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Resumen 

En la actualidad, el autocuidado y la calidad de vida representan aspectos fundamentales para la 

promoción del bienestar, ya que su fortalecimiento permite a las personas mantener una mejor salud 

física, mental y social a lo largo del tiempo. El presente estudio tiene como propósito determinar 

la relación entre el autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores residentes en un albergue. 

La investigación se sustenta en la Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, que 

considera al ser humano como un agente capaz de mantener su bienestar mediante acciones de 

autocuidado, las cuales pueden verse limitadas con el envejecimiento. Se aplicó un enfoque 

cuantitativo, de tipo aplicada, con diseño no experimental, de corte transversal y alcance 

correlacional. La población estuvo conformada por 150 pacientes de la tercera edad, los cuales se 

seleccionó una muestra representativa de 109 integrantes, obtenida mediante muestreo 

probabilístico aleatorio simple. Los instrumentos utilizados permitieron medir el autocuidado y la 

calidad de vida, garantizando la validez y confiabilidad de los datos. Los resultados aportaron 

información útil para mejorar la práctica enfermera y promover el bienestar integral del adulto 

mayor. 

Palabras clave: Autocuidado, Calidad de vida, Adulto mayor. 

 

 

 

 

 

 

 



x 
 

Abstract 

Currently, self-care and quality of life represent fundamental aspects for promoting well-being, as 

strengthening them allows people to maintain better physical, mental, and social health over time. 

The purpose of this research is to determine the relationship between self-care and quality of life 

in older adults living in a shelter. The research is based on Dorothea Orem's Self-Care Deficit 

Theory, which considers human beings as agents capable of maintaining their well-being through 

self-care actions, which may be limited with aging. A quantitative approach was applied, with a 

non-experimental, cross-sectional, and correlational design. The population consisted of 150 older 

adults, from whom a representative sample of 109 participants was selected through simple random 

probability sampling. The instruments used allowed for the measurement of self-care and quality 

of life, ensuring the validity and reliability of the data. The results provided useful information to 

improve nursing practice and promote the overall well-being of older adults. 

Keywords: Self-care, Quality of life, Older adults. 



 

1 
 

I. INTRODUCCIÓN 

El crecimiento de la población de edad avanzada es uno de los primordiales retos de la 

sociedad y de la salud a nivel mundial, por su crecimiento progresivo y las múltiples 

necesidades que genera (1,2). En este contexto, la capacidad de ser autosuficiente es un 

elemento primordial para preservación de la salud, la autonomía y el bienestar integral del 

adulto mayor, ya que involucra prácticas relacionadas con la conservación del movimiento, la 

nutrición, el reposo, la higiene, el control de la salud y la prevención de hábitos nocivos (3). 

Entre los años 2025 y 2050, se estima que el 14.3% de la población peruana tendrá 60 años o 

más. En este mismo periodo, el grupo de 75 años a más alcanzará el 4.1%, con un crecimiento 

proyectado de 3.4%. entonces para el año 2050, se prevé que la población de 60 años y mayores 

de este rango serán el 24.1% de la población, y las de 75 años o más constituirán el 8.5%. Por 

otro lado, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), el 78.9% de los 

adultos mayores sufre al menos una enfermedad recurrente y el 45.6% presenta alguna 

limitación funcional que afecta sus actividades diarias (4,5). Diversos estudios evidencian que 

una inadecuada práctica de autocuidado en el adulto mayor se asocia con el deterioro de la 

salud física y mental, mayor dependencia, disminución de la autoestima, aislamiento social y 

una menor satisfacción con la vida (6,7). Estas condiciones no solo repercuten en el bienestar 

individual, sino también en la demanda de atención en los servicios de salud y en la calidad del 

cuidado brindado por las instituciones que acogen a esta población (8,9). Sin embargo, en 

muchos casos, las limitaciones físicas, emocionales y sociales, así como la institucionalización 

en albergues, pueden dificultar la adopción de conductas adecuadas de autocuidado, afectando 

directamente la percepción de la calidad de vida (19). Por ello, resulta necesario analizar cómo 

las prácticas de autocuidado desde las teóricas de enfermería como la Teoría del Déficit de 

Autocuidado de Dorothea Orem cuyo modelo, estima que cada persona es un agente que puede 
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cuidar de sí mismo y conservar la salubridad y la vitalidad (45). Para la calidad de vida 

evaluamos de acuerdo con el planteamiento de Callista Roy, este marco conceptual sostiene 

que el individuo es un sistema holístico que interactúa constantemente con su medio ambiente. 

En el caso de los pacientes de la tercera edad, su calidad de vida se evalúa en la medida en que 

sea capaz de sostener un equilibrio adaptativo en los modos fisiológico, de autoconcepto, de 

rol, interdependencia. En el contexto de un albergue, la enfermería es la disciplina desde la cual 

se pueden impulsar la respuesta adaptativa que el adulto mayor necesita en sus cuatro esferas: 

la social, la psicológica, la física y la espiritual. De este modo, la preparación de Roy se 

comprende cómo sus cuidados que impactan en la vida del adulto mayor en sus dimensiones 

fundamentales, la adaptación y la integración con su entorno, de forma trascendental e influyen 

en la calidad de vida del adulto mayor, entendida como una percepción integral que abarca 

dimensiones físicas, psicológicas, sociales y ambientales (54). Por lo tanto, el objetivo general 

de esta investigación fue Determinar la relación entre el autocuidado y la calidad de vida del 

adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 
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II. METODOLOGÍA  

El estudio utilizó un enfoque cuantitativo, apoyado en la recopilación de datos y su posterior 

análisis estadístico, para determinar patrones y relaciones entre las variables de la investigación 

(64). Además, fue de tipo aplicado porque buscó de resolver problemas concretos en un entorno 

real de autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor (65). Así mismo es de diseño no 

experimental y de corte transversal, sin manipulación de las variables y cuyos datos se 

obtuvieron en un tiempo determinado año 2026, para establecer el grado de relación entre el 

autocuidado y la calidad de vida, se clasifica como correlacional (66). La comunidad estuvo 

constituida por 150 adultos mayores residentes en el albergue distrital de Lima. Para calcular 

el tamaño de la muestra se utilizó la fórmula para poblaciones finitas, se usó el muestreo 

aleatorio simple sin reemplazo, con el propósito de garantizar que todos los pacientes que 

residen en el albergue tengan la misma probabilidad de ser seleccionados; para obtener una 

muestra de 109 adultos mayores  (69). Las variables de estudio fueron: autocuidado como 

variable independiente que está operacionalizada en siete dimensiones: actividad física, 

alimentación, descanso y sueño, higiene y confort, medicación, control de salud y hábitos 

nocivos. La variable dependiente: calidad de vida, operacionalizada en tres dimensiones: 

bienestar físico, bienestar mental y bienestar social. La técnica para la recolección de datos fue 

la encuesta. Utilizando dos instrumentos ambos con una escala de tipo Likert validados: el 

cuestionario de autocuidado la prueba de CYPAC (21 ítems), confiabilidad con alfa de 

Cronbach 0.79. para el cuestionario de calidad de vida (20 ítems); confiabilidad con un alfa de 

Cronbach 0.86. 

Para el análisis de la información recogida se realizó en términos cuantitativos, y de forma 

descriptiva y correlacional, utilizando el software estadístico SPSS 26.0, de tal modo que el 

tratamiento del dato y la información sean sistemáticos y objetivos. Primero, se realizó el 

análisis descriptivo de las características sociodemográficas de la población de adultos mayores 
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donde se aplicó: frecuencias, porcentajes, medias y desviación estándar. Luego, evalúo el 

autocuidado que tiene la persona (bueno, regular y malo) y calidad de vida que tiene (alto, 

medio y bajo) Para analizar la relación que existe entre las variables autocuidado y calidad de 

vida, se verificó la normalidad de los datos a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov y, 

según el resultado, se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson o el Rho de Spearman 

estableciendo como nivel de significancia 5% (p < 0.05).  

El estudio se desarrolló respetando los principios bioéticos, los adultos mayores participaron 

de manera voluntaria se les brindó el consentimiento informado y se garantizó la 

confidencialidad.  
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III. RESULTADOS 

En este acápite se presentarán los resultados de la aplicación de la encuesta procesados en la 

muestra correspondiente.   

Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1 Características de la muestra 

Características 

sociodemográficas 
Categorías 

Frecuencia 

(N) 

Porcentaje 

(%) 

Edad 60 – 69 años 39 35.78 
 70 – 79 años 42 38.53 

  
80 años a 

más 
28 25.69 

Sexo Masculino 75 68.81 

  Femenino 34 31.19 

Estado civil Soltero(a) 26 23.85 

 Casado(a) / 

conviviente 
9 8.26 

 Viudo(a) 56 51.38 

  
Divorciado(a) 

/ separado(a) 
18 16.51 

  Total  109 100.00 

  

           Interpretación: Luego de la recolección de datos de la muestra se puede observar que el 

38.53% de los encuestado tiene de 70 a 79 años (n= 42), por otro lado, el 35.78% tiene de 60 a 69 

años (n= 39), además el 25.69% tiene de 80 a más años (n=28), con relación al sexo, se ha logrado 

observar que el 68.81% es de sexo masculino (n=78), mientras que el 31.19% (n=34) es de sexo 

femenino. En relación con el estado civil, el 51.38% (n= 56) los participantes son viudos, por otro 

lado, el 23.85% (n= 26) son solteros, finalmente, el 8.26% (n= 9) son casados o convivientes.  
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Análisis descriptivo de la variable autocuidado  

Tabla 2 Autocuidado del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

Autocuidado N % 

Bueno 12 11.01 

Regular  64 58.72 

Malo  33 30.28 

Total 109 100.00 

 

Figura 2 Percepción de autocuidado del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En relación con el autocuidado de los participantes, se evidenció que 

predominó el regular con el 58.72% (n=64), seguido del malo con el 30.28% (n=33), lo que 

indica que una proporción considerable presenta prácticas de autocuidado inadecuadas o 

insuficientes. En contraste, solo el 11.01% de la muestra mostró un buen autocuidado (n=12), 

evidenciando que un grupo reducido adopta conductas adecuadas para el cuidado de su salud. 
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Tabla 3 Descripción por dimensiones de la variable autocuidado 

Autocuidado 

Actividad 

física Alimentación 

Descanso y 

sueño 

Higiene y 

confort  Medicación 

Control de 

salud 

Hábitos 

nocivos  

f n f n f n f n f n f n f n 

Bueno 1 0.92 5 4.59 1 0.92 3 2.75 6 5.50 4 3.67 2 1.83 

Regular 3 2.75 2 1.83 1 0.92 1 0.92 3 2.75 2 1.83 7 6.42 

Malo 12 11.01 15 13.76 9 8.26 7 6.42 10 9.17 11 10.09 4 3.67 

Total 16 14.68 22 20.18 11 10.09 11 10.09 19 17.43 17 15.60 13 11.93 

 

Interpretación: Los resultados muestran que, para las dimensiones evaluadas del 

autocuidado, la categoría mala, es la que predomina en la mayoría de los casos, en particular 

en actividad física (12), alimentación (15), medicación (11), e higiene y confort (10), lo que 

muestra importantes deficiencias en estas prácticas, dentro del albergue. También en descanso 

y sueño y control de la salud, se observa mayor frecuencia en la categoría mala, aunque con 

menor diferencia que en las otras. Por otra parte, la categoría buena es la que menos frecuencia 

presenta en todas las dimensiones, excepto, de forma muy ligera, en higiene y confort (6), y 

alimentación (5), en la que, en hábitos nocivos, se observa mayor concentración en la categoría 

regular (7). En conjunto, estos resultados, evidencian que la mayoría de los pacientes de la 

tercera edad presenta dificultades en distintas áreas del autocuidado, evidenciando la necesidad 

de un refuerzo, en particular, en los aspectos de actividad física, alimentación y medicación. 
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Análisis descriptivo de la variable calidad de vida  

Tabla 4 Calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

 

 

 

 

 

Figura 3 Calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

 

 

  

 

  

 

 

                Interpretación: En la segunda variable de la muestra, se observó que predominó el 

nivel medio con el 44.04% (n=48), seguido del nivel alto con el 39.45% (n=43), lo que indica 

que la mayoría percibe su calidad de vida entre aceptable y favorable. No obstante, un 16.51% 

presentó un nivel bajo de calidad de vida (n=18), evidenciando la existencia de un grupo que 

experimenta mayores limitaciones en su bienestar general. 

 

 

 

 

Calidad de vida N % 

Alto 43 39.45  

Medio 48 44.04 

Bajo 18 16.51 

Total 109 100.00 
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Tabla 5 Descripción por dimensiones de la variable calidad de vida 

 

Calidad de 

vida 

Bienestar físico 
Bienestar 

social Bienestar mental 

f n f n f n 

Alto 12 11.01 9 8.26 5 4.59 

Medio  23 21.10 10 9.17 8 7.34 

Bajo 15 13.76 12 11.01 6 5.50 

Total 50 45.87 31 28.44 19 17.43 

 

              Interpretación: De acuerdo con los resultados, la categoría “medio” es la que 

presenta mayor frecuencia para la variable calidad de vida (n=23) 21,10%, seguida de “bajo” 

(n=15) 13,76% y “alto” (n=12) 11,01%, lo que significa que la mayor parte de los 

participantes perciben su calidad de vida en nivel medio. En cuanto al bienestar físico se 

observa mayor frecuencia para la categoría “bajo” (n=12) 11,01%, lo que denota mayores 

limitaciones; por otro lado, en el bienestar social se ve mayor frecuencia en la categoría 

“medio” (n=10) 9,17%, lo que indica una percepción relativamente estable sobre sus relaciones 

interpersonales. Para el bienestar mental, también se observa una mayor frecuencia en el nivel 

medio (n=8) 7,34%, aunque también se presentan casos en nivel bajo (n=6) 5,50%, lo 

que denota la presencia de dificultades emocionales en un grupo de la población. Globalmente, 

los resultados muestran que, si bien existe un nivel medio de calidad de vida general, hay 

dimensiones críticas como el bienestar físico y las atribuibles a atención y cuidado; por otro 

lado, las características de las dimensiones tienen un comportamiento diferenciado entre los 

niveles. 
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Tabla 6 Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Autocuidado .812 109 .001 

Actividad física .793 109 .017 

Alimentación  .743 109 .001 

Descanso y sueño .703 109 .026 

Higiene y confort .831 109 .003 

Medicación .693 109 .001 

Control de salud .730 109 .003 

Hábitos nocivos .812 109 .011 

Calidad de vida  .804 109 .004 

 

 Interpretación: Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para las 

dimensiones analizadas muestran valores de significancia p = .000, inferiores al nivel de 

significancia establecido (α = 0.05), que corresponde a un nivel de confianza del 95%. Por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula de normalidad, por lo tanto, que los datos están repartidos de 

forma anormal. En este sentido, Pardo y Ruiz indican que cuando el valor de significancia 

obtenido es menor que el nivel estipulado (α = 0.05), se descarta la hipótesis nula de 

normalidad. Por consiguiente, se decidió utilizar una prueba no paramétrica, específicamente 

la correlación Rho de Spearman; esta prueba se eligió porque se utiliza cuando las mediciones 

no tienen una distribución normal (73). 
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Tabla 7 Valores de correlación de Sperman 

Valor de rho Significado 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0.9 a -0.99 Correlación negativa muy alta 

-0.7 a -0.89 Correlación negativa alta 

-0.4 a -0.69 Correlación negativa moderada 

-0.2 a -0.39 Correlación negativa baja 

-0.01 a -0.19 Correlación negativa muy baja 

0 Correlación nula 

0.01 a 0.19 Correlación positiva muy baja 

0.2 a 0.39 Correlación positiva baja 

0.4 a 0.69 Correlación positiva moderada 

0.7 a 0.89 Correlación positiva alta 

0.9 a 0.99 Correlación positiva muy alta 

1 Correlación positiva grande y perfecta 

Recuperado de: Martínez y Campos (74) 

Prueba de hipótesis  

Hipótesis general  

H1. Existe relación entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor en un albergue 

del distrito de Lima, 2025. 

H0. No existe relación entre el autocuidado y la calidad de vida del adulto mayor en un albergue 

del distrito de Lima, 2025. 

Tabla 8  Correlación entre la calidad de vida y autocuidado  

  Autocuidado 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

vida 

Coeficiente de 

correlación 
,734** 

Sig. (bilateral) ,001 

N 109 
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Interpretación: El autocuidado presenta una correlación positiva y significativa con la 

calidad de vida (Rho de Spearman = 0,734, p = .001), lo que se interpreta como que los 

participantes que se tienen un mejor cuidado tienden a tener una mejor perspectiva de calidad 

de vida. Por lo que p > 0,05, se acepta la hipótesis alternativa, y se concluye que, efectivamente, 

es una diferencia estadísticamente significativa. Conover nos indica que, si el coeficiente de 

correlación de Spearman es cercano a ±1, hay una clara relación monotónica fuerte entre las 

variables (75). 

Hipótesis específica 1  

H1: Existe una relación significativa entre el autocuidado en su dimensión actividad física y 

la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

H0: No existe una relación significativa entre el autocuidado en su dimensión actividad física 

y la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

Tabla 9  Correlación entre actividad física y calidad de vida  

  
Actividad 

física  

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

vida  

Coeficiente de 

correlación 
,918** 

Sig. (bilateral) ,011 

N 109 

 

                   Interpretación: Los resultados muestran una correlación positiva muy fuerte y 

estadísticamente significativa entre el indicador de actividad física y el indicador de calidad de 

vida (Rho de Spearman = 0,918; p < .001). Este coeficiente, por estar muy cerca de 1, indica 

una asociación monotónica fuertísima, es decir, a más altos niveles de actividad física, más alta 

es la percepción de calidad de vida reportada por los participantes. A su vez, p = 0,000 < 0,05 

(p < .001) advierte que se debe aceptar la hipótesis alternativa y se debe rechazar la hipótesis 
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nula, concluyendo que la relación observada no es azar. De acuerdo con lo propuesto por 

Mukaka, los coeficientes que se acerquen a ±1, reflejan relaciones más que fuertes (76). 

Hipótesis especifica 2  

H1: Existe una relación significativa entre el autocuidado en su dimensión alimentación y la 

calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

H0: No existe una relación significativa entre el autocuidado en su dimensión alimentación y 

la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

Tabla 10 Correlación entre alimentación y calidad de vida  

  Alimentación 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

vida  

Coeficiente de 

correlación 
,748** 

Sig. (bilateral) ,001 

N 109 

  

                 Interpretación: Los resultados muestran una fuerte correlación positiva que es 

estadísticamente significativa con respecto a los hábitos alimenticios y la calidad de vida (Rho 

de Spearman = 0.748, p = .001). Esto indica que con mejores hábitos alimenticios los 

participantes percibieron una mejor calidad de vida. Dado que p < 0.05, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alternativa, concluyendo que la relación encontrada no se debe al 

azar. Schober et al. afirman que un coeficiente de correlación mayor a 0.70 indica una fuerte 

asociación entre las variables, demostrando consistencia y relevancia dentro del análisis 

estadístico (77). 
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Hipótesis especifica 3 

H1: Existe una relación significativa entre el autocuidado en su dimensión descanso y sueño y 

la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

H0: No existe una relación significativa entre el autocuidado en su dimensión descanso y sueño 

y la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

Tabla 11 Correlación entre descanso y sueño y calidad de vida 

  
Descanso y 

sueño 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

vida  

Coeficiente de 

correlación 
,851** 

Sig. (bilateral) ,004 

N 109 

  

Interpretación: Descanso y sueño se correlacionan muy fuertemente de forma 

positiva y estadísticamente significativa con calidad de vida (Rho de Spearman = 0.851; p = 

0.004). El coeficiente Rho de Spearman es una medida estadística que permite conocer la 

dirección y magnitud de la relación entre dos variables ordinales o no paramétricas en este 

caso; el valor 0.851 indica, por tanto, una relación positiva muy fuerte, es decir, 

el mayor descanso y mejor calidad del sueño, aumenta la percepción de calidad de vida en los 

participantes. Por otro lado, el valor p indica el nivel de significancia estadística; al ser p = 

0.004 inferior al nivel de significancia establecido (α = 0.05), se rechaza la hipótesis nula e 

interpreta que la hipótesis alternativa es válida, es decir, la relación observada 

es significativa estadísticamente hablando y no debida al azar. Por último, también Akoglu (78) 

indica que los coeficientes de correlación cercanos a 1 son asociaciones muy fuertes, por lo que 

los resultados obtenidos en el presente estudio se ajustan a lo indicado por el autor. 
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Hipótesis especifica 4  

H1: Existe una relación significativa entre el autocuidado en su dimensión higiene y confort 

y la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

H0: No existe una relación significativa entre el autocuidado en su dimensión higiene y 

confort y la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

Tabla 12 Correlación entre higiene y confort y calidad de vida  

  
 Higiene y 

confort  

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

vida  

Coeficiente de 

correlación 
,700** 

Sig. (bilateral) ,006 

N 109 

  

               Interpretación: Los resultados revelan una correlación fuerte y positiva, así como una 

relación estadística, entre higiene y confort y calidad de vida (Rho de Spearman = 0,700, p = 

.006). Esta relación sugiere que, al aumentar las prácticas de higiene y las condiciones de 

confort, se incrementa la percepción de calidad de vida de los participantes. Como p ≤.05, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis superior, enfatizando que la relación hallada 

es real, no una casualidad. Según Dancey y Reidy los coeficientes de correlación que están en 

torno a 0.70 se consideran como relaciones fuertes, lo que otorga sustento a la relación 

observada entre las variables (79). 
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Hipótesis especifica 5 

H1: Existe una relación significativa entre el autocuidado en su dimensión medicación y la 

calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

H0: No existe una relación significativa entre el autocuidado en su dimensión medicación y 

la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

Tabla 13 Correlación entre medicación y calidad de vida  

  Medicación 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

vida  

Coeficiente de 

correlación 
,615** 

Sig. (bilateral) ,002 

N 109 

  

                   Interpretación: Los resultados muestran una correlación positiva moderada y 

estadísticamente significativa entre medicación y calidad de vida (Rho de Spearman = 0,615, 

p = .002). Esto significa que, con una adecuada adherencia o control de la medicación, los 

participantes incrementan su percepción de calidad de vida. Como el valor de significancia es 

menor al nivel crítico de 0.05, se rechaza la hipótesis nula, aprobando que la relación 

encontrada no se debe al azar. Para Field un coeficiente de correlación entre 0,50 y 0,69 se 

considera moderado, lo que indica que la medicación se relaciona con la calidad de vida de los 

participantes, aunque no sea de manera más intensa (80). 
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Hipótesis especifica 6 

H1: Existe una relación significativa entre el autocuidado en su dimensión control de salud y 

la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

H0: No existe una relación significativa entre el autocuidado en su dimensión control de 

salud y la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

Tabla 14 Correlación entre control de salud y calidad de vida  

  
Control de 

salud  

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

vida  

Coeficiente de 

correlación 
,720** 

Sig. (bilateral) ,014 

N 109 

  

                Interpretación: Los datos han descubierto una correlación positiva y estadísticamente 

significativa entre control de salud y calidad de vida (Rho de Spearman = 0,720, p = .014). Este 

coeficiente muestra que mientras más control y seguimiento de la salud realicen los 

participantes, mayor será la percepción sobre la calidad de vida. Debido a que el valor de 

significancia es menor al nivel crítico de 0.05, la hipótesis nula se niega, lo que apoya la certeza 

de la relación descrita. Según Triola, los coeficientes alrededor de 0,70 se los define como 

asociaciones fuertes en los análisis correlacionales no paramétricos, que también valora la gran 

relevancia del control de salud como dimensión mayormente asociada a la calidad de vida (81). 
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Hipótesis especifica 7 

H1: Existe una relación significativa entre el autocuidado en su dimensión hábitos nocivos y 

la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.  

H0: No existe una relación significativa entre el autocuidado en su dimensión hábitos nocivos 

y la calidad de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025.  

Tabla 15 Correlación entre hábitos nocivos y calidad de vida  

  
Hábitos 

nocivos 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

vida  

Coeficiente de 

correlación 
,583** 

Sig. (bilateral) ,127 

N 109 

  

                 Interpretación: Los datos muestran que existe una correlación positiva moderada 

entre la calidad de vida y la presencia de hábitos nocivos (Rho de Spearman = 0,583); No 

obstante, la presente relación no muestra significancia estadística (p = .127) dado que el valor 

de la significancia es mayor que el nivel crítico de 0.05. Esto significa que no se puede rechazar 

la hipótesis nula y, por ende, son escasos los indicios para sustentar que los hábitos nocivos se 

correlacionan con la calidad de vida de la muestra analizada. Pallant aclara que si el valor de p 

es mayor que 0.05, la correlación que se está observando es al azar y, independientemente de 

la magnitud del coeficiente, no se debe a una relación estadísticamente, causal, correlacionada 

(82). 

 

 

 

 



19 
 

IV. DISCUSIÓN 

El objetivo general fue establecer la relación entre el autocuidado y la calidad de vida 

del adulto mayor en un albergue. Los resultados mostraron una correlación positiva alta entre 

autocuidado y calidad de vida (rho = 0.734), por lo que los pacientes de la tercera edad que 

pueden cuidarse a sí mismos pueden a tener una mejor calidad de vida. Esto se apoya en la 

Teoría de Dorothea Orem (45), quien destaca que cuando las personas no pueden satisfacer de 

forma autónoma alguna de sus necesidades de autocuidado, su bienestar en conjunto se ve 

afectado y se requiere de la intervención profesional para el cierre de dichos déficits. El estudio 

realizado por Ochoa y Sangacha (23) encontraron que los adultos mayores que asistían a una 

institución geriátrica que ejercen prácticas de autocuidado tienen una mayor satisfacción de su 

vida diaria. De igual forma, Trejo et al., (24) encontraron que el autocuidado en adultos 

mayores les ayuda a ser funcionales y a tener una percepción positiva del bienestar. Por el 

contrario, Chávez y Chumbes (31) comentan que en entornos institucionales la combinación 

de dependencia funcional y apoyo social deficiente puede limitar los beneficios del 

autocuidado sobre la calidad de vida. Asimismo, Yoosefifard et al., (25) informan que los 

factores emocionales y físicos pueden debilitar la relación entre las variables investigadas, 

incluso cuando existen prácticas de autocuidado.  

En relación con el objetivo específico 1, se planteó determinar la relación entre la 

dimensión actividad física y la calidad de vida del adulto mayor, se obtuvo una correlación 

positiva muy alta (rho = 0.918). Trejo et al., (24) probaron que la actividad física regular 

aumenta la movilidad y la autonomía en la población de adultos mayores. Ochoa y Sangacha 

(23) encontraron que los adultos mayores que realizaban actividad física han presentado 

incremento en el bienestar general. Por el contrario, Yoosefifard y cols. (25) indicaron que la 

actividad física no tiene impacto cuando los adultos mayores tienen enfermedades crónicas de 
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forma avanzada. Vallejo (26) señala que el entorno institucional limita la posibilidad de realizar 

ejercicio de forma habitual.  

Con relación al objetivo específico 2, se planteó determinar la relación entre la 

dimensión alimentación y la calidad de vida del adulto mayor, en la que se evidenció una 

correlación positiva alta (rho = 0.748). Dentro de las investigaciones que respaldan estos 

resultados, tenemos la de Vallejo (26), que establece que una alimentación equilibrada potencia 

la autonomía del adulto mayor, por otro lado, Ochoa y Sangacha (23) indican que la 

alimentación adecuada se asocia a una mejor percepción de bienestar. Sin embargo, Caso y 

Romero (30) sostienen que la salud emocional se vuelve sustantiva, ya que la alimentación 

saludable, en caso de existir problemas emocionales, no se traduce en mejor calidad de vida, y 

Prudencio y Romero (28) mencionan que la alimentación saludable, por razones económicas y 

sociales, puede perder su efecto. 

Con respecto al objetivo específico 3, se planteó determinar la relación entre la 

dimensión descanso y sueño y la calidad de vida del adulto mayor, en la que se muestra una 

correlación positiva muy alta (rho = 0.851), lo que indica que mejores prácticas de descanso se 

encuentran asociadas con una mayor percepción de calidad de vida entre los adultos mayores. 

Este hallazgo es consistente con Trejo, Cano y Maldonado (24), quienes presentaron una alta 

correlación (r = 0.834) entre variables, mostrando que los adultos mayores con prácticas de 

autocuidado, incluidos los hábitos de descanso, perciben su bienestar como mayor. Sin 

embargo, Vallejo (26), reportó una correlación positiva pero moderada (r = 0.412), indicando 

que el efecto del autocuidado en la calidad de vida puede complementarse con factores 

emocionales y funcionales. Sin embargo, Chávez y Chumbes (31) destacan que los adultos 

mayores con hipertensión arterial, el descanso y otras prácticas de autocuidado podrían no 

influir de manera directa en la percepción de la calidad de vida.  
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Con respecto al objetivo específico 4, se estableció determinar la relación entre la 

dimensión higiene y confort y la calidad de vida del adulto mayor, se encontró una correlación 

positiva moderadamente alta (rho = 0.700). Este resultado se encuentra respaldado por la 

investigación de Trejo, Cano y Maldonado (24) quienes encontraron que la adherencia al 

tratamiento mejora la funcionalidad, mientras que Vallejo (26) señaló que el seguimiento 

farmacológico disminuye las complicaciones. Por otro lado, Prudencio y Romero (28) 

encontraron que la adherencia al tratamiento no siempre garantiza una mejor calidad de vida, 

y Yoosefifard et al. (25) destacaron la presencia de comorbilidades. 

Con respecto al objetivo específico 5, planteó determinar la relación entre la dimensión 

medicación y la calidad de vida del adulto mayor, respecto a este análisis se halló una 

correlación positiva alta (rho = 0.615). Este resultado se respalda con la investigación realizada 

por Veliz et al. (22) quienes reportaron que los controles favorecen la detección temprana de 

enfermedades, y Martínez et al. (27) reportaron que el seguimiento sanitario se asocia a mayor 

autonomía. Sin embargo, Chávez y Chumbes (31) plantearon que el control de salud, de forma 

aislada, no favorece la salud y, Caso y Romero (30) destacaron el control de salud en función 

del soporte emocional.  

Como objetivo específico 6, se planteó determinar la relación entre la dimensión control 

de salud y la calidad de vida del adulto mayor. Los resultados evidencian una correlación 

positiva alta y estadísticamente significativa (rho = 0,720), lo que indica que control de salud 

adecuado se asocia a una mayor percepción del bienestar. Este hallazgo se justifica en la teoría 

del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, quien sostiene que, a través de conductas 

responsables de autocuidado como control médico y monitoreo de su salud, las personas 

rehabilitan y/o potencian su funcionamiento físico y emocional, mejorando su calidad de vida. 

Estos resultados son coetáneos a lo analizado en Caso y Romero (2023) y Trejo, Cano y 

Maldonado (2023) y que, al igual que en nuestra investigación, constatan que los niveles de 
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autocuidado se relacionan con los niveles de calidad de vida. Por el contrario, se aparta de 

Chávez y Chumbes (2023), quienes no evidencian una relación significativa, y de Vallejo 

(2022), quien presenta una relación moderada, lo que puede explicarse por diferencias 

contextuales y metodológicas. Así, se ratifica que el control de salud es una de las dimensiones 

del autocuidado y una de las condiciones fundamentales que eleva la calidad de vida en la en 

la tercera edad. 

Por último, en lo que respecta al objetivo específico 7, relacionado con los hábitos 

nocivos, se constató una correlación positiva moderada (rho = 0.583). Se respalda con los 

resultados obtenidos por Ochoa y Sangacha (23) quienes concluyeron que la ausencia de 

hábitos nocivos se traduce en una mejor percepción de bienestar, lo que Trejo, Cano y 

Maldonado (24) señalaron que favorece la funcionalidad. Por su parte, Chávez y Chumbes (31) 

indicaron que los hábitos nocivos pueden verse limitados o incluso eliminados por factores del 

entorno, y Yoosefifard et al. (25) señalaron que la calidad de vida, en su parte, depende de los 

niveles de movilidad y de soporte social.  
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V. CONCLUSIONES  

Es útil priorizar el autocuidado y la calidad de vida en el grupo etario. Por lo que 

respecta el objetivo general, muestra una relación positiva alta entre el autocuidado y la calidad 

de vida del adulto mayor en un albergue del distrito de Lima (rho = 0.734; p < 0.001) Por lo 

que se sugiere al personal de salud que trabaja en el albergue del distrito de Lima que se 

refuerce la importancia del cuidado de sí mismo, como un medio para lograr una mejor forma 

de vida, utilizando los momentos cotidianos de interacción para dar recomendaciones 

específicas. 

Con respecto al autocuidado de la persona mayor, se concluye que dominó la 

percepción regular (58.72%), y luego se encuentra la percepción mala (30.28%). Se 

recomienda al personal técnico de enfermería realizar el seguimiento sistemático de las 

prácticas de los adultos mayores, indicando orientaciones simples, animándolos y apoyándolos 

en hacer sus actividades básicas, en la medida de sus posibilidades, para el fortalecimiento de 

su autonomía. 

En relación con la calidad de vida, se concluye que la mayoría de los pacientes adultos 

mayores están en el rango medio (44.04%) y alto (39.45%), aun así, un número considerable 

(16.51%) mostró una calidad de vida baja; es importante que se generen espacios breves de 

interacción en los momentos de talleres que realizan por la mañana, en los que se pueda 

observar cómo los adultos mayores expresan su percepción sobre su bienestar, tanto físico 

como emocional. Esto facilitará la atención a sus necesidades inmediatas. 

En relación con la dimensión actividad física, se concluye que hay una correlación 

positiva muy alta con la calidad de vida (rho = 0.918; p < 0.001); es necesario adicionar otras 

funciones a los cuidadores en relación con la condición física de cada adulto mayor, el 

movimiento y la caminata, como un hábito de la vida diaria. Esto ayudará a que la movilidad 

se convierta en parte de su rutina diaria. 



24 
 

En lo que respecta a la dimensión alimentación, se concluye que hay una correlación 

positiva alta con la calidad de vida (rho = 0.748; p < 0.001), se coordinará con la persona 

encargada de la alimentación que los alimentos sean ricos en proteínas, fibras, lácteos bajos en 

grasas e insista sobre los beneficios de los hábitos sanos de los pacientes. 

En relación con la dimensión de descanso y sueño, se concluye que hay una correlación 

positiva muy alta con la calidad de vida (rho = 0.851; p < 0.001), fomentar que los trabajadores 

del albergue hagan su trabajo, de tal modo, que se sienta un ambiente relajante, sobre todo en 

los periodos de descanso, para que el sueño sea de calidad. 

En lo que respecta a la higiene y confort, se concluye que hay una correlación positiva 

moderada-alta con la calidad de vida (rho = 0.700; p < 0.001), es necesario el mantenimiento 

de la higiene y confort, sobre todo para que se mantenga la dignidad y el bienestar de las 

personas. 

 Con respecto a la dimensión `medicación`, se establece una relación de tipo positivo 

moderado-alto con la calidad de vida (rho = 0.615; p < 0.001), por lo cual se requiere el 

cumplimiento de los horarios de administración. 

En la dimensión `control de la salud`, se determina una relación de tipo positivo alto 

con la calidad de vida (rho = 0.720; p < 0.001)por lo cual debe ser programado y verificado 

dicho control en los pacientes. 

Por último, con la dimensión `hábitos nocivos`, se establece una relación de tipo 

positivo moderado con la calidad de vida (rho = 0.583; p < 0.001), Se sugiere que el diálogo 

sea la base de las decisiones, y que una motivación constante y el respeto sea la herramienta 

para incentivar hábitos sanos. 
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Anexos 

Anexo 1 Matriz de consistencia 

Titulo:  Autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025. 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico  

Problema general 

¿Cuál es la relación entre el 

autocuidado y la calidad de 

vida del adulto mayor en un 

albergue del distrito de 

Lima, 2025? 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión actividad física 

y la calidad de vida del 

adulto mayor? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión alimentación y 

la calidad de vida del 

adulto mayor? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión descanso y 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el 

autocuidado y la calidad de 

vida del adulto mayor en un 

albergue del distrito de Lima, 

2025.  

Objetivos específicos  

Identificar la relación entre el 

autocuidado en su dimensión 

actividad física y la calidad de 

vida del adulto mayor en un 

albergue del distrito de Lima, 

2025. 

Identificar la relación entre el 

autocuidado en su dimensión 

alimentación y la calidad de 

vida del adulto mayor en un 

Hipótesis general  

Existe relación entre el 

autocuidado y la 

calidad de vida del 

adulto mayor en un 

albergue del distrito de 

Lima, 2025. 

Hipótesis especificas  

Existe relación entre la 

dimensión actividad 

física y la calidad de 

vida del adulto mayor. 

 

Existe relación entre la 

dimensión 

alimentación y la 

Variable 1 

Autocuidado 

Dimensiones: 

• Actividad física 

• Alimentación 

• Descanso y sueño 

• Higiene y confort 

• Medicación 

• Control de salud 

• Hábitos nocivos 

Variable 2 

Calidad de Vida 

Dimensiones: 

• Bienestar físico 

• Bienestar mental 

• Bienestar social 

Tipo de investigación: 

aplicada 

Método y diseño de 

Investigación 

Método hipotético - 

Deductivo  

Diseño  

No experimental, de 

corte transversal 

Nivel  

Correlacional  

Población  

150 adultos mayores y 

muestra 109 adultos 

mayores  

Técnica  

Encuesta  
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sueño y la calidad de vida 

del adulto mayor? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión higiene y 

confort y la calidad de vida 

del adulto mayor? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión medicación y la 

calidad de vida del adulto 

mayor? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión control de salud 

y la calidad de vida del 

adulto mayor? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión hábitos nocivos 

y la calidad de vida del 

adulto mayor? 

 

albergue del distrito de Lima, 

2025. 

Identificar la relación entre el 

autocuidado en su dimensión 

descanso y sueño y la calidad 

de vida del adulto mayor en 

un albergue del distrito de 

Lima, 2025. 

Identificar la relación entre el 

autocuidado en su dimensión 

higiene y confort y la calidad 

de vida del adulto mayor en 

un albergue del distrito de 

Lima, 2025. 

Identificar la relación entre el 

autocuidado en su dimensión 

medicación y la calidad de 

vida del adulto mayor en un 

albergue del distrito de Lima, 

2025. 

Identificar la relación entre el 

autocuidado en su dimensión 

calidad de vida del 

adulto mayor. 

Existe relación entre la 

dimensión descanso y 

sueño y la calidad de 

vida del adulto mayor. 

Existe relación entre el 

autocuidado en su 

dimensión higiene y 

confort y la calidad de 

vida del adulto mayor 

en un albergue del 

distrito de Lima, 2025. 

Existe relación entre el 

autocuidado en su 

dimensión medicación 

y la calidad de vida del 

adulto mayor en un 

albergue del distrito de 

Lima, 2025. 

Existe relación entre el 

autocuidado en su 

 Instrumentos 

Cuestionario 
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control de salud y la calidad 

de vida del adulto mayor en 

un albergue del distrito de 

Lima, 2025. 

g) Identificar la relación 

entre el autocuidado en su 

dimensión hábitos nocivos y 

la calidad de vida del adulto 

mayor en un albergue del 

distrito de Lima, 2025. 

dimensión control de 

salud y la calidad de 

vida del adulto mayor 

en un albergue del 

distrito de Lima, 2025. 

Existe relación entre el 

autocuidado en su 

dimensión hábitos 

nocivos y la calidad de 

vida del adulto mayor 

en un albergue del 

distrito de Lima, 2025. 
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Anexo 2  

Instrumentos 
Cuestionario para la Medición del Autocuidado 

Sírvase usted completar y marcar con una (x) y/o llene los espacios en blanco según 

corresponda. Lea cada frase y señale su respuesta indicando cómo se ha sentido durante esta 

última semana. 

 Datos Generales: 

• Edad: _______________ 

• Sexo: ☐ Masculino ☐ Femenino 

N.º Dimensión Pregunta / Ítem Nunca 

(1) 

A 

veces 

(2) 

Siempre 

(3) 

1 Actividad 

Física 

Practica ejercicios como: correr, 

montar bicicleta, asistir al gimnasio u 

otros 

   

2 Realiza caminata y/o sube escaleras    

3 Realiza ejercicios de estiramiento y de 

fuerza muscular 

   

4 Alimentación Tiene como hábito ingerir agua entre 

las comidas 

   

5 Con qué frecuencia consume 

alimentos como: verduras, cereales, 

entre otros 

   

6 Sigue una dieta establecida de acuerdo 

con su enfermedad 

   

7 Descanso y 

Sueño 

Duerme siestas después de alimentos    

8 Tiene el hábito de irse a la cama a un 

horario fijo 
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9 Su horario de sueño es de 6 a 8 

horas/día 

   

10 Higiene y 

Confort 

Realiza su baño corporal diariamente    

11 Realiza el secado minucioso de los 

pies y dedos 

   

12 Usted realiza el cuidado de sus pies    

13 Medicación Cumple estrictamente con el 

tratamiento indicado 

   

14 Solo toma medicamentos que le indica 

su médico 

   

15 Si necesita algún medicamento lo 

consulta primero 

   

16 Control de 

Salud 

Controla su peso o sabe cuánto debe 

pesar 

   

17 Busca informarse sobre las 

complicaciones derivadas de su 

enfermedad 

   

18 Se realiza chequeos periódicos en su 

casa (glucosa, inspección de piel) 

   

19 Hábitos 

Nocivos 

Se modera al consumir bebidas 

alcohólicas 

   

20 Puede controlar la cantidad del 

consumo de alcohol 

   

21 Controla el hábito de fumar    
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Cuestionario para Medir la Calidad de Vida 

Lea atentamente cada enunciado y responda con sinceridad. Marque un aspa (X) en el espacio 

que corresponda a lo que usted siente, piensa o hace: 

• Nunca (1) 

• A veces (2) 

• Siempre (3) 

 

N.º Dimensión Afirmación Nunca 

(1) 

A veces 

(2) 

Siempre 

(3) 

1 Bienestar 

Físico 

Realizo mis actividades 

cotidianas sin presentar 

problema 

   

2 Subo y bajo las escaleras sin 

dificultad 

   

3 Me siento tan fuerte como 

antes a pesar de mi 

enfermedad 

   

4 Me es fácil conciliar el sueño    

5 Me levanto reconfortado y 

descansado al despertar 

   

6 Puedo realizar paseos largos 

sin dificultad 

   

7 Me ha disminuido el apetito    

8 Bienestar 

Mental 

Afronto con actitud positiva 

mi enfermedad 

   

9 Tengo ganas de seguir 

viviendo pese a mi 

enfermedad 

   

10 Me siento bien y satisfecho 

conmigo mismo 
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11 Soy muy importante para mi 

familia y amistades 

   

12 He perdido las esperanzas 

respecto a mi futuro 

   

13 Soy una carga para mi familia    

14 Tengo dificultad para tomar 

decisiones 

   

15 Bienestar 

Social 

Acepto mi nuevo estilo de 

vida a causa de mi 

enfermedad 

   

16 Recibo apoyo de parte de mi 

familia 

   

17 Mis amistades me invitan a 

sus reuniones sociales 

   

18 Mis salidas fuera de casa se 

han reducido por la 

enfermedad 

   

19 El tratamiento que recibo ha 

interferido en mi vida 

   

20 Dejo de hacer ciertas 

actividades sociales por mi 

enfermedad 
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Validez del instrumento  
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Anexo 4 Validez y confiabilidad del instrumento Calidad de vida 

Confiabilidad del instrumento  
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Validez del instrumento  
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Anexo 5 Consentimiento informado 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora: Ermelinda Arévalo Ilatoma 

Título: Autocuidado y calidad de vida en el adulto mayor en un albergue del distrito de Lima, 

2025 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en el estudio titulado: “Autocuidado y calidad de vida en el adulto 

mayor en un albergue del distrito de Lima, 2025”. 

Este es un trabajo de investigación desarrollado por la Universidad Privada Norbert Wiener. 

El propósito de este estudio es determinar la relación entre el autocuidado y la calidad de vida 

en los adultos mayores que residen en un albergue del distrito de Lima. Su participación 

permitirá conocer sobre el autocuidado y su influencia en el bienestar general de las personas 

mayores. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se realizará lo siguiente: 

Se le aplicará un cuestionario para evaluar sus prácticas de autocuidado y su calidad de vida. 

La encuesta tendrá una duración aproximada de 10 a 15 minutos. 

Toda la información recolectada será tratada con estricta confidencialidad y anonimato, 

utilizando códigos en lugar de nombres personales. 

Usted no deberá pagar nada por su participación, ni recibirá compensación económica o 

medicación a cambio. 

En caso de que los resultados del estudio sean publicados, no se mostrará ninguna información 

que permita identificarlo(a). 

Si en algún momento se siente incómodo(a) o desea retirarse, puede hacerlo libremente y sin 

ningún perjuicio. 
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Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Ermelinda 

Arévalo Ilatoma, al número 969 585 396 o al correo electrónico ermelindahnsp@gmail.com . 

También, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio a través del Presidente del 

Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo 

comite.etica@uwiener.edu.pe 

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó 

este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de 

la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe   

Consentimiento 

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento 

Informado. He recibido una explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del 

estudio, así como respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participación es voluntaria 

y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique 

de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario. 

Participante 

Nombre: ___________________________ 

DNI: ___________________________ 

______________________________ 

Investigadora 

Nombre: Ermelinda Arévalo Ilatoma 

DNI: 45016138 

 

 

  

mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7 Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 8 carta de aprobación de la institución para la recolección de datos  
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19% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

15% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

15% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Cientifica del Sur on 2025-11-05 1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-30 1%

4 Internet

repositorio.upci.edu.pe 1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-12-10 <1%

6 Internet

repositorio.upsc.edu.pe <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Ricardo Palma on 2025-02-16 <1%

8 Trabajos 
entregados

UNIBA on 2024-02-02 <1%

9 Internet

repositorio.unap.edu.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-12-03 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga on 2024-11-18 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c594de00-0a17-4267-9a5d-fe73fb0f33cf/content
https://repositorio.upci.edu.pe/bitstream/handle/upci/1386/LAPA%20MARAPI%20MARIBEL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/1396/Brenda_Liz_Delia_LARIJO_FLORES__Fany_Faviola_REBOLLO_PANCCA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/19410/Mamani_Velez_Elasa_Hadid.pdf?isAllowed=y&sequence=3
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