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RESUMEN 

Objetivo. Establecer la relación entre el deterioro cognitivo y las 

prácticas de autocuidado en pacientes diabéticos. Métodos. Investigación 

de tipo analítica, enfoque cuantitativo y diseño relacional desarrollado en 103 

pacientes evaluados con la escala de Pfeiffer y cuestionario de prácticas de 

autocuidado, realizándose el análisis inferencial con la prueba del Chi 

Cuadrado con una significancia p<0,05; aplicándose la ética al ejecutar el 

estudio. Resultados. En la parte descriptiva, 58,3% de pacientes no 

presentaron deterioro cognitivo, 37,8% mostraron deterioro leve y 3,9% 

deterioro moderado; en las prácticas de autocuidado, 62,1% fueron 

inadecuadas y 37,9% adecuadas; 64,1% de pacientes presentaron prácticas 

inadecuadas de autocuidado en el régimen alimentario, 70,9% tuvieron 

prácticas inadecuadas en la actividad física, 52,4% mostraron prácticas 

inadecuada en el cumplimiento del tratamiento y 60,2% presentaron 

prácticas inadecuadas en los cuidados personales. En la parte inferencial, se 

encontró relación significativa entre el deterioro cognitivo y las prácticas de 

autocuidado en los pacientes diabéticos evaluados con una p = 0,002; y 

también se halló relación entre el deterioro cognitivo y las prácticas de 

autocuidado en el régimen alimentario (p = 0,000); actividad física (p = 

0,000); cumplimiento del tratamiento (p = 0,005) y cuidados personales (p = 

0,003) en los pacientes diabéticos. Conclusión. El deterioro cognitivo se 

relacionó con las prácticas de autocuidado en los pacientes diabéticos, 

aceptándose la hipótesis de investigación. 

Palabras clave: Deterioro cognitivo, Prácticas, Autocuidado, 

Pacientes, Diabetes Mellitus (Fuente: DECS – BIREME). 
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ABSTRACT 

Objective: Establish the relationship between cognitive decline and 

self-care practices in diabetic patients. Methods: Analytical research, 

quantitative approach and relational design developed in 103 patients who 

were evaluated with the Pfeiffer scale and a self-care practices 

questionnaire, performing inferential analysis with the Chi Square test with a 

significance of p<0.05; applying ethics in the execution of the study. Results 

In the descriptive part, 58.3% of patients had no cognitive impairment, 37.8% 

showed mild cognitive impairment and 3.9% presented moderate cognitive 

impairment; in self-care practices, 62.1% had inadequate practices and 

37,9% had good self-care practices; 64.1% of patients had poor diet self-care 

practices, 70.9% had poor physical activity practices, 52.4% showed 

inadequate practices in the fulfillment of treatment and 60.2% showed 

inadequate practices in personal care. In the inferential part, a significant 

relationship was found between cognitive impairment and self-care practices 

in diabetic patients evaluated with a p = 0,002; and found a relationship 

between cognitive impairment and self-care practices in the dietary diet 

dimensions (p = 0.000); physical activity (p = 0.000); treatment compliance (p 

= 0.005) and personal care (p = 0.003) in diabetic patients. Conclusions: 

Cognitive impairment was related to self-care practices in diabetic patients, 

and the research hypothesis was accepted. 

Keywords: Cognitive impairment, Practices, Self-care, Patients, 

Diabetes Mellitus (Source: DECS - BIREME). 
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INTRODUCCIÓN 

En la última décadas la diabetes mellitus representa un dilema público 

sanitario en el área mundial, siendo considerada como la epidemia del siglo 

XXI pues es una patología crónica no transmisible que causa una carga 

importante de morbimortalidad en los países en vías de desarrollo(1). 

En este sentido, el control de la diabetes constituye un factor relevante 

en el abordaje patológico por lo que el autocuidado en estos pacientes 

representa un componente importante para que puedan conservar estables 

sus niveles de glucosa en sangre y evitar complicaciones neurovasculares 

como el deterioro cognitivo(2). 

Sin embargo resulta preocupante identificar que los pacientes 

diabéticos no consideran este aspecto pues tienden a realizar prácticas 

inadecuadas de autocuidado que provocan que haya una alteración de los 

niveles de glucosa e insulina en su organismo causando el deterioro 

cognitivo que incide negativamente en su calidad de vida integral(3). 

Por ello, esta investigación se realizó buscando establecer la relación 

entre el deterioro cognitivo y las prácticas de autocuidado en pacientes 

diabéticos que acuden al C.S. Perú Corea de Huánuco, siendo un estudio 

analítico, de corte transversal y diseño no transversal que permitió evidenciar 

la relación existente entre estas variables brindando información relevante 

sobre esta problemática para el desarrollo de intervenciones que permiten 

promover las conductas saludables en los pacientes diabéticos para evitar la 

disminución de su capacidad cognitiva y otras complicaciones diabéticas. 

En virtud de esto, se muestra esta tesis clasificada en cinco capítulos 

compuestos de esta forma: el primer capítulo abarca el análisis de la 

problemática de estudio, el segundo capítulo incluye la presentación del 

marco teórico incluyendo los aspectos propios de las hipótesis y variables de 

análisis, para exponer la metodología en tercer capítulo del informe; 

presentando los resultados descriptivos e inferenciales en el cuarto capítulo 

y realizar la discusión de resultados en el quinto capítulo. 



XII 

Al final se hace la exposición de conclusiones, considerando también 

las recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La diabetes mellitus es un trastorno metabólico de alta prevalencia en 

el mundo, representando un importante problema sanitario que afecta 

especialmente a las naciones subdesarrolladas donde tienen una carga 

importante de morbimortalidad en la población general(4). 

Garzón et al(5) indican que la diabetes representa una patología crónica 

no transmisibles que está alcanzando magnitudes epidémicas a nivel 

mundial, señalando que sus casos se están incrementando 

exponencialmente cada año debido a factores hereditarios, malos hábitos 

alimenticios, sedentarismo y prácticas inadecuadas de autocuidado. 

Al respecto, información publicada en el primer trimestre del 2022 por 

la Organización Mundial de la Salud (OMS)(6) evidenciaron que los pacientes 

diabéticos han aumentado exponencialmente en las naciones del mundo, 

señalando que 537 millones de personas tienen esta patología crónica que 

es responsable de casi 1,5 millones de muertes en todo el mundo. 

Además, reportes de la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS)(7) del año 2022 identifican que la diabetes mellitus se está 

incrementando de manera alarmante en América Latina, señalando que 

cerca de 62 millones de persona de esta región tienen diabetes con mayor 

incidencia en países de medianos y bajos recursos económicos. 

En el Perú, información presentada por el Ministerio de Salud 

(MINSA)(8) durante el 2022 evidenciaron que a nivel nacional se presentaron 

casi 10 mil casos de diabetes atribuidas a factores hereditarios y malos 

hábitos alimenticios, y específicamente en Huánuco se presentaron 158 

casos de diabetes en esta ciudad. 

En este contexto, Santes et al(9) señalan que la diabetes es una 

patología que se caracteriza por un incremento de los niveles de glucosa en 



14 

la sangre por una inadecuada producción de la insulina, resaltando que si 

ello no es tratado adecuadamente puede causar complicaciones como 

neuropatía, retinopatías, pie diabético y problemas de deterioro cognitivo. 

Al respecto, Aroesa(10) manifiesta que la correspondencia entre la 

diabetes mellitus y los problemas de disminución cognitiva está claramente 

establecida, indicando que una glucosa no controlada causa problemas 

neurovasculares, señalando que aproximadamente el 36% de pacientes 

diabéticos tiene deterioro de su capacidad cognitiva.  

En América Latina, Orellana et al(11) indican que entre 30% y 45% de 

pacientes diabéticos presentan trastornos cognitivos al llegar al periodo de la 

adultez mayor atribuido a un mal control glicémico prolongado, cuidado 

inadecuado de su salud y baja adherencia al régimen terapéutico. 

Asimismo el MINSA(12) informó que en el 2022 se diagnosticaron casi 

13 mil casos de demencia en el Perú, de los cuales el 40% se presentaron 

en pacientes diagnosticados con diabetes o con problemas de resistencia a 

la insulina, corroborándose la incidencia de este aspecto en el desarrollo de 

alteraciones cognitivas. 

En Huánuco, Ronquillo et al(13) manifestaron que diversos especialistas 

señalaron que los problema de demencia y disminución de la capacidad 

cognitiva tiene alta magnitud en la región, presentándose mayormente en 

ancianos, y cerca de 20% de casos en individuos con diabetes. 

Cervantes et al(14) manifiestan que ello se debe a que las personas 

diabéticas son las que tienen probabilidad elevada de tener disminución de 

la cognición debido esencialmente a la presencia de periodos de 

hiperglicemia sanguínea y la alteración del mecanismo de acción de la 

insulina que tienden a afectar las funciones cognitivas cerebrales. 

Lira et al(15) afirman que además la insulina tiende a tener efectos 

neuroprotectores en el organismo de las persona por lo que una alteración 

en la resistencia insulínica tiende a causar una disminución significativa de 

los proceso de memoria y atención favoreciendo que los pacientes 
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diabéticos presenten problemas de deterioro cognitivo. 

Por tal motivo, Muñoz et al(16) refieren que el autocuidado es un 

aspecto importante para prevenir el deterioro cognitivo en los pacientes 

diabéticos, pues se ha comprobado que una dieta saludable y la práctica de 

ejercicios físicos frecuentes mejoran la función cognitiva de estos pacientes. 

Sin embargo, Sánchez(17) manifiesta que ello muchas veces no es 

considerado por los pacientes diabéticos, quienes tienden a realizar 

prácticas inadecuadas de autocuidado, teniendo patrones alimentarios no 

saludables, efectuando actividades sedentarias y otras actividades que 

aumenta la probabilidad de que tengan problemas de disminución de la 

cognición. 

Asimismo, Arteaga et al(18) sostienen que también es frecuente 

identificar que las personas diagnosticados con diabetes mellitus no tienen 

una adherencia adecuada al régimen terapéutico, obviando realizar su 

control de glucosa que favorece para que tengan alteraciones de la glicemia 

sanguínea favoreciendo que presenten alteraciones cognitivas. 

En este sentido existen algunos estudios que evalúan este problema 

con resultados preocupantes; por ende, De la Torre et al(19) en el 2022 en 

México mostró que 54,6% de personas diabéticas mostraron prácticas 

inadecuadas de autocuidado de salud teniendo, 30,3% de ellos problemas 

de deterioro cognitivo leve. 

En Colombia, Madero y Orgulloso(20) en el 2021 identificaron que cerca 

de 60% de pacientes diabéticos mostraron autocuidado no saludable, 57% 

tenían malos hábitos alimenticios y 54% no realizaban actividad física, 

presentando 25,8% alteraciones cognitivas en la memoria y atención. 

A nivel nacional, Vílchez et al(21) en Ucayali en el 2021 evidenciaron 

que 83,9% de pacientes diabéticos mostraron prácticas inadecuadas de 

autocuidado en el control glucémico y 77,9% tuvieron un autocuidado 

inadecuado en el ejercicio físico y 36,4% mostraron conductas no saludables 

en la dieta alimenticia; 43,2% tuvieron disminución leve de la cognición, 
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siendo este cuadro clínico recurrente en los adultos mayores. 

Zapata et al(22) en su artículo publicado en Lima el 2020 evidenciaron 

que 30,6% de personas diabéticas mostraron autocuidado inadecuado 

favoreciendo que no realicen un adecuado control glucémico y presenten 

casos de deterioro cognitivo leve que iba progresando según aumentaba el 

tiempo de enfermedad. 

En Huánuco, Vásquez(23) en el 2021 halló que 59,3% de pacientes 

diabéticos tuvieron hábitos no saludables de autocuidado en los patrones 

alimentarios, ejercicio físico y cuidado emocional, identificando que 60,5% de 

los pacientes tuvieron un inadecuado control de glucosa que favorecía que 

un porcentaje importante de ellos mostraron alteraciones cognitivas. 

Ayala et al(24) manifiestan que, como se ha mencionado previamente, 

una baja adherencia al tratamiento diabético provoca que la insulina no 

pueda regular la glicemia favoreciendo el desarrollo de complicaciones 

vasculares que repercuten en el sistema nervioso causando que sean 

frecuentes los problemas de deterioro cognitivo y demencia en los pacientes 

diabéticos. 

Al respecto López et al(25) señalan que el deficiente autocuidado y la 

presencia de deterioro cognitivo en personas diabéticas también causa la 

elevación de la posibilidad que presenten otras complicaciones diabéticas 

como la nefropatía, retinopatía, neuropatías y pie diabético. 

En este contexto, Flores et al(26) sostienen que la educación 

diabetológica constituye una de las mejores estrategias para promover el 

autocuidado de los pacientes diabéticos, fomentando la adopción de la dieta 

mediterránea, actividad física, control glucémico y la adherencia al 

tratamiento como ejes importantes para prevenir el deterioro cognitivo. 

Esta situación también se ha apreciado en los pacientes diabéticos que 

acuden a atenderse en el C.S. Perú Corea quienes pese a tener un 

tratamiento estandarizado muchas veces no tienden a seguirlo de manera 

adecuada poniendo en riesgo el control de su enfermedad, situación que 
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tiende a agudizarse porque generalmente adoptan prácticas inadecuadas de 

autocuidado como un régimen alimenticio no saludable, consumo de 

alimentos prohibidos para diabéticos, realizar actividades sedentarias, 

consumo de bebidas alcohólicos e inadecuado control glicémico que causa 

que presentes problemas de hiperglicemia que, al mantenerse por tiempo 

prolongado, tiende a causar efectos negativos a nivel neurovascular, 

ocasionando que tengan disminución de su capacidad cognitiva que se 

acentúa en el periodo de la adultez mayor. 

Por ello, se realizó este estudio buscando establecer la relación entre el 

deterioro cognitivo y las prácticas de autocuidado en pacientes que acuden 

al C.S. Perú Corea, Huánuco 2022. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el deterioro cognitivo y las prácticas de 

autocuidado en pacientes que acuden al C.S. Perú Corea, Huánuco 

2022? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuál es la relación entre el deterioro cognitivo y las prácticas de 

autocuidado en el régimen alimenticio en pacientes que acuden 

al C.S. Perú Corea? 

2. ¿Cuál es la relación entre el deterioro cognitivo y las prácticas de 

autocuidado en la actividad física en pacientes que acuden al 

C.S. Perú Corea? 

3. ¿Cuál es la relación entre el deterioro cognitivo y las prácticas de 

autocuidado en el cumplimiento del tratamiento en pacientes que 

acuden al C.S. Perú Corea? 

4. ¿Cuál es la relación entre el deterioro cognitivo y las prácticas de 

autocuidado en los cuidados personales en pacientes que 

acuden al C.S. Perú Corea? 
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1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Establecer la relación entre el deterioro cognitivo y las prácticas 

de autocuidado en pacientes que acuden al C.S. Perú Corea, Huánuco 

2022. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar la relación entre el deterioro cognitivo y las prácticas 

de autocuidado en el régimen alimenticio en pacientes que 

acuden al C.S. Perú Corea. 

2. Analizar la relación entre el deterioro cognitivo y las prácticas de 

autocuidado en la actividad física en pacientes que acuden al 

C.S. Perú Corea. 

3. Evaluar la relación entre el deterioro cognitivo y las prácticas de 

autocuidado en el cumplimiento del tratamiento en pacientes que 

acuden al C.S. Perú Corea. 

4. Determinar la relación entre el deterioro cognitivo y las prácticas 

de autocuidado en los cuidados personales en pacientes que 

acuden al C.S. Perú Corea. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El estudio fue trascendente porque la Diabetes Mellitus se está 

incrementado en nuestro país y en la región de Huánuco no es la 

excepción pues cada día es mayor el número de personas que son 

diagnosticadas con esta patología, situación que se agudiza más 

porque la mayoría de estos pacientes adoptan prácticas inadecuadas 

de autocuidado que provocan el incremento de los niveles de 

hiperglicemia, que al mantenerse por tiempo prolongado tienden a 

causar complicaciones neuropáticas y cardiovasculares que, desde la 

perspectiva teórica, representan la principal causa de deterioro 
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cognitivo en los pacientes con diabetes. 

Por ello en este estudio se cumplió con aplicar los principios de 

algunos enfoques teóricos que analizan las variables de estudio como 

el modelo de autocuidado propuesto por Orem y la teoría de la mente 

de Barón – Cohen con la data expuesta en este informe, permitiendo 

identificar coincidencias y discrepancias en este proceso que fueron 

útiles para brindar aportes importantes que contribuyen a su 

conocimiento científico y que pueden servir de base para el 

planteamiento de nuevos paradigmas que evalúen la importancia del 

autocuidado en la prevención de problemas cognitivos en los pacientes 

diagnosticados con diabetes mellitus. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Este estudio analizó una situación problemática de alta prioridad 

sanitaria en la región Huánuco y considerado en la línea de 

investigación de Enfermería de la Universidad de Huánuco; cuya 

importancia demostrando la asociación existente entre el autocuidado y 

el deterioro cognitivo en las personas diabéticas. 

En este sentido, se destaca que los datos de este informe pueden 

ser considerados para la implementación de medidas y programas 

estratégicos de educación sanitaria que fomenten el autocuidado de la 

diabetes mellitus como eje importante para el control glicémico y 

prevención del deterioro cognitivo en el abordaje de su enfermedad. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

La relevancia metodológica de la tesis radica en la aplicación de 

métodos afines al diseño, tipo y nivel de estudio, utilizando 

instrumentos acreditado metodológicamente para el proceso de 

medición de las variables evaluadas en este trabajo investigativo. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

En esta investigación no hubo limitaciones cumpliéndose con todos los 
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objetivos planteados en el desarrollo de este proceso. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Fue viable porque se tuvo los recursos logísticos, materiales y 

financieros requeridos para la realización de este trabajo académico.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL 

En México, 2022, Guerrero et al(27) hicieron la investigación: 

“Deterioro cognitivo y estilo de vida en adultos mayores con diabetes 

tipo 2”, reflejando sus resultados que 47,1% tuvieron de 1 a 10 años de 

evolución de su proceso patológico, 83% se trataban con 

hipoglicemiantes; en cuanto a los estilos de vida, 76,1% fueron no 

saludables y 23,9% saludables; respecto al deterioro cognitivo, 72,5% 

de pacientes no tuvo este problema y 27,5% presentaron deterioro 

leve, siendo ello más frecuente en personas con comportamientos no 

saludables; concluyendo que el deterioro cognitivo se relacionó con los 

estilos de vida de las personas adultas mayores con diabetes mellitus. 

En México, 2022, La Madrid(28) efectuó el estudio: “Control 

glucémico y su relación con deterioro cognitivo en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 de 40 a 60 años”, mostrando sus reportes que, 

en general, 67% de pacientes diabéticos tuvieron descontrol glucémico 

y 33% si controlaban sus niveles de glucosa en sangre; en el análisis 

del deterioro cognitivo, 72,3% tuvieron un estado normal, 26,6% 

mostraron disminución leve de la cognición y 1,1% disminución 

moderada; su conclusión fue que no hubo relación significativa entre 

estas variables en las personas diabéticas. 

En Colombia, 2021, Madero y Orgulloso(20) desarrollaron el 

estudio: “Prácticas de autocuidado que realizan pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2”; mostrando sus reportes que 83% de paciente comían 

de 3 a 4 comidas al día, 65% acostumbraban consumir alimentos entre 

comidas, 28% a veces agregaban sal a las comidas, 57% no seguían 

una dieta mediterránea, 51% no pasaban consulta por nutrición; 75% 

no consumían bebidas azucaradas, 56% no realizaban actividad física, 
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81% dormían de 6 a 8 horas diarias, 18% tenían problemas de 

insomnio; 65% lubricaban su piel con cremas; 39% tenían la piel seca, 

90% cuidaban la parte de sus pies y 82% los revisaban en búsqueda 

de imperfecciones y heridas, concluyendo que sobresalieron los 

pacientes diabéticos con prácticas de autocuidado relativamente 

adecuadas en el abordaje patológico. 

2.1.2. A NIVEL NACIONAL 

En Lima, 2022, Palomino(29) efectuó la investigación: “Diabetes 

mellitus tipo 2 y deterioro cognitivo en pacientes hospitalizados en el 

servicio de medicina interna del Hospital Edgardo Rebagliati Martins”; 

reflejando sus resultados que 50% de pacientes evaluados mostraron 

diagnóstico de diabetes mellitus, teniendo 69% de ellos un tiempo de 

enfermedad de 0 a 15 años, 54,8% mostraron una hemoglobina 

glicosilada normal; 67,5% mostraron actividad física moderada; en la 

valoración del deterioro cognitivo, 81,2% presentaron desarrollo 

normal, 12,3% disminución leve de la cognición, 4% disminución 

moderada y 2,4% severa; concluyendo que hubo relación entre estas 

variables. 

En Trujillo, 2022, Sánchez(17) desarrolló el estudio: “Diabetes 

mellitus e Hipertensión arterial como factores asociados a deterioro 

cognitivo en adultos mayores”; cuyos resultados evidenciaron que 

45,3% de adultos mayores evaluados fueron diagnosticados con 

diabetes mellitus, 30,2% presentaron hipertensión arterial, 8,8% 

tuvieron hipercolesterolemia y 6,3% hipertrigliceridemia, además 37,7% 

presentaron deterioro cognitivo, identificando también que 28,9% de 

pacientes con diabetes tuvieron deterioro cognitivo, 13,2% de pacientes 

con hipertensión arterial padecieron de deterioro cognitivo; 7,5% que 

fueron diagnosticados con hipercolesterolemia presentaron deterioro de 

funciones cognitivas y 5% que tuvieron hipertrigliceridemia mostraron 

deterioro del componente cognitivo; concluyendo que la diabetes 

mellitus y la hipertensión arterial fueron los factores que se asociaron al 

deterioro cognitivo en la población adulta mayor. 
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En Lima, 2020, Zapata(22) desarrollaron el estudio: “Relación entre 

trastornos neurocognitivos, Diabetes Mellitus Tipo 2 y otros factores en 

adultos mayores del Centro Médico Naval del Perú”, reflejando sus 

resultados que 16,9% de personas evaluados presentaron diabetes 

mellitus, evidenciando también que 30,7% de adultos mayores que 

presentaron trastorno neurocognitivo tenían antecedentes de diabetes 

mellitus, 58,4% fueron del género masculino, 46,4% tenían de 71 a 80 

años; evidenciaron también que 61,3% presentaron prácticas no 

saludables de autocuidado y 45,8% mostraron un inadecuado control 

glucémico; 68,2% mostraron comorbilidades asociadas, siendo la 

hipertensión arterial la patología más frecuente; evidenciando también 

que los trastornos neurocognitivos fueron más prevalentes en 

pacientes que tenían prácticas inadecuadas de cuidado de su salud; 

concluyendo que la edad, el deficiente autocuidado y el inadecuado 

control glucémico son factores que inciden en la presencia de 

trastornos neurocognitivos en pacientes diabéticas. 

2.1.3. A NIVEL LOCAL 

En Huánuco, 2021, Vásquez(23) presentó la investigación: 

“Prácticas de autocuidado y control metabólico en el adulto con 

diabetes mellitus tipo II usuarios del Centro de Salud Perú Corea”; sus 

resultados evidenciaron que 53,1% tuvieron autocuidado inadecuados 

y 46,9% autocuidado adecuado; 60,5% presentaron mal control 

metabólico y 39,5% buen control; concluyendo que estas variables se 

relacionaron estadísticamente en los adultos diabéticos. 

En Huánuco, 2019, Gonzáles(30) realizó el estudio: “Estilos de vida 

y control metabólico de la diabetes tipo II en usuarios de un programa 

estratégico en el Hospital Regional Hermilio Valdizán”; evidenciando 

sus reportes que 66,5% tuvieron hábitos saludables y 33,5 no 

saludables, 60,0% tuvo mal control metabólico; no encontrando 

relación entre estas variables en las personas diabéticas. 

En Huánuco, 2018, Basilio et al(31) hicieron el estudio: “Deterioro 
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cognitivo y su relación con el autocuidado en adultos mayores 

hipertensos del C.S. Potracancha”; mostrando sus resultados que 

52,1% de ancianos no presentaron deterioro cognitivo, 39,6% 

mostraron deterioro leve y 8,3% disminución moderada de la cognición; 

además, 68,8% presentaron autocuidado adecuado y 31,2% 

autocuidado inadecuado; además, 81,3% presentaron autocuidado 

adecuado en el régimen alimentario, 52,1% mostraron autocuidado 

adecuado en la actividad física; 58,3% tuvieron autocuidado 

inadecuado en los problemas psicológicos; 97,9% presentaron 

adecuado autocuidado en los hábitos nocivos; 54,2% mostraron 

autocuidado inadecuado en el descanso y recreación; 58,3% tuvieron 

autocuidado inadecuado en el tratamiento; concluyendo que estos 

problemas se relacionaron en la población adulta mayor hipertensa. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TEORÍA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM 

Prado et al(32) sostienen que es un modelo teórico enfermero que 

fundamenta que el autocuidado es un comportamiento aprendido por 

las personas para cumplir diversos objetivos y metas en el cuidado de 

su condición de salud para desenvolverse adecuadamente en 

determinados momentos de su vida y conseguir el bienestar integral en 

el afrontamiento del proceso terapéutico. 

Álvarez et al(33) señalan que la capacidad de autocuidado 

representa todas las actividades efectuadas para cuidar su salud y 

obtener el bienestar biopsicosocial enfatizando que ello se desarrolla 

en base al cumplimiento de tres requisitos esenciales de autocuidado 

que, en primer lugar, empiezan con los requisitos universales, los 

cuales están relacionadas con la satisfacción de los requerimientos 

básicos para la supervivencia y que permiten que las personas puedan 

tener un desempeño idóneo en las acciones cotidianas. 

Luego, Marcos y Tizón(34) afirman que está el autocuidado de 

desarrollo personal, los cuales están encaminados a conseguir las 
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condiciones mínimas para mejorar su estado de salud y realizar 

actividades que permitan evitar diversas patologías; y al final está el 

autocuidado de desviación de salud, que son aquellas actividades que 

resultan de las medidas médicas que se realizan para el diagnóstico 

del proceso patológico y la corrección o restablecimiento de su salud. 

Esta teoría permitió establecer que las prácticas de autocuidado 

son comportamientos que realizan los pacientes diabéticos para 

mantener un buen estado de salud y efectuar intervenciones para evitar 

los problemas de deterioro cognitivo a medida que va progresando su 

proceso patológico. 

2.2.2. TEORÍA DE LA MENTE DE BARON - COHEN 

Según Uribe et al(35) esta teoría fue planteada por Baron Cohen 

como un medio para explicar la habilidad que tienen los seres humanos 

para explicar, predecir e interpretar su comportamiento en términos de 

estados mentales y procesos cognitivos para tener un adecuado 

desempeño en diversos escenarios de su vida cotidiana. 

Guerrero y Bernal(36) manifiestan que esta teoría estandariza que 

las habilidades mentales de los seres humanos se dividen en afectivas 

y cognitivas; en las cuales las primeras están asociadas con los 

sentimientos o emociones de las personas frente a determinados 

sucesos; mientras que las habilidades cognitivas se relacionan con las 

intenciones y creencias que estos tienen sobre un determinado 

proceso, siendo afectadas por el envejecimiento y algunas 

enfermedades. 

En este sentido, Zegarra y Chino(37) sostienen que esta teoría 

indica que la disminución de la capacidad cognitiva es un indicador de 

un declive progresivo de las funciones cognitivas de las personas, 

señalando que ello puede ser causado por el proceso de 

envejecimiento, polifarmacia, presencia de enfermedades como 

diabetes e hipertensión arterial, baja estimulación y cognitiva entre 

otros aspectos; siendo importante la realización de talleres de 
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entrenamiento cognitivo para mejorar su rendimiento en el desarrollo 

de las actividades cotidianas. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. DIABETES MELLITUS TIPO II 

Según la OMS(6) es una patología que tiende a producirse cuando 

el órgano del páncreas no es capaz de secretar la suficiente insulina; o 

en su defecto, cuando el organismo no tiene la capacidad de utilizar 

eficientemente la insulina que produce; causando que se presenten 

periodos de hiperglicemia en la sangre. 

El MINSA(38) lo define como una enfermedad de naturaleza 

crónica que se caracteriza especialmente por la presencia de niveles 

elevados de azúcar en el torrente sanguíneo. 

Rojas et al(39) indican que es una patología metabólica que tiene 

como característica fundamental a la presencia de un estado 

persistente de hiperglicemia en la sangre debido a factores genéticos, 

alimenticios y otros hábitos negativos para la salud. 

2.3.2. CAUSAS DE DIABETES MELLITUS TIPO II 

Según el MINSA(40) la diabetes mellitus es una patología de 

naturaleza multifactorial causada esencialmente por la resistencia 

insulínica debido a factores hereditarios, inadecuados hábitos 

alimenticios y otros comportamientos no saludables. 

Carrillo y Bernabé(41) manifiestan que esta enfermedad se 

caracteriza porque no se transmite de una persona a otra que está 

condicionada con la confluencia de factores genéticos, estilos de vida y 

una alimentación inadecuada. 

2.3.3. DETERIORO COGNITIVO 

Rosas(42) señalan que es una enfermedad que se caracteriza 

esencialmente por el declive de las funciones cognitivas de memoria 
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atención y aprendizaje causados por el proceso de envejecimiento y la 

presencia de algún proceso patológico. 

Vanegas(43) sostiene que es un síndrome clínico que tiene como 

principal característica al deterioro creciente de la memoria, cálculo, 

personalidad y lenguaje que causa impactos negativos que puede 

provocar desde alteraciones cognitivas leves hasta problemas de 

demencia. 

Sempértegui(44) refiere que es un síndrome progresivo que se 

caracteriza porque hay deterioro o detrimento de las funciones 

mentales superiores como la atención, concentración, pensamiento y 

lenguaje que pueden llevar a causar episodios de demencia, siendo 

atribuidos al proceso de envejecimiento y problemas patológicos de 

diabetes. 

2.3.4. CLASIFICACIÓN DEL DETERIORO COGNITIVO 

Oblitas et al(45) afirman que el deterioro cognitivo puede ser 

clasificado como el nivel de limitación que tiene una persona para el 

desarrollo de las funciones cognitivas en su vida cotidiana que puede 

ser clasificado en deterioro cognitivo leve, que se manifiesta cuando 

existen leves alteraciones en las habilidad de lenguaje, memoria, 

razonamiento y pensamiento que no causan afectaciones significativas 

en las actividades cotidianas de las personas que la padecen. 

Luego Zevallos(46) indica que se encuentra el deterioro cognitivo 

moderado que se caracteriza por la existencia de periodos recurrentes 

de confusión espacial y temporal así como de los cambios de conducta, 

detrimento de la memoria a corto plazo incluyendo también 

modificaciones en la funcionalidad de las personas; y por último se 

encuentra el deterioro cognitivo severo, manifestado cuando existe un 

marcado nivel de dependencia donde los patrones cognitivos y 

funcionales se encuentran totalmente alterados, que al no ser 

manejados adecuadamente tienden a provocar que presenten 

problemas de demencia. 
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2.3.5. DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES DIABÉTICOS 

Coronel et al(47) manifiestan que representa una condición clínica 

que tiende a ser frecuente en los pacientes diabéticos por ser una 

complicación de este proceso patológico, señalando que la diabetes 

mellitus tienden a causar daños en diversos sistemas y órganos del 

cuerpo y que la persistencia de episodios de hiperglicemia sanguínea 

repercute significativamente en el sistema nervioso central, provocando 

un detrimento de las funciones cognitivas en las personas aquejadas 

con esta patología crónica no transmisible. 

Jurado et al(48) sostienen que los pacientes diabéticos tienen 

mayor riesgo de presentar problemas de deterioro cognitivo que otras 

personas señalando que un incremento en los niveles de glucosa en 

sangre puede causar daños permanentes en el área neuro vascular 

causando una disminución en las funciones cognitivas de memoria, 

lenguaje, aprendizaje y concentración, pudiendo ser controladas por un 

adecuado control de glucosa. 

2.3.6. PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO 

La OMS(49) refiere que las prácticas de autocuidado son el 

conjunto de intervenciones efectuadas de manera intencional por las 

personas para tomar decisiones acertadas y efectuar actividades de 

cuidado de su salud en el ámbito biopsicosocial. 

Salcedo et al(50) que son las acciones efectuadas 

intencionalmente para el cuidado de su integridad personal, prevención 

de procesos patológicos y de las complicaciones que las enfermedades 

pueden provocar en el organismo. 

Parada et al(51) aseveran que son hábitos que las personas 

desarrollan cotidianamente para el cuidado de su salud y abordaje 

preventivo de las enfermedades. 
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2.3.7. PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON 

DIABETES 

Tello(52) señala que este concepto hace referencia a las 

actividades, intervenciones y comportamientos que realizan las 

personas diabéticas para el cuidado de su salud en el abordaje 

terapéutico, control glucémico y prevención de sus complicaciones. 

Calderón y Rojas(53) manifiestan que son actividades que los 

diabéticos realizan de manera intencional para poder tener una mejor 

salud, conseguir el bienestar biopsicosocial y prevenir la 

complicaciones atribuido a esta patología metabólica de naturaleza 

crónica no transmisible. 

Soler et al(54) sostienen que todas aquellas intervenciones que las 

personas diabéticas tienden a realizar de manera cotidiana para su 

propio beneficio para la consecución y mantenimiento de su estado de 

salud. 

2.3.8. DIMENSIONES DE PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO EN 

PACIENTES CON DIABETES 

a) Régimen alimentario 

Según Ledón(55) la alimentación constituye un aspecto clave y 

relevante en el control de la diabetes, enfatizando que un adecuado 

régimen alimentario se convierte en la piedra angular para el 

afrontamiento de proceso patológico, pues el consumo de una dieta 

mediterránea, hiperglucémica, baja en carbohidratos y azúcares 

permite que los pacientes tengan los niveles de glucosa sanguínea 

dentro de los parámetros de normalidad permitiendo también prevenir 

los episodios de hiperglicemia que causan efectos desfavorables en la 

salud de las personas y a su vez permiten evitar las complicaciones 

diabéticas. 

Durán et al(56) manifiestan que la adopción de patrones 

alimenticios saludables son un aspecto clave en el manejo y control 
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diabético, estableciendo que el seguimiento de una dieta alimenticia 

adecuada, baja en azúcares y calorías, puede ser capaz de controlar 

esta patología no transmisible sin necesidad de seguir tratamiento 

farmacológico, debido a que los valores de glicemia sanguínea 

dependen especialmente de los alimentos y comidas que se consumen 

en la vida diaria, tanto en cantidad como en calidad de productos 

alimenticios para mantener una adecuada condición de salud en el 

afrontamiento de su enfermedad. 

Al respecto, Tello(52) afirma que esto implica que deben tener un 

régimen alimentario saludable, siguiendo una dieta mediterránea 

individualizada y balanceada acorde a los requerimientos nutricionales 

de cada persona, rica en fibras pero baja en carbohidratos, azúcares y 

grasas saturadas, que guarden concordancia con la terapéutica 

establecida a base de hipoglucemiantes para evitar complicaciones 

diabéticas. 

b) Actividad física 

La OMS(57) indica que constituye un eje trascendental en el 

autocuidado de la diabetes tipo II, siendo definido como todo aquel 

movimiento corporal efectuado por el sistema osteomuscular que 

implica consumo energético y abarca la realización de ejercicios que 

favorezcan la promoción y cuidado de su salud en el componente 

biopsicosocial. 

Gómez(58) manifiesta que la realización continuada y frecuente de 

ejercicios físicos ayuda a regular los valores de glucemia sanguínea, 

controlar el peso corporal y conseguir los objetivos en el cuidado 

sanitario, pues desarrollar ejercicios físicos de moderada intensidad 

incrementa el consumo de glucosa por parte del sistema muscular 

aumentando también la sensibilidad de la insulina para una mejor 

asimilación de la glucosa, manteniendo la glicemia sanguínea dentro 

de los valores de  normalidad y reduciendo la resistencia insulínica en 

el organismo. 
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Hernández et al(59)  señalan que las prácticas de autocuidado que 

se deben considerar los pacientes diabética en el área de actividad 

física incluyen que los ejercicios deben ser realizados por un periodo 

mínimo de 30 minutos en una frecuencia de 3 o más veces por 

semana, debiendo hacer actividades deportivas con frecuencia 

recomendándose la realización de caminatas, gimnasio, ciclismo y 

natación; debiendo empezarse con una actividad física ligera que se 

incrementa progresivamente hasta alcanzar una rutina completa; 

mencionando que un estilo de vida sedentario puede causar efectos 

negativos en su condición de salud, debiendo realizarse controles 

periódicos de glucosa para asegurarse que estos se encuentren dentro 

de los valores de normalidad y prevenir las crisis hiperglucémicas. 

c) Cumplimiento del tratamiento 

La OMS(60) conceptualiza el cumplimiento del tratamiento como el 

grado o nivel en el que el comportamiento de las personas les permite 

cumplir y seguir con las indicaciones médicas y otras actividades de 

control de la enfermedad. 

Ramos et al(61) manifiestan que en los pacientes diabéticos el 

cumplimiento del adherencia representan un aspecto importante en el 

abordaje de su proceso patológico pues tiene como objetivo principal el 

control de los niveles de glucosa en sangre para evitar la presencia de 

complicaciones diabéticas; enfatizando que los fármacos para controlar 

la glicemia sanguínea son un complemento para el tratamiento de base 

de la diabetes cuyas bases de control son la dieta alimenticia y el 

ejercicio físico. 

Castillo y Martín(62) enfatizan que el autocuidado en el 

cumplimiento del tratamiento en personas diabéticas se encuentran 

consumir el tratamiento farmacológica en la cantidad, horario, 

frecuencia y dosificación establecida por el médico tratante, establecer 

horarios para el consumo de los medicamentos hipoglucemiantes, 

tener una lista de los fármacos que ingiere y si existe la posibilidad de 
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tomarlos fuera del hogar, acudiendo periódicamente a consulta médica, 

realizándose también los controles de peso, presión arterial y glucosa 

para tener una adecuada condición de salud, debiendo también estar 

alerta a los efectos colaterales atribuidos al consumo de fármacos 

recomendados para la diabetes mellitus. 

d) Cuidados personales 

Couselo et al(63) refieren que intervenciones efectuadas por los 

diabéticos para promover su cuidado personal y evitar complicaciones; 

señalando que los principales cuidados que deben realizar este 

proceso incluyen el lavado diario de pies, secarlos minuciosamente, 

manteniéndolos secos y realizando la revisión minuciosa de estos 

antes de ponerse el calzado. 

Arteaga et al(18) afirma que los pacientes diabéticos deben seguir 

diversas pautas de higiene en el cuidado de su piel entre las que 

básicamente se encuentran bañarse frecuentemente con agua tibia, 

secando la piel de manera adecuada poniendo cuidado en áreas de 

pliegue cutáneo (axilas, ingle, etc.); incluyendo también la presencia de 

pinchazos y rasguños en la piel, lubricándolas con cremas hidratantes 

para evitar la resequedad cutánea, empleando ropa cómoda para evitar 

que causen irritaciones, rozaduras y escoriaciones, emplear ropa 

interior limpia; y en caso se presenten heridas lavarlas adecuadamente 

con agua y jabón, protegiéndolas con una gasa estéril. 

Finalmente, Castillo y Ruiz(64) sostiene que esto también incluye el 

uso de calzado adecuado y cómodo, evitando también caminar sin los 

calzados, cortando las uñas de modo recto y vigilar todos los días la 

zona plantar de los pies en búsqueda de lesiones o heridas, efectuando 

cremas humectantes para el cuidado de los pies y evitando el hábito de 

fumar cigarrillo porque el tabaco incrementa el riesgo que se presenten 

complicaciones crónicas de la diabetes mellitus tipo 2. 
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2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: El deterioro cognitivo se relaciona significativamente con las 

prácticas de autocuidado en pacientes que acuden al C.S. Perú Corea, 

Huánuco 2022. 

Ho: El deterioro cognitivo no se relaciona significativamente con 

las prácticas de autocuidado en pacientes que acuden al C.S. Perú 

Corea, Huánuco 2022. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Ha1: El deterioro cognitivo se relaciona significativamente con las 

prácticas de autocuidado en la dimensión régimen alimenticio en 

pacientes que acuden al C.S. Perú Corea. 

Ho1: El deterioro cognitivo no se relaciona significativamente con 

las prácticas de autocuidado en la dimensión régimen alimenticio en 

pacientes que acuden al C.S. Perú Corea. 

Ha2: El deterioro cognitivo se relaciona significativamente con las 

prácticas de autocuidado en la dimensión actividad física en pacientes 

que acuden al C.S. Perú Corea. 

Ho2: El deterioro cognitivo no se relaciona significativamente con 

las prácticas de autocuidado en la dimensión actividad física en 

pacientes que acuden al C.S. Perú Corea. 

Ha3: El deterioro cognitivo se relaciona significativamente con las 

prácticas de autocuidado en la dimensión cumplimiento del tratamiento 

en pacientes que acuden al C.S. Perú Corea. 

Ho3: El deterioro cognitivo no se relaciona significativamente con 

las prácticas de autocuidado en la dimensión cumplimiento del 

tratamiento en pacientes que acuden al C.S. Perú Corea. 
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Ha4: El deterioro cognitivo se relaciona significativamente con las 

prácticas de autocuidado en la dimensión cuidados personales en 

pacientes que acuden al C.S. Perú Corea. 

Ho4: El deterioro cognitivo no se relaciona significativamente con 

las prácticas de autocuidado en la dimensión cuidados personales en 

pacientes que acuden al C.S. Perú Corea. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL 

Deterioro cognitivo. 

2.5.2. VARIABLE ASOCIADA 

Prácticas de autocuidado. 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL DIMENSIÓN 
TIPO DE 

VARIABLE 
INDICADORES VALOR FINAL 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 
INSTRUMENTO 

VARIABLE PRINCIPAL 

Deterioro 
cognitivo 

Medición de la 
disminución pérdida o 

alteración de las 
capacidades cognitivas 

en los pacientes 
diabéticos que acuden 

al C.S. Perú Corea, 
dividido 

operacionalmente en 
una única ocasión, 

evaluado con la escala 
de Pfeiffer. 

Diagnóstico de 
deterioro 
cognitivo 

Categórica 

Número de errores 
cometidos en la 

evaluación de la Escala de 
Pfeiffer 

Sin deterioro 
Menos de 2 

errores. 
Deterioro leve 
3 a 4 errores. 

Deterioro 
moderado 

5 a 7 errores. 
Deterioro 

severo 
8 a 10 errores 

Ordinal 
Escala de 
Pfeiffer. 

VARIABLE ASOCIADA 

Prácticas de 
autocuidado 

Conjunto de acciones 
que realizan en el 

cuidado de su salud y 
tratamiento de la 
enfermedad los 

pacientes diabéticos 
que acuden al C.S. 
Perú Corea, dividido 
operacionalmente en 
las dimensiones de 
régimen alimentario, 

actividad física, 
cumplimiento de 

Régimen 
alimentario 

Categórica 

● Desayuna almuerzas y 
cenas todos los días. 

● Consume las comidas a la 
misma hora. 

● Participa en la elección de 
su dieta y los alimentos 
que debe consumir para 
controlar la diabetes. 

● Consume frutas por lo 
menos tres veces por 
semana. 

● Incluye verduras en su 
alimentación. 

Adecuadas 
25 a 36 puntos 
Inadecuadas 
12 a 24 puntos 

Nominal 
Escala de 

autocuidado en 
diabetes tipo II 
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tratamiento y cuidados 
personales, que fue 
evaluado con una 

escala y medido como 
prácticas adecuadas e 

inadecuadas de 
autocuidado. 

● Respeta la cantidad de 
porciones en su dieta. 

● Limita el consumo de 
carbohidratos (arroz, pan, 
papa, etc.) en tu 
alimentación. 

● Limita el consumo de 
azúcar en las comidas. 

● Evita consumir bebidas 
gaseosas. 

● Evita consumir alimentos 
ricos en azúcares 
(postres, helados, etc.) 

● Limita el consumo de 
comidas rápidas (pollo a la 
brasa, salchipapas, pizza, 
pollo broaster, etc.) 

● Consume más de 8 vasos 
de agua al día 

Actividad física Categórica 

● Realiza ejercicios físicos 
por lo menos 3 veces a la 
semana. 

● Realiza por lo menos 30 
minutos de ejercicios al 
día. 

● Realiza ejercicios según 
su enfermedad. 

● Efectúa caminatas 2 a 3 
veces por semana. 

● Practica alguna disciplina 
deportiva (fútbol, vóley, 
basquetbol). 

● Pasa sentado varias horas 
al día. 

Adecuadas 
13 a 18 puntos 
Inadecuadas 
6 a 12 puntos 

Nominal 
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Cumplimiento 
del tratamiento 

Categórica 

● Toma sus fármacos según 
indicaciones médicas. 

● Acude a consulta médica 
por lo menos una vez al 
mes. 

● Controla su peso 
regularmente. 

● Mide su presión arterial 
periódicamente 

● Mide su glucosa 
regularmente. 

● Utiliza plantas medicinales 
para controlar la glucosa. 

● Asiste a consulta para 
evaluar sus niveles de 
colesterol y triglicéridos. 

● Esta alerta a las 
reacciones adversas de 
los hipoglicemiantes. 

Adecuadas 
17 a 24 puntos 
Inadecuadas 
8 a 16 puntos 

Nominal 

Cuidados 
personales 

Categórica 

● Lavas tu pies todos los 
días. 

● Te bañas y secas con 
cuidado las áreas de 
pliegue cutáneo y 
espacios interdigitales 
(dedos). 

● Revisas tus pies 
diariamente para evitar 
complicaciones de la 
diabetes. 

● Utilizas zapatos cómodos 
que no causan lesiones en 
la piel. 

● Utilizas medias de 
algodón. 

Adecuadas 
25 a 36 puntos 
Inadecuadas 
12 a 24 puntos 

Nominal 
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● Inspeccionas tus pies en 
busca de heridas, 
lesiones, ampollas, etc. 

● Evitas andar descalzo(a) 
en el hogar. 

● Mantienes las uñas cortas 
y las recorta en forma 
recta. 

● Utilizas cremas 
humectantes y pomadas 
para hidratar la piel. 

● Acudes al oftalmólogo por 
lo menos una vez al año. 

● Utilizas guantes para 
proteger que tus manos 
de la presencia de 
lesiones en su vida 
cotidiana. 

● Evitas situaciones que te 
molestan o causan estrés. 

VARIABLES DE CARACTERÍZACIÓN 

Características 
de la muestra 

Rasgos propios del 
ámbito demográfico, 

social, familiar, 
patología y tratamiento 
de pacientes diabéticos 

del C.S. Perú Corea. 

Características 
demográficas  

Numérica Edad En años De razón 

Cuestionario de 
características 

generales 

Categórica Género 
Masculino 
Femenino 

Nominal 

Categórica Lugar de residencia 
Urbana  

Urbano marginal 
Nominal 

Características 
sociales 

Categórica Grado de escolaridad 

Primaria 
completa 

Secundaria 
incompleta 
Secundaria 
completa 

Superior técnica 

Ordinal 
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Superior 
universitario 

Categórica Ocupación 

Ama de casa 
Trabajo 

dependiente 
Trabajo 

independiente 
Jubilado 

Nominal 

Categórica Religión 
Católica 

Evangélica 
Nominal 

Categórica 
Tenencia de seguro de 

salud 
Si 
No 

Nominal 

Características 
familiares 

Categórica Personas con quienes vive 

Solo(a) 
Pareja 

Pareja e hijos 
Familia múltiple 
Otras personas 

Nominal 

Categórica 
Antecedentes de familiares 
con diagnóstico de diabetes 

Si 
No 

Nominal 

Categórica 
Apoyo familiar en el cuidado 

de su salud 
Si 
No 

Nominal 

Categórica 
Apoyo económico familiar 

en el tratamiento de su 
enfermedad 

Si 
No 

Nominal 

Características 
de la 

enfermedad y 
tratamiento 

Numérica 
Tiempo de diagnóstico de 

enfermedad 
En años De razón 

Categórica Tenencia de comorbilidades 
Si 
No 

Nominal 

Categórica 
Comorbilidades  

identificadas 

Hipertensión 
arterial 

Sobrepeso 
Colesterol alto 
Insuficiencia 

renal 
Otras 

Nominal 
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enfermedades 

Categórica Realiza control de glucosa. 
Si 
No 

Nominal 

Categórica Tipo de tratamiento recibido. 

Hipoglicemiantes 
Insulina 

Insulina + 
hipoglicemiantes 

Nominal 

Categórica 
Tratamiento con plantas 
medicinales o productos 

naturales. 

Si 
No 

Nominal 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio fue de tipo analítico según la cantidad de variables, porque 

se evaluó dos variables de interés; considerando las mediciones realizadas, 

fue transversal, porque las variables fueron medidas una vez. 

Además, fue una tesis prospectiva porque los datos se obtuvieron de 

fuentes primarias representadas en cada uno de los pacientes diabéticos 

encuestados; finalmente, fue un trabajo observacional porque se 

describieron las características de las variables según se observaron en el 

área de estudio. 

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque de este informe fue cuantitativo porque se hizo uso de 

la estadística en el análisis descriptivo e inferencial de este trabajo 

investigativo. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El nivel metodológico del estudio fue relacional porque buscó 

evaluar la relación existente entre el deterioro cognitivo y las prácticas 

de autocuidado en las personas diabéticas. 

3.1.3. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

En esta tesis investigativa se aplicó el diseño relacional graficado 

de este modo: 

Ox 

N 

Oy 

 

r 
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Donde: 

n: Pacientes diabéticos del C.S. Perú Corea. 

Ox: Deterioro cognitivo. 

Oy: Prácticas de autocuidado. 

r: Relación entre las variables. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La unidad estudio fueron 141 personas diabéticas usuarias del 

C.S. Perú Corea, según datos obtenidos del registro de pacientes 

diagnosticados con diabetes mellitus de esta entidad sanitaria. 

a) CRITERIOS DE INCLUSIÓN: Pacientes registrados en el padrón de 

pacientes diabéticos del C.S. Perú Corea, atendidos durante el año 

2022, con más de un año de diagnóstico de la enfermedad, 

asistencia regular a este establecimiento de salud y que quisieron 

formar parte de la investigación. 

b) CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 38 pacientes diabéticos por los 

siguientes motivos: 16 no tuvieron asistencia regular al 

establecimiento de salud, 13 tuvieron bajo grado de escolaridad y 9 

no aceptaron participar del estudio. 

c) UBICACIÓN ESPACIAL DE LA POBLACIÓN: El ámbito espacial 

en el que se desarrolló la investigación fueron los ambientes de sala 

de espera del área de enfermedades no transmisibles del C.S. Perú 

de Huánuco. 

d) UBICACIÓN TEMPORAL DE LA POBLACIÓN: Temporalmente se 

desarrolló entre los meses de julio y diciembre del 2022. 

3.2.2. MUESTRA 

a) UNIDAD DE ANÁLISIS Y MUESTREO: Personas diabéticas. 

b) MARCO MUESTRAL: Padrón de personas con diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo II usuarias del C.S. Perú Corea. 
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c) TAMAÑO DE MUESTRA: La muestra quedó conformada por 103 

pacientes diabéticos usuarios del C.S. Perú Corea, porque 38 

pacientes fueron excluidos de participar en el estudio. 

d) TIPO DE MUESTREO: No se aplicó ningún tipo de muestreo 

porque se trabajó con la totalidad de personas diabéticas que 

aceptaron formar parte de este investigación  

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

a) Técnicas 

Se aplicó la psicometría y encuesta para obtener información 

relacionada al deterioro cognitivo y prácticas de cuidado en la 

población de análisis. 

b) Instrumentos 

FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTO 1 

Técnica Encuesta 

Nombre Cuestionario de características generales 

Autor Instrumento de elaboración propia. 

Objetivo Caracterizar los pacientes diabéticos en 
estudio. 

Estructura del instrumento 16 ítems divididos en 4 áreas compuestas 
del siguiente modo: 3 ítems de 
características demográficas, 2 sociales, 6 
familiares y 5 de la enfermedad y 
tratamiento. 

Momento de aplicación Después de recibir en el consultorio de 
enfermedades no transmisibles o en el 
domicilio del paciente diabético. 

Tiempo de aplicación 20 minutos por paciente diabético. 

 
FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTO 2:  

Técnica  Psicometría 

Nombre Escala de Pfeiffer 

Autor OMS 

Objetivo Evaluar el deterioro cognitivo en los 
diabéticos en estudio. 

Estructura del instrumento Este instrumento presentó 11 ítems 
evaluados según el número de respuestas 
erradas durante el proceso de valoración 
de esta variable. 

Baremación general Deterioro cognitivo 
Sin deterioro = Menos de 2 respuestas 
erradas. 
Deterioro leve = 3 a 4 respuestas erradas. 
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Deterioro moderado = 5 a 7 respuestas 
erradas 
Deterioro severo = 8 a 10 respuestas 
erradas 

Momento de aplicación. Después de recibir en el consultorio de 
enfermedades no transmisibles o en el 
domicilio del paciente diabético. 

Tiempo de aplicación. 20 minutos. 

 

FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTO 3:  

Técnica Encuesta 

Nombre Escala de prácticas de autocuidado de 
diabetes tipo II. 

Autor Madero y Orgulloso (20) 

Objetivo Valorar el autocuidado en los diabéticos en 
estudio. 

Estructura del instrumento 38 ítems relacionados al: régimen 
alimentario (12 ítems); actividad física  (6 
ítems); cumplimiento del tratamiento (8 
ítems) y cuidados personales (12 ítems). 

Baremación general Prácticas de autocuidado 
Adecuadas = 77 a 114 
Inadecuadas = 38 a 76 

Baremación por dimensiones Prácticas régimen alimentario 
Adecuadas = 25 a 36 puntos. 
Inadecuadas = 12 a 24 puntos 
Prácticas actividad física 
Adecuadas = 13 a 18 puntos 
Inadecuadas = 6 a 12 puntos 
Prácticas cumplimiento del tratamiento 
Adecuadas = 17 a 24 puntos 
Inadecuadas = 8 a 16 puntos 
Prácticas cuidados personales 
Adecuadas = 25 a 36 puntos 
Inadecuadas = 12 a 24 puntos 

Momento de aplicación Luego de recibir atención en el consultorio 
de enfermedades no transmisibles o en el 
domicilio del paciente diabético. 

Tiempo de aplicación 20 minutos. 

 

c) Validez y confiabilidad de instrumentos 

 Validez por juicio de expertos 

Se realizó consultando 6 expertos quienes evaluaron 

analíticamente los ítems presentados en los instrumento considerando 

los criterios de redacción, estructura, forma y contenido; asignando los 

puntajes correspondiente y dando sugerencias para optimizar la 

evaluación de las prácticas de autocuidado que fueron tomadas en 

cuenta y subsanadas pertinentemente para finalmente hacerles firmar 

la constancia de validación como evidencia que este proceso se realizó 
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adecuadamente. 

Finalmente se reunieron todas las opiniones que dieron los 

expertos sobre este proceso, comprobándose que todos ellos 

consideraron que ambos instrumentos eran idóneos para medir las 

variables evaluadas, siendo factible su aplicación en el proceso de 

validación cuantitativa de instrumentos, como se resume aquí: 

Validez por juicio de expertos 

Nº Datos del experto(a) Escala de Pfeiffer. 
Escala de 

autocuidado de 
diabetes tipo II 

1 Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable 

2 
Lic. Cecilia Irribarren 
Echevarría 

Aplicable Aplicable 

3 Med. Jesús Hurtado Orellana Aplicable Aplicable 

4 Med. Víctor Espíritu Ponciano Aplicable Aplicable 

5 
Med. Jesús Sánchez 
Colquepisco 

Aplicable Aplicable 

6 Med. Luis Laquise Lerma Aplicable Aplicable 

● Confiabilidad de los instrumentos de medición 

Se realizó para garantizar que el proceso de medición de las 

variables se realice de manera sólida y consistente; por lo cual el día 

18 de octubre del 2022 se efectuó una prueba piloto en las 

instalaciones del C.S. Potracancha en una muestra no aleatorizada de 

10 pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus. 

La aplicación de la prueba piloto se realizó siguiendo todos los 

protocolos establecidos para el desarrollo del estudio; no teniéndose 

mayores complicaciones, verificándose que todos los ítems fueron 

comprendidos por todos los pacientes y adecuándose algunas 

preguntas a su nivel sociocultural, ambos instrumentos fueron 

aplicados en un tiempo promedio de 25 minutos por persona diabética 

encuestada; siendo archivados los instrumentos aplicados en la prueba 

piloto en un folder para su procesamiento correspondiente. 

 Posteriormente se elaboró una base de datos en el SPSS y 

mediante el estadístico del Alfa de Cronbach se estableció la 

confiabilidad de la escala de autocuidado en diabetes tipo II, 
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encontrándose una cifra estadística de 0,843 puntos que reflejó una 

alta confiabilidad estadística haciendo viable su empleo en el estudio. 

Y para la escala de Pfeiffer no se aplicó ningún método de 

confiabilidad, porque fue diseñado por organismos sanitarios como la 

OMS y el MINSA para la evaluación del deterioro cognitivo en diversos 

grupos poblacionales, no siendo necesario realizar este proceso para 

establecer su confiabilidad estadística en el ámbito contextual de 

análisis. 

d) Recolección de datos 

Este proceso del estudio investigativo se realizó del siguiente 

modo: 

Trámite de autorización institucional. 

Se efectuó presentando el día 28 de noviembre del 2022 un 

documento institucional al director ejecutivo del C.S. Perú Corea 

solicitando la autorización para ejecutar la investigación en los 

pacientes diabéticos de esta entidad sanitaria que fue aceptado el día 

30 de noviembre del 2022. 

Coordinación administrativa y dotación de recursos. 

Las gestiones para desarrollar el estudio se realizaron entre los 

días 1 y 2 de diciembre del 2022 en la que se coordinó al acceso al 

padrón de pacientes diabéticos del C.S. Perú Corea para seleccionar la 

muestra de participante del estudio, recolectándose también los 

recursos necesarios para la aplicación de instrumentos en la muestra 

analizada. 

Capacitación técnica 

Este proceso se realizó previo búsqueda de dos personas quienes 

durante el 3 y 4 de diciembre recibieron capacitación técnica sobre los 

procesos a considerar en la aplicación de instrumentos a los pacientes 



47 

diabéticos en estudio. 

Aplicación de instrumentos. 

Comenzó el 6 de diciembre del 2022 donde los encuestadores se 

dirigieron al consultorio de programa no transmisibles la institución en 

estudio para, en coordinación con la responsable de este programa, 

establecer el proceso de aplicación de encuestas en las personas 

diabéticas registradas en esta entidad realizándose este proceso de 

dos formas. 

La primera forma fue que se colocó a uno de los encuestadores 

en las instalaciones de sala de espera del consultorio de enfermedades 

no transmisibles del centro de salud y a medida que llegaban los 

pacientes los iba abordando, solicitaron la firma del consentimiento 

informado y aplicaron los instrumentos en 30 minutos por paciente 

evaluado y al culminar este proceso se les agradeció por la 

colaboración brindada para seguir encuestando a todos los asistentes a 

su control de en esta entidad sanitaria. 

Y la segunda forma, fue que se entregó al segundo encuestador 

una hoja con las direcciones de los pacientes diabéticos, con lo cual se 

dirigió a cada uno de sus domicilios para realizar el mismo proceso 

descrito previamente, identificando a cada paciente participante del 

estudio, a quienes en compañía de sus familiares, le hicieron firmar el 

consentimiento informado y posteriormente aplicaron los instrumentos 

siguiendo los protocolos estandarizados en este proceso 

agradeciéndoles finalmente por los datos proporcionados; y 

continuando con el mismo hasta completar la muestra planificada para 

el desarrollo de esta investigación. 

El proceso de recolección de datos culminó el 30 de diciembre del 

2022 en la que se consolidaron los instrumentos aplicados en el 

estudio, reconociendo a las autoridades y personal asistencial del C.S. 

Perú Corea por las facilidades otorgadas, culminándose esta etapa y 

siguiendo con el proceso de investigación. 
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3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

a) Control de datos: En este proceso se supervisó que todos los 

instrumentos estuvieron llenados de manera correcta, aplicando el 

control de calidad correspondiente a cada uno de ellos. 

b) Codificación de datos: Se elaboró una base de datos (Anexo 8) en 

la que se realizó la codificación numérica de cada una de las 

respuestas brindadas por los pacientes diabéticos en el estudio. 

c) Procesamiento de los datos: Se realizó a través del programa 

SPSS 25.0. 

d) Presentación de datos: Los datos del estudio fueron presentados 

en tablas académicas según variables de análisis. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

a) Análisis descriptivo: Se desarrolló aplicando estadísticos de 

frecuencias y porcentajes para la valoración de las variables 

categóricas de estudio. 

b) Análisis inferencial: El contraste de hipótesis se desarrolló 

aplicando la prueba del Chi Cuadrado considerando un margen de 

error estadístico del 5% para tomar las decisiones del estudio, 

realizándose este análisis con el SPSS 25.0. 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS 

En este estudio se aplicaron los principios bioéticos para el desarrollo 

de estudios sanitarios, fundamentándose el uso práctico del consentimiento 

informado a cada uno de los pacientes diabético el cual fue solicitado en los 

instantes previos al proceso de aplicación de instrumentos investigativos, 

aplicándose también estos principios bioéticos: 

a) Beneficencia: Se cumplió con la aplicación de este principio porque se 

acreditó que cada uno de los pacientes encuestados respondieron ítems 

establecidos en los instrumentos con absoluta tranquilidad y veracidad 

para recolectar información que permite el desarrollo de medidas que 
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fomenten el autocuidado como medio indispensable en el control de su 

enfermedad y prevención del deterioro cognitivo. 

b) No maleficencia: Se respetó este principio debido a que los datos 

recolectados fueron manejados confidencialmente, no causando ninguna 

afectación física o emocional en los pacientes participantes del estudio. 

c) Autonomía: Se cumplió este principio porque todos los encuestados 

tuvieron la potestad o libre de decidir si aceptaban formar parte del 

estudio o de retirarse de este proceso en cualquier momento de la 

investigación. 

d) Justicia: Se aplicó este principio porque todos los pacientes 

encuestados recibieron un trato justo e igualitario sin excepción.  

e) Conductas responsables en investigación: Se  respetó los principios 

de integridad científica en las diferentes fases de este estudio 

investigativo. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

a) Características generales de los pacientes diabéticos 

Tabla 1. Características demográficas de los pacientes diabéticos que acuden al C.S. Perú 

Corea, Huánuco 2022 

Características demográficas 
n = 103 

fi % 

Edad en años   

42 a 50 29 28,2 
51 a 59 38 36,9 
60 a 68 20 19,4 

69 a 77 16 15,5 

Género   

Masculino 34 33,0 
Femenino 69 67,0 

Lugar de residencia   

Urbana 64 62,1 
Urbano marginal 39 37,9 

En la tabla 1 se aprecia hubo un porcentaje mayoritario de pacientes 

diabéticos con edades situadas entre los 51 y 59 años, sobresaliendo las 

mujeres residentes en áreas urbanas del ámbito de estudio. 

Tabla 2. Características sociales de los pacientes diabéticos que acuden al C.S. Perú 

Corea, Huánuco 2022 

Características sociales 
n = 103 

fi % 

Escolaridad   

Primaria completa 9 8,7 

Secundaria incompleta  19 18,4 

Secundaria completa 51 49,5 

Superior técnico 13 12,6 

Superior universitario 11 10,8 

Ocupación    

Ama de casa 39 37,9 

Trabajo dependiente 16 15,5 

Trabajo independiente 30 29,1 

Jubilado 18 17,5 
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En la tabla 2 sobresalieron los pacientes diabéticos con secundaria 

completa, siendo predominantemente los que se dedicaron a las labores de 

su hogar como amas de casa 

Tabla 3. Características familiares de los pacientes diabéticos del C.S. Perú Corea, 

Huánuco 2022 

Características familiares 
n = 103 

fi % 

Personas con quienes vive en el hogar   

Solo(a) 10 9,6 

Con pareja 21 20.4 

Con pareja e hijos 32 31,1 

Familia múltiple  36 35,0 

Otras personas 4 3,9 

Antecedentes de familiares con diabetes mellitus   

Si 69 67,0 

No 34 33,0 

Apoyo familiar en cuidado de su salud   

Si 63 61,2 

No 40 38,8 

Tiene apoyo económico familiar en el tratamiento de la diabetes 
mellitus 

  

Si 57 55,3 

No 46 44,7 

En el estudio predominaron las personas diabéticas que tenían familia 

múltiple, sobresaliendo los que tuvieron familiares con antecedentes de 

diabetes mellitus, predominando los que reciben apoyo familiar en el cuidado 

de salud y siendo relativamente mayoritarios los que manifestaron que sus 

familiares los apoyan económicamente en el tratamiento de su enfermedad. 
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Tabla 4. Características de la enfermedad y tratamiento en pacientes diabéticos del C.S. 

Perú Corea, Huánuco 2022 

Características de enfermedad y tratamiento 
n = 103 

fi % 

Tiempo de diagnóstico de diabetes mellitus   

Menos de 2 años 10 9,7 

2 a 5 años 37 35,9 

Más de 5 años 56 54,4 

Tenencia de comorbilidades   

Si 67 65,0 

No 36 35,0 

Comorbilidades identificadas   

Hipertensión arterial 29 28,1 

Sobrepeso 13 12,6 

Colesterol alto 11 10,7 

Insuficiencia renal 8 7,8 

Otras enfermedades 6 5,8 

No tiene comorbilidad 36 35,0 

Realiza control de glucosa   

Si 55 53,4 

No 48 46,6 

Tratamiento que recibe para la diabetes mellitus   

Hipoglicemiantes orales 61 59,2 

Insulina 10 9,7 

Insulina + hipoglicemiantes orales 32 31,1 

Utiliza plantas medicinales o productos naturales para tratar la 
diabetes mellitus 

  

Si 44 42,7 

No 59 57,3 

En el estudio hubo predominio de pacientes encuestados que tuvieron 

más de 5 años de diagnóstico de diabetes mellitus, predominando los que 

tienen comorbilidades asociadas a esta enfermedad, siendo la hipertensión 

arterial la comorbilidad más frecuente en las personas diabéticas; 

sobresaliendo también aquellos que realizan el control periódico de glucosa, 

se estuvieron tratando con hipoglicemiantes orales y no utilizaban plantas 

medicinales o productos naturales para el tratamiento de la diabetes. 
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b) Deterioro cognitivo en pacientes diabéticos 

Tabla 5. Deterioro cognitivo en pacientes diabéticos del C.S. Perú Corea, Huánuco 2022 

Deterioro cognitivo fi % 

Sin deterioro cognitivo 60 58,3 

Deterioro cognitivo leve 39 37,8 

Deterioro cognitivo moderado 4 3,9 

Total 103 100,0 

En la tabla 5 se identifica que, en general, predominaron los pacientes 

diabéticos que no tuvieron deterioro cognitivo; seguido de casi la tercera 

parte que tuvieron deterioro cognitivo leve; y una cantidad minoritaria de 

personas diabéticas presentaron deterioro cognitivo moderado. 

c) Prácticas de autocuidado 

Tabla 6. Dimensiones de las prácticas de autocuidado en pacientes diabéticos del C.S. Perú 

Corea, Huánuco 2022 

Dimensiones prácticas de autocuidado 
n = 103 

fi % 

Prácticas de autocuidado régimen alimentario   

Adecuadas 37 35,9 

Inadecuadas 66 64,1 

 Prácticas de autocuidado actividad física   

Adecuadas 30 29,1 

Inadecuadas 73 70,9 

Prácticas de autocuidado cumplimiento de tratamiento   

Adecuadas 49 47,6 

Inadecuadas 54 52,4 

Prácticas de autocuidado cuidados personales   

Adecuadas 41 39,8 

Inadecuadas 62 60,2 

En este estudio se identificó que predominaron los pacientes diabéticos 

que presentaron prácticas inadecuadas de autocuidado, en el régimen 

alimentario y actividad física; sobresaliendo también los que mostraron 

autocuidado inadecuado en el cumplimiento del tratamiento y los cuidados 

personales en el abordaje de la diabetes mellitus. 
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Tabla 7. Prácticas de autocuidado en pacientes diabéticos del C.S. Perú Corea, Huánuco 

2022 

Prácticas de autocuidado fi % 

Adecuadas 39 37,9 

Inadecuadas 64 62,1 

Total 103 100,0 

En la tabla se evalúan las prácticas de autocuidado de los pacientes 

diabéticos evaluados; apreciándose que, en general, un alto porcentaje de 

estos pacientes mostraron prácticas inadecuadas de autocuidado; y 

análogamente, el porcentaje restante de personas mostraron un autocuidado 

inadecuado en su vida cotidiana. 

4.2. CONTRASTACIÓN Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Tabla 8. Relación entre el deterioro cognitivo y las prácticas de autocuidado en pacientes 

diabéticos que acuden al C.S. Perú Corea, Huánuco 2022 

Deterioro 
cognitivo 

Prácticas de autocuidado 
Total Chi 

Cuadrado 
(X2)  

P 
valor Adecuadas Inadecuadas 

fi %  fi %  fi % 

Sin deterioro  31 30,1 29 28,2 60 58,3 

12,29 0,002 
Deterioro leve 8 7,8 31 30,0 39 37,8 

Deterioro 

moderado 
0 0,0 4 3,9 4 3,9 

TOTAL 39 37,9 64 62,1 103 100.0   

Los resultados de la aplicación de la prueba del Chi Cuadrado (X2= 

mostraron un valor de 12,29 puntos con una significancia p = 0,002 que 

demuestra que estas variables muestran relación estadística, viabilizando 

que se acepte la hipótesis de investigación del estudio que establece que el 

deterioro cognitivo se relaciona de modo significativo con las prácticas de 

autocuidado en los pacientes diabéticos que acuden al C.S. Perú Corea. 
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Tabla 9. Relación entre el deterioro cognitivo y las prácticas de autocuidado en el régimen 

alimentario en pacientes diabéticos del C.S. Perú Corea, Huánuco 2022 

Deterioro 
cognitivo 

Prácticas de autocuidado 

Régimen alimentario Total Chi 
Cuadrado 

(X2)  

P 
(valor) Adecuadas Inadecuadas 

fi %  fi %  fi % 

Sin deterioro 33 32,0 27 26,3 60 58,3 

22,89 0,000 
Deterioro leve 4 3,9 35 33,9 39 37,8 

Deterioro 

moderado 
0 0,0 4 3,9 4 3,9 

TOTAL 37 35,9 66 64,1 103 100.0   

En esta tabla se identificó que el contraste estadístico de hipótesis 

mostró una p = 0,000 que evidencia relación estadísticamente significativa 

entre las variables evaluadas, y determinándose que el deterioro cognitivo se 

relacionó con las prácticas de autocuidado en el régimen alimentario de las 

personas diabéticas evaluadas en este trabajo de investigación. 

Tabla 10. Relación entre deterioro cognitivo y las prácticas de autocuidado en la actividad 

física en pacientes diabéticos del C.S. Perú Corea, Huánuco 2022 

Deterioro 
cognitivo 

Prácticas de autocuidado 

Actividad física Total Chi 
Cuadrado 

(X2)  

P 
(valor) Adecuadas Inadecuadas 

fi %  fi %  fi % 

Sin deterioro 28 27,2 32 31,1 60 58,3 

21,47 0,000 
Deterioro leve 2 1,9 37 35,9 39 37,8 

Deterioro 

moderado 
0 0,0 4 3,9 4 3,9 

TOTAL 30 29,1 73 70,9 103 100.0   

En la tabla 10 se efectúa el proceso de comprobación de la segunda 

hipótesis específica, evidenciándose que el procesamiento inferencial arrojó 

un valor p = 0,000 demostrando que las variables guardan relación 

estadística, corroborándose que el deterioro de la capacidad cognitiva se 

relacionó con el autocuidado en la actividad física de los pacientes 

diabéticos usuarios del C.S. Perú Corea. 
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Tabla 11. Relación entre el deterioro cognitivo y las prácticas de autocuidado en el 

cumplimiento del tratamiento en pacientes diabéticos del C.S. Perú Corea, Huánuco 2022 

Deterioro 
cognitivo 

Prácticas de autocuidado 

Cumplimiento del tratamiento Total Chi 
Cuadrado 

(X2)  

P 
(valor) Adecuadas Inadecuadas 

fi %  fi %  fi % 

Sin deterioro 36 35,0 24 23,3 60 58,3 

10,52 0,005 Deterioro leve 13 12,6 26 25,2 39 37,8 

Deterioro 

moderado 
0 0,0 4 3,9 4 3,9 

TOTAL 49 47,6 54 52,4 103 100.0   

En esta tabla se evidencia que la aplicación del ritual de significancia 

arrojó una p = 0,005 que demuestra que existe una asociación de 

correspondencia entre las variables de análisis, aceptándose la hipótesis 

que señala que el deterioro cognitivo se relacionó con el autocuidado en el 

cumplimiento del tratamiento las personas diabéticas que formaron parte de 

este trabajo investigativo. 

Tabla 12. Relación entre el deterioro cognitivo y las prácticas de autocuidado en los 

cuidados personales en pacientes diabéticos que acuden al C.S. Perú Corea, Huánuco 

2022 

Deterioro 
cognitivo 

Prácticas de autocuidado 

Cuidados personales Total Chi 
Cuadrado 

(X2)  

P 
(valor) Adecuadas Inadecuadas 

fi %  fi %  fi % 

Sin deterioro 32 31,1 28 27,2 60 58,3 

11,78 0,003 Deterioro leve 9 8,7 30 29,1 39 37,8 

Deterioro 

moderado 
0 0,0 4 3,9 4 3,9 

TOTAL 41 39,8 62 60,2 103 100.0   

En la tabla 12 se efectúa la comprobación de la cuarta hipótesis 

específica planteada en esta investigación, evidenciando que el análisis 

inferencial de datos mostró una p = 0,003 que evidencia que las variables 

presentan relación estadística, aceptándose que el deterioro cognitivo se 

relacionó con las prácticas de autocuidado en la dimensión cuidados 

personales en pacientes diabéticos evaluados en esta tesis investigativa.  



57 

CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE RESULTADOS 

El presente trabajo de investigativo se realizó buscando relacionar el 

deterioro cognitivo y las prácticas de autocuidado en los pacientes diabéticos 

que acuden al C.S. Perú Corea durante el 2022; pudiéndose comprobar que 

hubo relación entre estas variables con una p = 0,002; aceptándose la 

hipótesis general en los reportes de este trabajo investigativo. 

En esta perspectiva, se corroboró que la disminución de la capacidad 

cognitiva mostró relación estadística con los hábitos de autocuidado en los 

pacientes diabéticos encuestados; comprobándose que los pacientes que 

presentaron un estado cognitivo normal presentaron mayormente prácticas 

adecuadas de autocuidado; y en contraste los pacientes que tuvieron 

problemas de deterioro cognitivo tuvieron predominantemente prácticas 

inadecuadas de autocuidado de la diabetes mellitus. 

Al contrastar las hipótesis específicas, también hubo relación 

estadística entre el deterioro cognitivo y las prácticas de autocuidado en el 

régimen alimentaria (p = 0,000); actividad física (p = 0,000); cumplimiento del 

tratamiento (p = 0,005) y dimensión de cuidados personales (p = 0,003) de 

los pacientes diabéticos evaluados en esta tesis. 

Esta información concuerda con los resultados presentados por  

Guerrero et al. (27)  quienes corroboraron que un alto porcentaje de pacientes 

diabéticos tienden a tener comportamientos inadecuados en la dieta 

alimentación, ejercicio físico y el cumplimiento del régimen terapéutico que 

predisponen para que no haya un adecuado control glucémico y favorece la 

presencia de estados de hiperglicemia que afectan el área neuromuscular y 

causan el detrimento de las funciones cognitivas en este paciente, que 

coincide con los resultados expuestos en este informe. 

Similar es la información presentada por Palomino(29) quien señaló que 
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los pacientes que realizan prácticas adecuadas de autocuidado en el 

régimen alimenticio y la actividad física son los que mayormente tienden a 

tener un estado cognitivo normal sin alteraciones de las funciones de la 

memoria, concentración y aprendizaje; y en contraste, los pacientes que 

mostraron conductas no saludables de autocuidado fueron los que 

predominantemente presentaron problemas de deterioro cognitivo leve 

debido a un inadecuado control de la glucosa sanguínea, resaltando que si 

ello no se aborda idóneamente puede causar problemas de demencia y 

Alzheimer. 

Sánchez(17) concordó en señalar que una proporción significativa de 

ancianos diagnosticados con esta patología crónica no transmisible 

presentaron alteraciones cognitivas atribuidos al fenómeno natural del 

envejecimiento y también a un inadecuado control de glucosa de la sangre, 

destacando que los hábitos no saludables de autocuidado inciden en el 

aumento de los niveles de glucosa sanguínea favoreciendo la presencia de 

crisis hiperglucémicas que inciden en el desarrollo de alteraciones cognitivas 

y favorecen los casos de demencia senil. 

Zapata(22) también demostró en su investigación que los trastornos 

neurocognitivos son más frecuentes en los pacientes diabéticos que 

presentaron conductas inadecuados de autocuidado de la salud señalando 

que el consumo de alimentos prohibidos para la diabetes, la inadecuada 

actividad física y la escasa adherencia al tratamiento con hipoglucemiantes 

son factores que provocan que no haya un adecuado control glucémico 

favoreciendo que los pacientes diabéticas tengan alteraciones cognitivas y 

presenten otras complicaciones diabéticas. 

Siguiendo esta tendencia, Vásquez(23) también demostró que las 

prácticas de autocuidado tienen una incidencia importante en el control de la 

glucosa sanguínea de los pacientes diabéticos, señalando que aquellos que 

realizan conductas saludables de autocuidado en la alimentación, cuidado 

emocional y cuidados personal presentaron predominantemente un 

adecuado control glucémico evitando el desarrollo de alteraciones 

cognitivas. 
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Basilio et al(31) también destacan la incidencia del autocuidado en la 

presencia de problemas de deterioro cognitivo en personas diagnosticadas 

con patologías no transmisibles señalando la trascendencia de la educación 

diabetológica y la aplicación de terapias cognitivas para evitar estos 

problemas en los pacientes, que concuerda con los resultados expuestos en 

esta tesis. 

Sin embargo, La Madrid(28) encontró información diferente a la de este 

estudio pues no halló relación entre el control glucémico y las prácticas de 

autocuidado en los pacientes que tuvieron diagnóstico de diabetes, 

señalando que a pesar de la mayoría de estos pacientes no realizaban 

adecuadamente el control de glucosa presentaron un estado cognitivo 

normal, señalando que ello mayormente se encuentra influenciado por la 

alimentación y actividad física en las personas diabéticas para el abordaje 

terapéutico de su proceso patológico. 

Madero y Orgulloso(20) también identificaron resultados distantes de los 

expuestos en este informe, pues en su estudio prevalecieron los pacientes 

diabéticos que mostraron prácticas medianamente adecuadas de 

autocuidado de la salud que no mostraba mayor incidencia en la presencia 

de alteraciones cognitivas en las personas evaluadas en esta investigación; 

que dista de lo expuesto en este informe donde predominaron los pacientes 

evaluados con prácticas inadecuadas de autocuidado que se relacionó con 

las alteraciones leves del deterioro cognitivo. 

En este sentido, se establece que hay razones para indicar que el 

autocuidado constituye un aspecto importante para prevenir los problemas 

de deterioro cognitivo en los pacientes diabéticos, situación que debe ser 

considerada por las entidades correspondientes para implementar medidas 

que fomenten la realización de conductas saludables en el régimen 

alimenticio, práctica de actividad física, cumplimiento del tratamiento y 

cuidados personales para un adecuado control del proceso patológico y 

prevenir las alteraciones cognitivos en los pacientes diagnosticados con esta 

patología crónica no transmisible. 
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Prosiguiendo con el análisis el estudio tuvo como fortalezas que se 

encuestó a todos los pacientes diabéticos que acuden al C.S. Perú Corea, 

aplicándose criterios metodológicos de selección en los participantes, siendo 

evaluados con instrumentos que permitieron una adecuada valoración del 

deterioro cognitivas y las prácticas de autocuidado en los pacientes 

diagnosticados con diabetes mellitus. 

Respecto a las limitaciones presentadas en este estudio se resalta que 

hubo pacientes que no acudieron a sus controles de rutina al establecimiento 

de salud, debiendo acudir a sus domicilios para realizar la evaluación 

correspondiente, identificándose también que algunos pacientes fueron 

adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad para firmar el 

consentimiento para el desarrollo del estudio que fue subsanado haciendo 

firmar este documento por los familiares acompañantes en este proceso, no 

existiendo otras limitaciones. 

De la mismo forma, se destaca que los datos expuestos en este 

informe solo son válidos para los pacientes analizados en el desarrollo de 

este estudio, resaltando la necesidad de que en futuras investigaciones se 

continue analizando esta problemática para el desarrollo de medidas que 

fomenten su abordaje integral y evitar complicaciones en los pacientes 

diagnosticados con diabetes. 

Se finaliza esta informe resaltando que se pudo comprobar que el 

deterioro cognitivo es una entidad clínica asociada a las prácticas de 

autocuidado en los pacientes diabéticos; situación  que merece ser 

considerada por las autoridades del sector de salud y la coordinadora 

responsable del programa de enfermedades no transmisibles del 

establecimiento de salud para implementar estrategias preventivo 

promocionales que fomenten el autocuidado en los pacientes diabéticos, 

involucrando a los familiares en este proceso para que pueden tener un 

adecuado control glicémico y prevenir la disminución de la capacidad 

cognitiva en la progresión de su proceso patológico, mejorando su bienestar 

en el abordaje de esta patológica metabólica de alta prevalencia en nuestro 

país.  
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CONCLUSIONES 

En base la información expuesta en esta investigación se concluye 

que: 

1. El deterioro cognitivo se relacionó con las prácticas de autocuidado en 

los pacientes diabéticos del C.S. Perú Corea de Huánuco en el año 2022 

con p = 0,002 que permitió aceptar la hipótesis general del estudio. 

2. Asimismo el deterioro cognitivo se relacionó con las prácticas de 

autocuidado en el régimen alimentario de los pacientes diabéticos con 

una significancia p = 0,000; aceptándose la primera hipótesis específica. 

3. En la misma línea, se halló que el deterioro cognitivo se relacionó con las 

prácticas de autocuidado en la actividad física de los pacientes diabéticos 

con un valor p = 0,000; por lo que fue aceptada la segunda hipótesis 

específica en estudio. 

4. Además, se identificó que el deterioro cognitivo se relacionó con las 

prácticas de autocuidado en el cumplimiento del tratamiento en los 

pacientes diabéticos con un valor p = 0,000; aceptándose la hipótesis de 

investigación en esta área de evaluación. 

5. Y, para finalizar, se demostró que el deterioro cognitivo se relacionó con 

las prácticas de autocuidado en los cuidados personales de las personas 

diabéticas con una p = 0,000; que permite aceptar la cuarta hipótesis 

específica de análisis. 
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RECOMENDACIONES 

 Al director del C.S. Perú Corea 

● Efectuar campañas de tamizaje de diabetes en el centro de salud para 

diagnosticar oportunamente casos nuevos de diabetes mellitus para 

darles tratamiento oportuno y educarles sobre la importancia del 

autocuidado en la prevención del deterioro cognitivo en el abordaje de 

esta enfermedad.  

● Promover la atención multidisciplinaria (médico, profesionales de 

Enfermería, nutricionistas y psicólogos clínicos) en tratamiento de las 

personas diabéticas fomentando el autocuidado como aspecto clave en 

este proceso y la prevención de problemas de deterioro cognitivo. 

 A la responsable del programa de enfermedades no transmisibles 

del C.S. Perú Corea 

● Promover la realización de actividades de educación sanitaria donde se 

resalte la importancia de la dieta mediterránea, práctica de actividad 

física, cumplimiento del tratamiento y los cuidados personal como 

aspectos para el control de la enfermedad en los pacientes diabéticos y 

la prevención de problemas cognitivos provocados por inadecuado 

control glucémico. 

● Incentivar la realización de talleres de terapia cognitiva a los pacientes 

diabéticos que se atienden en este centro de salud para evitar la 

presencia y progresión de los problemas de deterioro cognitivo en los 

pacientes diagnosticados con diabetes mellitus. 

● Promover el desarrollo de talleres de alimentación saludable, actividad 

física, taichi, etc, dirigidos a las personas diabéticas para mejorar sus 

prácticas adecuadas en el control de esta enfermedad y prevenir 

problemas de deterioro cognitivo. 

 A las enfermeras del C.S. Perú Corea 

● Brindar educación diabetológica a los pacientes y familiares que acuden 

al establecimiento de la salud destacando la importancia del autocuidado 
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en la alimentación y actividad física en el control glicémico y la 

prevención de complicaciones físicas y cognitivas en los pacientes 

diabéticos. 

● Desarrollar talleres demostrativos de alimentación y actividad física, para 

promover la realización de prácticas saludables en los pacientes 

diabéticos para un adecuado control de su enfermedad. 

● Desarrollar estrategias de educación sanitaria que fomenten la aplicación 

de prácticas saludables de autocuidado como aspecto importante en el 

control de la glicemia sanguínea y prevención de alteraciones cognitivas 

atribuidas a esta condición clínica. 

 A los estudiantes de Enfermería de la Universidad de Huánuco 

● Continuar investigando sobre la relación entre las prácticas de 

autocuidado y el deterior cognitivo en los pacientes diabéticos de otros 

establecimientos de salud de la región para que se propongan medidas 

que promuevan el afrontamiento de este problema en el ámbito sanitario. 

● Desarrollar investigaciones experimentales donde se analice la 

efectividad de la implementación de programas de autocuidado y terapias 

cognitivas en la prevención de problemas deterioro cognitivo. 

 A los pacientes diabéticos 

● Mantener una dieta equilibrada, nutritiva y saludable en su régimen 

alimenticio, evitando el consumo de alimentos prohibidos para diabéticos 

para tener un adecuado control glicémico, mantener una adecuada 

nutrición y prevenir problemas de deterioro cognitivo. 

● Realizar actividad física tres veces por semana para garantizar el gasto 

energético del organismo y la asimilación de la glucosa en el cuerpo 

favoreciendo un adecuado control glucémico y la prevención de 

alteraciones neurocognitivas. 

● Cumplir de manera estricta las indicaciones del médico tratante y otros 

profesionales de la salud sobre los cuidados que deben realizar en el 

hogar para evitar el deterioro cognitivo. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título del estudio: DETERIORO COGNITIVO Y SU RELACIÓN CON LAS PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABÉTICOS QUE ACUDEN 
AL CENTRO DE SALUD PERÚ COREA HUÁNUCO 2022 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 
Variables e indicadores  
Variable independiente: Deterioro cognitivo 

¿Cuál es la relación 
entre el deterioro 
cognitivo y las 
prácticas de 
autocuidado en 
pacientes que acuden 
al C.S. Perú Corea, 
Huánuco 2022? 

Establecer la relación 
entre el deterioro 
cognitivo y las 
prácticas de 
autocuidado en 
pacientes que acuden 
al C.S. Perú Corea, 
Huánuco 2022. 

Hi: El deterioro cognitivo se relaciona 
significativamente con las prácticas 
de autocuidado en pacientes que 
acuden al C.S. Perú Corea, Huánuco 
2022. 
Ho: El deterioro cognitivo no se 
relaciona significativamente con las 
prácticas de autocuidado en 
pacientes que acuden al C.S. Perú 
Corea, Huánuco 2022. 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala 

de 
medición 

Deterioro 
cognitivo 

Sin deterioro: 
Menos de 2 

errores. 
Deterioro leve: 
3 a 4 errores. 

Deterioro 
moderado 

5 a 7 errores. 
Deterioro 
severo: 

8 a 10 errores 

Del ítem 1 al 
ítem 11 de la 

escala de 
Pfeiffer 

Ordinal 
 

Problemas 
específicos 

¿Cuál es la relación 
entre el deterioro 
cognitivo y las 
prácticas de 
autocuidado en la 
dimensión régimen 
alimenticio en 
pacientes que acuden 
al C.S. Perú Corea? 

Objetivos 
Específicos 

Identificar la relación 
entre el deterioro 
cognitivo y las 
prácticas de 
autocuidado en la 
dimensión régimen 
alimenticio en 
pacientes que acuden 
al C.S. Perú Corea 

Hipótesis Específicas 
Ha1: El deterioro cognitivo se 
relaciona significativamente con las 
prácticas de autocuidado en la 
dimensión régimen alimenticio en 
pacientes que acuden al C.S. Perú 
Corea. 
Ho1: El deterioro cognitivo no se 
relaciona significativamente con las 
prácticas de autocuidado en la 
dimensión régimen alimenticio en 
pacientes que acuden al C.S. Perú 
Corea. 

Variable dependiente: Prácticas de autocuidado 

Prácticas de 
autocuidado 

general 

Adecuadas 
77 a 144 puntos 
Inadecuadas 
36 a 76 puntos 

Del ítem 1 al 
38 de la 

escala de 
prácticas de 
autocuidado 

Nominal 

Régimen 
alimentario 

Adecuadas 
25 a 36 puntos 
Inadecuadas 
12 a 24 puntos 

Del ítem 1 al 
12 de la 

escala de 
prácticas de 
autocuidado 

Nominal 
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¿Cuál es la relación 
entre el deterioro 
cognitivo y las 
prácticas de 
autocuidado en la 
dimensión actividad 
física en pacientes 
que acuden al C.S. 
Perú Corea? 

Analizar la relación 
entre el deterioro 
cognitivo y las 
prácticas de 
autocuidado en la 
dimensión actividad 
física en pacientes 
que acuden al C.S. 
Perú Corea 

Ha2: El deterioro cognitivo se 
relaciona significativamente con las 
prácticas de autocuidado en la 
dimensión actividad física en 
pacientes que acuden al C.S. Perú 
Corea. 
Ho2: El deterioro cognitivo no se 
relaciona significativamente con las 
prácticas de autocuidado en la 
dimensión actividad física en 
pacientes que acuden al C.S. Perú 
Corea. 

Actividad física 

Adecuadas 
13 a 18 puntos 
Inadecuadas 
6 a 12 puntos 

Del ítem 13 al 
18 de la 

escala de 
prácticas de 
autocuidado 

Nominal 

¿Cuál es la relación 
entre el deterioro 
cognitivo y las 
prácticas de 
autocuidado en la 
dimensión 
cumplimiento del 
tratamiento en 
pacientes que acuden 
al C.S. Perú Corea? 

Evaluar la relación 
entre el deterioro 
cognitivo y las 
prácticas de 
autocuidado en la 
dimensión 
cumplimiento del 
tratamiento en 
pacientes que acuden 
al C.S. Perú Corea 

Ha3: El deterioro cognitivo se 
relaciona significativamente con las 
prácticas de autocuidado en la 
dimensión cumplimiento del 
tratamiento en pacientes que acuden 
al C.S. Perú Corea. 
Ho3: El deterioro cognitivo no se 
relaciona significativamente con las 
prácticas de autocuidado en la 
dimensión cumplimiento del 
tratamiento en pacientes que acuden 
al C.S. Perú Corea 

Cumplimiento 
del tratamiento 

Adecuadas 
17 a 24 puntos 
Inadecuadas 
8 a 16 puntos 

Del ítem 19 al 
26 de la 

escala de 
prácticas de 
autocuidado 

Nominal 

¿Cuál es la relación 
entre el deterioro 
cognitivo y las 
prácticas de 
autocuidado en la 
dimensión cuidados 
personales en 
pacientes que acuden 
al C.S. Perú Corea? 

Determinar la relación 
entre el deterioro 
cognitivo y las 
prácticas de 
autocuidado en la 
dimensión cuidados 
personales en 
pacientes que acuden 
al C.S. Perú Corea. 

Ha4: El deterioro cognitivo se 
relaciona significativamente con las 
prácticas de autocuidado en la 
dimensión cuidados personales en 
pacientes que acuden al C.S. Perú 
Corea. 
Ho4: El deterioro cognitivo no se 
relaciona significativamente con las 
prácticas de autocuidado en la 
dimensión cuidados personales en 
pacientes que acuden al C.S. Perú 

Cuidados 
personales 

Adecuadas 
25 a 36 puntos 
Inadecuadas 
12 a 24 puntos 

Del ítem 27 al 
38 de la 

escala de 
prácticas de 
autocuidado 

Nominal 
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Corea. 

Tipo de estudio Población y muestra Técnicas e instrumentos 
Aspectos 

éticos 
Estadística descriptiva e inferencial 

Según intervención 
Observacional 

 
Población  
141 pacientes 
diabéticos que acuden 
al C.S. Perú Corea de 
Huánuco. 
 
Muestra  
103 pacientes 
diabéticos que acuden 
al C.S. Perú Corea de 
Huánuco. 

Técnicas: 
Encuesta y psicometría 
instrumentos: 
Cuestionario de características 
generales 
Escala de Pfeiffer 
Escala de prácticas de autocuidado 

 
Se aplicará el 

consentimiento 
informado a 

cada uno de los 
pacientes 
diabéticos 

participantes 
del estudio 

considerándose 
también la 

aplicación de 
los principios 
bioéticos de 
autonomía, 

justicia, 
maleficencia y 
beneficencia 

Estadística descriptiva: 
Se aplicaron medidas descriptivas de 
frecuencia y proporciones en la descripción de 
la variable en estudio. 
Estadística inferencial: 
Las hipótesis de estudio se comprobaron con el 
coeficiente de correlación de Spearman 
considerando el p valor < 0.05 como criterio de 
referencia para rechazar la hipótesis nula y 
establecer las conclusiones del estudio 

Según planificación  
Prospectivo. 

Según mediciones  
Transversal 

Según variables:  
Analítico 

Nivel estudio 
Relacional 

Diseño del estudio 
Correlacional 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACIÓN 

CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS  

SOCIODEMOGRÁFICAS 

TITULO: Deterioro cognitivo y su relación con las prácticas de autocuidado 

en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Perú Corea Huánuco 

2022 

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr(a): El presente cuestionario busca 

identificar las características sociodemográficas de los pacientes diabéticos 

de este establecimiento de salud, por lo que a continuación se le presentan 

algunas preguntas que deberás leer detenidamente y responder marcando 

con un aspa (x) en las opciones de respuesta correspondientes, agradezco 

tu gentil colaboración: 

I. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS: 

1. ¿Cuántos años cumplidos tiene Ud. a la fecha? 

_____ Años 

2. ¿Cuál es su género? 

a) Masculino 
b) Femenino 

3. ¿Cuál es su lugar de procedencia? 

a) Urbana 
b) Rural 
c) Urbano Marginal 

II. CARACTERÍSTICAS SOCIALES 

4. ¿Cuál es su estado civil? 

a) Soltero (a) 
b) Casado (a) 
c) Conviviente 
d) Separado (a) 
e) Viudo (a) 

5. ¿Cuál es su grado de escolaridad? 

a) Sin estudios 
b) Primaria 
c) Secundaria 
d) Superior Técnica 
e) Superior Universitario 

6. ¿Cuál es su ocupación? 

a) Empleado 

b) Desempleado 

c) Independiente 

d) Jubilado 
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7. ¿Con quienes vive usted? 

a) Solo(a) 

b) Pareja 

c) Pareja e hijos 

d) Familia múltiple (pareja, hijos, nietos, etc.) 

e) Otras personas 

8. ¿Quién es la persona se encarga de su cuidado? 

a) Pareja 

b) Hijo(a) 

c) Otros familiares 

d) Otras personas 

9. ¿Cuánto tiempo de enfermedad tiene usted? 

______ años 
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ESCALA DE PFEIFFER 

TITULO: Deterioro cognitivo y su relación con las prácticas de autocuidado 

en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Perú Corea Huánuco 

2022. 

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Colaborador(a): La presente escala forma 

parte de un estudio orientado a evaluar el deterioro cognitivo de los adultos 

mayores considerados en el estudio, por lo que se le solicita escribir debajo 

de la columna “RPTA”; 1 en caso de una respuesta con error y de 0 puntos 

para la respuesta correcta. Al terminar deberá sumar todos los errores para 

determinar el grado de deterioro cognitivo identificado en el adulto mayor 

evaluado, agradezco tu gentil colaboración. 

N° ITEMS RPTA 

1 ¿Qué día es hoy? (Mes, día, año)  

2 ¿Qué día de la semana es hoy?  

3 ¿Cómo se llama este sitio?  

4 ¿En qué mes estamos?  

5 
¿Cuál es su número de teléfono? (Si no hay teléfono, 

dirección o la calle) 
 

6 ¿Cuántos años tiene usted?  

7 ¿Cuándo nació usted?  

8 ¿Quién es el actual presidente del Perú?  

9 ¿Quién fue presidente antes que él?  

10 Dígame el primer apellido de su madre.  

11 
Empezando de 20, vaya restando de 3 en 3 

sucesivamente 
 

 

Calificación: 

● 0 – 2 errores: Normal. 

● 3 – 4 errores: Deterioro cognitivo leve. 

● 5 – 7 errores: Deterioro cognitivo moderado. 

● 8 – 10 errores: Deterioro cognitivo severo. 
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ESCALA DE PRÁCTICAS DE  

AUTOCUIDADO DE DIABETES TIPO II 

TITULO: Deterioro cognitivo y su relación con las prácticas de autocuidado 

en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Perú Corea Huánuco 

2022. 

INSTRUCCIONES: Estimado (a) paciente: La presente escala forma parte 

de un estudio orientado a identificar el nivel de autocuidado que tienen los 

pacientes con Diabetes tipo II; para tal efecto sírvase marcar con un aspa (x) 

dentro de los casilleros según las respuestas que usted considere pertinente 

según las actividades que usted realiza en su vida cotidiana.  Se le solicita 

que usted colabore contestando con toda la seriedad y objetividad del caso, 

recordándole que esta escala es anónima y los datos que nos proporcione 

sólo serán utilizados para fines exclusivos de investigación. 

N° REACTIVOS Siempre 
A 

veces 
Nunca 

I.  RÉGIMEN ALIMENTARIO    

1.  Con qué frecuencia desayunas, 

almuerzas y cenas. 

   

2.  Consumes alimentos en el mismo 

horario. 

   

3.  Consumes una dieta alimenticia baja 
en carbohidratos (papas, arroz, pan, 
etc.) y azúcares. 

   

4.  Evitas consumir alimentos prohibidos 

para diabéticos 

   

5.  Consumes verduras (lechuga, 

zanahoria, beterraga, etc.) 

   

6.  Consumes frutas (naranja, papaya, 
mandarina, plátano, etc.) 

   

7.  Consumes bebidas gaseosas.    

8.  Limitas el consumo de alimentos 

ricos en azúcar (postres, helados, 

etc.) 

   

9.  Evitas el consumo de comidas 
rápidas (pollo a la brasa, 
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salchipapas, pizza, etc.) 

10.  Consumes más de 8 vasos de agua 
al día 

   

II.  ACTIVIDAD FÍSICA    

11.  Con qué frecuencia realiza usted 

ejercicios físicos como salir a 

caminar, correr, etc. 

   

12.  Con que frecuencia realiza por lo 

menos 30 minutos de ejercicio al día. 

   

13.  Con qué frecuencia practica algún 

deporte (fútbol, vóley, basquetbol). 

   

14.  Realiza como mínimo 30 minutos de 

ejercicio al día. 

   

III.  TRATAMIENTO Siempre 
A 

veces 
Nunca 

15.  Toma los medicamentos según las 

indicaciones de su médico. 

   

16.  Se mide la presión arterial     

17.  Se encuentra alerta con los efectos 

colaterales de los medicamentos 

hipoglucemiantes que toma  

   

IV.  CUIDADOS PERSONALES    

18.  Lavas tu pies todos los días.    

19.  Utilizas zapatos cómodos que no 

causan lesiones en la piel. 

   

20.  Inspeccionas tus pies en busca de 

heridas o lesiones 

   

21.  Se recorta las uñas en forma recta.    

22.  Utiliza cremas humectantes para sus 

pies. 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTOS DESPUÉS DE LA VALIDACIÓN 

CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS  

GENERALES 

TITULO: Deterioro cognitivo y su relación con las prácticas de autocuidado 

en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Perú Corea Huánuco 

2022. 

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr(a): El presente cuestionario busca 

identificar las características sociodemográficas de los pacientes diabéticos 

de este establecimiento de salud, por lo que a continuación se le presentan 

algunas preguntas que deberás leer detenidamente y responder marcando 

con un aspa (x) en las opciones de respuesta correspondientes, agradezco 

tu gentil colaboración. 

I. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS: 

1. ¿Cuántos años cumplidos tiene Ud. a la fecha? 

_____ Años 

2. ¿Cuál es su género? 
a) Masculino 
b) Femenino 

3. ¿Cuál es su lugar de residencia? 
a) Urbana 
b) Urbano Marginal 

II. CARACTERÍSTICAS SOCIALES 

4. ¿Cuál es su grado de escolaridad? 

a) Primaria completa 
b) Secundaria incompleta 
c) Secundaria completa 
d) Superior Técnica 
e) Superior Universitario 

5. ¿Cuál es su ocupación?  

a) Ama de casa 
b) Trabajo dependiente 
c) Trabajo independiente 
d) Jubilado 

III. CARACTERÍSTICAS FAMILIARES 

8. ¿Con quienes vive usted? 

a) Solo(a) 

b) Pareja 

c) Pareja e hijos 

d) Familia múltiple (pareja, hijos, nietos, etc.) 

e) Otras personas 
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9. ¿Tiene familiares que hayan sido diagnosticados con diabetes? 

a) Si 

b) No 

10. ¿Recibe apoyo de sus familiares en el cuidado de su salud? 

a) Si 

b) No 

11. ¿Recibe apoyo económico de sus familiares para el tratamiento de 

la diabetes mellitus? 

a) Si 

b) No 

IV. CARACTERÍSTICAS DE LA ENFERMEDAD Y SU TRATAMIENTO 

12. ¿Cuánto tiempo de enfermedad tiene usted? 

______ años 

13. Aparte de diabetes mellitus ¿Tienes otra enfermedad? 

a) Si 

b) No 

Si su respuesta es afirmativa ¿Qué enfermedad tiene usted? 

a) Hipertensión arterial 
b) Sobrepeso 
c) Colesterol alto 
d) Insuficiencia renal  
e) Otras enfermedades 

14. ¿Se realiza periódicamente el control de glucosa en sangre? 

a) Si 

b) No 

15. ¿Qué tipo de tratamiento recibes para la diabetes mellitus? 

a) Hipoglucemiantes orales 

b) Insulina 

c) Insulina + hipoglucemiantes 

16. Aparte del tratamiento farmacológico ¿Te tratas con plantas 

medicinales o productos naturales? 

a) Si 

b) No 
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ESCALA DE PFEIFFER 

TITULO: Deterioro cognitivo y su relación con las prácticas de autocuidado 

en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Perú Corea Huánuco 

2022. 

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Colaborador(a): La presente escala forma 

parte de un estudio orientado a evaluar el deterioro cognitivo de los adultos 

mayores considerados en el estudio, por lo que se le solicita escribir debajo 

de la columna “RPTA”; 1 en caso de una respuesta con error y de 0 puntos 

para la respuesta correcta. Al terminar deberá sumar todos los errores para 

determinar el grado de deterioro cognitivo identificado en el adulto mayor 

evaluado, agradezco tu gentil colaboración. 

N° ITEMS RPTA 

1 ¿Qué día es hoy? (Mes, día, año)  

2 ¿Qué día de la semana es hoy?  

3 ¿Cómo se llama este sitio?  

4 ¿En qué mes estamos?  

5 
¿Cuál es su número de teléfono? (Si no hay teléfono, 

dirección o la calle) 
 

6 ¿Cuántos años tiene usted?  

7 ¿Cuándo nació usted?  

8 ¿Quién es el actual presidente del Perú?  

9 ¿Quién fue presidente antes que él?  

10 Dígame el primer apellido de su madre.  

11 Empezando de 20, vaya restando de 3 en 3 sucesivamente  

 

Calificación: 

● 0 – 2 errores: Normal. 

● 3 – 4 errores: Deterioro cognitivo leve. 

● 5 – 7 errores: Deterioro cognitivo moderado. 

● 8 – 11 errores: Deterioro cognitivo severo. 
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ESCALA DE AUTOCUIDADO DE DIABETES TIPO II 

TITULO: Deterioro cognitivo y su relación con las prácticas de autocuidado 

en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Perú Corea Huánuco 

2022. 

INSTRUCCIONES: Estimado (a) paciente: La presente escala forma parte 

de un estudio orientado a identificar el nivel de autocuidado que tienen los 

pacientes con Diabetes tipo II; para tal efecto sírvase marcar con un aspa (x) 

dentro de los casilleros según las respuestas que usted considere pertinente 

según las actividades que usted realiza en su vida cotidiana.  Se le solicita 

que usted colabore contestando con toda la seriedad y objetividad del caso, 

recordándole que esta escala es anónima y los datos que nos proporcione 

sólo serán utilizados para fines exclusivos de investigación. 

N° REACTIVOS 
OPCIONES DE 

RESPUESTA 

I.  RÉGIMEN ALIMENTARIO 
Nunca 

A 

veces 
Siempre 

1.  Desayunas almuerzas y cenas 

todos los días. 

   

2.  Consumes las comidas a la misma 

hora. 

   

3.  Participa en la elección de su dieta 

y los alimentos que debe consumir 

para controlar la diabetes 

   

4.  Consume frutas por lo menos tres 

veces por semana. 

   

5.  Incluyes verduras en tu dieta 

alimenticia. 

   

6.  Respeta las porciones de los 

alimentos en su dieta. 

   

7.  Limitas el consumo de 

carbohidratos (arroz, pan, papa, 

etc.) en tu alimentación. 

   

8.  Limitas el consumo de azúcar en 

las comidas 
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9.  Evitas consumir bebidas gaseosas.    

10.  Evitas consumir alimentos ricos en 

azúcares (postres, helados, etc.) 

   

11.  Limitas el consumo de comidas 

rápidas (pollo a la brasa, 

salchipapas, pizza, pollo broaster, 

etc.) 

   

12.  Consumes más de 8 vasos de agua 

al día 

   

II.  ACTIVIDAD FÍSICA 
Nunca 

A 

veces 
Siempre 

13.  Realizas ejercicios físicos por lo 

menos 3 veces a la semana 

   

14.  Realizas por lo menos 30 minutos 

de ejercicios al día. 

   

15.  Cumples con un programa de 

ejercicios de acuerdo con su 

enfermedad 

   

16.  Realizas caminatas 2 a 3 veces por 

semana 

   

17.  Practicas alguna disciplina 

deportiva (fútbol, vóley, 

basquetbol). 

   

18.  Pasas sentado varias horas al día.    

III.  
CUMPLIMIENTO DEL 

TRATAMIENTO 
Nunca 

A 

veces 
Siempre 

19.  Tomas los medicamentos según las 

indicaciones del médico tratante. 
   

20.  Acudes a consulta médica por lo 

menos una vez al mes. 

   

21.  Controlas tu peso regularmente    

22.  Mides tu presión arterial 

periódicamente 
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23.  Te mides la glucosa regularmente.    

24.  Utilizas plantas medicinales para 

controlar tu glucosa 

   

25.  Asiste a consulta para evaluar sus 

niveles de colesterol y triglicéridos. 
   

26.  Estas alerta a las reacciones 

adversas de los hipoglicemiantes. 
   

IV.  CUIDADOS PERSONALES Nunca 
A 

veces 
Siempre 

27.  Lavas tu pies todos los días.    

28.  Te bañas y secas con especial 

cuidado en las zonas de pliegue y 

espacios interdigitales (dedos). 

   

29.  Revisas tus pies diariamente para 

evitar complicaciones de la diabetes. 

   

30.  Utilizas zapatos cómodos que no 

causan lesiones en la piel. 

   

31.  Utilizas medias de algodón.    

32.  Inspeccionas tus pies en busca de 

heridas, lesiones, ampollas, etc. 

   

33.  Evitas andar descalzo(a) en el 

hogar. 

   

34.  Mantienes las uñas cortas en forma 

recta. 

   

35.  Utilizas cremas humectantes y 

pomadas para hidratar la piel. 

   

36.  Acudes al oftalmólogo por lo menos 

una vez al año. 

   

37.  Utilizas guantes para proteger que 

tus manos de la presencia de 

lesiones en su vida cotidiana. 

   

38.  Evitas situaciones que te molestan o 

causan estrés. 

   

 



90 

  



91 

ANEXO 4 

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS 
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ANEXO 5 

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN 
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ANEXO 6 

DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCIÓN 

DE ESTUDIO 
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ANEXO 7 

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN DEL ÁMBITO DE ESTUDIO 
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ANEXO 8 

BASE DE DATOS 

N° 

ESCALA DE PFEIFFER 

ESCALA DE AUTOCUIDADO DE DIABETES TIPO II 

REGIMEN ALIMENTICIO 
ACTIVIDAD 

FÍSICA 
CUMPLIMIENTO DEL 

TRATAMIENTO 
CUIDADOS PERSONALES 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
2 

2
3 

2
4 

2
5 

2
6 

2
7 

2
8 

2
9 

3
0 

3
1 

3
2 

3
3 

3
4 

3
5 

3
6 

3
7 

3
8 

1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 

3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 

7 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

9 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 

11 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 

12 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 

13 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

15 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 



106 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

19 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 

21 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 

23 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 

24 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 

31 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 

32 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 

33 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 

34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

35 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 

36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

39 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 

40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 

41 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 

42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 
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43 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

44 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 

45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 

46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 

47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 

48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 

49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

50 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 

52 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 

53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

54 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 

55 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 

56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 

57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 

58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 

59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 

62 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 

63 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 

64 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 

65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 

66 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 

68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 
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69 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 

70 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

71 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 

72 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 

73 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 

74 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 

75 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 

76 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

77 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 

78 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 

79 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 

80 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

81 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 

82 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 

83 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

84 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 

85 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 

86 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 

87 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 

88 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 

89 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

90 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 3 2 2 3 2 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 2 

91 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 

92 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 

93 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

94 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 



109 

95 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 

96 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

97 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

98 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 

99 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 3 2 2 1 3 2 1 

10
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 

10
2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 

10
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 3 

10
3 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 1 1 2 

 


