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AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN UN
HOSPITAL DE LIMA, 2026

SELF-CARE AND QUALITY OF LIFE AMONG
PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE AT A
HOSPITAL IN LIMA, 2026

Osorio Espinoza, Karen Estefani
Bachiller de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria

Facultad de Ciencias de la Salud Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.

Resumen

Con el propdsito de determinar la relacion entre el autocuidadoy la calidad de vida en pacientes
con enfermedad renal cronica en un hospital de Lima, 2026. Metodolégicamente, se desarrolld
bajo un enfoque cuantitativo, de tipo bdasica, con disefio no experimental, descriptivo-
correlacional y de corte transversal. Se trabajo con una muestra de 152 pacientes con
enfermedad renal cronica, seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.
Para la recopilacién de los datos se aplicaron dos instrumentos validados: uno para medir el
autocuidado, considerando las dimensiones interaccion social, actividad y reposo, y consumo
de alimentos; y otro para evaluar la calidad de vida. El analisis se realiza mediante estadistica
descriptiva e inferencial, aplicando la prueba no paramétrica Rho de Spearman, debido a que
los datos no presentan distribucion normal. Los resultados evidencian un nexo positivo
significante entre el autocuidadoy la calidad de vida (Rs = 0,386; p = 0,000). Asimismo, se
encuentra un nexo significante entre la calidad de vida y las dimensiones interaccion social (Rs
=0,379; p = 0,000), actividad y reposo (Rs =0,235; p = 0,004) y consumo de alimentos (Rs =
0,359; p = 0,000). Se concluye que el autocuidado se relaciona significativamente con la
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica; por tanto, fortalecer sus practicas

contribuye a mejorar el bienestar integral del paciente.

Palabras clave: Autocuidado; Calidad de Vida; Insuficiencia Renal Crénica; Hemodialisis;

Enfermeria; Salud y Bienestar.



Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship between self-care and quality of
life among patients with chronic kidney disease in a hospital in Lima, 2026. Methodologically,
the study followed a quantitative approach, was basic in type, and employed a non-
experimental, descriptive-correlational, cross-sectional design. The sample consisted of 152
patients with chronic kidney disease, selected through simple random probability sampling.
For data collection, two validated instruments were administered: one to measure self-care,
considering the dimensions of social interaction, activity and rest, and food consumption; and
another to assess quality of life. Data analysis was performed using descriptive and inferential
statistics, applying the non-parametric Spearman’s Rho test because the data did not follow a
normal distribution. The results show a low positive and statistically significant relationship
between self-care and quality oflife (Rs=0.386; p=0.000). Likewise, significant relationships
are found between quality of life and the dimensions of social interaction (Rs = 0.379; p =
0.000), activity and rest (Rs=10.235; p=0.004), and food consumption (Rs =0.359; p =0.000).
It is concluded that self-care is significantly related to quality of life in patients with chronic
kidney disease; therefore, strengthening self-care practices contributes to improving the

patient’s overall well-being.

Keywords: Self Care; Quality of Life; Renal Insufficiency, Chronic; Hemodialysis;
Nursing.Health and Wellness.



I. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye una preocupacion relevante para la salud
publica debido a su elevada frecuencia, evolucion silenciosa y efectos tanto en la salud de las
personas como en los sistemas sanitarios. Su desarrollo se asocia principalmente con el
envejecimiento poblacional, la diabetes mellitus y la hipertension arterial, ademds de generar
altos costos relacionados con la didlisis y el trasplante renal (1,2). Se proyecta que su
prevalencia aumentara durante la proxima décaday que para el afio 2040, se convertiria en una
de las principales causas de muerte a nivel mundial (3). Asimismo, la Sociedad Internacional
de Nefrologia estima millones de personas presentaran enfermedad renal terminal, aunque
muchas no accederan al tratamiento debido a las desigualdades econdmicas, sociales y politicas
(4). La prevalencia mundial de la ERC alcanza el 9,1% (5). En Espafia, afecta
aproximadamente al 10 % dela poblacion adultay su frecuencia aumenta en personas mayores
y en quienes presentan diabetes o hipertension (6), mientras que la OPS la reconoce como una
epidemia visible por su diagnoéstico tardio y consecuencias sobre la morbimortalidad (7). En
Latinoamérica, la prevalencia alcanza el 10,5% y persisten dificultades relacionadas con la
adherencia terapéutica y el deterioro de la calidad de vida en pacientes sometidos a
hemodialisis (8—11). En el Perq, la enfermedad afecta alrededor del 10% dela poblacion adulta
y EsSalud report6 una prevalencia de 2,67%, principalmente en adultos mayores (12,13).
Frente a esta situacion, el MINSA fortalecioé en el 2023 la vigilancia epidemiologica de la
enfermedad renal cronica terminal (14). Asimismo, investigaciones, estudios nacionales
evidencia una asociacion favorable entre el autocuidado y la calidad de vida en estos pacientes
(15—17). Durante la atencion de pacientes con ERC en el hospital donde se realizé el estudio,
se identificaron dificultades para afrontar las limitaciones fisicas, seguir las recomendaciones
terapéuticas y mantener practicas de autocuidado, situaciones que pueden comprometer su

bienestar y calidad de vida.

La evidencia cientifica internacional coincide en que el autocuidado se encuentra vinculadas
con la calidad de vida de las personas con enfermedad renal cronica; sin embargo, los
resultados no son homogéneos. Mientras Arce et al. (18), evidenciaron que mayores nivel de
autocuidado se asociaron con una mejor calidad de vida. De manera similar Xiaoxiao et al,
(19), identificaron asociaciones positivas entre el apoyo social y el familiar, con la calidad de
vida en pacientes sometidos a hemodidlisis. Por su parte Ocafia et al (20), resaltaron la
importancia de fortalecer el autocuidado mediante intervenciones que favorezcan el bienestar

de estos pacientes. Asimismo, estudios en Ecuador destacan que las intervenciones de



enfermeria fortalecen el autocuidado y favorecen el bienestar de estos pacientes (21 — 23).

En el ambito nacional, las investigaciones desarrolladas en Trujillo y Lima, evidencian una
relacion entre las variables; en conjunto los estudios demuestran que aunque predominan
niveles adecuados o moderados de autocuidado, la calidad de vida continua siendo
principalmente regular, lo que sugiere que el bienestar también esta influenciado por la
evolucion de la enfermedad, las comorbilidades y las exigencias del tratamiento (24 -27). Por
lo que estos hallazgos reflejan una tendencia consistente en el contexto peruano; sin embargo,
aun existe escasa evidencia en hospitales publicos de Lima que analice esta relacion
considerando las caracteristicas clinicas y sociales de los pacientes. Esta limitada evidencia

representa una brecha de conocimiento que sustenta la realizacion de la presente investigacion.

Para comprender la relacion entre las variables, el autocuidado se entiende como las acciones
conscientes que realiza la persona para preservar su salud y afrontar las exigencias de las
enfermedad renal cronica (28). Este concepto encuentra sustento en la teoria de déficit de
Autocuidado de Dorotea Orem (29). Por su parte, la calidad de vida corresponde a la percepcion

del bienestar fisico, psicoldgico y social frente a la enfermedad y su tratamiento (30),

perspectiva respaldada por la Teoria del Confort de Katherine Kolcaba (31).

En ese contexto, el estudio aporté evidencia sobre la relacion de la variables, generando
informacion relevante para fortalecer las intervenciones de enfermeria orientadas al

autocuidado, favorecer la adherencia terapéutica y mejorar la calidad devida de esta poblacion.

Por ello, el objetivo del estudio fue determinar la relacién del autocuidado y calidad de vida en

pacientes con enfermedad renal cronica en un hospital de Lima, 2026.



II. METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo basica, porque estuvo orientada a generar conocimiento cientifico
sustentado en fundamentos tedricos, si intervenir no modificar el fendmeno estudiado (32).
Asimismo, fue de enfoque cuantitativo, ya que permitid recolectar y analizar datos numéricos
mediante procedimientos estadisticos para contrastar la hipotesis planteada y explicar el

comportamiento de las variables de estudio (33).

En cuanto al disefo se trabajé con un disefio no experimental, puesto que la indagacion no
implicé la manipulacion de variables. En su lugar, se procedidé unicamente a observar el
fenomeno y a recopilar datos directamente del entorno donde se desarrolla (34). Fue de corte
transversal, pues los datosrecolectados se llevaron a cabo en un tiempo y espacio determinado,
y fue de nivel descriptivo — correlacional, pues la indagacion describié y puntualiz6 cada
caracteristica de las variables para mayor comprension, pero también busco la medicion del

nivel de vinculacion entre las variables mediante analisis estadistico bivariado (35).

Se considera poblacion a todos los individuos o elementos estrechamente ligados al problema
de estudio, los cuales se encuentran claramente delimitados y comparten caracteristicas
similares (36). En esta indagacion, estuvo considerada como poblacion a 250 pacientes con
enfermedad renal cronica que reciben atencion en un hospital de Lima. Los criterios de
inclusion consideraron a pacientes lucidos y orientados que recibian atencion en un hospital de
Lima, con diagndstico de enfermedad renal cronica, de ambos sexos, y que aceptaron participar
voluntariamente mediante la firma del consentimiento informado. Por otro lado, se excluyo6 a
las personas que no contaban con diagnostico de enfermedad renal cronica, a los familiares o

personas vinculadas a los pacientes y a aquellos participantes que rechazaron o no suscribieron

el consentimiento informado.

La muestra constituye una fraccion representativa del universo poblacional., caracterizada por
su objetividad. Esto posibilita que los hallazgos obtenidos puedan ser generalizados a todos los
elementos que forman parte de la poblacion estudiada (36); por lo tanto la muestra estuvo
integrada por 152 pacientes, calculada mediante la formula para poblacion finita, considerando
una poblacion de 250 pacientes, un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96), una proporcion
esperada de 0,50, un margen de error del 5% y una probabilidad de no ocurrencia de 0,50. La
seleccion de los participantes se realizo mediante un muestro probabilistico aleatorio simple,

garantizando que todos los integrantes de la poblacion tuvieran la misma probabilidad de ser



seleccionados.



La operacionalizacion de las variables de estudio se presenta en siguiente tabla:

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién Deflnlflon Dimensiones Indicadores Esca.la. fie Escala valorativa
conceptual operacional medicion
e Tiempo.
e Autonomia
e Habitos de higiene.
e Alimentacion
El autocuidado em ‘ ' Interaccion social e Reposo
. Se operacionaliza e Aseo
pacientes renales mediante un .
consiste en decisiones cuestionario ¢ Control medico
y acciones conscientes * Autocontrol
. conformado por tres L : Inadecuado
para gestionar su | .. . * Vigilancia
.| dimensiones: (21 -35)
salud, PIEVERIT | 4 teraccion social
. complicaciones y - ’ e Movilidad
Variable 1: . . actividad y reposo, y Debilidad . Adecuado
. mejorar su calidad de . e Debihda Ordinal
Autocuidado . . consumo de alimentos, . (36 49)
vida, incluyendo . ) .. e Ejercicio
. la variables se evalia | Actividad y reposo
adherencia al . e Descanso
tratamiento. control de | € Un2 escala ordinal y o Sueii Muy adecuado
sintomas > maneio se clasifica en niveles u(lan'o . (50-63)
PR A0 e inadecuado, * Relajacion
dietético, actividad
, . adecuado 'y muy
fisica y apoyo | . iecuado )
emocional. ) e Dieta
e Preparacion
Cgll;; u:gz)ge e Deglucion
e Nutricion

Alimentacion especial




Variable 2:
Calidad de vida

Se define como la
percepcion  subjetiva
del bienestar general,

considerando el
impacto de la
enfermedad renal

crénica, en aspectos
emocionales, fisico,
sociales y funciones;
incluye la capacidad
de realizar actividades
diarias, manejar
sintomas, mantener
relaciones sociales y el
manejo del estado
emocional.

Se operacionaliza
mediante un
cuestionario

conformado por las
dimensiones bienestar
fisico, emocional y
psicologico. Se evalia
en una escala ordinaly
se clasifica en los
niveles bajo, medio y
alto.

Bienestar fisico

Esfuerzo

Actividades del hogar
Movilidad

Escaleras

Flexibilidad
Caminata
Autonomia

Bienestar social

Recursos econdmicos.
Rol familiar.
Aislamiento.
Relaciones sociales.
Rol laboral.

Bienestar
psicoldgico

Problemas emocionales
Marginacion

Tristeza

Marginacion

Tristeza.

Nerviosismo.
Agotamiento

Desanimo

Satisfaccion

Ordinal

Bajo
(20-133)

Medio
(34 -47)

Alto
(48 - 60)




La investigacion empleod la técnica dela encuesta como método empirico y autoadministrado
para recopilar informacion sobre las variables de estudio mediante cuestionarios estructurados
(40). Para evaluar el autocuidado se utilizo el instrumento elaborado por Cardenas y adaptado
por Rubio Atoche en 2021 (17), conformado por 21 items distribuidos en las dimensiones
interaccion social, actividad y reposo, y consumo de alimentos. Para la calidad de vida se
empled el cuestionario de Aguilar Salinas, adaptado por la misma autora (17), integrado por
20 items correspondientes a las dimensiones bienestar fisico, bienestar social y bienestar
psicoldgico. Ambos instrumentos fueron validados por juicio de expertos en el contexto

peruano y presentaron altos niveles de confiabilidad, con coeficientes Alfa de Cronbach

superiores a 0,89, lo que garantiza la consistencia y precision de las mediciones.

Previamente a la recoleccion de datos, se obtuvo la autorizacion del hospital donde se
desarroll6 el estudio. Posteriormente, la investigadora fue la responsable de aplicar los
cuestionarios a los pacientes atendidos en el hospital, entre abril y junio del 2026. Antes de la
aplicacion, se explico el proposito del estudio, se resolvieron dudasde los participantes y se
obtuvo el consentimiento informado. El tiempo promedio de aplicacion fue de 10 a 15 minutos
por participantes. Para minimizar posibles sesgos de informacion, los instrumentos se aplicaron
bajo las mimas condiciones para todos los participantes, utilizando instrucciones
estandarizadas y verificando el correcto diligenciamiento de los cuestionarios antes de su

codificacion y analisis.

Finalmente los datos fueron organizados, codificados y tabulados para su procesamiento
mediante Microsoft Excel 2026, y el software IBM SPSS version 27. El andlisis inici6 con la
estadistica descriptiva, mediante el calculo de frecuencias y porcentajes. Posteriormente, se
aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov con la finalidad de evaluar la distribucion de los
datos. Al evidenciarse una distribucion no normal, se empleo el coeficiente Rho de Spearman
para analizar la relacion entre las variables. Finalmente, la contrastacion de las hipotesis se

realiz6 considerando un nivel de significancia de p < 0,05.

Para la ejecucion de la investigacion se obtuvo la aprobacion Institucional del Comité de Etica
en Investigacion del Hospital de Lima Este-Vitarte, mediante el dictamen de Aprobacion con
Cddigo N°28-2026-CIE/HLEV, emitida el 23 de junio del 2026. Asimismo, el proyecto conto
con la aprobacion del consentimiento informado y se desarrolld respetando los principios
éticos, axiologicos y deontologicos que orientan la practica cientifica. El principio de

autonomia garantizo el derecho de los participantes a decidir libremente su participacion, de



acuerdo con sus valores y convicciones personales. El principio de justicia asegurd un trato
equitativo, respetando los derechos y la dignidad de cada participante. Asimismo, el principio
de beneficencia promovid acciones orientadas al bienestar de las personas, procurando generar
beneficios y evitando cualquier perjuicio durante el desarrollo del estudio. Finalmente, el
principio de no maleficencia se aplico con el proposito de prevenir dafios fisicos, psicologicos
o morales, velando por la integridad de los participantes y garantizando que la investigacion se

realizara bajo criterios de responsabilidad, respeto y proteccion hacia todos los involucrados.

III. RESULTADOS:



En esta seccion se muestra en primer lugar el andlisis en base a los objetivo del estudio:

Tabla 2. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
V1: Autocuidado ,105 152 ,000
D1: Interaccion social ,096 152 ,002
D2: Actividad y reposo 215 152 ;000
D3: Consumo de alimentos ,125 152 ;000
V2: Calidad de vida ,095 152 ,002
D1: Bienestar fisico ,122 152 ;000
D2: Bienestar social 267 152 ,000
D3: Bienestar psicologico , 149 152 ,000

Nota. Correccion de significacion de Lilliefors.

Interpretacion: De acuerdo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov se identifico que las
variables analizadas, asi como sus dimensiones, presentaron una distribuciéon no normal (p <
0,05). Por esta razon, para el andlisis de la relacion entre las variables se recurri6 al coeficiente

de correlacion Rho de Spearman.
Prueba de hipétesis.
Prueba de hipétesis general

Tabla 3. Relacion entre el autocuidado y la calidad de vida

Variables Rho Spearman p n

Autocuidado / Calidad de Vida 0,386 <0,001 152

Nota. La correlacion es significante al nivel de 0,01 (bilateral).

Interpretacion: El analisis mostro una correlacion positivabaja entre el autocuidado y la calidad de
vida, la cual alcanz0 significancia estadistica. Por tanto, se evidencid una asociacion significativa entre

las variables estudiadas.

Prueba de hipdtesis especifica 1



Tabla 4. Relacion entre la interaccion social y la calidad de vida

Variables Rho Spearman p n

Interaccion social / Calidad de Vida 0,379 <0,001 152

Nota. La correlacion es significante alnivel de 0,01 (bilateral).

Interpretacion: La dimension interaccion social presentd una correlacion positiva baja con la calidad

de vida, evidenciando una asociacion estadisticamente significativa.
Prueba de hipadtesis especifica 2

Tabla 5. Relacion entre la actividad y reposo con la calidad de vida

Variables Rho Spearman p n

Actividad y reposo / Calidad de Vida 0,235 0,004 152

Nota. La correlacion es significante alnivel de 0,01 (bilateral).

Interpretacion: La dimension actividad y reposo mostrd una correlacion positiva baja con la calidad

de vida, manteniendo una asociacion estadisticamente significativa.
Prueba de hipétesis especifica 3

Tabla 6. Relacion entre el consumo de alimentos y la calidad de vida

Variables Rho Spearman p n

Consumo de alimentos / Calidad de Vida 0,235 <0,001 152

Nota. La correlacion es significante al nivel de 0,01 (bilateral).

Interpretacion: La dimension consumo de alimentos evidencid una correlacion positivabaja con la

calidad de vida, presentando una asociacion estadisticamente significativa.

IV. DISCUSION



El autocuidado constituye un elemento fundamental para favorecer la calidad de vida de las
personas con enfermedad renal crdnica; sin embargo, la baja magnitud de la asociacion
encontrada evidencia que el bienestar de estos pacientes no depende exclusivamente de las
conductas de autocuidado, sino también de otros factores inherentes a la enfermedad y a las
caracteristicas dela poblacion atendida. Laedad predominante delos participantes, la presencia
de comorbilidades, la dependencia del tratamiento dialitico y las limitaciones funcionales y
emocionales propias de la enfermedad podrian disminuir la influencia del autocuidado sobre la
percepcion de la calidad de vida, lo que confirma que esta ultima responde a un fenomeno

complejo y multidimensional.

Este comportamiento guarda similitud con lo reportado por Rubio (16), quien evidencio que el
fortalecimiento del autocuidado favorece la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis;
no obstante, sefial6 que dicho bienestar también se encuentra condicionado por factores
asociados a la evolucion de la enfermedad. En la misma linea, Diaz (41) confirmé la existencia
de una relacion entre ambas variables, mientras que Rengifo y Rodriguez (15) y Vésquez (26)
describieron que, pese al predominio de niveles adecuados de autocuidado, la calidad de vida
continuo siendo principalmente regular debidoa la influencia de factores clinicos y personales.
Asimismo, Arce et al. (18) y Xiaoxiao et al. (19) resaltaron que el autocuidadoy el apoyo social
favorecen el bienestar de estos pacientes, aunque reconocen que la calidad de vida también esta
determinada por condiciones fisicas, psicologicas y sociales que exceden las acciones

individuales de cuidado.

Desde el sustento tedrico, estos hallazgos respaldan la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Orem, la cual plantea que las personas desarrollan acciones dirigidas a conservar su salud y
bienestar cuando poseen la capacidad para satisfacer sus necesidades de autocuidado; sin
embargo, cuando esta capacidad resulta insuficiente, la intervencion de enfermeria adquiere un
papel esencial para compensar dicho déficit (23,24). De manera complementaria, la Teoria del
Confort de Kolcaba permite comprender que la calidad de vida depende de la satisfaccion de
necesidades fisicas, psicoespirituales y socioculturales (31), lo que explica que el autocuidado,
aunque indispensable, no sea el unico factor que determina el bienestar de las personas con

enfermedad renal cronica.

Respecto a la dimension interaccion social, los hallazgos permiten comprender que el apoyo
brindado por la familia, los cuidadores y el entorno cercano desempefia un papel importante en

el bienestar de las personas con enfermedad renal cronica. No obstante, la baja magnitud de la



relacion encontrada sugiere que la interaccion social, por si sola, no determina la calidad de
vida, ya que esta también se encuentra condicionada por las limitaciones fisicas, emocionales
y funcionales derivadas de la enfermedad y del tratamiento. En pacientes sometidos a
hemodialisis, la dependencia de la atencion sanitaria, las modificaciones en el estilo devida 'y
la disminucion de la autonomia pueden afectar la forma en que el apoyo social repercute sobre

su bienestar.

Estos resultados guardan relacion con lo reportado por Arce et al. (18), quienes identificaron
que el respaldo social contribuye al fortalecimiento de las practicas de autocuidado y se
relaciona favorablemente con la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis. De igual
manera, Xiaoxiao et al. (19) evidenciaron que el soporte familiar y social contribuye a mejorar
la autogestion de la enfermedad y el bienestar integral. En concordancia con ello, Garcia et al.
(43) y Lucas-Choez et al. (44) destacaron que el acompafiamiento familiar facilita la adherencia
al tratamiento y el afrontamiento de las exigencias propias de la enfermedad renal cronica. En
conjunto, estos estudios permiten interpretar que la interaccion social constituye un recurso
importante para afrontar la enfermedad; sin embargo, su efecto sobre la calidad de vida depende

de la presencia de otros factores clinicos, psicologicos y sociales que caracterizan a esta

poblacion.

Respecto a la dimension actividad y reposo, los hallazgos permiten inferir que mantener un
adecuado equilibrio entre la actividad fisica y el descanso contribuye al bienestar de los
pacientes con enfermedad renal cronica; sin embargo, la baja magnitud dela relacion observada
evidencia que esta dimension se encuentra condicionada por factores inherentes a la
enfermedad y al tratamiento. La fatiga persistente, la disminucion de la capacidad funcional,
las sesiones periddicas de hemodialisis y la presencia de enfermedades concomitantes limitan
la realizacion de actividades cotidianas y reducen el impacto que las practicas de autocuidado
pueden ejercer sobre la calidad de vida. Asimismo, el predominio de adultos mayores en la
poblacion estudiada podria haber influido en este comportamiento, debido a las restricciones

fisicas y funcionales propias de esta etapa de vida.

Estos resultados son consistentes con Borges et al. (10), quienes sefialaron que el tiempo de
permanencia en hemodidlisis repercute negativamente sobre la capacidad funcional y el
desempefio de las actividades diarias, afectando la calidad de vida de los pacientes. Del mismo
modo, Curitomay (17) identific6 que la edad, las comorbilidades y las limitaciones derivadas

de la enfermedad renal cronica constituyen factores que disminuyen el bienestar, aun cuando



los pacientes mantienen practicas favorables de autocuidado. En conjunto, estos hallazgos
permiten comprender que la actividad y el reposo representan componentes importantes del
autocuidado; sin embargo, su influencia sobre la calidad de vida depende también del estado
clinico y funcional del paciente, lo que explica la baja magnitud de la relacién encontrada en

el presente estudio.

Respecto a la dimension consumo de alimentos, los hallazgos permiten comprender que el
cumplimiento de las recomendaciones nutricionales constituye un componente esencial del
autocuidado en los pacientes con enfermedad renal cronica; sin embargo, la baja magnitud de
la relacion observada evidencia que la alimentacion, por si sola, no determina la calidad de
vida. Las restricciones dietéticas y de liquidos propias del tratamiento, las dificultades para
mantener la adherencia nutricional, la presencia de sintomas asociados a la enfermedad y las
condiciones socioeconémicas pueden limitar el efecto que una alimentacion adecuada ejerce
sobre el bienestar de los pacientes. Por lo tanto, la calidad de vida depende de un conjunto de
factores que trascienden las practicas alimentarias y requieren un abordaje integral durante el

tratamiento.

Estos resultados guardan concordancia con Tsai et al. (45), quienes sefialaron que el control de
la alimentacion constituye uno de los pilares de la autogestion en pacientes con enfermedad
renal cronica, favoreciendo el control dela enfermedad y el bienestar general. De igual manera,
Maino (9) identifico que las restricciones en el consumo de alimentos y liquidos representan
una de las principales dificultades para las personas sometidas a hemodidlisis, afectando su
adaptacion al tratamiento y su calidad de vida. Es por ello, que estos estudios permiten
interpretar que el consumo de alimentos constituye un componente indispensable del
autocuidado;sin embargo, su influencia sobre la calidad de vida esta condicionada por factores
clinicos, psicologicos y sociales, lo que explica que la relacion observada en la presente

investigacion haya sido de baja magnitud.

Los resultados obtenidos permiten ampliar la evidencia disponible respecto al vinculo existente
entre las variables estudiadas en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en un
hospital de Lima, confirmando que esta relacion también se presenta en este contexto. En ese
sentido, los resultados respaldan el fortalecimiento de intervenciones de enfermeria orientadas
a promover el autocuidado, considerando también la participacion de la familia y los
cuidadores como parte del acompafiamiento del paciente, con la finalidad de favorecer la

adherencia al tratamiento y contribuir a su bienestar integral.



Una de las principales limitaciones corresponde al &mbito donde se realizd la investigacion,
debidoa que los participantes fueron evaluados en un solo hospital de Lima. Esta caracteristica
debe considerarse al interpretar los resultados, ya que su aplicacion a poblaciones con
condiciones clinicas o sociodemograficas diferentes. Asimismo, el empleo de cuestionarios de
autorreporte pudo introducir sesgos de deseabilidad social, debido a que las respuestas

dependieron de la percepcion de los participantes.

Se recomienda que futuras investigaciones desarrollen estudios multicéntricos, con muestras
mas amplias y disefios longitudinales que permitan evaluar la evolucion del autocuidadoy la
calidad de vida, incorporando ademds variables clinicas, familiares y psicologicas que
contribuyan a comprender con mayor profundidad los factores asociados al bienestar de las

personas con enfermedad renal cronica.
V. CONCLUSIONES

Primera: Se concluye el autocuidado mantiene una relacion positiva y estadisticamente
significativa con la calidad de vida en la poblacién estudiada. Este hallazgo evidencia la
importancia del autocuidado como un componente fundamental para el bienestar de esta
poblacion y aporta evidencia para fortalecer las intervenciones de enfermeria orientadas a

promover el cuidado integral.

Segunda: Se concluye que la interaccion social presenta una relacion positiva y
estadisticamente significativa con la calidad de vida. Este hallazgo destaca la relevancia del
entorno familiar y social, asi como del acompanamiento del personal de salud, dentro del

proceso de cuidado y seguimiento del tratamiento.

Tercera: Se concluye que la actividad y el reposo se relacionan de manera positiva y
estadisticamente significativa con la calidad de vida. En este sentido, resulta relevante
promover practicas que favorezcan un adecuado equilibrio entre las actividades cotidianas y

los periodos de descanso.

Cuarta: Se concluye que el consumo de alimentos presenta una relacion positiva y
estadisticamente significativa con la calidad de vida. Por ello, los resultados resaltan la
importancia de la orientacion nutricional y del seguimiento continuo como componentes del

autocuidado.
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

iComo se relaciona el autocuidado v
la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica un hospital
de lima, 202467

Problemas especificos

iCémo se relaciona el autocuidado
segun su dimension interaccion social
v la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica en un
hospital de lima, 20267

;Como se relaciona el autocuidado
segun su dimension actividad v reposo
v la calidad de wvida en pacientes con
enfermedad renal crémica en un
hospital de lima, 20267

iCémo se relaciona el autocuidado
segin su dimensidn consumo de
alimentos vy la calidad de wvida en
pacientes con enfermedad renal
cronica en un hospital de lima, 20267

Objetivo general
Determinar la relacion del
autocuidado v calidad de wvida en
pacientes con enfermedad renal
crénica en un hospital de Lima, 2026,
2026.

Objetivos especificos

Identificar la relacién del autocuidade
segun su dimension interaccion social
y la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal cronica en un
hospital de lima, 2026,

Identificar la relacién del autocuidado
segun su dimension actividad y reposo
y la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal créonica en un
hospital de lima, 2026,

Tdentificar la relacion del autocuidado
segun su dimension consumo de
alimentos v la calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal
crénica en un hospital de lima, 2026.

Hipotesis general
Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el autocuidado y
calidad de wvida en pacientes con
enfermedad renal crémica en un
hospital de lima, 2026,

Hipdotesis especificas

Existe relacidon significativa entre el
autocuidado segin su  dimension
interaccidn social v la calidad de vida
en pacientes con enfermedad renal
cronica en un hospital de lima, 2026,

Existe relacién significativa entre el
autocuidado segin su  dimension
actividad y reposo y la calidad de vida
en pacientes con enfermedad renal
cronica en un hospital de lima, 2026,

Existe relacidon significativa entre el
autocuidado segin su  dimension
consumo de alimentos v la calidad de
vida en pacientes con enfermedad
renal cronica en un hospital de Lima,
2026

Variable 1:

Autocuidado

Dimensiones

+ Interaccion Social

« Actividad v
1EpOs0

« Consumo de

alimentos

Variable 2:
Calidad de vida
Dimensiones

« Bienestar Fisico
*» Bienestar social
« Bienestar

psicolégico

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica

Disefio: No experimental,
Descriptivo — Correlacional,
corte transversal.
Poblacién: Sera constituida
por 250 pacientes con
diagnostico de enfermedad
renal cronica

Muestra: 152 pacientes con
diagnastico de enfermedad
renal cronica.

Técnica: La encuesta y
entrevista

Instrumentos: Cuestionario

autocuidado v calidad de vida




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
INTRODUCCION

Sr(a):

Reciba mi cordial saludo, soy egresada de la carrera profesional de Enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar “la
relacion del autocuidado y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica en un
hospital de Lima, 2026”. Por lo que pido su colaboracion para que facilite ciertos datos que
nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado, recalcando los datos seran de

estricta reserva.

DATOS GENERALES

Edad: ........ anos

e Sexo: M() F()

e Tiempo de enfermedad:

e Depende de:

e Sistema de seguro:



CUESTIONARIO SOBRE AUTOCUIDADO

ITEMS

Nunca

A veces

]

Siempre

3

INTERACCION SOCIAL

1. Tiene tiempo para dedicarse a su cundado personal

2. Tiene tiempo de realizar sus cdados personales sin
avuda de otras personas

3. Tiene practica buenos habitos para su cuidado personal

4. Practica su aseo personal en su domucilio

5. Ingiere sus alimentos lo necesario para mantenerse con
salud.

i. Practica reposo luego de ingerir sus alimentos
mantenerse con buena salud

7. Tiene la facultad de bafiarse v cambiarse de ropa para
mantenenme limpio

8. Tiene la facultad de asistir a control médico y pedir
explicaciones sobre lo que no entiende

9. Es capaz de auto controlarse para favorecer una buena

galud.

10. Notifica algin cambio de su estado de salud.

ACTIVIDAD ¥ REPOSO

11.

Puede movilizarse libremente =in limitacion

12

Siente alguna dehbilidad al movilizarse o desplazarse

13.

Fealiza ejercicio que demanda esfuerzo durante el dia

14. Descansa luego de una jornada laboral

15,

Logra un suefio reparador, como para sentirme
descansado

16.

Dispone de tiempo para relajo o vacacionar.

CONSUMO DE ALIMENTOS

17.

Cumple con la indicacidén de la nutricionista, para el
control de su peso

18

Prepara sus alimentos sin ayuda

. Puede deglutir v tragar los alimentos sin ayuda

. Reconoce la propiedad de alimentos para mantener su

salud.

. Consume dieta especial, acorde a su enfermedad




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

ITEMS

MNunca

1

A veces

]

Siempre

3

BIENESTAR FISICO

1.

Su salud fisica le permite realiza esfuerzos intensos, tales
como correr, levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores

]

Su estado de salud fisica le permite realizar esfuerzos
moderados, como mover una mesa_ pasar la aspiradora,
jugar a los bolos o caminar mas de una hora

3. Su salud fisica le permaite realizar quehacer del hogar
como llevar la bolsa de la compra, barrer.

4. Su estado fisico le permite para subir varios pisos por la
escalera

5. Suestado fisico demanda esfuerzo para agacharse o
arrodillarse

6. Su estado fisico le permite realizar caminatas varios
kilometros.

7. Su estado fisico lo permite, bafiarse o vestirse por si
mismo

BIENESTAR SOCIAL

8. Tiene Ud. recursos econdmicos para solventar sus gastos
ordinarios de alimentacién v vivienda.

9. Percibe dificultad para asumir su rol de parte de sus
familiares v amigos

10. Percibe estar aislado socialmente a cavsa de su
enfermedad (sentirse solo sin apoyo)

11. En donde vive le permite mantener unas relaciones
interpersonales v sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas

12. Percibe Ud. que el rol de trabajo dificulta asistir a su
control o hemodialisis

BIENESTAR PSICOLOGICO

13. Considera su enfermedad le genera problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)

14. Percibe estar marginacidn a causa de su enfermedad
(sentir rechazo de sus amigos v familiares)

15. Percibe Ud. tristeza, depresién por lo que esta
atravesando con su enfermedad

16. Percibe Ud. estar nervioso en los ultimos dias

17. Percibe Ud. estar agotado mentalmente, con la moral

baja.




18. Percibe Ud. estar triste con ganas de llorar durante gran
parte del dia

19. Percibe Ud. estar desamimado realizar sus trabajos
cotidianos

20. Percibe Ud. estar frecuentemente satisfecho y feliz.




Anexo 3. Consentimiento informado

Yo, , de nacionalidad

, declaro que he sido invitado(a) a participar en el trabajo de

investigacion titulado “Autocuidado y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal

crénica en un hospital de Lima, 2026”.

Se me ha informado de manera clara sobre los objetivos del estudio, el cual se realizara

mediante la aplicacion de una encuesta destinada a recopilar informacion relacionada con el

autocuidado y la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica.

Asimismo, se me ha explicado que:

e Mi participacion es voluntaria.

o La informacion que proporcione serd utilizada unicamente con fines académicos y de
investigacion.

o Los datosrecolectados seran confidenciales y andnimos, garantizando la proteccion de
mi identidad.

e Puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin que esto genere perjuicio

alguno.

Habiendo comprendido la informacién brindada y resuelto mis dudas, otorgo mi

consentimiento libre y voluntario para participar en este estudio.

En sefial de conformidad, firmo el presente documento.

FIRMA



Anexo 4. Permiso de la institucion educativa

Ao de la Esperanza y ¢l Fortalecimiento de
la Cemccracia™

Lima, 23 de junio del 2026

CODIGO DE APROBACION: N°28-2026-CIEI/HLEV

Investigador principal

Osorio Espinoza Karen Estefani

Asunto: DICTAMEN DEL Egguﬁmwew DE ETICA EN INVESTIGACION
APRQBKi)/(; -

TITULO DEL PROYECTO:

“AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2026

Av. José Carlos Maridtegu N* 364
Ate. Telddono 0f - 417-2523
www Nigv goo pe



"Af0 G la Esperanza y ol Fortalecimiento de
1a Cemocracia”

LINEAMIENTOS QUE ESTABLECEN LAS OBLIGACIONES DE LOS
INVESTIGADORES RESPONSABLES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

1. Contar con la versién actualizada, con sello de aprobado por el Comité de
protocolo de investigacion, carta de consentimiento informado y cualquier
documento que se haya presentado a revision y hubiese sido aprobado.

2. Induir en el expediente del paciente el “"Formato Consentimiento bajo
informacién de investigacién™en 105 casos que sean necesarios segin el tipo de
estudio. '

3. El investigador debera reportar de manera semestral (junio y diciembre) el
avance de su proyecto; el cual lo haré llegar al Comité Institucional de Etica en
Immmdmmmﬂﬂﬂnal(kemdemm))omam

-

‘ %ﬁobados duranteel segundo trimestre,
res ‘el primer informe deé progreso semestral,

asi como sosammugg’ n el cuarto trimestre, no estarén obligados a

. NberminarelpmyecmmviaralConitéunrepor&ﬁnaldelsmmomlosz
mesessguemasuMn(wlmndoyaseadfomamwgeﬁdooma
muambmmbsmmdosddpmyedoy

’

r

4.1. Noﬂﬁcarlospmdmmlndosdd protocolo.

o

.Enelcasodeproimdosﬂnmadospaﬂlmkmm el
investigador responsable notificard al Instituto Nacional de Salud la cancelacién
0 suspension del protocolo de investigacién.

6. Para los protocolos financiados con Fondos del CONCYTEC, el investigador
principal se apegara a los lineamientos que establezca el mismo Fondo y
reportara el avance y situacion que prevalece ante el COCYTEC dentro del reporte
de progreso que entregan al Area de Investigacién de manera semestral y anual.

6} Av. Jozé Carlos Maridtegui N* 384
2} Ate, Teléfono 01 - 417.2623
w wiww higy gob.pe
e



Anexo 5. Base de datos

VARIABLE 1: AUTOCUIDADO

Dimension 1: Interaccion

Dimension 2: Actividad

Dimension 3:

Consumo de

SUMATORIAS

social y reposo alimentos

2(3(4(5]6|7|8|9(10|11 (12|13 |14|15]|16|17|18[19(20(21( D1 | D2 | D3 |V1
1 313133332213 (22132323 [3]|2|2]28]| 13|12 (53
2 3123 (21313 1312(3 221|323 2|33 ((22|27] 13 ] 12 |52
3 313133333313 (332133133333 |3]30]17]15]62
4 223331223221 |3|2|3|2|2(32(2|24] 13|11 |48
5 2021212033333 3223333233 ([3]25]| 16|14 |55
6 (2121232222131 ]|3[2|3 (2|1 (3]2(2]21] 13| 10 (44
7 2(271203 13|13 (222 (3 (2132|3323 |2]|2]|23(14]|12 |49
8 2021313132222 221|323 (2|2 (3]|2(2]24] 13|11 [48
9 2271202132222 (13132321 |3]2]|2]|22(13]|10 |45
10 2{2913 12133233 (1|22 (32|32 1]3]3]|3]26]|13 |12 |51
11 31213 (3331|212 (2122323223 |12]25] 14| 10 [49
12 2(213 12|13 |12(1(2]2 (22233321 3|1 ]|2]22(15]| 9 |46
13 212132321212 (1313332131 2]22]|14]| 9 [45
14 2313123222322 1323|223 |2]|2]|24(13 |11 |48
15 312120231 (2)1212 (13131321 3]2|2]21]12] 10 (43
16 313133333313 (3121132133333 (2]30] 14|14 |58
17 3123 (22131223 |2 2|1 ]|3]2]0]2]|2|3 (2225|1011 |46
18 2021212222212 121|323 (2|2 (3]2(2]21] 12| 11 |44
19 rprfrf2f(3jryryrf21212)11 131213 (2(1{3f{rf{2(16|13] 9 |38
20 2021212321212 222|323 (2|1 (3]2(2]21] 14| 10 |45
21 3(3(3(3(313133(3 (22|13 2]3|3|3[3(3[3(30]13]15]58
22 221210121321 2(2f(2 (3233|123 |1]|1[19|15]| 8 |42
23 3121323321212 (222333233 |3|2]25]| 15|13 (53
24 rpefrf2f(3jry2tfr 111313131213 (2(2(16] 12 ] 10 |38
25 3131323331212 (31223222333 2]27] 14|13 |54
26 LI3(3(3(3(3|3|2(2 2|21 |3|2|3|2|2(32(2|26]| 13 ] 11 |50
27 3121312333313 (312213313233 (31]28] 16|12 |56
28 3121323331313 (31221333233 (|3(2]28] 16|13 |57
29 rpef2f2f{2j2)t2f21212 1113|1321 {3f{trf{2((18|121] 9 |39
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12
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49




132

22

14

12

48

133

26

12

11

49

134

23

14

12
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49
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21
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43

139

26

12
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49

140

26
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49

141
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47
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52
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49
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47
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52
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52
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21

12

42




Bpimensiél} 1 pimensi(m 2 Dimensién 3: Bienestar psicolégico
ienestar fisico Bienestar social

1/12(3{4|5(6]|7|8(9| 10 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19( 20| D1 | D2 | D3 | V2
L (113233 (3]2|2 2| 3| 1| 2| 2| 2 2| 2| 2| 2| 3[16 | 10 | 17 | 43
2 (1jr)2f2)112(31212( 1 2| 1 2| 2 2 3| 2| 2 2| 2| 12 8 17 | 37
3 (213133212322 1| 3| 1| 2| 1| 2 2| 2| 2 2| 3| 18 9 16 | 43
4 (1) fry3f2y212(2) 2 2 1 2 21 2 2 2| 2| 2 2| 11 9 16 | 36
502121312101 2)3(2(Lf 2| 3| 1| 2| 1 2 2| 2| 2| 2 3|15 9 16 | 40
6 (11| L{1]33[1)22 3| 2| 2| 2| 1| 2| 2 1] 2 2| 3| 11 11 15 | 37
Tl 2032222 21 3| 3| 2| 2 2| 2| 2| 2| 2 2f 12 | 12 16 | 40
8 |1 1)212)13|12|2(2(2 2| 2| 1| 3| 2 2 2| 2| 2| 2 2| 13 9 17 | 39
9 (1|1|2f{2]|3|2(2)2|2 2| 2| 1| 2| 1| 2 2| 2| 2| 2| 2| 13 9 15 | 37
1o [ Lfrfrf{r{3j1y1y2y2 1| 1| 2f 1| 2| 2| 2 2| 3| 2| 2| 9 8 16 | 33
1112131222322 2| 1| 1| 2| 1 2| 2| 2 2| 2| 2| 15 8 15 | 38
12 (112232222 2| 2| 1| 2 1| 2 2| 2| 2f 2| 2| 13 9 15 | 37
3 0{1y1)rf3j112(2y2f 3 1 1| 3| 2 3| 2| 2( 2| 3| 2| 10 9 19 | 38
1411 {21212(21212(2 2 1| 1| 2 2| 21 2 2| 2| 2 3| 12 8 17 | 37
IS{rfrfrfr{3j1y1y2y3| 3| 1| 2 3| 2| 2| 2 2| 3| 2| 2| 9 11 18 | 38
16 | 12131222322 1| 3 1| 2| 1 2 2| 1| 1] 2| 3|15 9 14 | 38
17 (2(3(2(3[2]2]3]2|2| 3| 2| 2 1| 3| 2| 1| 2 2 3] 2| 17 [ 11 16 | 44
18111321212 2| 2 1| 2] 2 2 2| 1| 1| 2] 211 8 14 | 33
19 (frfrf{1{3{1y2y2|3| 2| 1| 1 2 2| 2| 3| 2| 2( 2| 1] 10 9 16 | 35
2001|1312 212 2f 1 1) 2 1| 2 2 2| 2| 2| 2| 10 8 15 | 33
201 Lf 312213312 2 1| 1| 2| 1f 2 2| 2 2| 2| 3| 13 9 16 | 38
22 (1121212131322 1 3 1| 1| 1| f 1f 1| 1] 1| 3| 14 9 10 | 33
23 1 1|12(21212(2)32(2] 2| 1| 2| 2 1| 2| 2 2| 2| 2 2| 14 9 15 | 38
24 11|13 2130 2 1 1y 31 21 3 2y 2 3| 3| 2| 9 9 20 | 38
25 0212121212123 112 3 2| 1| 3] 2| 2 2 3| 3] 2| 1] 15 9 18 | 42
26 | L{1)2)12(2]2)3(212| 2] 2| 1| 2| 2 2| 2| 2 2| 2| 3| 13 9 17 | 39
27 (1) 1)21213121212|12 2 2| 1| 3] 2| 2| 2 2| 2| 2| 2| 13 9 17 | 39
28 12313313322 1} 3f( 1| 1| 1f 1 1} 1 1| 2| 3| 18 9 11 | 38
20013 2130 3 2 2y 31 2 3 2y 3] 2| 2| L| 9 12 | 18 | 39
30 [ rfrf2{1|3]1|3]2|2| 2| 2| 1| 2 1| 2| 2 2| 2 2| 2| 12 9 15 | 36
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19% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.
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Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-04-14

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-29

Internet

repositorio.unica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2026-03-07

o Internet

repositorio.unsch.edu.pe

o Internet

repositorio.uss.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catolica De Cuenca on 2025-01-31
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4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/2810503e-2569-418f-9bb4-a10155b9643b/content
https://hdl.handle.net/20.500.12692/108728
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/155770/Perez_SDE-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/USMP_386582884b1696f53d4ae1d7f3fd5052/Details
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ac702c46-f5b4-4814-b58b-96e0b30109bb/content
https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9a86a033-8c80-42a2-aa26-c4c500db84db/content
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/16156/Elera%20Fenco%20Rosa%20Minerva%20%26%20Culqui%20Lucana%20Ingrith%20Danitza.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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