuras correlacionales entre ellas; con finalidad de buscar que los grupos

tengan correlaciones altas entre ellos mismos segiin Méndez y Rondén (2012).



Sin embargo, la confiabilidad se define como al nivel de un instrumento
psicométrico que promueve resultados coherente y permanentes (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2010). De igual forma, expresa Menéndez (s.f.) a la
confiabilidad como la permanencia de los resultados. En la fiabilidad se indaga que
los efectos del test coincidan con las deducciones de la misma escala en diferente
ocasiones, si ocurriera se deduce que existe alto nivel de fiabilidad. Asi mismo, segun
Palela y Martins (2012) refiere como confiable a un instrumento psicométrico cuando,
aplicado a la misma persona en diferentes situaciones, los resultados logrados son
aproximadamente los iguales. En la definicion existen tres elementos primordiales, las
diferentes circunstancias, la misma persona y los resultados aproximadamente
semejantes. Segun Katz (2006) se considera que los valores mayores a .65 representan

una buena confiabilidad.

Refiere Gerbing y Anderson (1988) citado por Ventura-Ledn y Caycho-
Rodriguez (2017) las cargas factoriales es trabajada por el coeficiente omega. La
sumatoria contenida de las dimensiones o variables normalizadas permite la
innovacion mas soélido los célculos Timmerman, (2005) citado por Ventura-Ledn y
Caycho- Rodriguez (2017). Y refleja el verdadero nivel de fiabilidad, este es apreciado
como una apropiada medida de la fiabilidad en caso que no se cumpliera este principio
de igualdad, esto se daria si las preguntas que integran una matriz de solucion factorial
presentan cantidades disimiles segin McDonald (1999) citado por Ventura-Ledn y
Caycho-Rodriguez (2017). Para tomar en cuenta que un valor sea aceptable en la
confiabilidad deben oscilar entre .70 y .90 mediante el coeficiente omega Campo-
Arias y Oviedo (2008) citado por Ventura-Leon y Caycho- Rodriguez (2017) el
coeficiente omega se considerada a modo de una medida méas exacta en la
confiabilidad, es por ello que los autores sugieren el uso en futuras investigaciones de

corte psicométrico, (Ventura-Leon y Caycho- Rodriguez, 2017).

Segun Abad, Garrido, Olea y Ponsoda (2006) se define como baremacion los
resultados de los test de calculo directo de un individuo no se puede interpretar, caso
contrario representamos necesario considerar a los contenidos del test que participan el
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grupo normativo. De este modo, los percentiles constituyen cantidades de colocacion
en una distribucion de frecuencias, asi mismo nos dicen la proporcion de individuos
dentro del grupo normativo que pueden obtener puntajes inferiores o iguales a las

correspondientes directas.

Mientras tanto el sustento tedrico, con respecto a la calidad de vida ha generado
interés por conocer sobre este tema desde tiempos antiguos, sin embargo, el concepto
aparece y va generando expectativas por la apreciacion cientifica y metodologia del
tema. El pensamiento o ideas en relacion a las caracteristicas de la calidad de vida se
inicia en el periodo de los afios 60 hasta actualidad, con una nocion para ser utilizada
en los distintos aspectos, de la salud emocional o mental, economia, politica, salud
fisica, la ensefianza, etc., varios investigadores plantean diversas definiciones:

Para la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 1998) al referirse a la calidad de
vida lo define de acuerdo a una a la percepcion de los sujetos de su rol en la vida o
sociedad, teniendo en cuenta el contexto de la interrelacion del sistema de valores y el
desarrollo sociocultural en los cuales las personas se desenvuelven o interrelaciona y
esto va concatenados con sus objetivos, posibilidades, patrones e inquietudes.

Por su parte, Hirabayashi, Fukunishi, Kojima, Kiso, Yamashita, Fukutake, et al.
(2002) considera que la calidad de vida de los sujetos con diagnostico del VHI, a la
combinacion de salud mental y el funcionamiento fisico fundamentada en la
apreciacion propia de su vida diaria.

De igual manera, Vosvick, Koopman, Gore Felton, Thoresen, Krumboltz, y Spiegel.
(2003) considera que la calidad de vida es la destreza de salvaguardar un nivel de
prosperidad en el funcionamiento social, fisico, energia, salud general y
funcionamiento de rol.

Asi  mismo, segun Badia y Lara (2004) define como conocimiento
multidimensional que contiene aspectos afines con la funcidén psicologica, las
sintomatologias corporales, el aspecto social y funcién fisica.

Y en ultimo lugar refiere Pefia, Aguilar, Suarez y Reyes (2007) a la calidad de vida
como una concepcién varias dimensiones que accede apreciar caracteristicas del
periodo de prosperidad del individuo y estado funcional, por medio de la apreciacion
de la salud, funcion fisica, salud mental, dolor, rol, funcion social, cognoscitiva
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energia, salud transitoria, preocupacion por el estado de salud y calidad general de

vida.

De este modo, en la calidad de vida se utiliza algunos modelos explicativos; con
respecto al Modelo Biopsicosocial, segun Oblitas (2010) este modelo demanda un
amplio aspecto y a la vez debe ser integrativa, para comprender las variaciones y
construir un diagndéstico. Las interacciones que establece el individuo con los
profesionales de la salud, sea estas familiares, social y psicoldgico, permitird una
adecuada adherencia al tratamiento médico, con una terapia eficiente, permite reducir
el periodo de recuperacion en la persona con dolencia fisica, el conocimiento médico
debe integrar, lo bioldgicos, socio ambiental y psicolégica que interceden en el
individuo dentro de su proceso terapéutico. EI modelo Wilson y Cleary (1995)
estructuran un modelo que integra dos diferentes tipos de conceptos relacionados a la
salud, desde el paradigma de las ciencias sociales, centrados en dimensiones de
bienestar general y funcionamiento y el otro desde el paradigma clinico, enfocados en
procesos patoldgico, agentes etioldgicos y resultados clinicos. Y finalmente Bishop,
Berven, Hermann y Chan (2002) presentan un modelo de Calidad de vida relacionado
salud en personas que sufre de una enfermedad crénica el elemento o caracteristica
resaltante es la salud general, luego el apoyo social, posteriormente salud psicoldgica o
mental y finalmente la frecuencia de la lesidn, y la influencia e interrelacion entre ellas
permite una apreciacion final de la caracteristica de la vida.

Por lo tanto, para medir la calidad de vida se puede utilizar dos tipos de escalas;
las genéricas, que se emplean en un grupo de personas de forma habitual y conjunto de
dolencias. Y las especificas de acuerdo algun tipo de padecimiento, segin expresa
(Pefia, Aguilar, Suarez & Reyes, 2007). El problema de salud publica de la
transmision del VVHI, tienen a nivel internacional estudios autorizados, el cuestionario
de evaluacion de SIDA-Cuestionario de evaluacion de la salud (AIDS-HAQ), la escala
de calidad de vida dirigida (HAT-QOL), Calidad de vida multidimensional para
personas IV/AIDS (MQOLHIV) lo indica (Avis & Smith, 1997) y el Estudio de
resultados médicos de encuesta de VHI (MOS-VHI) lo sefiala (Wu, Revicki, Jacobson
& Malitz, 1997) fue estandarizada y tuvo validez lingistica en la ciudad de México

por cuatros investigadores Pefia, Aguilar, Suarez y Reyes (2007).



Las dimensiones que presenta la Calidad de la Vida segin Wu, Revicki, Jacobson
y Malitz (1997) con respecto a la Funcién Fisica, evalta el nivel en que el estado de
salud restringe los movimientos fisicos. El Rol Fisico, salud corporal obstruye en la
actividad laboral y en diversas acciones diarias, o que genera un bajo actividad no
acorde a lo deseado, la restriccion en el prototipo de actividades ejecutadas. La
funcion Social, cuenta la categoria en el que las dificultades de salud emocional y
fisica obstruyen en su vida diaria. En la Salud Mental, explora salud emocional
habitual, lo que contiene la ansiedad, la depresion, el control emocional y de la
conducta. La energia, examina el efecto de la vitalidad y energia en contraste del
estado de debilidad o agotamiento. En la Salud General, se refiere a la evaluacion

particular del estado de salud en forma vigente y constante.

Acorde con Oguntibeju (2012) la evolucién del tratamiento con antirretrovirales del
VIH /SIDA es considerada como una infeccién o enfermedad crénica que presenta
retos para los usuarios y los servidores de la salud, y las medidas y acciones en la
Calidad de vida pueden facilitar la informacién significativa en estudios conductuales
y clinicos de los antirretrovirales, los estilos de vida o calidad de vida de los sujetos
que padecen del VIH/SIDA son complicadas; sin embargo, esta revision proporciona
un marco para la comprension practica y tedrica.

Sin embargo, el HIV se detalla de acuerdo al Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VHI/SIDA [ONUSIDA] (2008) al virus va transmitir o afectar a las
células del sistema inmunoldgico (los macrdfagos, las células T cumulo de
diferenciacion 4 (CD4) positivas) y arruina o perjudica su actividad. Al SIDA se
conceptualiza sindrome (conjunto de sintomas y signos) inmunodeficiencia adquirida
y esta compuesto de varias infecciones y malestares fisicos que producen diferentes
patologias, enfermedades médicas respiratorias, dermatologicas, e incluso el cancer o
presentar otras manifestaciones clinicas de gravedad, por disminucion del sistema
inmune. (ONUSIDA, 2008).

El diagnostico del VIH, se realiza a través de la prueba de Elisa o prueba rapida,
prueba de antigenos y de acido nucleico, es por ello que se considera una enfermedad
cronica que requiere regimenes de medicacion complejos y a menudo incluye
multiples comorbilidades que influyen en todos los aspectos del bienestar de un
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individuo

Es por esto que, refiere Braitstein et al, (2005) que la evolucién de la infeccién por
VHI, se da inicio con infeccién aguda por el VHI, y posteriormente una infeccion
cronica y etapa de SIDA segun la oficina de Informacién sobre Tratamiento,
Prevencion e Investigacion del VIH/SIDA [INFOSIDA] (2019)

En cuanto a los principales sintomas y signos del contagio del HIVV/SIDA va depender
en el periodo en el reciba un tratamiento, no obstante se alcanza en los primeros meses
la infeccidn, numerosos afectados ignoran que son transmisores del virus hasta fases
méas avanzadas. Algunas veces, al inicio el sujeto no exterioriza ningin tipo de
sintomatologia, sin embargo en otras personas presentan pérdida de peso, vémitos,
diarreas, fiebres altas, dolor de garganta, inflamacion ganglionar y tos constante,
posteriormente al no administrarse el medicamento antirretroviral aparecen las
enfermedades oportunistas mas graves tales como el sarcoma de Kaposi, tuberculosis
pulmonar y medular, encefalopatias, linfomas, meningitis criptococos vy
toxoplasmosis, etc. (Organizacion Mundial Salud, 2017)

Las primeras causas de alarma son mantener relaciones sexuales coitales sin
proteccion, sufrir de otras infecciones de transmision sexual como gonorrea, chancro,
ladillas, herpes, sifilis, clamidiasis, compartir agujas, jeringas para sustancias
psicoactivas, transfusiones sanguineas contaminadas y pincharse fortuitamente con
una aguja infectada es mas frecuente en los servidores de la salud (Organizacion
Mundial Salud, 2017).

En relacidn, a las investigaciones previos refiere Liu, Zhu y Qu (2018) el objetivo
de su investigacion fue determinar las propiedades psicométricas de la Encuesta de
salud del VIH/SIDA en personas que viven en China diagnostico positivo. La muestra
(n: 646). Utilizd la escala MHS con las dimensiones de angustia, salud mental,
procesos cognitivos y la calidad de vida, Y corresponde PHS, funcion fisico y de rol y
la energia, funcién social y la salud general favorecen a los dos factores. Midié a
través de consistencia interna utilizando el coeficiente o de Cronbach, la confiabilidad
en las escalas de PHS 0.87 y MHS 0.89, en las dimensiones obtuvo un rango de 0,60 a
0,94. Utilizo para la validez de constructo el analisis factoriales confirmatorias

Ademas la validez convergente y discriminante.



Segun Cooper, Clatworthy, Harding, Whetham, Consortium y Emerge (2017) en

el estudio de la Medicion de la calidad de vida entre los sujetos que presentan el VIH.
Los criterios de inclusion incluyeron escalas que podrian auto administrarse en 10
minutos 0 menos, cubriendo al menos 3 dominios de calidad de vida (funcién fisica,
social, funcién mental / emocional. Los datos psicométricos disponibles respaldan que
las siete escalas especificas de VIH cumplieron con los criterios de inclusion: el AIDS
Clinical Trials Group (ACTG)-21; VIH-QL-31; MOS-VIH; de las medidas especificas
del VIH, se consider6 que el MOS-VIH tenia las propiedades psicométricas mejor
establecidas, sin embargo, las limitaciones identificadas en las revisiones incluyeron
aportes insuficientes de los paciente que fueron diagnosticados con VIH en el
desarrollo de la escala, relevancia intercultural y aplicabilidad continua.
Al igual, Stangl, Bunnell, Wamai, Masaba y Mermin (2012) tuvo como proposito
investigar la Medicion de la calidad de vida en Uganda, la muestra estuvo conformada
por 947 adultos infectados, utiliz6 el MOS-HIV. El resumen de las puntuaciones en
salud mental (MHS) y salud fisica (PHS). La validez discriminate y constructo se
instauro a través de la asimilacion de las valoraciones medias de sintesis de los grupos
de estado de salud y caracteristicas sociodemograficas, obtuvo una confiabilidad entre
.79y .85 en los componentes de MHS y PHS.

Al igual, Henderson, Schlenk, Kim, Hadigan, Martino, Sereika y Erlen (2010). En
un estudio realizado con el objetivo de Validar el MOS-VIH como una medida de la
calidad de vida relacionada con la salud en personas que viven con VIH y enfermedad
hepatica. Se evaludé de forma prospectiva utilizando el MOS-VIH en 532 adultos
infectados por VIH que recibian terapia antirretroviral (n: 305 VIH y n: 227 VIH +
LD). Ademas, los participantes completaron cuestionarios estandarizados de
condiciones sociodemograficas y comorbidas. Las propiedades psicomeétricas
estuvieron amparadas por pruebas de confiabilidad y construccion, validez
convergente, discriminativa y predictiva. Este estudio encontrd el instrumento MOS-

VIH valido y confiable en personas con VIH + LD.

Asi mismo, Pefia, Aguilar, Suarez y Reyes (2007) su investigacion fue validar
linguisticamente la escala de calidad de vida MOS-HIV en ciudad de México. La
10



muestra (n: 32) sujetos con prescripcion de VHI/SIDA. La validez convergente se
manejé el coeficiente de correlacion de Spearman teniendo en cuenta la puntuacion
escala visual analdgica (EVA) y del grupo de pacientes VIH+. La consistencia interna
se obtuvo por medio del coeficiente a de Cronbach, es importante considerar los
resultados teniendo en cuenta la cantidad de items sin solucionar, es de 0,62., en las 11
dimensiones, se obtuvo 0.75 en coeficiente de Cronbach.

Al mismo tiempo, segun Revicki, Sorensen, y Wu (1998) la finalidad de su
estudio fue construir la validez y fiabilidad de las puntuaciones resumidas de salud
mental y fisica en personas con VIH. Se utilizé un estudio observacional (n: 162) y
muestra (n: 2253). Se manejaron analisis factoriales confirmatorias y exploratorias. La
confiabilidad de la puntuacion de MHS fue entre .91 a .94 y PHS fue entre .90 a .92.
Estas escalas fueron replicables en varias ejemplares de sujetos con HIV/SIDA, debido
a que sus valores son validas y confiables explicar el tratamiento su impacto en el

bienestar y funcionamientos de los individuos.

Y finalmente, Wu, Revicki, Jacobson y Malitz (1997) en su investigacion de
Pruebas de fiabilidad, validez y utilidad de la Encuesta de salud (MOS-HIV) consta de
35 itemes y diez dimensiones conformada por dolor, funcion fisica y rol, percepciones
de salud, procesos cognitivo y roles sociales, calidad de vida, intranquilidad y salud
mental, se ha encontrado que la escala de calidad de vida se armoniza con las medidas
de salud discriminantes y concurrentes, permite predecir los futuros resultados y
responder algunos cambios en transcurso del tiempo. Presenta aceptable su validez y

confiabilidad en el sexo femenino.

Considerando todo narrado anteriormente se formula la siguiente pregunta
¢Cuales son las propiedades psicométricas de la escala o test de calidad de vida MOS-
VHI en usuarios con diagnosticados con VHI/SIDA en un hospital estatal o pablico de

la ciudad de Trujillo?

En el presente estudio de investigacion se justifica teniendo en cuenta a la
relevancia préactica, se refiere que el cuestionario de calidad de vida permitird una
11



amplia aplicacion en los diversos &mbitos de intervencion primario, secundario,

terciaria y ademas en los procesos terapéuticos, considerando sus estilos de vida, salud

emocional, aspectos fisicos y sociales, para lograr una adecuada adherencia a su

tratamiento retroviral. En la forma metodoldgica teniendo en cuenta que se contara

con una escala psicométrica adecuadamente valido y confiable realizado por la

profesional de la salud, para ser aprovechado en las diversas poblaciones y que se

acojan a nuestra realidad.

Finalmente, se favorecera con un instrumento con caracteristicas psicométrico que

ser4d manejado como un instrumento de deteccion por los servidores de la salud,

considerando que contiene diferentes las dimensiones salud mental, rol, funcion fisica

y preocupacion por la salud para conocer, identificar y realizar consejerias, orientacion

e intervenciones terapéuticos grupales o individuales.

Por todo lo antes mencionado se busca establecer un objetivo general y cinco

especificos, que son los siguientes

Obijetivo General

Determinar las propiedades psicométricas de la escala de calidad de vida MOS-VHI en

usuarios que son diagnosticados con VHI/SIDA en un hospital publico de la ciudad de

Trujillo

Los objetivos especificos

e Determinar la validez de contenido por el método de criterio de jueces que
permite el uso de la escala calidad de vida en los usuarios con diagnéstico de
VHI/SIDA

e Establecer la validez de constructo a través del método de analisis factorial
confirmatoria de la escala calidad de vida en usuarios con diagnostico de
VHI/SIDA

e Establecer la validez convergente y discriminante de la escala calidad de vida en
los usuarios con diagnéstico de VHI/SIDA

e Establecer la confiabilidad por consistencia interna por medio del coeficiente
Omega de McDonald de la escala calidad de vida en usuarios con diagnostico de
VHI/SIDA

e Elaborar las normas percentilares de la escala calidad de vida en los usuarios con

diagnostico de VHI/SIDA
12



METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

En la investigacion, se empled el tipo instrumental, que permite evaluar en un
cuestionario o escala de medida individual sus propiedades o caracteristicas
psicométricas (Montero & Ledn, 2007).

Asi mismo, contiene el disefio no experimental, nos permite observar los sucesos,
tal cual como se presentan en su estado original, para que a continuacion se pueda

analizar (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

2.1. Variables y Operacionalizacion

Calidad de vida

Definicién conceptual:

Es una percepcion con varias dimensiones y que permite valorar los diferentes
aspectos del bienestar emocional, afectivo y funcional de los individuos o sujetos
segun Pefa, Aguilar, Suarez y Reyes (2007).

Definicion Operacional:

La dimension o variable es calculada por la escala de calidad de vida esta
integrada por once dimensiones, tales como el dolor, rol, social, fisica, procesos
cognoscitivos, energia, salud emocional, temor por estado de salud, percepcion de

la salud y salud transitoria, conformando 35 items en total.

Validez

Definicion conceptual

La validez es el nivel en que una herramienta o prueba efectivamente evalla la
variable o dimensién que trata medir, segin expresa Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010)

Definicion operacional

Se evalua por medio del andlisis factorial exploratoria y confirmatoria la validez
de constructo. Y a través del procedimiento de criterio de jueces se obtuvo la

validez de contenido.
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Confiabilidad

e Definicion conceptual
Es confiable un instrumento que al aplicarlo a las mismas personas en diversas
situaciones, los efectos o cantidades extraidas son iguales (Palela & Martins,
2012)

e Definicion operacional
Se evalia la fiabilidad de estabilidad interna por el procedimiento de

homogeneidad y biparticion.

Normas

e Definicion conceptual
Consiste que los resultados de los test de calculo directo de un individuo no se
realiza la interpretacion si no la representamos a los items o preguntas
consideradas en el instrumento psicométrico que participan el grupo normativo
segn Abad, Garrido, Olea y Ponsoda (2006).

e Definicion operacional
Se evalta por medio de normas centiles o percentilares, que constituyen medidas
de colocacion en un repartimiento de frecuencias segin Abad, Garrido, Olea y
Ponsoda (2006).

2.2 Operacionalizacion de variables

14



Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala medicion
Percepcion general de la | Percepcidn de salud
salud
Calidad  de | Dolor Dolencia Intervalo
vida Funcién fisica Actividades fisicas
Funcién de rol Funcién de rol
Funcién social Actividad social
Salud mental Estados emocionales
Energia vitalidad
Preocupacidn por la salud Preocupacién por la
salud
Funcién cognoscitiva Actividades
cognoscitiva
Calidad de vida Calidad de vida
Transicién de la salud Transicion de la salud
Contenido Meétodo de jueces Nominal
Validez Constructo Correlacién item-
factor
Homogeneidad-
Confiabilidad @ Consistencia interna Biparticion Nominal
Normas Percentilares Percentil Nominal

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Paoblacion

En este estudio se utiliza la poblacion diana es decir significa que es desconocida

en su cantidad, esta conformada por adolescentes y adultos que comprende las

edades de 18 a 70 afos, de acuerdo a su género femenino o masculino con

diagnostico confirmado de VHI/SIDA, y pertenezcan a la estrategia sanitaria de

enfermedades infecciosas de un Hospital estatal o publico de nuestra ciudad de

Trujillo.
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2.4.

Muestra

En la investigacion estuvo conformado por adultos y adolescentes que tiene un
diagndstico positivo al VHI/SIDA que asisten al hospital estatal, durante los
meses de setiembre a octubre del 2019, haciendo un total de 260 personas,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion para ser considerados en la
investigacion (Ventura, 2017). Las caracteristicas de la muestra estuvo
conformada de acuerdo a la edad de 18 a 38 afios de edad (n: 157) de 39 a 58
afios de edad (n: 82) de 59 afios a més (n: 21). Segun el género Mujeres (n: 75) y
varones (185). De acuerdo a su Estado civil esta conformado por soltero (n: 143)
casado (n: 23) Viudo (n: 13) divorciado (n: 1) separado (n: 12) y Union libre (n:
68). En Escolaridad estd conformado por sin estudios (n: 2) primaria (n: 44)
secundaria (n: 104) superior (n: 85) y técnico (n: 25) y finalmente segln su
orientacion Sexual estuvo conformado por heterosexual (n: 139) Homosexual (n:
97) y bisexual (n: 24).

El tipo de muestreo

Para el presente estudio se utilizé el no probabilistico por conveniencia, porque
nos permite escoger a los adulto y adolescentes que tiene una enfermedad
infecciosa y diagnosticados con VHI/SIDA y muestran predisposicién para ser
evaluados, previo consentimiento (Otzen & Manterola, 2017).

Fueron excluidos los evaluados que presentaron discapacidad fisica (motor y
visual) problemas de encefalopatias y retraso mental.

Fueron incluidos los examinados con diagndéstico reactivo al VIH/SIDA en

cualquiera de sus estadios dela enfermedad fisica.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnicas:

Encuesta:

Es un procedimiento muy utilizado en el ambito social, psicolégico, médico y
sanitario, puede contener una diversidad de temas relacionados a la salud
especifica o general, como el consumo sustancias psicoactivas, calidad de vida y

estilos de vida, lo que puede fomentar tener una idea de la necesidad de un
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2.5.

procedimiento de investigacion que permite estudios extensos para poder lograr la
obtencion de una gran cantidad de informacion sobre diferentes preguntas a la vez
(Santesmases, 1997).

Instrumento:

Encuesta de Estudios de resultados médicos de VHI mas conocido como MOS-
HIV ha sido elaborado por la institucion The Johns Hopkins University, Baltimore
de Estados Unidos, con el propdsito de evaluar o conocer las caracteristicas de la
calidad de vida segun lo refiere (Wu, Revicki, Jacobson, Malitz, 1997), el
cuestionario de calidad de vida fue estandarizada y validada linguisticamente en la
ciudad de México por los diferentes investigadores Pefia, Aguilar, Suarez y Reyes
en el afo 2007, presentando una estabilidad del coeficiente de Cronbach de 0,70.
Para medir la validez discriminante del cuestionario realizo a través de un anélisis
de las curvas teniendo en cuenta la eficacia diagndstica organizadas desde las
valoraciones medias logradas a traves del conjunto de sujetos con diagnostico
reactivo al VIH y el conjunto de referencia.

En nivel confianza lo obtuvo a través del intervalo de confianza del 95% del area
bajo la curva ROC tuvo en cuenta que debe descartar el valor 0,5.

En la validez convergente permitio examinar la correlacién a través de los
calculos conseguidas en las diferentes sub escalas de la escala del MOS-HIV y
entre ellas mismas y ademas utiliz6 el célculo en la escala visual analdgica del

cuestionario EQ-5D segun refiere (Pefia, Aguilar, Suarez y Reyes, 2007)

Procedimiento
Se inicid la obtencidn delos datos en la investigacion en un primer momento con
la solicitud de la autorizacion del investigador mexicano que realizo adaptacion y
validacion linguistica del test de calidad de vida MOS-VHI, para ser utilizado el
instrumento psicoldgico en el grupo de estudio. En un segundo momento se
procediod a solicitar la evaluacién de criterios de jueces a diez expertos en temas
de salud (se obtuvo los resultados a través del calculo del Coeficiente V. de
Aiken) teniendo en cuenta las consideraciones delas pautas establecidas.
Finalmente se procedi6 aplicar o administrar el cuestionario de calidad de vida a
17



2.6.

los sujetos que participaron en la investigacion teniendo en cuenta su aceptacion
de la participacion o expresando a través de su respectivo consentimiento
informado, asi mismo se respondié algunas dudas o consultas en el proceso de

evaluacion.

Método de andlisis de datos
La presente investigacion en lo que concierne para la obtencion del anélisis de
datos, se realizaron en los siguientes pasos:
El primer paso, se inici6 con la valoracion de la validez de contenido utilizando
para este procedimiento el estadistico V de Aiken, teniendo en cuenta el criterio
de los diez expertos o jueces que utilizaron cuatro cualidades de evaluacion, a
continuacion de procedié a obtener posteriormente la estimacion de supuestos de
normalidad univariante mediante los indices de curtosis y asimetria, hallando
valores entre el rango de -1 a 1, encontrando la no existencia de asimetria y
curtosis en la reparticion o distribucion de las respuestas de las preguntas o items
lo ante mencionado lo refiere (Hair, Anderson, Tatham & Black, 2005).
En un segundo paso, se considerd también el estudio de la multicolinealidad la
cual se realiz6 mediante la matriz de correlaciones de Pearson, obteniendo valores
menores a .90, denotando que no existe multicolinealidad en la matriz de estudio
segun refiere (Arias, 2008).
En el tercer paso teniendo los resultados que acabamos de mencionar se procedio
a realizar el Andlisis Factorial Confirmatorio a través del método de Méxima
Verosimilitud para considerar los errores de medicion, de las cargas factoriales
estandarizadas, y las correlaciones entre cada uno de los factores latentes y lograr
obtener los indices que permitan evaluar el ajuste del constructo o idea a la
realidad o contexto investigada teniendo en cuenta que sera un ajuste satisfactorio
siempre y cuando si los indices de ajuste global sean X2/gl < 3 de acuerdo a lo
expresado por (Carmines y Mclver, 1981), ademas de un RMSEA< .05 y pclose<
.05 segun refiere este autor (Browne and Cudeck, 1993), asi mismo CFI>.90 lo
refiere (Bentler, 1990); siempre teniendo en cuenta que si los indices de ajuste
comparativo NFI>.90 (Bentler y Bonet, 1980) ademas también los indices de
ajuste parsimonioso PCFI>.50 (James, Mulaik y Brett, 1982) y PNFI>.50 (James,
18



2.7.

Mulaik y Bentler, 1982)

En un tercer paso se procedid a evaluar la convergencia y discriminacion de los
modelos evaluados mediante los indices y criterios propuestos por Gaskin (2016),
se hallaron que las cargas factoriales estandarizadas y ademas de los errores de
medicion disimiles y que no estén correlacionados para los items, revelando la no
equivalencia entre cada uno de los items para medir cada factor que se presenta en
su procedimiento.

Finalmente se empled la prueba o el estadistico Omega de McDonald (1999) para
estimar de forma puntual e intervélica (Kelley & Lai, 2017) al 95% de confianza
la consistencia interna de cada factor considerando o teniendo en cuenta como
valores aceptables de .70 a .90 (Campo-Arias & Oviedo, 2008), ademas siendo
flexibles en este criterio llegando a considerar en algunas circunstancias se pueden

aceptarse valores superiores a .65 segun refiere (Katz, 2006).

Aspectos éticos

¢ Se facilitd la informacion expresa, apta y detallada con respecto al estudio a
realizar y se solicitd la autorizacion oportuna a los evaluados previamente al
estudio, de acuerdo le establece el estdndar 8.01 de la Asociacion Americana de
Psicologia (APA, 2010).

e La informacion es utilizada exclusivamente por la investigadora, es
estrictamente confidencial.

eRespetd a la normatividad nacional e internacional que lo regula, cuando se
realiza trabajos de exploracién con personas, esta establecido en el articulo 22
del Colegio de Psicélogos Peruano (CPsP, 2018).

e Los datos personales de los evaluados se mantiene su Anonimato, no se

publican.
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I11. RESULTADOS

3.1. Evidencias de validez de contenido

En la Tabla 2, considerando la evaluacion de los 10 expertos, con cuatro categorias de

respuesta, se obtuvo evidencia estadisticamente significativa (p<.05) de un promedio total
para V de Aiken > .50, alcanzandose en Claridad un V=.94 (IC95%: .79 a .98), en
Coherencia un V=.94 (1C95%: .80 a .99) y en Relevancia un V=.95 (IC95%: .82 a .99),

con intervalos de confianza superiores a .50 en todos los items.

Tabla 2

indices de validez de contenido de la Escala Calidad de Vida MOS-VHI (1)

Claridad Coherencia Relevancia

ftems VdeAiken IC95% VdeAiken IC95%  VdeAiken IC95%
\% P Li Ls V )% Li Ls V P Li Ls

Total .94 <001 ** .79 98 .94 <001 ** 80 .99 .95 <.001 ** .82 .99
1 87 .001 ** 70 .95 .90 <.001 ** .74 97 .93 <001 ** .79 .98

2 97 <001 ** 83 .99 .97 <001 ** 83 .99 .97 <001 ** .83 .99

3 93 <001 ** .79 98 .93 <.001 ** .79 .98 .97 <001 ** .83 .99

4a .80 .005 ** 63 90 .83 .002 ** 66 .93 .83 .002 ** .66 .93

4b 90 <001 ** 74 97 .90 <.001 ** .74 97 .90 <001 ** .74 .97

4c 93 <001 ** .79 98 .93 <001 **> .79 .98 .93 <.001 ** .79 .98

4d .87 .001 ** 70 95 .93 <.001 **> .79 98 .93 <.001 ** .79 .98

4e 97 <001 ** 83 .99 .97 <001 **> 83 .99 .97 <.001 ** .83 .99

4 87 .001 ** 70 .95 .97 <001 ** 83 .99 .90 <001 ** .74 .97

5 93 <001 ** .79 .98 .97 <001 ** 83 .99 .97 <001 ** .83 .99

6 90 <001 *> 74 97 .87 .001 *> .70 .95 .97 <001 ** .83 .99

7 100 <001 ** .89 1.00 1.00 <.001 ** .89 1.00 1.00 <.001 ** .89 1.00

8a 1.00 <001 ** .89 1.00 .97 <.001 ** 83 .99 .97 <.001 ** .83 .99

Nota: V: Estadistico de Aiken, IC95%: Intervalo de confianza al 95%; Li: Limite inferior; Ls
superior; p: Significancia

*xp< 01

- Limite

20



Tabla 2

indices de validez de contenido de la Escala Calidad de Vida MOS-VHI (2)

Claridad Coherencia Relevancia

ftems VdeAiken IC95%  VdeAiken IC95%  VdeAiken  IC 95%
A% P Li ILs V p i Ls V p Li Ls

8b .97 <001 ** 83 .99 .93 <001 ** .79 .98 .93 <.001 ** .79 .98

8 1.00 <.001 ** .89 1.00 1.00 <.001 ** .89 1.00 1.00 <.001 ** .89 1.00

8d 1.00 <.001 ** .89 1.00 1.00 <.001 ** .89 1.00 1.00 <.001 ** .89 1.00

8¢ .93 <001 ** .79 98 .93 <001 ** .79 .98 .97 <.001 ** .83 .99

92 .93 <001 ** .79 98 .93 <.001 ** .79 98 .93 <001 ** .79 .98

9p .97 <001 ** 83 .99 1.00 <.001 ** .89 1.00 1.00 <.001 ** .89 1.00

9¢c .97 <001 ** 83 .99 .97 <001 ** .83 .99 .97 <.001 ** .83 .99

9d .93 <001 ** 79 .98 .93 <001 ** .79 .98 .93 <.001 ** .79 .98

9 97 <001 ** 83 .99 100 <001 ** .89 1.00 1.00 <.001 ** .89 1.00

of 97 <001 ** 83 .99 .97 <.001 ** 83 .99 .97 <.001 ** .83 .99

99 .90 <001 ** .74 97 .93 <.001 **> .79 98 .93 <001 ** .79 .98

9h .93 <001 ** 79 .98 .97 <001 ** 83 .99 .97 <.001 ** .83 .99

10a 1.00 <.001 ** .89 1.00 .97 <001 ** .83 .99 1.00 <.001 ** .89 1.00
10b 1.00 <.001 ** .89 1.00 1.00 <.001 ** .89 1.00 1.00 <.001 ** .89 1.00
10c .97 <.001 ** .83 .99 1.00 <.001 ** .89 1.00 1.00 <.001 ** .89 1.00
10d .93 <001 ** .79 .98 .97 <001 ** 83 .99 .97 <001 ** .83 .99
11a 90 <.001 ** .74 97 .90 <001 ** .74 97 .93 <.001 ** .79 .98
11b 93 <001 ** .79 98 87 .001 ** .70 .95 .90 <001 ** .74 .97
11c .93 <.001 ** .79 .98 .93 <001 ** .79 .98 .93 <.001 ** .79 .98
11d .83 .002 ** 66 .93 .87 .001 ** .70 .95 .93 <.001 ** .79 .98
12 87 .001 ** 70 95 .93 <001 ** .79 .98 .93 <001 ** .79 .98

13 97 <001 ** 83 .99 .93 <.001 ** .79 .98 .97 <001 ** .83 .99

Nota: V: Estadistico de Aiken, IC95%: Intervalo de confianza al 95%; Li: Limite inferior; Ls: Limite
superior; p: Significancia
**p< 01
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3.2. Evidencias de validez de constructo
3.2.1. Evaluacion de supuestos

En Tabla 3, se presentan los estadisticos descriptivos, que permite utilizar para identificar
el acatamiento de los supuestos de multicolinealidad a través del rango de correlaciones
entre items, encontrando valores o medidas entre 0 a .74, estos pueden ser también
menores a .90 y demostrando la no existencia de redundancia en los diferentes contenidos
0 temas medidos en las preguntas o items, lo refiere (Arias, 2008), de igual forma se
muestra los indices de asimetria |G1/> 1 y curtosis |G2| > 1, a la vez sus valores
estandarizados y |Z1| > 1.96 y |Z2| > 1.96, ademéas de un indice de asimetria y curtosis
conjunto univariado K? > 5.99, sefialando el incumplimiento del supuesto de normalidad
univariante segun refiere D’ Agostino (1986) y Hair, Anderson, Tatham, & Black (2005),
y por ultimo el indice de curtosis multivariante obtuvo un valor de 69.2 < 70 con los 35
items iniciales, logrando cumplir el ajuste a una distribucion normal multivariante
(Mardia, 1970), tomando la decision de emplear el método de Méxima verosimilitud para
el andlisis Factorial Exploratorio con la mitad de la muestra (n1=130) y Confirmatorio
con la otra mitad (n2=130)es una recomendacion que lo refiere el investigador Brown
(2006).

Tabla 3
Estadisticos descriptivos de la Escala Calidad de Vida MOS-VHI (1)
Item M DE 01 71 02 72} K2
1 3.09 0.90 0.61 4.01 -0.03 -0.10 16.10
2 4.64 1.30 -0.36 -2.38 -1.17 -3.88 20.68
3 4.34 0.96 -1.43 -9.46 1.40 4.65 111.13
4.a 2.40 0.69 -0.70 -4.64 -0.66 -2.18 26.28
4.b 2.76 0.46 -1.70 -11.25 1.95 6.48 168.44
4.c 2.55 0.60 -0.96 -6.37 -0.07 -0.23 40.61
4.d 2.71 0.52 -1.59 -10.54 1.65 5.49 141.37
4.e 2.86 0.40 -2.91 -19.29 8.26 27.46 1126.19
4.f 2.96 0.25 -6.48 -42.93 43.77 145.42  22991.41

Nota: M: Media: DE: Desviacion estandar; gl: Asimetria; g2: Curtosis; z1: asimetria estandarizada: z2:
Curtosis estandarizada; K2: Asimetria y curtosis conjunta
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Tabla 3

Estadisticos descriptivos de la Escala Calidad de Vida MOS-VHI (2)

item M DE 01 71 g2 V2 K?2
5 1.93 0.26 -3.30 -21.85 8.96 29.76 1363.06
6 1.91 0.29 -2.83 -18.76 6.07 20.18 759.20
7 5.37 1.08 -1.97 -13.03 3.91 13.00 338.75
8.a 4.72 1.20 -0.92 -6.10 0.70 2.34 42.63
8.b 4.63 1.34 -0.59 -3.88 -0.85 -2.81 22.95
8.c 4.50 1.14 -0.70 -4.63 0.65 2.15 26.11
8.d 4.61 1.32 -0.61 -4.04 -0.63 -2.08 20.68
8.e 5.23 1.06 -1.58 -10.46 2.88 9.57 201.02
9.a 5.02 1.32 -1.21 -8.04 0.47 1.56 67.10
9.b 4.32 1.14 -0.48 -3.21 0.30 1.01 11.32
9.c 4.32 1.11 -0.56 -3.73 0.77 2.56 20.48
9.d 4.90 1.43 -1.11 -7.37 0.09 0.31 54.35
9.e 4.77 1.24 -0.89 -5.89 0.43 1.43 36.69
9.f 4.97 1.18 -1.12 -7.42 0.95 3.16 65.14
9.9 5.32 1.05 -1.73 -11.45 3.09 10.25 236.26
9.h 4.89 1.39 -1.36 -8.99 1.31 4.34 99.67
10.a 4.82 1.24 -0.98 -6.47 0.63 2.10 46.28
10.b 4.62 1.32 -0.93 -6.13 0.44 1.46 39.68
10.c 4.99 1.16 -1.10 -7.26 0.94 3.14 62.60
10.d 5.00 1.19 -1.10 -7.27 0.66 2.18 57.60
1la 3.27 1.37 -0.14 -0.93 -1.31 -4.35 19.82
11.b 3.57 1.23 -0.58 -3.85 -0.79 -2.64 21.79
11.c 3.58 1.09 -0.56 -3.71 -0.54 -1.81 16.99
11.d 3.98 1.17 -1.00 -6.63 0.13 0.42 44.16
12 3.61 0.86 0.67 4.43 -1.02 -3.38 31.01
13 4.06 0.90 -0.31 -2.08 -1.27 -4.20 22.02
Indice de curtosis multivariante 69.2
Rango de correlaciones entre los items .00-.74

Nota: M: Media: DE: Desviacion estandar; gl: Asimetria; g2: Curtosis; z1: asimetria estandarizada: z2:
Curtosis estandarizada; K2: Asimetria y curtosis conjunta
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3.2.2. Andlisis Factorial Exploratorio

En la tabla 4, se presenta la estructura rotada del test de Calidad de Vida MOS-VIH
obtenida al aplicar un AFE con los 35 items iniciales, donde se muestra un KMO=.89 y un
p-valor que se muestra estadisticamente significativo (p<.05) a través del Test de Bartlett,
sefialando la factibilidad del AFE, optimizandose el nimero de factores mediante el
método paralelo basado en el Analisis Factorial de Rangos Minimos (Timmerman &
Lorenzo-Seva, 2011) a 3 factores con mayor porcentaje de varianza explicada por la data
real respecto del azar, extraidos a través el método de Maxima Verosimilitud con rotacion
Promin (Lorenzo-Seba, 1999) los cuales explican un 41.77%, descartandose los items 1,
4f, 5, 6, 7, 8b, 8c, 9b, 9c y 9d, 10b, 10c, 1la, 11b, 1lc, 11d y 13 por presentar
comunalidades menores a .30, cargas factoriales menores a .30 y por no se relacionarse con
un solo factor (Child, D., 2006).

Al aplicar un AFE con los 18 items conservados, en la Tabla 4, se muestra un KMO=.88 y
un p-valor estadisticamente significativo (p<.05) a través del Test de Bartlett, sefialando la
factibilidad del AFE, que mediante los mismos métodos de optimizacion, extraccion,
rotacion permitié configurar una estructura de 3 factores que explican un 55.25% de la

varianza contenida en los items.

Tabla 4
Estructura Rotada de la Escala de Calidad de Vida MOS-VHI (1)
item 35 Items iniciales 18 items finales
F1 F2 F3 h? F1 F2 F3 h?
1 54 25
2 .60 29 .98 .68
3 57 .36 .82 .60
4.a 73 45 .70 46
4.b .89 57 .82 58
4.c 74 52 12 .55

f\’ora: h2: Comunalidad; %VE: Porcentaje de Varianza Explicada: X2: Estadistico Chi cuadrado; gl: Grados
de libertad; p: Significancia
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Tabla 4
Estructura Rotada de la Escala de Calidad de Vida MOS-VHI (2)

ftem 35 items iniciales 18 items finales
F1 F2 F3 h? F1 F2 F3 h?
4d .69 .52 .64 .53
4.e .65 .46 .58 43
4.f 46 .33 .33 .38
5 .34 .23
6 .49 .28
7 .25
8.a .59 .34 A48 .33
8.b A48 .24
8.c A7 .24
8.d .68 43 .38 .30
8.e .58 A7 .59 A7
9.a .67 44 44 .30
9.b -- -- -- 27
9.c -- - -- .33
9.d b1 .25
9.e .69 .58 .75 .62
o.f .86 .68 .89 g2
9.9 .94 .64 .90 .64
9.h 74 A7 72 A48
10.a .54 .32 .50 31
10.b b1 .22
10.c .56 .29
10.d .53 .35 43 .30
11l.a -- -- -- A1
11.b 37 .18
11.c b1 .23
11.d -31 31
12 .61 .33 .50 31
13 A2 21
% VE 27.86 8.42 5.48 41.77 35.296 10.828 9.129 55.25
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) .89 0.88
Testde Bartlet  X2=3814.1 (gl=595; p<.001) X2=1911.6 (gl=153; p<.001)

,No..fa: h2: Comunalidad; % VE: Porcentaje de Varianza Explicada: X2: Estadistico Chi cuadrado; gl: Grados
de libertad; p: Significancia
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3.2.3. Explicacion del modelo del Andlisis Factorial Confirmatorio

La figura 1, se presenta el diagrama de senderos de la Estructura de la Escala de Calidad
de Vida MOS-VIH, permite mostrar cargas factoriales estandarizadas de .50 a .83 y
diferentes correlaciones mdltiples al cuadrado de .25 a .69, ademas correlaciones de .50 a
.65 entre los diversos factores latentes., sefialando la posibilidad de un factor comun entre

los tres elementos latentes.

29 ! 43 ! 82 ! 69 ! .56 ! 44 ! .28 ! 25
8e 9e 9f 94g 9.h 10.a 10.d

!

54 B85 78 .83 15 67 53 50

F1

53 /60 57 \ 71 66 58 /r0 73\ .63 65

2 4e

Figura 1. Diagrama de Senderos de tres factores relacionados de la Escala de Calidad de

Vida MOS-VIH
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La figura 2, nos presenta el diagrama de senderos de la Estructura del test de Calidad de
Vida MOS-VIH, con tres factores teniendo en cuenta el primer orden y ademas es
importante sefialar un factor general de segundo orden, donde se muestran cargas
factoriales estandarizadas de .50 a .83 y presentando correlaciones multiples al cuadrado
de .25 a .69 para los items, ademas cargas factoriales estandarizadas de .63 a .81 y
correlaciones multiples al cuadrado de .40 a .66 para los factores latentes de primer orden.

29 ! 43 ! 62 ! 69 ! 56 ! 44 ! .28 ! 25
8e e 9f 949 9h 10.a 10.d

f

o4 65 78 83 75 67 53 50

i Ja{2)
@ 80 @

66 40
° - - e

53 /60 57 \.71 66 58 /o 73\ .65 65

Figura 2. Diagrama de Senderos de tres factores y un factor general de la Escala de

Calidad de Vida MOS-VIH
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En la tabla 5, se denotan los indices de ajuste para ambos modelos evaluados de la Escala

de Calidad de Vida MOS-VIH con 18 items, encontrandose valores satisfactorios en los

indices de ajuste global como se tiene en cuenta la razén de verosimilitud X?/gl < 3 y
p>.05 (Carmines & Mclver, 1981), SRMR< .08 (Hu & Bentler, 1999), RMSEA< .05
(Browne & Cudeck, 1993); en los indices de ajuste comparativo IFI>.90 y TLI>.90
(Bollen, 1989) ademas CF1>.90 (Bentler, 1990)
Asi mismo, es importante sefialar que los indices de ajuste parsimonioso PCFI>.50, lo
refiere (James, Mulaik & Brett, 1982) y el PNFI>.50 sefiala (James, Mulaik & Bentler,

1982).

Tabla 5

indices de ajuste de la Escala de Calidad de Vida MOS-VHI

A. Absoluto A. Comparativo A. Parsimonioso
MODELO
X?%gl SRMR RMSEA IFI TLI CFlI  PNFI PCFI
3FRus 2.126 .054 .066 910 901 909 .727 184

1IFGy3F1is 2.126 .054 .066 910 901 909 .727 184

Nota: Metodo de estimacton: Maxima Vercsimilitnd

3FRus Modelo de 3 factores relacionados de segundo orden con 18 items

IFGy 3F1s Modelo de 1 factor de segundo orden v 3 factores de primer orden con 18 items

Mgl Razén de verosimilitud

SRMR: Raiz media residual estandarizada

RMSEA: Media cuadratica de aproximacion

IFI: Indice de bondad incremental

TLI: indice de ajuste de Tuker-Lewis

CFL: Indice de ajuste comparativo

PNFI: Indice normado de ajuste parsimonioso

PCFI: Indice de ajuste comparative parsimonioso
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En la Tabla 6, se muestra la evidencia de validez convergente y discriminante de la
estructura interna de la Escala de Calidad de Vida MOS-VIH. Con respecto a la
convergencia de los factores, se observa una varianza media extraida —~AVE menor a .50,
evidenciando la falta de convergencia en los factores de primer orden en ambos modelos,
sin embargo, el Factor general presentd una convergencia del .56. Por otro lado, se
presenta en la diagonal de la matriz de validez discriminante a una raiz de la varianza
media extraida mayor a las correlaciones con otros factores latentes, evidenciando que los
tres factores guardan mayor relacion con sus propios indicadores que con otros factores
(Gaskin, 2016).

Tabla 6

indices de Convergencia y Discriminacion de la Escala de Calidad de Vida MOS-VIH

Modelo Convergencia Discriminacién
Factor AVE F1 F2 F3

3FR

F1. Preocupacion por la salud 44 678

F2. Funcion Fisica 45 51 672

F3. Estado Funcional 43 .65 51 662
1IFGy 3F

1FG Calidad de Vida .56

F1 44

F2 45

F3 43

Nota: AVE: Varianza Media Extraida; MSV: Varianza Maxima Compartida; a: Raiz de la varianza media
extraida o correlacion con los propios items.
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3.3. Confiabilidad

En la Tabla 7, se muestra los coeficientes de confiabilidad de la consistencia interna del

test de Calidad de Vida MOS-VHI, estimados de forma puntual e intervélica del

estadistico de confiabilidad Omega de McDonald (1999) considerando los valores entre

.75 a .86 de acuerdo a sus factores.

Tabla 7
Estadisticos de confiabilidad .de la Escala de Calidad de Vida MOS-VIH

Factor Omega 1C95%
3FRis
F1. Preocupacion por la salud .86 84 .89
F2. Funcion Fisica .80 79 .81
F3. Estado Funcional .75 74 .76
1FGy 3F
FG Calidad de vida .79 .78 .80
F1 .86 .84 .89
F2 .80 79 .81
F3 .75 74 76

Nota: 1C95%: Intervalo de confianza al 95%

3.4 Normas

En la tabla 8, se aprecia que se elaboraron normas percentil para la muestra en general por

el reducido tamafio de los subgrupos formados que sexo y edad, aunque existan

diferencias de magnitud pequefia (r<.30) entre varones y mujeres en el total y los tres

factores y una diferencia pequefia por edades en el factor F2, ademas se presentan los

estadisticos descriptivos se considera a la mediana, moda media, curtosis, desviacion

estandar, e indices de asimetria, asi como los valores minimos y maximos.
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Tabla 8
Normas percentil de la Escala de Calidad de Vida MOS-VIH

F1 F2 F3 Calidad
Pc Preocupacion Funcion Estado de
Salud Fisica funcional Vida
99 48 15 28 91
95 48 15 28 89
90 47 15 27 87
85 47 15 27 86
80 46 15 26 85
75 45 15 26 84
70 44 15 25 82
65 43 15 24 81
60 43 15 24 80
55 42 14 23 79
50 41 14 23 77
45 40 14 22 76
40 39 13 22 75
35 38 13 21 73
30 37 12 20 71
25 36 12 19 69
20 34 12 18 67
15 33 11 17 64
10 30 10 16 60
5 26 10 14 52
1 16 6 12 41
N 260 260 260 260
M 39.72 1328 2221 75.21
Me 41 14 23 77
Mo 48 15 22 75
DE 6.77 2.00 4.10 10.74
gl -0.96 -1.28 -0.52 -0.93
g2 0.60 1.41 -0.53 0.51
Min. 16 6 12 41
Max. 48 15 28 91

Nota: M: Media; Me: Mediana; Mo: Moda; DE: Desviacion estandar; g1: Asimetria; g2: Curtosis; Min:
Minimo, Max: Méximo
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Tabla 9
Categoria Diagnostica segun el factor Preocupacion por la Salud de la escala de calidad
de vida MOS-VHI

Puntaje F1
Categoria Percentil Preocupacion de la
Salud
Alto 76-99 45-48
Moderado 26 -75 36-44
Bajo 1-25 16- 35

Tabla 10
Categoria Diagnostica segun el factor funcion Fisica de la escala de calidad de vida

MOS-VHI

Categoria Percentil P“r?t,a Je F 2
Funcion fisica
Muy buena 76-99 15
Buena 26 -75 13-14
Mala 1-25 06-12
Tabla 11

Categoria Diagnostica segun el factor Estado Funcional de la escala de calidad de vida
MOS-VHI

. . Puntaje F3
Categoria Percentil Estado Funcional
Alto 76-99 26-28
Moderado 26 -75 20-25
Bajo 1-25 12-19
Tabla 12

Categoria Diagnostica segun el factor General de calidad de vida de la escala de calidad
de vida MOS-VHI

Categoria Percentil Puntaje Calidad

de Vida
Muy buena 76-99 84-91
Buena 26 -75 70-83
Mala 1-25 41-69
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos, constituyen un estudio de carécter instrumental, que
obtuvo como objetivo dar a conocer las propiedades psicométricas del cuestionario
de calidad de vida en en usuarios diagnosticados con VHI/SIDA en un hospital
publico de la ciudad de Trujillo, obteniendo efectos propicios y novedosos en cuanto

a los métodos aplicados y sustentados en los objetivos especificos.

Por lo mencionado, se consiguié evidencias de validez de contenido
obteniendo los resultados del juicio de los diez expertos, con cuatro categorias de
respuesta, que evaluaron el Cuestionario de calidad de Vida MOS-VHI de las
personas viviendo en VHI/SIDA, se obtuvo evidencia estadisticamente significativa
(p<.05) de un promedio total para VV de Aiken > .50, alcanzandose en Claridad un
V=94 (IC95%: .79 a .98), es decir, los items evidencian semantica y sintaxis
adecuada; en Coherencia un V=.94 (1C95%: .80 a .99) lo que indica que los items
son considerados validos y tienen relacion légica con lo que se estd midiendo y en
Relevancia un V=.95 (1C95%: .82 a .99), con intervalos de confianza superiores a .50
en todos los items. Se fundamenta con la referencia del sustento teorico de
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) expresa que la validez de contenido es la
categoria en que un instrumento muestra un dominio especifico del contenido de lo
que se mide; sin omisiones. Asi mismo expresan Escobar, Pérez y Cuervo-Martinez
(2008) que se evalla a través de investigadores que dan opinién de expertos, se
especifica como un acuerdo informada de sujetos o personas que denotan una amplia
trayectoria en el temas relacionados a la salud, y de alguna manera son reconocidos y
destacados por otros como expertos idoneos, y que pueden brindar valoraciones e

informacion convincente.

Con lo que respecta, a la validez de constructo, previo al analisis factorial
exploratorio se muestran los estadisticos descriptivos, necesarios que permita
verificar el cumplimiento de los supuestos de multicolinealidad a través de los rango
de correlaciones entre items o preguntas, encontrando valores que oscilan entre 0 a

.74, menores a .90, nos permite evidenciar la no existencia de redundancia en los
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contenidos analizado o medidos en los items (Arias, 2008), asimismo se observaron

indices de asimetria

G1|> 1y curtosis |G2| > 1, a la vez sus valores estandarizados y
|Z1] > 1.96 y |Z2| > 1.96, ademéas de un indice de asimetria y curtosis conjunto
univariado K2 > 5.99, sefialando el incumplimiento del supuesto de normalidad
univariante que es sefialado por D’Agostino (1986) y ademéas también por Hair,
Anderson, Tatham, & Black (2005), y como idea final el indice de curtosis
multivariante obtuvo un valor de 96.2 <70 con los 35 items iniciales, realizando a
cumplir el ajuste a una distribucién normal multivariante segln lo sefiala (Mardia,
1970), es importante mencionar que al decidir aplicar el método de Méaxima
verosimilitud en el andlisis Factorial Exploratorio con la mitad de la muestra
(n1=130) y Confirmatorio con la otra mitad (n2=130) como lo sugiere Brown (2006).
La validez de Constructo es considerado como el més transcendental, teniendo en
cuenta el aspecto cientifica y describe qué tan valioso o0 exitoso un instrumento
simboliza y busca medir los diferentes conceptos tedricos segun lo menciona
Grinnell y Unrau (2009) citado en Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). Al
mismo tiempo es importante mencionar que estos indicadores estén detallados y
especificados en cada uno de los items del instrumento y que alguna forma permita
asegurar practicamente que los resultados sean apropiados para mostrar el constructo

de referencia.

Asi mismo, el analisis factorial exploratorio presenta la estructura rotada de
la Escala de Calidad de Vida MOS-VIH obtenida al aplicar un AFE con los 35 items
iniciales, donde se muestra un KMO=.89 y un p-valor estadisticamente significativo
(p<.05) en el Test de Bartlett, sefialando la factibilidad del AFE, optimizandose el
namero de factores mediante el método paralelo basado en el Analisis Factorial de
Rangos Minimos (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011) a 3 factores con mayor
porcentaje de varianza explicada por la data real respecto del azar, extraidos
mediante el método de Maxima Verosimilitud con rotacién Promin (Lorenzo-Seba,
1999) los cuales explican un 41.77%, descartandose los items 1, 4f, 5, 6, 7 8b, 8¢, 9b,
9c y 9d, 10b, 10c, 11a, 11b, 11c, 11d y 13 por presentar comunalidades menores a

.30, cargas factoriales menores a .30 y por no se relacionarse con un solo factor
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(Child, D., 2006). Al aplicar un AFE con los 18 items conservados, se muestra un
KMO=.88 y un p-valor estadisticamente significativo (p<.05) en el Test de Bartlett,
sefialando la factibilidad del AFE, que mediante los mismos métodos de
optimizacion, extraccion y rotacion se configuré una estructura de 3 factores que
explican un 55.25% de la varianza contenida en los items. Coinciden con lo
planteado por De la Fuente, (2011) considera el analisis factorial que es una técnica
de reduccién de datos que sirve para encontrar grupos homogéneos de variables a
partir de un conjunto numeroso de variables. Al igual por lo planteado por Méndez y
Rondén (2012) el anélisis factorial exploratorio tiene como prop6sito primordial
establecer una organizacion subyacente entre las variables analizadas, considerando
las estructuras correlacionales entre ellas; con finalidad de buscar que los grupos

tengan correlaciones altas entre ellos mismos.

Por otro lado, en el analisis exploratorio confirmatorio se denotan los

indices de ajuste para ambos modelos evaluados de la Escala de Calidad de Vida
MOS-VIH cuenta con 18 items, hallandose valores permitidos o satisfactorios en
base a los diferentes autores, en los indices de ajuste global o general se menciona a
la razon de verosimilitud X2/gl < 3 y p>.05 de acuerdo con (Carmines & Mclver,
1981), SRMR< .08 sefialando por Hu y Bentler, (1999), y finalmente RMSEA< .05
lo menciona el investigador Browne y Cudeck, (1993); cuando nos referimos a los
indices de ajuste comparativo IFI>.90 y TLI>.90 lo sefialan Bollen (1989) ademas
CFI>.90 lo menciona Bentler (1990) y en los indices de ajuste parsimonioso
PCFI>.50 lo toma en cuenta James, Mulaik y Brett (1982) y PNFI>.50 (James,
Mulaik & Bentler, 1982).
Por lo tanto, se detalla la evidencia de validez de tipo convergente y ademas el
discriminante teniendo en cuenta la estructura interna de la Escala de Calidad de
Vida MOS-VIH. Con respecto a la convergencia de los factores, se constata una
varianza media extraida —~AVE menor a .50, evidenciando la falta de convergencia en
los factores de primer orden en ambos modelos, sin embargo, el Factor general
presento una convergencia del .56.

Por otro lado, es importante mencionar que también en la observacion en la diagonal
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de la matriz del tipo de validez discriminante a una raiz de la varianza media extraida
es mayor a las correlaciones con otros factores latentes, evidenciando que los tres
factores establecen una mayor relacién entre sus mismo indicadores que con otros
factores lo sefiala Gaskin (2016). La validez de constructo segun Carmines y Zeller
(1991) citado en Herndndez, Ferndndez y Baptista, (2010) se crea y explica la
relacion teorica entre los conceptos, se examina cuidadosamente la correlacion y se
ordenan los conceptos. En la Validez convergente, se utiliza dos test que evallGan
igual adjetivo y constituir la proporcion existente entre ambos resultados; es
importante aclarar que la correlacion debe ser significativa o alta (relacion
positiva).Y en la validez discriminante, revela que dos test evaltan particularidades

desiguales, en tal sentido sus correlaciones deben ser nula o baja.

En cuanto, a la confiabilidad del test de Calidad de Vida MOS-VHI, se
obtuvo estimados de forma puntual e intervalica del estadistico de confiabilidad
Omega de McDonald (1999) con valores entre .75 a .86 en sus factores. Igualmente,
coincide con los autores que consideran un valor aceptable de confiabilidad
mediante el coeficiente omega, éstos deben encontrarse entre .70 y .90 Campo-
Arias y Oviedo (2008) citado por Ventura-Leon y Caycho- Rodriguez (2017) asi,
mismo, Ventura-Ledn y Caycho- Rodriguez (2017) sugieren que el coeficiente
omega sea utilizada en futuras investigaciones de corte psicométrico, con el
objetivo de tener una medida mas precisa de la confiabilidad. El coeficiente omega,
a diferencia del coeficiente de alfa trabaja con las cargas factoriales Gerbing y
Anderson (1988) citado por Ventura-Leon y Caycho- Rodriguez (2017). Que son la
suma ponderada de las variables estandarizadas, transformacion que hace mas
estable los calculos Timmerman, (2005) citado por Ventura-Leén y Caycho-
Rodriguez (2017). A diferencia de los autores Liu, Zhu, y Qu (2018) en su trabajo
de investigacion la confiabilidad se midi6 en términos de consistencia interna cuestionario
se analiz6 utilizando el coeficiente a de Cronbach. Asi mismo coinciden con los resultados
encontrados por Stangl, Bunnell, Wamai, Masaba y Mermin (2012) de confiabilidad
de los puntajes de PHS y MHS fue de 0.79 y 0.85, respectivamente. De acuerdo con
Pefia, Aguilar, Suarez y Reyes (2007) que utiliza la consistencia interna (coeficiente
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a de Cronbach), considerando los resultados teniendo en cuenta el nimero medio de
items sin resolver, es de 0,62., en las 11 dimensiones, se obtuvo 0.75 en coeficiente
de Cronbach.

Finalmente, las normas percentil para la muestra en general por el reducido
tamario de los subgrupos formados que sexo y edad, aunque existan diferencias de
magnitud pequefia (r<.30) entre varones y mujeres en el total y los tres factores y
una diferencia pequefia por edades en el factor F2, ademas se presentan estadisticos
descriptivos como la media, mediana, moda, desviacién estandar, indices de
asimetria y curtosis, asi como los valores minimos y maximos. Se sustenta con lo
que refiere Abad, Garrido, Olea y Ponsoda (2006) que los percentiles constituyen
medidas de colocacion en una distribucion de frecuencias, asi mismo nos dicen la
proporcion de individuos dentro del grupo normativo que pueden obtener puntajes

inferiores o iguales a las correspondientes directas.

Es importante destacar que la secuencia para establecer las propiedades
psicométricas se estipulan de acuerdo al rigor cientifico que se debe cumplir y tener
todos los instrumentos de medicién psicométrica, se alcanza demostrar una
adecuada y aceptable rangos confiabilidad a través de una nueva estructura
propuesta por el Analisis factorial exploratorio e instauran la pauta para trabajos de

investigacion que contengan las mismas caracteristicas y contextos similares.
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V. CONCLUSIONES

Se logro la Validez de contenido de la escala de Calidad de Vida a través del
Coeficiente V. de Aiken > .50, son considerados importantes y validos en

relevancia, coherencia y claridad.
Se obtuvo la validez de constructo a traves del método del anélisis factorial y se
encontrd que de los 11 factores no se cumple en el mencionado, si no se reduce a un

modelo bifactorial, desde esa Optica el instrumento cumple con su finalidad.

Se logro la consistencia interna mediante el Omega de McDonald estimados de

forma intervalica y puntual con valores entre .75 a .86 en sus factores.

Se elabor6 el baremo percentilar con su debida tabla de interpretativa.
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VI.

RECOMENDACIONES

Aportar en los constructos teoricos sobre la calidad de vida en los evaluados

investigados.

Utilizar en las investigaciones psicométricos la escala de Calidad de Vida en

sujetos diagnosticados con VHI/SIDA, en las distintas poblaciones del Peru.

Extender el estudio de test de Calidad de Vida con diversas variables de

investigacion.

Utilizar el test de calidad de vida con los factores establecidos en la presente

investigacion.

Hacer uso del test de calidad de vida en la practica clinica para contribuir en la

adherencia al tratamiento antirretroviral.

Plantear programas de intervencion y estrategias en la planificacion sanitaria en

las caracteristicas de la calidad de vida en personas con enfermedades infecciosas.
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VII.PROPUESTA

Se denomina calidad de vida cuarto 90, método cascada (Anexo)
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IX.  ANEXOS
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA MOS-VHI

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE.

Por favor, responda a cada una de las siguientes preguntas poniendo esta sefial “x” en la casilla
correspondiente.

1. En general, usted diria que su salud es:(marque una sola respuesta
ﬁ Mala

Excelente Muy buena Buena Regular

2.¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las Ultimas dos semanas?(marque una sola respuesta)

Ningdn 1 2 3 4 5
dolor Muy poco Poco Moderado Severo Muy severo

3.Durante las dos dltimas 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 Un poco Regular Bastante Mucho

4. Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia normal. Su
salud actual ¢le dificulta hacer esas actividades? Si es asi, ¢cuanto?(marque una casilla en cada
pregunta)

si NO, no se
< g y _se me me
Sl, se me dificulta mucho.1 Dificulta dificulta
un poco.2 nada.3

a. El tipo o cantidad de esfuerzos intensos que puede hacer, como
correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes muy
fuertes. L [] [
b. El tipo o la cantidad de esfuerzos moderados que puede hacer
como mover una mesa y cargar la bolsa del mandado. ] ] ]
c. Subir una cuesta o varios pisos por la escalera. [] ] ]
d. Agacharse o levantar algo. [] ] ]
e. Caminar una cuadra (unos 100 metros). ] [ ] ]
f. Comer o bafiarse o ir al bafio o vestirse. ] ] ]
5. Su salud, ¢le impide hacer su trabajo, tareas domésticas o ir a la escuela?(marque

una sola respuesta) SI.1  NO.2
6. ¢ Hay algun tipo de trabajo, tarea doméstica o deberes escolares que no haya
podido hacer a causa de su estado de salud?(marque una sola respuesta) SI1 NO2

En cada una de las siguientes preguntas, sefiale, por favor, la casilla de la respuesta que se acerque mas a
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como se ha sentido durante las dos Gltimas semanas.

Casi Algunas Sblo
Siempre.l Muchas veces .3 alguna  Nunca .6

siempre.2 veces.4 vez 5
7. Durante las Gltimas dos semanas,
¢ Cuantas veces su salud le ha dificultado
sus actividades sociales (como visitar a los
amigos o parientes cercanos)? L] [] ] ] [] []
8. Durante las dos ultimas semanas ¢ Cuantas veces...?
a. ¢Cuantas veces Estuvo muy nervioso? (] [] [] L1 [ []
b. ¢ Cuéntas veces se sintié calmado []
y tranquilo? L] L] [] [] []
c. ¢Cuantas veces se sinti6 desanimado y []
triste? L] [] [] [] []
d. ¢Cuantas veces se sinti6 feliz? L] [] [] L] [ []
e. ¢Cuéantas veces Se sinti6 tan decaido que
nada podia animarle? L] [] [ L1 [ []
En cada una de las siguientes preguntas, sefiale, por favor, la casilla de la respuesta que se acerque mas a

como se ha sentido durante las dos Gltimas semanas

Sélo

algunas  Nunca 6
veces 5

Algunas

Muchas v
uchas veces 3 veces 4

Siempre 1 gaa siempre

9. Durante las Ultimas dos semanas
¢ Cuantas veces...?

a. ¢Cuantas veces se sintié lleno de vida?
b. ¢ Cuéntas veces se sinti¢ agotado?

c. ¢Cuantas veces se sintié cansado?

d. ¢Cuantas veces tuvo fuerzas suficientes
para hacer lo que queria hacer?

e. ¢ Cuéntas veces se sinti6 agobiado por sus
problemas de salud?

Ooo O ood

f. Cuéntas veces Se sinti6 desanimado por
sus problemas de salud

[]
[]
]
[]
[]

[]

O O 0O oo .

g. ¢Cuantas veces llegé a perder la esperanza
por sus problemas de salud?

[]
[]
OO 0o o gdoQd

[]
[
[]

h. ¢ Lleg6 a tener miedo dado su estado de
salud?

O O O 0O 000 0O
O o O o goobQg

S
O



Sélo
Casi siempre Algunas  algunas
Siempre 1 2 Muchas veces 3 veces 4  veces5 Nunca6

10. En las ultimas dos semanas, ¢ Cuantas veces...?

a. ¢Cuantas veces ha tenido usted dificultad
al analizar y resolver problemas, por ejemplo
al hacer planes, tomar decisiones o aprender

cosas nuevas? [] [] [ ] [] [] []

b. ¢Cuantas veces ha olvidado usted cosas

gue habian pasado recientemente, por

ejemplo el lugar donde habia dejado las cosas [] [] [] [] [] []
o la fecha en que tenia citas?

c. ¢Cuantas veces ha tenido usted dificultades
para mantener su atencién al hacer una tarea L] [
durante mucho tiempo?

d. ¢Ha tenido usted dificultades a la hora de
concentrarse y pensar al hacer una tarea? [

[ O L1 01 [

11. Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.

Totalmente Muy cierta 2 No losé Muy Totalment

cierta 1 3 falsa4 efalsa 5
a. Estoy un poco enfermo. ] M ] ] ]
b. Estoy tan sano como cualquiera. [] M (] [ []
c. Mi salud es excelente. ] [] L1 [ []
d. Me encuentro mal Gltimamente. ] B ] ] ]

12. ;Cémo calificaria su calidad de vida en las Gltimas dos semanas? Es decir ;Como le han ido las
cosas? (margue una sola respuesta)

Muy bien, no Cosas buenas y cosas .
! Bastante Muy mal, no podrian

_podrlar) haber bien.2 malas, un poco de Bastante mal.4 haber ido peor.5

ido mejor. 1 todo.3

13. Comparada con la de hace dos semanas, su salud fisica y emocional ahora es...
(marque una sola respuesta)
Algo

Mucho mejor.1 :
mejor.2

Mas 0 menos igual.3 | Algo peor.4 Mucho peor.5

GRACIAS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se est4 desarrollando una investigacion de adaptacion de la escala de calidad de vida
MOS-HIV. Por tal motivo, se solicita su colaboracion respondiendo a la escala g

utilizara un tiempo estimado entre 15 y 20 minutos.

La evaluacion sera utilizada con absoluta reserva y ademas serd anonima, asi
mismo la evaluacion serd utilizada solo para fines de investigacion, en la cual se
presentaran datos de forma agrupada y se mantendra en confidencialidad la informacion

que usted proporcione.

La investigadora se compromete a brindar la informacion del estudio g requiera el
participante y se respetara su libre decisién de colaborar 0 no con su participacion.
Finalmente, declaro que mis dudas e inquietudes han sido resueltas y estoy dispuesto a

colaborar con la investigacion.
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Tabla 1

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Distribucién de la muestra por edad

Edad n %

18 - 38 157 60
39-58 82 32
59a+ 21 8

Total 260 100
Tabla 2

Distribucién de la muestra por sexo

Sexo n %
Mujeres 75 29
\Varones 185 71
Total 260 100
Tabla 3

Distribucién de la muestra por estado civil

Estado Civil n %
Soltero 143 55
Casado 23 9
Viudo 13 5
Divorciado 1 0
Separado 12 5
Union libre 68 26
Total 260 100
Tabla 4

Distribucion de la muestra por escolaridad

Escolaridad n %
Sin estudios 2 1
Primaria 44 17
Secundaria 104 40
Superior 85 33
Técnico 25 10
Total 260 100

52



Tabla 5

Distribucion de la muestra por Orientacién Sexual

Orientacion sexual n %
Heterosexual 139 53
Homosexual 97 37
Bisexual 24 9

Total 260 100
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PROPUESTA

La calidad de vida se refiere a una estimacion de todos los aspectos de nuestras
vidas, lo que se considera por ejemplo el lugar donde vivimos, la forma como
sobrellevamos la vida diaria influenciados por estado salud fisica y emocional. La
calidad de vida de nuestra vida equivale a la calidad de nuestro envejecimiento; es
elegible en la medida en que elegibles son individual y socio-culturalmente las
condiciones en que vivimos, nuestras actitudes y nuestras formas de comportarnos
(Gonzalez, Grau, Amarillo, 1997).

Teniendo en cuenta que el Centro nacional de epidemiologia nacional propone el
método de cascada de tratamiento, hablamos de los objetivos 90-90-90 establecido por
El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA, 2019)
que significa lo siguiente: el 90% de personas con VIH diagnosticadas, es decir, que
conozcan su estado seroldgico, 90% de personas en tratamiento antirretroviral, que de
las personas diagnosticadas, al menos el 90% tengan un correcto seguimiento médico y
adherencia, y de estas, 90% de personas con carga viral suprimida, que lleguen a la
indetectabilidad, considerandose poco probable su transmision. En este sentido, se
habl6 del “Cuarto 90 para afiadir a los objetivos 90-90-90 establecido por ONUSIDA
para poner fin al VIH como una amenaza para la salud global para el afio 2030. Se
considera el ‘Cuarto 90’ para asegurar que el 90% de estas personas tratadas y
con carga viral indetectable disfrutan de una buena calidad de vida relacionada con la
salud y sin discriminacion, es por ello que se propone el instrumento de calidad de
vida para uso clinico, es decir que nos permita evaluar e identificar los diferentes
niveles de calidad de vida y con sus respectivos dimensiones (ONUSIDA, 2016).

Los profesionales de la salud obtienen informacion sobre la salud del evaluado
mediante la anamnesis clinica o psicologia, la exploracion fisica y los examenes
auxiliares. Sin embargo, esta forma de evaluacion no esta basada en preguntas
estandarizadas con diferentes opciones de respuesta sobre los aspectos habituales
fisicos, economicos, familiares, sociales, personales, el bienestar mental o la
percepcion de salud por parte del evaluado. Se obtiene la informacién a través de la

anamnesis clinica psicologia y la indagacion fisica, limitando la informacion sobre
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aspectos o datos importantes para establecer conclusiones sobre la calidad de vida
relacionada con la salud del evaluado. Por este motivo se propone considerar una
escala estandariza y desarrollada cientificamente para evaluar de modo confiable y
valido, ademéas considerando que los resultados de la escala de calidad de vida y con
los resultados extraidos de la evaluacion clinica, nos accederan tener una informacion
cuantificable y completa, Util para establecer el diagnostico, elegir el tratamiento y
monitorizar su éxito su calidad de vida de cada persona en su vida diaria y optimizar

una vejez estable en sum bienestar emocional.
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