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RESUMEN

Objetivo. Establecer la relacion entre el deterioro cognitivo y las
practicas de autocuidado en pacientes diabéticos. Métodos. Investigacion
de tipo analitica, enfoque cuantitativo y disefio relacional desarrollado en 103
pacientes evaluados con la escala de Pfeiffer y cuestionario de practicas de
autocuidado, realizandose el analisis inferencial con la prueba del Chi
Cuadrado con una significancia p<0,05; aplicandose 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 practicas de autocuidado, 62,1% fueron
inadecuadas y 37,9% adecuadas; 64,1% de pacientes presentaron practicas
inadecuadas de autocuidado en el régimen alimentario, 70,9% tuvieron
practicas inadecuadas en la actividad fisica, 52,4% mostraron practicas
inadecuada en el cumplimiento del tratamiento y 60,2% presentaron
practicas inadecuadas en los cuidados personales. En la parte inferencial, se
encontrd relacion significativa entre el deterioro cognitivo y las préacticas de
autocuidado en los pacientes diabéticos evaluados con una p = 0,002; y
también se hall6 relacion entre el deterioro cognitivo y las practicas de
autocuidado en el régimen alimentario (p = 0,000); actividad fisica (p =
0,000); cumplimiento del tratamiento (p = 0,005) y cuidados personales (p =
0,003) en los pacientes diabéticos. Conclusién. El deterioro cognitivo se
relacion6 con las practicas de autocuidado en los pacientes diabéticos,

aceptandose la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, Practicas, Autocuidado,
Pacientes, Diabetes Mellitus (Fuente: DECS — BIREME).



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
guestionnaire, 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).



INTRODUCCION

En la dltima décadas la diabetes mellitus representa un dilema publico
sanitario en el area mundial, siendo considerada como la epidemia del siglo
XXI pues es una patologia cronica no transmisible que causa una carga

importante de morbimortalidad en los paises en vias de desarrollo®,

En este sentido, el control de la diabetes constituye un factor relevante
en el abordaje patologico 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®.

Sin embargo resulta preocupante identificar que los pacientes
diabéticos no consideran este aspecto pues tienden a realizar préacticas
inadecuadas de autocuidado que provocan que haya una alteracion de los
niveles de glucosa e insulina en su organismo causando el deterioro

cognitivo que incide negativamente en su calidad de vida integral®,

Por ello, esta investigacion se realiz6 buscando establecer la relacion
entre el deterioro cognitivo y las practicas de autocuidado en pacientes
diabéticos que acuden al C.S. Peru Corea de Huanuco, siendo un estudio
analitico, de corte transversal y disefio no transversal que permitié evidenciar
la relacion existente entre estas variables brindando informacién relevante
sobre esta problematica para el desarrollo de intervenciones que permiten
promover las conductas saludables en los pacientes diabéticos para evitar la

disminucién de su capacidad cognitiva y otras complicaciones diabéticas.

En virtud de esto, se muestra esta tesis clasificada en cinco capitulos
compuestos de esta forma: el primer capitulo abarca el analisis de la
problematica de estudio, el segundo capitulo incluye la presentacién del
marco tedrico incluyendo los aspectos propios de las hipotesis y variables de
analisis, para exponer la metodologia en tercer capitulo del informe;
presentando los resultados descriptivos e inferenciales en el cuarto capitulo

y realizar la discusién de resultados en el quinto capitulo.

Xl



Al final se hace la exposicion de conclusiones, considerando también

las recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico 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 poblacién general®.

Garzon et al® indican que la diabetes representa una patologia crénica
no transmisibles que esta alcanzando magnitudes epidémicas a nivel
mundial, seflalando que sus casos se estdn incrementando
exponencialmente cada afio debido a factores hereditarios, malos habitos

alimenticios, sedentarismo y practicas inadecuadas de autocuidado.

Al respecto, informacién publicada en el primer trimestre del 2022 por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® evidenciaron que los pacientes
diabéticos han aumentado exponencialmente en las naciones del mundo,
seflalando que 537 millones de personas tienen esta patologia cronica que

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

Ademas, reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) del afio 2022 identifican que la diabetes mellitus se esta
incrementando de manera alarmante en América Latina, sefialando que
cerca de 62 millones de persona de esta region tienen diabetes con mayor

incidencia en paises de medianos y bajos recursos econémicos.

En el Perd, informaciéon presentada por el Ministerio de Salud
(MINSA)® durante el 2022 evidenciaron que a nivel nacional se presentaron
casi 10 mil casos de diabetes atribuidas a factores hereditarios y malos
habitos alimenticios, y especificamente en Huanuco se presentaron 158

casos de diabetes en esta ciudad.

En este contexto, Santes et al® sefalan que la diabetes es una

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

13



la sangre por una inadecuada produccion de la insulina, resaltando que si
ello no es tratado adecuadamente puede causar complicaciones como

neuropatia, retinopatias, pie diabético y problemas de deterioro cognitivo.

Al respecto, Aroesa®® manifiesta que la correspondencia entre la
diabetes mellitus y los problemas de disminucion cognitiva esta claramente
establecida, indicando que una glucosa no controlada causa problemas
neurovasculares, sefalando que aproximadamente el 36% de pacientes

diabéticos tiene deterioro de su capacidad cognitiva.

En América Latina, Orellana et al™ 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®? informé que en el 2022 se diagnosticaron casi
13 mil casos de demencia en el Perd, de los cuales el 40% se presentaron
en pacientes diagnosticados con diabetes o con problemas de resistencia a
la insulina, corroborandose la incidencia de este aspecto en el desarrollo de

alteraciones cognitivas.

En Huanuco, Ronquillo et al®® manifestaron que diversos especialistas
sefialaron que los problema de demencia y disminucién de la capacidad
cognitiva tiene alta magnitud en la region, presentdindose mayormente en

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

Cervantes et al® manifiestan que ello se debe a que las personas
diabéticas son las que tienen probabilidad elevada de tener disminucion de
la cognicion debido esencialmente a la presencia de periodos de
hiperglicemia sanguinea y la alteracion del mecanismo de accion de la

insulina que tienden a afectar las funciones cognitivas cerebrales.

Lira et al®® afirman que ademas la insulina tiende a tener efectos
neuroprotectores en el organismo de las persona por lo que una alteracion
en la resistencia insulinica tiende a causar una disminucién significativa de

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

Por tal motivo, Mufioz et all® 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 practica de

ejercicios fisicos frecuentes mejoran la funcién cognitiva de estos pacientes.

Sin embargo, Sanchez(!” manifiesta que ello muchas veces no es
considerado por los pacientes diabéticos, quienes tienden a realizar
practicas inadecuadas de autocuidado, teniendo patrones alimentarios no
saludables, efectuando actividades sedentarias y otras actividades que
aumenta la probabilidad de que tengan problemas de disminucion de la

cognicion.

Asimismo, Arteaga et al® 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

sanguinea favoreciendo que presenten alteraciones cognitivas.

En este sentido existen algunos estudios que evallan este problema
con resultados preocupantes; por ende, De la Torre et al®® en el 2022 en
México mostré que 54,6% de personas diabéticas mostraron practicas
inadecuadas de autocuidado de salud teniendo, 30,3% de ellos problemas

de deterioro cognitivo leve.

En Colombia, Madero y Orgulloso® en el 2021 identificaron que cerca
de 60% de pacientes diabéticos mostraron autocuidado no saludable, 57%
tenian malos habitos alimenticios y 54% no realizaban actividad fisica,

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

A nivel nacional, Vilchez et al®) en Ucayali en el 2021 evidenciaron
que 83,9% de pacientes diabéticos mostraron practicas inadecuadas de
autocuidado en el control glucémico y 77,9% tuvieron un autocuidado
inadecuado en el gjercicio fisico y 36,4% mostraron conductas no saludables

en la dieta alimenticia; 43,2% tuvieron disminucion leve de la cognicion,
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siendo este cuadro clinico recurrente en los adultos mayores.

Zapata et al® en su articulo 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 segin aumentaba el
tiempo de enfermedad.

En Huanuco, Vasquez® en el 2021 hallé que 59,3% de pacientes
diabéticos tuvieron habitos no saludables de autocuidado en los patrones
alimentarios, ejercicio fisico y cuidado emocional, identificando que 60,5% de
los pacientes tuvieron un inadecuado control de glucosa que favorecia que

un porcentaje importante de ellos mostraron alteraciones cognitivas.

Ayala et al® 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 Ldpez et al®® sefialan que el deficiente autocuidado y la
presencia de deterioro cognitivo en personas diabéticas también causa la
elevacion de la posibilidad que presenten otras complicaciones diabéticas

como la nefropatia, retinopatia, neuropatias y pie diabético.

En este contexto, Flores et al®) sostienen que la educacion
diabetoldgica constituye una de las mejores estrategias para promover el
autocuidado de los pacientes diabéticos, fomentando la adopcion de la dieta
mediterranea, actividad fisica, control glucémico y la adherencia al

tratamiento como ejes importantes para prevenir el deterioro cognitivo.

Esta situacion también se ha apreciado en los pacientes diabéticos que
acuden a atenderse en el C.S. Peru 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, situacion que
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tiende a agudizarse porque generalmente adoptan practicas inadecuadas de
autocuidado como un régimen alimenticio no saludable, consumo de
alimentos prohibidos para diabéticos, realizar actividades sedentarias,
consumo de bebidas alcoholicos 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 disminucion de su capacidad cognitiva que se

acentta en el periodo de la adultez mayor.

Por ello, se realiz6 este estudio buscando establecer la relacion entre el
deterioro cognitivo y las practicas de autocuidado en pacientes que acuden
al C.S. Peru Corea, Huanuco 2022.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacién entre el deterioro cognitivo y las practicas de
autocuidado en pacientes que acuden al C.S. Pera Corea, Huanuco
20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuédl es la relacién entre el deterioro cognitivo y las practicas de
autocuidado en el régimen alimenticio en pacientes que acuden
al C.S. Pera Corea?

2. ¢Cual es la relacion entre el deterioro cognitivo y las practicas de
autocuidado en la actividad fisica en pacientes que acuden al
C.S. Peru Corea?

3. ¢Cual es la relacion entre el deterioro cognitivo y las préacticas de
autocuidado en el cumplimiento del tratamiento en pacientes que
acuden al C.S. Pera Corea?

4. ¢Cual es la relacion entre el deterioro cognitivo y las practicas de
autocuidado en los cuidados personales en pacientes que

acuden al C.S. Peru Corea?
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre el deterioro cognitivo y las practicas
de autocuidado en pacientes que acuden al C.S. Peru Corea, Huanuco
2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la relacién entre el deterioro cognitivo y las practicas
de autocuidado en el régimen alimenticio en pacientes que

acuden al C.S. Peru Corea.

2. Analizar la relacion entre el deterioro cognitivo y las practicas de
autocuidado en la actividad fisica en pacientes que acuden al
C.S. Peru Corea.

3. Evaluar la relacién entre el deterioro cognitivo y las practicas de
autocuidado en el cumplimiento del tratamiento en pacientes que

acuden al C.S. Peru Corea.

4. Determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y las practicas
de autocuidado en los cuidados personales en pacientes que
acuden al C.S. Peru Corea.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio fue trascendente porque la Diabetes Mellitus se esta
incrementado en nuestro pais y en la region de Huanuco no es la
excepcion pues cada dia es mayor el nimero de personas que son
diagnosticadas con esta patologia, situacibn que se agudiza mas
porque la mayoria de estos pacientes adoptan practicas inadecuadas
de autocuidado que provocan el incremento de los niveles de
hiperglicemia, que al mantenerse por tiempo prolongado tienden a
causar complicaciones neuropaticas y cardiovasculares que, desde la

perspectiva tedrica, representan la principal causa de deterioro
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1.5.

cognitivo en los pacientes con diabetes.

Por ello en este estudio se cumplié con aplicar los principios de
algunos enfoques teoricos que analizan las variables de estudio como
el modelo de autocuidado propuesto por Orem y la teoria de la mente
de Baron — Cohen con la data expuesta en este informe, permitiendo
identificar coincidencias y discrepancias en este proceso que fueron
Utiles para brindar aportes importantes que contribuyen a su
conocimiento cientifico y que pueden servir de base para el
planteamiento de nuevos paradigmas que evallen la importancia del
autocuidado en la prevencion de problemas cognitivos en los pacientes

diagnosticados con diabetes mellitus.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio analiz6 una situacion probleméatica de alta prioridad
sanitaria en la regidbn Huanuco y considerado en la linea de
investigacion de Enfermeria de la Universidad de Huénuco; cuya
importancia demostrando la asociacidon 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 implementacion de medidas y programas
estratégicos de educacion sanitaria que fomenten el autocuidado de la
diabetes mellitus como eje importante para el control glicémico y

prevencion del deterioro cognitivo en el abordaje de su enfermedad.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La relevancia metodoldgica de la tesis radica en la aplicaciéon de
métodos afines al disefio, tipo y nivel de estudio, utilizando
instrumentos acreditado metodolégicamente para el proceso de

medicion de las variables evaluadas en este trabajo investigativo.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En esta investigacién no hubo limitaciones cumpliéndose con todos los
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objetivos planteados en el desarrollo de este proceso.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Fue viable porque se tuvo los recursos logisticos, materiales y

financieros requeridos para la realizacion de este trabajo académico.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En México, 2022, Guerrero et al®”) hicieron la investigacion:
“Deterioro cognitivo y estilo de vida en adultos mayores con diabetes
tipo 27, reflejando sus resultados que 47,1% tuvieron de 1 a 10 afios de
evolucion de su proceso patologico, 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 mas frecuente en personas con comportamientos no
saludables; concluyendo que el deterioro cognitivo se relacioné con los

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

En México, 2022, La Madrid® efectué el estudio: “Control
glucémico y su relacion con deterioro cognitivo en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de 40 a 60 anos”, 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 analisis
del deterioro cognitivo, 72,3% tuvieron un estado normal, 26,6%
mostraron disminucion leve de la cognicion y 1,1% disminucion
moderada; su conclusiéon fue que no hubo relacion significativa entre

estas variables en las personas diabéticas.

En Colombia, 2021, Madero y Orgulloso®® desarrollaron el
estudio: “Préacticas de autocuidado que realizan pacientes con diabetes
mellitus tipo 2”; mostrando sus reportes que 83% de paciente comian
de 3 a 4 comidas al dia, 65% acostumbraban consumir alimentos entre
comidas, 28% a veces agregaban sal a las comidas, 57% no seguian
una dieta mediterrdnea, 51% no pasaban consulta por nutricion; 75%

no consumian bebidas azucaradas, 56% no realizaban actividad fisica,

21



81% dormian de 6 a 8 horas diarias, 18% tenian problemas de
insomnio; 65% lubricaban su piel con cremas; 39% tenian la piel seca,
90% cuidaban la parte de sus pies y 82% los revisaban en busqueda
de imperfecciones y heridas, concluyendo que sobresalieron los
pacientes diabéticos con practicas de autocuidado relativamente

adecuadas en el abordaje patologico.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Lima, 2022, Palomino®) efectud la investigacion: “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
diagnoéstico de diabetes mellitus, teniendo 69% de ellos un tiempo de
enfermedad de 0 a 15 afios, 54,8% mostraron una hemoglobina
glicosilada normal; 67,5% mostraron actividad fisica moderada; en la
valoracion del deterioro cognitivo, 81,2% presentaron desarrollo
normal, 12,3% disminucién leve de la cognicion, 4% disminucion
moderada y 2,4% severa; concluyendo que hubo relacion entre estas

variables.

En Trujillo, 2022, Sanchez desarrollé el estudio: “Diabetes
mellitus e Hipertensién 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 hipertensién arterial, 8,8%
tuvieron hipercolesterolemia y 6,3% hipertrigliceridemia, ademas 37,7%
presentaron deterioro cognitivo, identificando también que 28,9% de
pacientes con diabetes tuvieron deterioro cognitivo, 13,2% de pacientes
con hipertension 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 hipertension arterial fueron los factores que se asociaron al

deterioro cognitivo en la poblacién adulta mayor.
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En Lima, 2020, Zapata®? desarrollaron el estudio: “Relacion entre
trastornos neurocognitivos, Diabetes Mellitus Tipo 2 y otros factores en
adultos mayores del Centro Médico Naval del Perd”, reflejando sus
resultados que 16,9% de personas evaluados presentaron diabetes
mellitus, evidenciando también que 30,7% de adultos mayores que
presentaron trastorno neurocognitivo tenian antecedentes de diabetes
mellitus, 58,4% fueron del género masculino, 46,4% tenian de 71 a 80
afios; evidenciaron también que 61,3% presentaron practicas no
saludables de autocuidado y 45,8% mostraron un inadecuado control
glucémico; 68,2% mostraron comorbilidades asociadas, siendo la
hipertension arterial la patologia mas frecuente; evidenciando también
que los trastornos neurocognitivos fueron mas prevalentes en
pacientes que tenian practicas 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. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, 2021, Vasquez®® presentd la investigacion:
“Practicas de autocuidado y control metabodlico en el adulto con
diabetes mellitus tipo Il usuarios del Centro de Salud Peru Corea”; sus
resultados evidenciaron que 53,1% tuvieron autocuidado inadecuados
y 46,9% autocuidado adecuado; 60,5% presentaron mal control
metabdlico y 39,5% buen control; concluyendo que estas variables se

relacionaron estadisticamente en los adultos diabéticos.

En Huanuco, 2019, Gonzales®? realizé el estudio: “Estilos de vida
y control metabdlico de la diabetes tipo Il en usuarios de un programa
estratégico en el Hospital Regional Hermilio Valdizan”; evidenciando
sus reportes que 66,5% tuvieron habitos saludables y 33,5 no
saludables, 60,0% tuvo mal control metabdlico; no encontrando

relacion entre estas variables en las personas diabéticas.

En Huanuco, 2018, Basilio et al®V hicieron el estudio: “Deterioro
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2.2.

cognitivo y su relacion 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% disminucion moderada de la cognicion;
ademéas, 68,8% presentaron autocuidado adecuado y 31,2%
autocuidado inadecuado; ademds, 81,3% presentaron autocuidado
adecuado en el régimen alimentario, 52,1% mostraron autocuidado
adecuado en la actividad fisica; 58,3% tuvieron autocuidado
inadecuado en los problemas psicologicos;, 97,9% presentaron
adecuado autocuidado en los habitos nocivos; 54,2% mostraron
autocuidado inadecuado en el descanso y recreacion; 58,3% tuvieron
autocuidado inadecuado en el tratamiento; concluyendo que estos

problemas se relacionaron en la poblacion adulta mayor hipertensa.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Prado et al®? sostienen que es un modelo tedrico enfermero que
fundamenta que el autocuidado es un comportamiento aprendido por
las personas para cumplir diversos objetivos y metas en el cuidado de
su condicibn de salud para desenvolverse adecuadamente en
determinados momentos de su vida y conseguir el bienestar integral en

el afrontamiento del proceso terapéutico.

Alvarez et al®) sefialan 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 estan relacionadas con la satisfaccion de los requerimientos
basicos para la supervivencia y que permiten que las personas puedan

tener un desempefio idoneo en las acciones cotidianas.

Luego, Marcos y Tizon®4 afirman que estd el autocuidado de

desarrollo personal, los cuales estan encaminados a conseguir las
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condiciones minimas para mejorar su estado de salud y realizar
actividades que permitan evitar diversas patologias; y al final esta el
autocuidado de desviacion de salud, que son aquellas actividades que
resultan de las medidas médicas que se realizan para el diagnostico

del proceso patologico y la correccion o restablecimiento de su salud.

Esta teoria permitié establecer que las practicas 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 patologico.
2.2.2. TEORIA DE LA MENTE DE BARON - COHEN

Segun Uribe et al®) esta teoria 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

desemperio en diversos escenarios de su vida cotidiana.

Guerrero y Bernal®® manifiestan que esta teoria estandariza que
las habilidades mentales de los seres humanos se dividen en afectivas
y cognitivas; en las cuales las primeras estdn asociadas con los
sentimientos 0 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®” sostienen que esta teoria
indica que la disminucion de la capacidad cognitiva es un indicador de
un declive progresivo de las funciones cognitivas de las personas,
seflalando que ello puede ser causado por el proceso de
envejecimiento, polifarmacia, presencia de enfermedades como
diabetes e hipertension arterial, baja estimulacion y cognitiva entre

otros aspectos; siendo importante la realizacion de talleres de
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2.3.

entrenamiento cognitivo para mejorar su rendimiento en el desarrollo

de las actividades cotidianas.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. DIABETES MELLITUS TIPO I

Segun la OMS® es una patologia que tiende a producirse cuando
el érgano del pancreas 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 MINSAG® lo define como una enfermedad de naturaleza
cronica que se caracteriza especialmente por la presencia de niveles

elevados de azucar en el torrente sanguineo.

Rojas et al® indican que es una patologia metabdlica que tiene
como caracteristica fundamental a la presencia de un estado
persistente de hiperglicemia en la sangre debido a factores genéticos,

alimenticios y otros habitos negativos para la salud.
2.3.2. CAUSAS DE DIABETES MELLITUS TIPO I

Segln el MINSA®“O |a diabetes mellitus es una patologia de
naturaleza multifactorial causada esencialmente por la resistencia
insulinica debido a factores hereditarios, inadecuados habitos

alimenticios y otros comportamientos no saludables.

Carrilo y Bernabé®) manifiestan que esta enfermedad se
caracteriza porgue no se transmite de una persona a otra que esta
condicionada con la confluencia de factores genéticos, estilos de vida y

una alimentacion inadecuada.
2.3.3. DETERIORO COGNITIVO

Rosas(*? sefialan que es una enfermedad que se caracteriza

esencialmente por el declive de las funciones cognitivas de memoria
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atencion y aprendizaje causados por el proceso de envejecimiento y la
presencia de algun proceso patolégico.

Vanegas®® sostiene que es un sindrome clinico que tiene como
principal caracteristica al deterioro creciente de la memoria, calculo,
personalidad y lenguaje que causa impactos negativos que puede
provocar desde alteraciones cognitivas leves hasta problemas de

demencia.

Sempértegui®® refiere que es un sindrome progresivo que se
caracteriza porque hay deterioro o detrimento de las funciones
mentales superiores como la atencién, concentracion, pensamiento y
lenguaje que pueden llevar a causar episodios de demencia, siendo
atribuidos al proceso de envejecimiento y problemas patologicos de

diabetes.
2.3.4. CLASIFICACION DEL DETERIORO COGNITIVO

Oblitas et al“® afirman que el deterioro cognitivo puede ser
clasificado como el nivel de limitacidbn 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®® indica que se encuentra el deterioro cognitivo
moderado que se caracteriza por la existencia de periodos recurrentes
de confusion espacial y temporal asi como de los cambios de conducta,
detrimento de la memoria a corto plazo incluyendo también
modificaciones en la funcionalidad de las personas; y por ultimo 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 DIABETICOS

Coronel et al*”) manifiestan que representa una condicion clinica
qgue tiende a ser frecuente en los pacientes diabéticos por ser una
complicacion de este proceso patoldgico, sefialando que la diabetes
mellitus tienden a causar dafios en diversos sistemas y 6rganos del
cuerpo y que la persistencia de episodios de hiperglicemia sanguinea
repercute significativamente en el sistema nervioso central, provocando
un detrimento de las funciones cognitivas en las personas aquejadas

con esta patologia crénica no transmisible.

Jurado et al“® sostienen que los pacientes diabéticos tienen
mayor riesgo de presentar problemas de deterioro cognitivo que otras
personas sefialando que un incremento en los niveles de glucosa en
sangre puede causar dafios permanentes en el &rea neuro vascular
causando una disminucion en las funciones cognitivas de memoria,
lenguaje, aprendizaje y concentracion, pudiendo ser controladas por un

adecuado control de glucosa.
2.3.6. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

La OMS™9) refiere que las practicas 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 ambito biopsicosocial.

Salcedo et al® que son las acciones efectuadas
intencionalmente para el cuidado de su integridad personal, prevencion
de procesos patoldgicos y de las complicaciones que las enfermedades

pueden provocar en el organismo.

Parada et al®Y aseveran que son habitos que las personas
desarrollan cotidianamente para el cuidado de su salud y abordaje

preventivo de las enfermedades.
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2.3.7. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
DIABETES

Tello®? sefiala 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 prevencién de sus complicaciones.

Calderén y Rojas®® 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 patologia metabdlica de naturaleza

cronica no transmisible.

Soler et al®¥ sostienen que todas aquellas intervenciones que las
personas diabéticas tienden a realizar de manera cotidiana para su
propio beneficio para la consecucion y mantenimiento de su estado de

salud.

2.3.8. DIMENSIONES DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON DIABETES

a) Régimen alimentario

Segun Ledon®® la alimentacién 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 patoldgico, pues el consumo de una dieta
mediterrdnea, hiperglucémica, baja en carbohidratos y azlcares
permite que los pacientes tengan los niveles de glucosa sanguinea
dentro de los pardmetros 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.

Durdn et al®® manifiestan que la adopciéon 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 azucares y calorias, puede ser capaz de controlar
esta patologia no transmisible sin necesidad de seguir tratamiento
farmacoldgico, debido a que los valores de glicemia sanguinea
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 condicion de salud en el

afrontamiento de su enfermedad.

Al respecto, Tello®? afirma que esto implica que deben tener un
régimen alimentario saludable, siguiendo una dieta mediterrdnea
individualizada y balanceada acorde a los requerimientos nutricionales
de cada persona, rica en fibras pero baja en carbohidratos, azicares y
grasas saturadas, que guarden concordancia con la terapéutica
establecida a base de hipoglucemiantes para evitar complicaciones

diabéticas.
b) Actividad fisica

La OMS®? indica que constituye un eje trascendental en el
autocuidado de la diabetes tipo Il, siendo definido como todo aquel
movimiento corporal efectuado por el sistema osteomuscular que
implica consumo energético y abarca la realizacion de ejercicios que
favorezcan la promocion y cuidado de su salud en el componente

biopsicosocial.

Goémez®® manifiesta que la realizacion continuada y frecuente de
ejercicios fisicos ayuda a regular los valores de glucemia sanguinea,
controlar el peso corporal y conseguir los objetivos en el cuidado
sanitario, pues desarrollar ejercicios fisicos de moderada intensidad
incrementa el consumo de glucosa por parte del sistema muscular
aumentando también la sensibilidad de la insulina para una mejor
asimilacion de la glucosa, manteniendo la glicemia sanguinea dentro
de los valores de normalidad y reduciendo la resistencia insulinica en

el organismao.

30



Hernandez et al®® sefialan que las practicas de autocuidado que
se deben considerar los pacientes diabética en el area de actividad
fisica incluyen que los ejercicios deben ser realizados por un periodo
minimo de 30 minutos en una frecuencia de 3 0 mas veces por
semana, debiendo hacer actividades deportivas con frecuencia
recomendandose la realizacibn de caminatas, gimnasio, ciclismo y
natacion; debiendo empezarse con una actividad fisica ligera que se
incrementa progresivamente hasta alcanzar una rutina completa;
mencionando que un estilo de vida sedentario puede causar efectos
negativos en su condicion de salud, debiendo realizarse controles
periodicos 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(®9 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®) manifiestan que en los pacientes diabéticos el
cumplimiento del adherencia representan un aspecto importante en el
abordaje de su proceso patoldgico pues tiene como objetivo principal el
control de los niveles de glucosa en sangre para evitar la presencia de
complicaciones diabéticas; enfatizando que los farmacos para controlar
la glicemia sanguinea son un complemento para el tratamiento de base
de la diabetes cuyas bases de control son la dieta alimenticia y el

ejercicio fisico.

Castillo y Martin®? enfatizan que el autocuidado en el
cumplimiento del tratamiento en personas diabéticas se encuentran
consumir el tratamiento farmacolégica en la cantidad, horario,
frecuencia y dosificacién establecida por el médico tratante, establecer
horarios para el consumo de los medicamentos hipoglucemiantes,

tener una lista de los farmacos que ingiere y si existe la posibilidad de
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tomarlos fuera del hogar, acudiendo periddicamente a consulta médica,
realizandose también los controles de peso, presion arterial y glucosa
para tener una adecuada condicidon de salud, debiendo también estar
alerta a los efectos colaterales atribuidos al consumo de farmacos

recomendados para la diabetes mellitus.
d) Cuidados personales

Couselo et al®® refieren que intervenciones efectuadas por los
diabéticos para promover su cuidado personal y evitar complicaciones;
seflalando que los principales cuidados que deben realizar este
proceso incluyen el lavado diario de pies, secarlos minuciosamente,
manteniéndolos secos y realizando la revision minuciosa de estos

antes de ponerse el calzado.

Arteaga et al®® afirma que los pacientes diabéticos deben seguir
diversas pautas de higiene en el cuidado de su piel entre las que
basicamente se encuentran bafarse frecuentemente con agua tibia,
secando la piel de manera adecuada poniendo cuidado en areas de
pliegue cutaneo (axilas, ingle, etc.); incluyendo también la presencia de
pinchazos y rasgufios en la piel, lubricandolas con cremas hidratantes
para evitar la resequedad cutanea, empleando ropa cémoda para evitar
gue causen irritaciones, rozaduras y escoriaciones, emplear ropa
interior limpia; y en caso se presenten heridas lavarlas adecuadamente

con agua y jabén, protegiéndolas con una gasa esteéril.

Finalmente, Castillo y Ruiz(®¥ sostiene que esto también incluye el
uso de calzado adecuado y comodo, evitando también caminar sin los
calzados, cortando las ufias de modo recto y vigilar todos los dias la
zona plantar de los pies en busqueda de lesiones o heridas, efectuando
cremas humectantes para el cuidado de los pies y evitando el habito de
fumar cigarrillo porgque el tabaco incrementa el riesgo que se presenten

complicaciones crénicas de la diabetes mellitus tipo 2.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: El deterioro cognitivo se relaciona significativamente con las
practicas de autocuidado en pacientes que acuden al C.S. Peru Corea,
Huanuco 2022.

Ho: El deterioro cognitivo no se relaciona significativamente con
las practicas de autocuidado en pacientes que acuden al C.S. Peru

Corea, Huanuco 2022.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: El deterioro cognitivo se relaciona significativamente con las
practicas de autocuidado en la dimension régimen alimenticio en

pacientes que acuden al C.S. Peru Corea.

Hoi: El deterioro cognitivo no se relaciona significativamente con
las practicas de autocuidado en la dimension régimen alimenticio en

pacientes que acuden al C.S. Peru Corea.

Ha2: El deterioro cognitivo se relaciona significativamente con las
practicas de autocuidado en la dimension actividad fisica en pacientes
que acuden al C.S. Peru Corea.

Hoz: El deterioro cognitivo no se relaciona significativamente con
las practicas de autocuidado en la dimensidon actividad fisica en

pacientes que acuden al C.S. Peru Corea.

Has: El deterioro cognitivo se relaciona significativamente con las
practicas de autocuidado en la dimension cumplimiento del tratamiento

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

Hos: El deterioro cognitivo no se relaciona significativamente con
las practicas de autocuidado en la dimension cumplimiento del

tratamiento en pacientes que acuden al C.S. Peru Corea.
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Haas: El deterioro cognitivo se relaciona significativamente con las
practicas de autocuidado en la dimension cuidados personales en

pacientes que acuden al C.S. Peru Corea.

Hoas: El deterioro cognitivo no se relaciona significativamente con
las préacticas de autocuidado en la dimension cuidados personales en

pacientes que acuden al C.S. Peru Corea.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL
Deterioro cognitivo.
2.5.2. VARIABLE ASOCIADA

Préacticas de autocuidado.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ) TIPO DE ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL DE INSTRUMENTO
VARIABLE MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Medicion de la Sin deterioro
disminucién pérdida o Menos de 2
alteracion de las errores
capacidades cognitivas Deterioro I.eve
en los pacientes . - Numero de errores
. L Diagnostico de - 3 a4 errores.
Deterioro diabéticos que acuden . L. cometidos en la ; . Escala de
o p deterioro Categorica s Deterioro Ordinal .
cognitivo al C.S. Peru Corea, o evaluacion de la Escala de Pfeiffer.
L cognitivo ; moderado
dividido Pfeiffer 5 2 7 errores
operacionalmente en Deterioro ’
una Unica ocasion, severo
evaluado con la escala 8 a 10 errores
de Pfeiffer.
VARIABLE ASOCIADA
Conjunto de acciones e Desayuna almuerzas vy
gue realizan en el cenas todos los dias.
cuidado de su salud y e Consume las comidas a la
tratamiento de la misma hora.
enfermedad los e Participa en la eleccion de Adecuadas
o pacientes diabéticos -~ su dieta y los alimentos Escala de
Practlc_as de gue acuden al C.S Reégimen Categorica gue debe consumir para 25 a 36 puntos Nominal autocuidado en
autocuidado ! . alimentario ; Inadecuadas : X
Peru Corea, dividido controlar la diabetes. diabetes tipo Il

operacionalmente en

las dimensiones de

régimen alimentario,
actividad fisica,
cumplimiento de

e Consume frutas por Ilo
menos tres veces por
semana.

e Incluye verduras en su
alimentacion.

12 a 24 puntos
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tratamiento y cuidados
personales, que fue
evaluado con una
escala y medido como
practicas adecuadas e
inadecuadas de
autocuidado.

e Respeta la cantidad de
porciones en su dieta.

e Limita el consumo de
carbohidratos (arroz, pan,
papa, etc.) en tu
alimentacion.

e Limita el consumo de
azlcar en las comidas.

e Evita consumir bebidas

gaseosas.
e Evita consumir alimentos
ricos en azUcares

(postres, helados, etc.)

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

e Consume mas de 8 vasos
de agua al dia

Actividad fisica

Categérica

e Realiza ejercicios fisicos
por lo menos 3 veces a la
semana.

e Realiza por lo menos 30
minutos de ejercicios al
dia.

e Realiza ejercicios segun
su enfermedad.

e Efectlla caminatas 2 a 3
veces por semana.

e Practica alguna disciplina
deportiva (fatbol, voley,
basquetbol).

e Pasa sentado varias horas
al dia.

Adecuadas
13 a 18 puntos
Inadecuadas
6 a 12 puntos

Nominal
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e Toma sus farmacos segun
indicaciones médicas.

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

e Controla su peso
regularmente.

e Mide su presion arterial

_ periddicamente Adecuadas
Cumplimiento Categérica e Mide su glucosa 17:a 24 puntos Nominal
del tratamiento regularmente Inadecuadas

e Utiliza plantas medicinales 8216 puntos

para controlar la glucosa.

e Asiste a consulta para

evaluar sus niveles de

colesterol y triglicéridos.

e Esta alerta a las

reacciones adversas de

los hipoglicemiantes.

e Lavas tu pies todos los

dias.

e Te bafias y secas con

cuidado las éareas de

pliegue cutaneo y

espacios interdigitales

(dedos). Adecuadas
Cuidados . e Revisas tus ies 25 a 36 puntos :
personales Categorica diariamente para e\?itar Inadecuadas Nominal

complicaciones de la
diabetes.

e Utilizas zapatos cémodos
que no causan lesiones en
la piel.

e Utilizas medias de
algodon.

12 a 24 puntos
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e Inspeccionas tus pies en
busca de heridas,
lesiones, ampollas, etc.

e Evitas andar descalzo(a)
en el hogar.

e Mantienes las ufias cortas

y las recorta en forma
recta.
e Utilizas cremas

humectantes y pomadas
para hidratar la piel.

e Acudes al oftalmélogo por
lo menos una vez al afio.

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

e Evitas situaciones que te
molestan o causan estrés.

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
de la muestra

Rasgos propios del
ambito demografico,
social, familiar,
patologia y tratamiento
de pacientes diabéticos
del C.S. Peru Corea.

Caracteristicas
demograficas

Numérica

Edad

En afios

De razén

Categérica

Género

Masculino
Femenino

Nominal

Categoérica

Lugar de residencia

Urbana
Urbano marginal

Nominal . )
Cuestionario de

Caracteristicas
sociales

Categorica

Grado de escolaridad

Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Superior técnica

caracteristicas
generales

Ordinal
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Superior
universitario

Ama de casa

Trabajo
. . dependiente .
Categorica Ocupacion Trabajo Nominal
independiente
Jubilado
Categodrica Religion Catoh,c_a Nominal
Evangélica
Categérica Tenencia de seguro de Si Nominal
salud No
Solo(a)
Pareja
Categérica  Personas con quienes vive Pareja e hijos Nominal
Familia mdaltiple
Otras personas
Caract_e_rlstlcas Categérica Anteqeder)te.s de famlllares Si Nominal
familiares con diagndstico de diabetes No
Categorica Apoyo familiar en el cuidado Si Nominal
de su salud No
Apoyo econdmico familiar Si
Categoérica en el tratamiento de su Nominal
No
enfermedad
Numérica Tiempo de diagnostico de En afios De razon
enfermedad
Categorica Tenencia de comorbilidades ,\?(') Nominal
Caracteristicas - —
Hipertension
de la arterial
enfermedad y Sobrepeso
tratamiento L Comorbilidades P .
Categoérica . s Colesterol alto Nominal
identificadas e
Insuficiencia
renal
Otras
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enfermedades

Si

Categédrica  Realiza control de glucosa. NoO Nominal
Hipoglicemiantes
- . . - Insulina :
Categorica  Tipo de tratamiento recibido. . Nominal
Insulina +
hipoglicemiantes
Tratamiento con plantas .
‘s - Si .
Categorica medicinales o productos No Nominal

naturales.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo analitico segun la cantidad de variables, porque
se evalud dos variables de interés; considerando las mediciones realizadas,

fue transversal, porque las variables fueron medidas una vez.

Ademas, 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 caracteristicas de las variables segun se observaron en el

area de estudio.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de este informe fue cuantitativo porque se hizo uso de
la estadistica en el andlisis descriptivo e inferencial de este trabajo

investigativo.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel metodolégico del estudio fue relacional porque buscé
evaluar la relacion existente entre el deterioro cognitivo y las practicas

de autocuidado en las personas diabéticas.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

En esta tesis investigativa se aplicé el disefio relacional graficado

de este modo:
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Donde:

n: Pacientes diabéticos del C.S. Peru Corea.
Ox: Deterioro cognitivo.
Oy: Précticas de autocuidado.

r: Relaciéon entre las variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La unidad estudio fueron 141 personas diabéticas usuarias del

C.S. Pert Corea, segun datos obtenidos del registro de pacientes

diagnosticados con diabetes mellitus de esta entidad sanitaria.

a)

b)

d)

CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes registrados en el padrén de
pacientes diabéticos del C.S. Peru Corea, atendidos durante el afio
2022, con méas de un afio de diagnostico de la enfermedad,
asistencia regular a este establecimiento de salud y que quisieron

formar parte de la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION: 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.

UBICACION ESPACIAL DE LA POBLACION: El ambito espacial
en el que se desarrollo la investigacion fueron los ambientes de sala
de espera del area de enfermedades no transmisibles del C.S. Peru

de Huanuco.

UBICACION TEMPORAL DE LA POBLACION: Temporalmente se

desarroll6 entre los meses de julio y diciembre del 2022.

3.2.2. MUESTRA

a)

b)

UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREOQ: Personas diabéticas.

MARCO MUESTRAL: Padron de personas con diagnéstico de

diabetes mellitus tipo Il usuarias del C.S. Peru Corea.
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3.3.

c) TAMANO DE MUESTRA: La muestra quedd conformada por 103
pacientes diabéticos usuarios del C.S. Peru Corea, porque 38

pacientes fueron excluidos de participar en el estudio.

d) TIPO DE MUESTREO: No se aplic6é ningun tipo de muestreo
porque se trabajo con la totalidad de personas diabéticas que

aceptaron formar parte de este investigacion
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
a) Técnicas

Se aplicd la psicometria y encuesta para obtener informacién
relacionada al deterioro cognitivo y practicas de cuidado en la

poblacién de analisis.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

Técnica Encuesta

Nombre Cuestionario de caracteristicas generales

Autor Instrumento de elaboracién propia.

Objetivo Caracterizar los pacientes diabéticos en
estudio.

Estructura del instrumento 16 items divididos en 4 areas compuestas

del siguiente modo: 3 items de
caracteristicas demograficas, 2 sociales, 6
familiares y 5 de la enfermedad vy
tratamiento.

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

Tiempo de aplicacion 20 minutos por paciente diabético.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2:

Técnica Psicometria

Nombre Escala de Pfeiffer

Autor OMS

Objetivo Evaluar el deterioro cognitivo en los
diabéticos en estudio.

Estructura del instrumento Este instrumento present6 11 items

evaluados segun el nimero de respuestas
erradas durante el proceso de valoracion
de esta variable.

Baremacion 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 aplicacién. Después de recibir en el consultorio de

enfermedades no transmisibles o en el
domicilio del paciente diabético.
Tiempo de aplicacion. 20 minutos.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 3:

Técnica Encuesta

Nombre Escala de practicas de autocuidado de
diabetes tipo Il

Autor Madero y Orgulloso (20

Objetivo Valorar el autocuidado en los diabéticos en
estudio.

Estructura del instrumento 38 items relacionados al: régimen

alimentario (12 items); actividad fisica (6
items); cumplimiento del tratamiento (8
items) y cuidados personales (12 items).
Baremacion general Préacticas de autocuidado
Adecuadas =77 a 114
Inadecuadas = 38 a 76
Baremacion por dimensiones Préacticas régimen alimentario
Adecuadas = 25 a 36 puntos.
Inadecuadas = 12 a 24 puntos
Préacticas actividad fisica
Adecuadas = 13 a 18 puntos
Inadecuadas = 6 a 12 puntos
Practicas cumplimiento del tratamiento
Adecuadas = 17 a 24 puntos
Inadecuadas = 8 a 16 puntos
Practicas cuidados personales
Adecuadas = 25 a 36 puntos
Inadecuadas = 12 a 24 puntos
Momento de aplicacion Luego de recibir atencion en el consultorio
de enfermedades no transmisibles o en el
domicilio del paciente diabético.
Tiempo de aplicacion 20 minutos.

c) Validez y confiabilidad de instrumentos

e Validez por juicio de expertos

Se realizd consultando 6 expertos quienes evaluaron
analiticamente los items presentados en los instrumento considerando
los criterios de redaccidn, estructura, forma y contenido; asignando los
puntajes correspondiente y dando sugerencias para optimizar la
evaluacion de las practicas de autocuidado que fueron tomadas en
cuenta y subsanadas pertinentemente para finalmente hacerles firmar

la constancia de validacién como evidencia que este proceso se realiz
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adecuadamente.

Finalmente se reunieron todas las opiniones que dieron los
expertos sobre este proceso, comprobandose que todos ellos
consideraron que ambos instrumentos eran idoneos para medir las
variables evaluadas, siendo factible su aplicacion en el proceso de

validacion cuantitativa de instrumentos, como se resume aqui:

Validez por juicio de expertos

Escala de
Ne Datos del experto(a) Escala de Pfeiffer. autocuidado de
diabetes tipo Il
1 Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable
2 Ilélccﬁevarrigecma Irribarren Aplicable Aplicable
3 Med. Jesus Hurtado Orellana Aplicable Aplicable
4 Med. Victor Espiritu Ponciano Aplicable Aplicable
5 Med. . Jesus Sanchez Aplicable Aplicable
Colquepisco
6 Med. Luis Laquise Lerma Aplicable Aplicable

e Confiabilidad de los instrumentos de medicion

Se realiz6 para garantizar que el proceso de medicion de las
variables se realice de manera sélida y consistente; por lo cual el dia
18 de octubre del 2022 se efectu6 una prueba piloto en las
instalaciones del C.S. Potracancha en una muestra no aleatorizada de
10 pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus.

La aplicacion de la prueba piloto se realiz6 siguiendo todos los
protocolos establecidos para el desarrollo del estudio; no teniéndose
mayores complicaciones, verificandose que todos los items fueron
comprendidos por todos los pacientes y adecuandose 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 elabor6 una base de datos en el SPSS y
mediante el estadistico del Alfa de Cronbach se estableciéo la

confiabilidad de la escala de autocuidado en diabetes tipo II,
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encontrandose una cifra estadistica de 0,843 puntos que reflej6 una
alta confiabilidad estadistica haciendo viable su empleo en el estudio.

Y para la escala de Pfeiffer no se aplic6 ningin método de
confiabilidad, porque fue disefiado por organismos sanitarios como la
OMS y el MINSA para la evaluacion del deterioro cognitivo en diversos
grupos poblacionales, no siendo necesario realizar este proceso para
establecer su confiabilidad estadistica en el ambito contextual de

analisis.
d) Recoleccion de datos

Este proceso del estudio investigativo se realizé del siguiente

modo:
Tramite de autorizacion institucional.

Se efectué presentando el dia 28 de noviembre del 2022 un
documento institucional al director ejecutivo del C.S. Peru Corea
solicitando la autorizacibn para ejecutar la investigacion en los
pacientes diabéticos de esta entidad sanitaria que fue aceptado el dia
30 de noviembre del 2022.

Coordinacion administrativa y dotacion de recursos.

Las gestiones para desarrollar el estudio se realizaron entre los
dias 1 y 2 de diciembre del 2022 en la que se coordind al acceso al
padrén de pacientes diabéticos del C.S. Peru Corea para seleccionar la
muestra de participante del estudio, recolectandose también los
recursos necesarios para la aplicacion de instrumentos en la muestra

analizada.
Capacitacioén técnica

Este proceso se realizo previo busqueda de dos personas quienes
durante el 3 y 4 de diciembre recibieron capacitacion técnica sobre los

procesos a considerar en la aplicacion de instrumentos a los pacientes
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diabéticos en estudio.
Aplicacion de instrumentos.

Comenzo el 6 de diciembre del 2022 donde los encuestadores se
dirigieron al consultorio de programa no transmisibles la institucién en
estudio para, en coordinacion con la responsable de este programa,
establecer el proceso de aplicacion de encuestas en las personas
diabéticas registradas en esta entidad realizandose este proceso de

dos formas.

La primera forma fue que se coloc6 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 agradecié por la
colaboracién brindada para seguir encuestando a todos los asistentes a

su control de en esta entidad sanitaria.

Y la segunda forma, fue que se entregd al segundo encuestador
una hoja con las direcciones de los pacientes diabéticos, con lo cual se
dirigi6 a cada uno de sus domicilios para realizar el mismo proceso
descrito previamente, identificando a cada paciente participante del
estudio, a quienes en compafia 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; vy
continuando con el mismo hasta completar la muestra planificada para

el desarrollo de esta investigacion.

El proceso de recoleccion de datos culmino 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.
Perd Corea por las facilidades otorgadas, culminandose esta etapa y

siguiendo con el proceso de investigacion.
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3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Control de datos: En este proceso se supervisO que todos los
instrumentos estuvieron llenados de manera correcta, aplicando el

control de calidad correspondiente a cada uno de ellos.

b) Codificacion de datos: Se elaboré una base de datos (Anexo 8) en
la que se realiz6 la codificacion numérica de cada una de las

respuestas brindadas por los pacientes diabéticos en el estudio.

c) Procesamiento de los datos: Se realizé a través del programa
SPSS 25.0.

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

en tablas académicas segun variables de analisis.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Analisis descriptivo: Se desarroll6 aplicando estadisticos de
frecuencias y porcentajes para la valoracibn de las variables

categoricas de estudio.

b) Analisis inferencial: El contraste de hipotesis se desarrolld
aplicando la prueba del Chi Cuadrado considerando un margen de
error estadistico del 5% para tomar las decisiones del estudio,

realizdndose este andlisis con el SPSS 25.0.
3.4. ASPECTOS ETICOS

En este estudio se aplicaron los principios bioéticos para el desarrollo
de estudios sanitarios, fundamentandose el uso practico del consentimiento
informado a cada uno de los pacientes diabético el cual fue solicitado en los
instantes previos al proceso de aplicacion de instrumentos investigativos,

aplicandose también estos principios bioéticos:

a) Beneficencia: Se cumplié con la aplicacién de este principio porque se
acreditd que cada uno de los pacientes encuestados respondieron items
establecidos en los instrumentos con absoluta tranquilidad y veracidad

para recolectar informacion que permite el desarrollo de medidas que
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b)

c)

d)

fomenten el autocuidado como medio indispensable en el control de su

enfermedad y prevencion del deterioro cognitivo.

No maleficencia: Se respetd este principio debido a que los datos
recolectados fueron manejados confidencialmente, no causando ninguna

afectacion fisica o emocional en los pacientes participantes del estudio.

Autonomia: Se cumplid 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 cualqguier momento de la

investigacion.

Justicia: Se aplic6 este principio porque todos los pacientes

encuestados recibieron un trato justo e igualitario sin excepcion.

Conductas responsables en investigacion: Se respetd los principios
de integridad cientifica en las diferentes fases de este estudio

investigativo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

a) Caracteristicas generales de los pacientes diabéticos

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes diabéticos que acuden al C.S. Peru

Corea, Huanuco 2022

) ) n =103

Caracteristicas demograficas :
fi %

Edad en afios
42 a 50 29 28,2
51a59 38 36,9
60 a 68 20 19,4
69a77 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 afios, sobresaliendo las

mujeres residentes en areas urbanas del &mbito de estudio.

Tabla 2. Caracteristicas sociales de los pacientes diabéticos que acuden al C.S. Peru

Corea, Huanuco 2022

n =103

Caracteristicas sociales

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
Ocupacion
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. Caracteristicas familiares de los pacientes diabéticos del C.S. Pert Corea,
Huénuco 2022

n =103

Caracteristicas familiares

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 multiple 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 econdmico familiar en el tratamiento de la diabetes
mellitus
Si 57 55,3
No 46 44,7

En el estudio predominaron las personas diabéticas que tenian familia
multiple, 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 econémicamente en el tratamiento de su enfermedad.
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Tabla 4. Caracteristicas de la enfermedad y tratamiento en pacientes diabéticos del C.S.

Perl Corea, Huanuco 2022

n =103

Caracteristicas de enfermedad y tratamiento

fi %
Tiempo de diagndstico de diabetes mellitus
Menos de 2 afios 10 9,7
2 a5 afos 37 35,9
Més de 5 afios 56 54,4
Tenencia de comorbilidades
Si 67 65,0
No 36 35,0
Comorbilidades identificadas
Hipertension 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
mas de 5 afios de diagnostico de diabetes mellitus, predominando los que
tienen comorbilidades asociadas a esta enfermedad, siendo la hipertension
arterial la comorbilidad mas frecuente en las personas diabéticas;
sobresaliendo también aquellos que realizan el control periddico 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. Pert Corea, Huanuco 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) Practicas de autocuidado

Tabla 6. Dimensiones de las practicas de autocuidado en pacientes diabéticos del C.S. Peru

Corea, Huanuco 2022

) ) o _ n =103

Dimensiones practicas de autocuidado
fi %

Practicas de autocuidado régimen alimentario
Adecuadas 37 35,9
Inadecuadas 66 64,1
Practicas de autocuidado actividad fisica
Adecuadas 30 29,1
Inadecuadas 73 70,9
Practicas de autocuidado cumplimiento de tratamiento
Adecuadas 49 47,6
Inadecuadas 54 52,4
Practicas de autocuidado cuidados personales
Adecuadas 41 39,8
Inadecuadas 62 60,2

En este estudio se identificO que predominaron los pacientes diabéticos

que presentaron practicas inadecuadas de autocuidado, en el régimen

alimentario y actividad fisica; 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. Practicas de autocuidado en pacientes diabéticos del C.S. Pert Corea, Huanuco
2022

Practicas de autocuidado fi %
Adecuadas 39 37,9
Inadecuadas 64 62,1
Total 103 100,0

En la tabla se evalltan las practicas de autocuidado de los pacientes
diabéticos evaluados; apreciandose que, en general, un alto porcentaje de
estos pacientes mostraron practicas inadecuadas de autocuidado; y
analogamente, el porcentaje restante de personas mostraron un autocuidado

inadecuado en su vida cotidiana.

4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8. Relacion entre el deterioro cognitivo y las practicas de autocuidado en pacientes

diabéticos que acuden al C.S. Peru Corea, Huanuco 2022

Préacticas de autocuidado

Deterioro Total Cuzgjhrlado P
cognitivo Adecuadas Inadecuadas valor

X3
fi % fi % fi %
Sin deterioro 31 30,1 29 28,2 60 58,3

Deterioro leve 8 7.8 31 30,0 39 37,8

12,29 0,002
Deterioro
0 0,0 4 3,9 4 3,9
moderado
TOTAL 39 37,9 64 62,1 103  100.0

Los resultados de la aplicacion de la prueba del Chi Cuadrado (X?=
mostraron un valor de 12,29 puntos con una significancia p = 0,002 que
demuestra que estas variables muestran relacion estadistica, viabilizando
gue se acepte la hipotesis de investigacion del estudio que establece que el
deterioro cognitivo se relaciona de modo significativo con las practicas de

autocuidado en los pacientes diabéticos que acuden al C.S. Peru Corea.
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Tabla 9. Relacion entre el deterioro cognitivo y las practicas de autocuidado en el régimen

alimentario en pacientes diabéticos del C.S. Peri Corea, Huanuco 2022

Practicas de autocuidado

Deterioro Régimen alimentario Total Chi p
. Cuadrado I
cognitivo Adecuadas  Inadecuadas (X?) (valor)
fi % fi % fi %
Sin deterioro 33 32,0 27 26,3 60 58,3
Deterioro leve 4 3,9 35 33,9 39 37,8
22,89 0,000
Deterioro
0 0,0 4 3,9 4 3,9
moderado
TOTAL 37 359 66 64,1 103 100.0

En esta tabla se identificé que el contraste estadistico de hipotesis
mostré una p = 0,000 que evidencia relaciéon estadisticamente significativa
entre las variables evaluadas, y determinandose que el deterioro cognitivo se
relacion6 con las practicas de autocuidado en el régimen alimentario de las

personas diabéticas evaluadas en este trabajo de investigacion.

Tabla 10. Relacién entre deterioro cognitivo y las practicas de autocuidado en la actividad

fisica en pacientes diabéticos del C.S. Per Corea, Huanuco 2022

Préacticas de autocuidado

Deterioro Actividad fisica Total Chi p
. Cuadrado
cognitivo Adecuadas Inadecuadas X2 (valor)
fi % fi % fi %
Sin deterioro 28 27,2 32 31,1 60 58,3
Deterioro leve 2 1,9 37 35,9 39 37,8
21,47 0,000
Deterioro
0 0,0 4 3,9 4 3,9
moderado
TOTAL 30 291 73 70,9 103 100.0

En la tabla 10 se efectta el proceso de comprobacién de la segunda
hipétesis especifica, evidenciandose que el procesamiento inferencial arrojo
un valor p = 0,000 demostrando que las variables guardan relacion
estadistica, corroborandose que el deterioro de la capacidad cognitiva se
relacion6 con el autocuidado en la actividad fisica de los pacientes

diabéticos usuarios del C.S. Peru Corea.
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Tabla 11. Relacién entre el deterioro cognitivo y las practicas de autocuidado en el

cumplimiento del tratamiento en pacientes diabéticos del C.S. Per Corea, Huanuco 2022

Practicas de autocuidado

Deterioro Cumplimiento del tratamiento Total Cuacéjk;lado P
cognitivo Adecuadas Inadecuadas (X2) (valor)
fi % fi % fi %
Sin deterioro 36 35,0 24 23,3 60 58,3
Deterioro leve 13 12,6 26 25,2 39 37,8 10’52 01005
Deterioro 0 0,0 4 3.9 4 3.9
moderado
TOTAL 49 47,6 54 52,4 103 100.0

En esta tabla se evidencia que la aplicacion del ritual de significancia
arrojo una p = 0,005 que demuestra que existe una asociacion de
correspondencia entre las variables de analisis, aceptandose la hipotesis
que sefiala que el deterioro cognitivo se relaciond con el autocuidado en el
cumplimiento del tratamiento las personas diabéticas que formaron parte de

este trabajo investigativo.

Tabla 12. Relacion entre el deterioro cognitivo y las practicas de autocuidado en los
cuidados personales en pacientes diabéticos que acuden al C.S. Pert Corea, Huanuco
2022

Préacticas de autocuidado

. Chi
Deterioro Cuidados personales Total Cuadrado P
cognitivo Adecuadas Inadecuadas (X2) (valor)
fi % fi % fi %
Sin deterioro 32 31,1 28 27,2 60 58,3
Deterioro leve 9 8,7 30 29,1 39 37,8 11,78 0,003
Deterioro 0 0,0 4 3,9 4 3,9
moderado
TOTAL 41 39,8 62 60,2 103 100.0

En la tabla 12 se efectia la comprobacion de la cuarta hipétesis
especifica planteada en esta investigacion, evidenciando que el analisis
inferencial de datos mostré una p = 0,003 que evidencia que las variables
presentan relacion estadistica, aceptandose que el deterioro cognitivo se
relacion6 con las practicas de autocuidado en la dimension cuidados

personales en pacientes diabéticos evaluados en esta tesis investigativa.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigativo se realiz6 buscando relacionar el
deterioro cognitivo y las practicas de autocuidado en los pacientes diabéticos
que acuden al C.S. Peru Corea durante el 2022; pudiéndose comprobar que
hubo relacion entre estas variables con una p = 0,002; aceptandose la

hipoétesis general en los reportes de este trabajo investigativo.

En esta perspectiva, se corroboré que la disminucién de la capacidad
cognitiva mostré relacion estadistica con los hébitos de autocuidado en los
pacientes diabéticos encuestados; comprobandose que los pacientes que
presentaron un estado cognitivo normal presentaron mayormente practicas
adecuadas de autocuidado; y en contraste los pacientes que tuvieron
problemas de deterioro cognitivo tuvieron predominantemente practicas

inadecuadas de autocuidado de la diabetes mellitus.

Al contrastar las hipétesis especificas, también hubo relacion
estadistica entre el deterioro cognitivo y las practicas de autocuidado en el
régimen alimentaria (p = 0,000); actividad fisica (p = 0,000); cumplimiento del
tratamiento (p = 0,005) y dimensién de cuidados personales (p = 0,003) de

los pacientes diabéticos evaluados en esta tesis.

Esta informacion concuerda con los resultados presentados por
Guerrero et al. ) quienes corroboraron que un alto porcentaje de pacientes
diabéticos tienden a tener comportamientos inadecuados en la dieta
alimentacion, ejercicio fisico 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 area neuromuscular y
causan el detrimento de las funciones cognitivas en este paciente, que

coincide con los resultados expuestos en este informe.

Similar es la informacién presentada por Palomino®® quien sefialé que
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los pacientes que realizan précticas adecuadas de autocuidado en el
régimen alimenticio y la actividad fisica son los que mayormente tienden a
tener un estado cognitivo normal sin alteraciones de las funciones de la
memoria, concentracion 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 sanguinea, resaltando que Si
ello no se aborda idoneamente puede causar problemas de demencia y

Alzheimer.

Sanchez( concord6 en sefialar que una proporcion significativa de
ancianos diagnosticados con esta patologia crénica no transmisible
presentaron alteraciones cognitivas atribuidos al fenbmeno natural del
envejecimiento y también a un inadecuado control de glucosa de la sangre,
destacando que los habitos no saludables de autocuidado inciden en el
aumento de los niveles de glucosa sanguinea favoreciendo la presencia de
crisis hiperglucémicas que inciden en el desarrollo de alteraciones cognitivas

y favorecen los casos de demencia senil.

Zapata®? también demostr6 en su investigacion que los trastornos
neurocognitivos son mas frecuentes en los pacientes diabéticos que
presentaron conductas inadecuados de autocuidado de la salud sefialando
que el consumo de alimentos prohibidos para la diabetes, la inadecuada
actividad fisica 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, Vasquez®® también demostré que las
practicas de autocuidado tienen una incidencia importante en el control de la
glucosa sanguinea de los pacientes diabéticos, sefialando que aquellos que
realizan conductas saludables de autocuidado en la alimentacién, cuidado
emocional y cuidados personal presentaron predominantemente un
adecuado control glucémico evitando el desarrollo de alteraciones

cognitivas.
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Basilio et al®V) también destacan la incidencia del autocuidado en la
presencia de problemas de deterioro cognitivo en personas diagnosticadas
con patologias no transmisibles sefialando la trascendencia de la educacion
diabetolégica y la aplicacion de terapias cognitivas para evitar estos
problemas en los pacientes, que concuerda con los resultados expuestos en
esta tesis.

Sin embargo, La Madrid®® encontré informacion diferente a la de este
estudio pues no hallé relacion entre el control glucémico y las practicas de
autocuidado en los pacientes que tuvieron diagndstico de diabetes,
sefialando que a pesar de la mayoria de estos pacientes no realizaban
adecuadamente el control de glucosa presentaron un estado cognitivo
normal, sefialando que ello mayormente se encuentra influenciado por la
alimentacion y actividad fisica en las personas diabéticas para el abordaje

terapéutico de su proceso patoldgico.

Madero y Orgulloso®® también identificaron resultados distantes de los
expuestos en este informe, pues en su estudio prevalecieron los pacientes
diabéticos que mostraron practicas medianamente adecuadas de
autocuidado de la salud que no mostraba mayor incidencia en la presencia
de alteraciones cognitivas en las personas evaluadas en esta investigacion;
gue dista de lo expuesto en este informe donde predominaron los pacientes
evaluados con préacticas inadecuadas de autocuidado que se relacioné 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, situaciébn que debe ser
considerada por las entidades correspondientes para implementar medidas
que fomenten la realizacion de conductas saludables en el régimen
alimenticio, practica de actividad fisica, cumplimiento del tratamiento y
cuidados personales para un adecuado control del proceso patolégico y
prevenir las alteraciones cognitivos en los pacientes diagnosticados con esta

patologia crénica no transmisible.
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Prosiguiendo con el analisis el estudio tuvo como fortalezas que se
encuestd a todos los pacientes diabéticos que acuden al C.S. Peru Corea,
aplicandose criterios metodoldgicos de seleccion en los participantes, siendo
evaluados con instrumentos que permitieron una adecuada valoracion del
deterioro cognitivas y las practicas 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 evaluacién
correspondiente, identificAndose 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 acompafiantes en este proceso, no

existiendo otras limitaciones.

De la mismo forma, se destaca que los datos expuestos en este
informe solo son validos para los pacientes analizados en el desarrollo de
este estudio, resaltando la necesidad de que en futuras investigaciones se
continue analizando esta problematica 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 clinica asociada a las practicas de
autocuidado en los pacientes diabéticos; situacibn 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 disminucion de la capacidad
cognitiva en la progresion de su proceso patologico, mejorando su bienestar
en el abordaje de esta patolégica metabdlica de alta prevalencia en nuestro

pais.
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CONCLUSIONES

En base la informacion expuesta en esta investigacion se concluye

que:

1. EIl deterioro cognitivo se relacioné con las practicas de autocuidado en
los pacientes diabéticos del C.S. Peru Corea de Huanuco en el afio 2022

con p = 0,002 que permitié aceptar la hipotesis general del estudio.

2. Asimismo el deterioro cognitivo se relacion6 con las practicas de
autocuidado en el régimen alimentario de los pacientes diabéticos con
una significancia p = 0,000; aceptandose la primera hipotesis especifica.

3. Enla misma linea, se hallé que el deterioro cognitivo se relacioné con las
practicas de autocuidado en la actividad fisica de los pacientes diabéticos
con un valor p = 0,000; por lo que fue aceptada la segunda hipotesis
especifica en estudio.

4. Ademas, se identificO que el deterioro cognitivo se relacioné con las
practicas de autocuidado en el cumplimiento del tratamiento en los
pacientes diabéticos con un valor p = 0,000; aceptandose la hipétesis de

investigacion en esta area de evaluacion.

5. Y, para finalizar, se demostré que el deterioro cognitivo se relacion6 con
las practicas de autocuidado en los cuidados personales de las personas
diabéticas con una p = 0,000; que permite aceptar la cuarta hipotesis
especifica de analisis.
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RECOMENDACIONES
Al director del C.S. Peru Corea

Efectuar campanas 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 prevencion del deterioro cognitivo en el abordaje de
esta enfermedad.

Promover la atencion multidisciplinaria (médico, profesionales de
Enfermeria, nutricionistas y psicélogos clinicos) en tratamiento de las
personas diabéticas fomentando el autocuidado como aspecto clave en
este proceso y la prevencién de problemas de deterioro cognitivo.

A la responsable del programa de enfermedades no transmisibles
del C.S. Peru Corea

Promover la realizacion de actividades de educacion sanitaria donde se
resalte la importancia de la dieta mediterranea, practica de actividad
fisica, cumplimiento del tratamiento y los cuidados personal como
aspectos para el control de la enfermedad en los pacientes diabéticos y
la prevencidbn de problemas cognitivos provocados por inadecuado
control glucémico.

Incentivar la realizacién de talleres de terapia cognitiva a los pacientes
diabéticos que se atienden en este centro de salud para evitar la
presencia y progresion de los problemas de deterioro cognitivo en los
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus.

Promover el desarrollo de talleres de alimentacion saludable, actividad
fisica, taichi, etc, dirigidos a las personas diabéticas para mejorar sus
practicas adecuadas en el control de esta enfermedad y prevenir
problemas de deterioro cognitivo.

A las enfermeras del C.S. Peru Corea
Brindar educacion diabetoldgica a los pacientes y familiares que acuden

al establecimiento de la salud destacando la importancia del autocuidado
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en la alimentacion y actividad fisica en el control glicémico y la
prevencion de complicaciones fisicas y cognitivas en los pacientes
diabéticos.

Desarrollar talleres demostrativos de alimentacién y actividad fisica, para
promover la realizacion de practicas saludables en los pacientes
diabéticos para un adecuado control de su enfermedad.

Desarrollar estrategias de educacion sanitaria que fomenten la aplicacion
de préacticas saludables de autocuidado como aspecto importante en el
control de la glicemia sanguinea y prevencion de alteraciones cognitivas

atribuidas a esta condicioén clinica.
A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco

Continuar investigando sobre la relacion entre las practicas de
autocuidado y el deterior cognitivo en los pacientes diabéticos de otros
establecimientos de salud de la region para que se propongan medidas
gue promuevan el afrontamiento de este problema en el ambito sanitario.
Desarrollar investigaciones experimentales donde se analice la
efectividad de la implementacién de programas de autocuidado y terapias

cognitivas en la prevencion 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
nutricién y prevenir problemas de deterioro cognitivo.

Realizar actividad fisica tres veces por semana para garantizar el gasto
energético del organismo y la asimilacion de la glucosa en el cuerpo
favoreciendo un adecuado control glucémico y la prevencion 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

Titulo del estudio: DETERIORO COGNITIVO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD PERU COREA HUANUCO 2022

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable independiente: Deterioro cognitivo

Escala
Dimensiones Indicadores items de
Hi: El deterioro cognitivo se relaciona medicion
¢,Cuél es la relacion Establecer la relacién significativamente con las practicas Sin deterioro:
entre el deterioro entre el deterioro de autocuidado en pacientes que Menos de 2
cognitivo y las cognitivo y las acuden al C.S. Peru Corea, Huanuco errores.
practicas de précticas de 2022. Deterioro leve: Del item 1 al
autocuidado en autocuidado en Ho: El deterioro cognitivo no se Deterioro 3 a4 errores. item 11 de la Ordinal
pacientes que acuden pacientes que acuden relaciona significativamente con las - Deterioro
al C.S. Peri Corea, al C.S. Peru Corea, practicas de  autocuidado en cognitivo moderado escf:a_lfa; de
Huanuco 20227 Huanuco 2022. pacientes que acuden al C.S. Perud 5 a7 errores. Pfeiffer
Corea, Huéanuco 2022. Deterioro
severo:
8 a 10 errores
Problemas Objetivos Hipotesis Especificas Variable dependiente: Practicas de autocuidado
especificos Especificos Hal: EI deterioro cognitivo se Del item 1 al
s L - . . T C Adecuadas
¢,Cuél es la relacion Identificar la relacién relaciona significativamente con las Practicas de 77 2 144 puntos 38 dela
entre el deterioro entre el deterioro practicas de autocuidado en la autocuidado Inadecurz)adas escala de Nominal
cognitivo y las cognitivo y las dimensidon régimen alimenticio en general 36 a 76 puntos practicas de
practicas de practicas de pacientes que acuden al C.S. Peru b autocuidado
autocuidado en la autocuidado en la Corea.
dimension régimen dimension régimen Hol: EI deterioro cognitivo no se Del item 1 al
. e . g . C Adecuadas
alimenticio en alimenticio en relaciona significativamente con las Régimen 25 2 36 PUNLOS 12 de la
pacientes que acuden pacientes que acuden practicas de autocuidado en la i 9 tari Inad P d escala de Nominal
al C.S. Peru Corea? al C.S. Peru Corea dimension régimen alimenticio en allimentario nadecuadas practicas de

pacientes que acuden al C.S. Peru
Corea.

12 a 24 puntos

autocuidado

76



,Cual es la relacion Analizar la relacion Haz: El  deterioro cognitivo se
entre el deterioro entre el deterioro relaciona significativamente con las
cognitivo y las cognitivo y las practicas de autocuidado en la
practicas de practicas de dimension actividad fisica en Del item 13 al
autocuidado en la autocuidado en la pacientes que acuden al C.S. Perd Adecuadas 18 de la
dimension  actividad dimension  actividad Corea. o - 13 a 18 puntos .
. . .. X ) . o Actividad fisica escala de Nominal
fisica en pacientes fisica en pacientes Ho,: El deterioro cognitivo no se Inadecuadas racticas de
que acuden al C.S. que acuden al C.S. relaciona significativamente con las 6 a 12 puntos P :
. . L . autocuidado
Peru Corea? Peru Corea practicas de autocuidado en la
dimension  actividad  fisica en
pacientes que acuden al C.S. Peru
Corea.
Ha3: ElI deterioro cognitivo se
¢Cudl es la relacion Evaluar la relacion relaciona significativamente con las
entre el deterioro entre el deterioro practicas de autocuidado en la
cognitivo y las cognitivo y las dimensién cumplimiento del .

b 2 . . Del item 19 al
practicas de practicas de tratamiento en pacientes que acuden Adecuadas 26 de la
autocuidado en la autocuidado en la alC.S. Peri Corea. Cumplimiento 17 a 24 puntos escala de Nominal
dimension dimension Ho3: El deterioro cognitivo no se del tratamiento Inadecuadas racticas de
cumplimiento del cumplimiento del relaciona significativamente con las 8 a 16 puntos P :

. . L . autocuidado
tratamiento en tratamiento en practicas de autocuidado en la
pacientes que acuden pacientes que acuden dimensién cumplimiento del
al C.S. Peru Corea? al C.S. Peru Corea tratamiento en pacientes que acuden

al C.S. Peru Corea

¢Cudl es la relacion Determinar la relacion Ha4: ElI deterioro cognitivo se
entre el deterioro entre el deterioro relaciona significativamente con las
cognitivo y las cognitivo y las practicas de autocuidado en la
practicas de préacticas de dimension cuidados personales en Adecuadas Del item 27 al
autocuidado en la autocuidado en la pacientes que acuden al C.S. Peru . 38 de la

) . . . o : Cuidados 25 a 36 puntos .
dimensiéon  cuidados dimension  cuidados Corea. escala de Nominal

personales Inadecuadas

personales en
pacientes que acuden
al C.S. Peru Corea?

personales en
pacientes que acuden
al C.S. Peru Corea.

Ho4: El deterioro cognitivo no se
relaciona significativamente con las
practicas de autocuidado en la
dimension cuidados personales en
pacientes que acuden al C.S. Peru

12 a 24 puntos

practicas de
autocuidado
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Corea.

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos
éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencién
Observacional

Segun planificacién
Prospectivo.

Segun mediciones
Transversal

Segun variables:
Analitico

Nivel estudio
Relacional

Disefio del estudio
Correlacional

Poblacién
141 pacientes
diabéticos que acuden
al C.S. Pera Corea de
Huanuco.

Muestra
103 pacientes
diabéticos que acuden
al C.S. Peru Corea de
Huanuco.

Técnicas:

Encuesta y psicometria
instrumentos:

Cuestionario de caracteristicas
generales

Escala de Pfeiffer
Escala de practicas de autocuidado

Se aplicara el
consentimiento
informado a
cada uno de los
pacientes
diabéticos
participantes
del estudio
considerandose
también la
aplicacion de
los principios
bioéticos de
autonomia,
justicia,
maleficencia y
beneficencia

Estadistica descriptiva:

Se aplicaron medidas descriptivas de
frecuencia y proporciones en la descripciéon de
la variable en estudio.

Estadistica inferencial:

Las hipotesis de estudio se comprobaron con el
coeficiente de correlacion de Spearman
considerando el p valor < 0.05 como criterio de
referencia para rechazar la hipotesis nula y
establecer las conclusiones del estudio
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO: Deterioro cognitivo y su relacion con las practicas de autocuidado
en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Pert Corea Huanuco
2022

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr(a): El presente cuestionario busca
identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos
de este establecimiento de salud, por lo que a continuacion se le presentan
algunas preguntas que deberés leer detenidamente y responder marcando
con un aspa (x) en las opciones de respuesta correspondientes, agradezco
tu gentil colaboracion:

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene Ud. a la fecha?
Anos

2. ¢(Cual es su género?
a) Masculino
b) Femenino

3. ¢Cual es su lugar de procedencia?

a) Urbana
b) Rural
c) Urbano Marginal

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES

4. ;Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)
5. ¢, Cuél es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior Técnica
e) Superior Universitario
6. ¢, Cual es su ocupacion?
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 multiple (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. ¢Cuéanto tiempo de enfermedad tiene usted?

afos
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ESCALA DE PFEIFFER

TITULO: Deterioro cognitivo y su relacion con las practicas de autocuidado
en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Perd Corea Huanuco
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 deberd sumar todos los errores para
determinar el grado de deterioro cognitivo identificado en el adulto mayor
evaluado, agradezco tu gentil colaboracion.

s
o

ITEMS RPTA
¢ Qué dia es hoy? (Mes, dia, afo)
¢, Qué dia de la semana es hoy?
¢, Como se llama este sitio?
¢En qué mes estamos?
¢,Cual es su numero de teléfono? (Si no hay teléfono,
direccién o la calle)
¢,Cuantos afos tiene usted?
¢,Cuando nacio usted?
¢ Quién es el actual presidente del Per?
¢ Quién fue presidente antes que él?
Digame el primer apellido de su madre.
Empezando de 20, vaya restando de 3 en 3
sucesivamente

OO |N[O| O | DWIN|F

[
o

11

Calificacion:
e 0 -2 errores: Normal.
e 3 —4 errores: Deterioro cognitivo leve.
e 5 -7 errores: Deterioro cognitivo moderado.

e 8- 10 errores: Deterioro cognitivo severo.
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ESCALA DE PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO DE DIABETES TIPO I

TITULO: Deterioro cognitivo y su relacion con las practicas de autocuidado
en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Perd Corea Huanuco
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 Il; para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x)
dentro de los casilleros segun las respuestas que usted considere pertinente
segun las actividades que usted realiza en su vida cotidiana. Se le solicita
que usted colabore contestando con toda la seriedad y objetividad del caso,
recordandole que esta escala es anénima y los datos que nos proporcione
sélo seran utilizados para fines exclusivos de investigacion.

N° REACTIVOS Siempre Nunca
veces

|. | REGIMEN 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 azlcares.

4. | Evitas consumir alimentos prohibidos
para diabéticos

5. | Consumes verduras (lechuga,
zanahoria, beterraga, etc.)

6. | Consumes frutas (naranja, papaya,
mandarina, platano, etc.)

7. | Consumes bebidas gaseosas.

8. | Limitas el consumo de alimentos
ricos en azlcar (postres, helados,
etc.)

9. | Evitas el consumo de comidas
rapidas (pollo a la brasa,

82



salchipapas, pizza, etc.)

10. | Consumes mas de 8 vasos de agua
al dia
ll. | ACTIVIDAD FISICA
11.| Con qué frecuencia realiza usted
ejercicios fisicos como salr a
caminar, correr, etc.
12.| Con que frecuencia realiza por lo
menos 30 minutos de ejercicio al dia.
13.| Con qué frecuencia practica algun
deporte (fatbol, voley, basquetbol).
14.| Realiza como minimo 30 minutos de
ejercicio al dia.
: A
[ll. | TRATAMIENTO Siempre Nunca
veces
15.| Toma los medicamentos segun las
indicaciones de su médico.
16.| Se mide la presion arterial
17.| Se encuentra alerta con los efectos
colaterales de los medicamentos
hipoglucemiantes que toma
IV. | CUIDADOS PERSONALES
18. | Lavas tu pies todos los dias.
19.| Utilizas zapatos comodos que no
causan lesiones en la piel.
20. | Inspeccionas tus pies en busca de
heridas o lesiones
21.| Se recorta las uilas en forma recta.
22.| Utiliza cremas humectantes para sus

pies.
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: Deterioro cognitivo y su relacién con las practicas de autocuidado
en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Pert Corea Huanuco
2022.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr(a): El presente cuestionario busca
identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos
de este establecimiento de salud, por lo que a continuacion se le presentan
algunas preguntas que deberas leer detenidamente y responder marcando
con un aspa (x) en las opciones de respuesta correspondientes, agradezco
tu gentil colaboracion.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuéntos afios cumplidos tiene Ud. a la fecha?
Anos
2. ¢Cuél es su género?
a) Masculino
b) Femenino

3. ¢Cual es su lugar de residencia?
a) Urbana
b) Urbano Marginal

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES

4. ¢ Cudl es su grado de escolaridad?
a) Primaria completa
b) Secundaria incompleta
c) Secundaria completa
d) Superior Técnica
e) Superior Universitario
5. ¢Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Trabajo dependiente
c) Trabajo independiente
d) Jubilado

lll. CARACTERISTICAS FAMILIARES

8. ¢Con quienes vive usted?
a) Solo(a)
b) Pareja
c) Pareja e hijos
d) Familia multiple (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 econdémico de sus familiares para el tratamiento de
la diabetes mellitus?
a) Si
b) No

IV. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD Y SU TRATAMIENTO
12.¢Cuanto tiempo de enfermedad tiene usted?

afos

13.Aparte de diabetes mellitus ¢ Tienes otra enfermedad?
a) Si
b) No

Si su respuesta es afirmativa ¢Qué enfermedad tiene usted?

a) Hipertension arterial
b) Sobrepeso

c) Colesterol alto

d) Insuficiencia renal
e) Otras enfermedades

14.;Se realiza periodicamente 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
¢) Insulina + hipoglucemiantes

16.Aparte del tratamiento farmacoldgico ¢Te tratas con plantas
medicinales o productos naturales?
a) Si
b) No
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ESCALA DE PFEIFFER

TITULO: Deterioro cognitivo y su relacion con las practicas de autocuidado
en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Perd Corea Huanuco

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 deberd sumar todos los errores para
determinar el grado de deterioro cognitivo identificado en el adulto mayor
evaluado, agradezco tu gentil colaboracion.

N° ITEMS RPTA
1 | ¢Qué dia es hoy? (Mes, dia, afio)
2 | ¢Qué dia de la semana es hoy?
3 | ¢COmo se llama este sitio?
4 | ¢En qué mes estamos?
¢, Cual es su numero de teléfono? (Si no hay teléfono,
> direccién o la calle)
6 | ¢Cuantos afnos tiene usted?
7 | ¢Cuando naci6 usted?
8 | ¢Quién es el actual presidente del Peru?
9 | ¢Quién fue presidente antes que él?
10 | Digame el primer apellido de su madre.
11 | Empezando de 20, vaya restando de 3 en 3 sucesivamente
Calificacion:

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 Il

TITULO: Deterioro cognitivo y su relacién con las practicas de autocuidado
en pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Pert Corea Huanuco
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 sirvase marcar con un aspa (x)
dentro de los casilleros segun las respuestas que usted considere pertinente
segun las actividades que usted realiza en su vida cotidiana. Se le solicita
gue usted colabore contestando con toda la seriedad y objetividad del caso,
recordandole que esta escala es anénima y los datos que nos proporcione
solo seran utilizados para fines exclusivos de investigacion.

o OPCIONES DE
N REACTIVOS RESPUESTA
|. | REGIMEN ALIMENTARIO A :
Nunca Siempre
veces

1. | Desayunas almuerzas y cenas
todos los dias.

2. | Consumes las comidas a la misma
hora.

3. | Participa en la eleccién de su dieta
y los alimentos que debe consumir
para controlar la diabetes

4. | Consume frutas por lo menos tres
Veces por semana.

5. |lIncluyes 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 alimentacion.

8. | Limitas el consumo de azlcar en
las comidas
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Evitas consumir bebidas gaseosas.

10. | Evitas consumir alimentos ricos en
azucares (postres, helados, etc.)
11.| Limitas el consumo de comidas
rapidas (pollo a la brasa,
salchipapas, pizza, pollo broaster,
etc.)
12.| Consumes mas de 8 vasos de agua
al dia
Il. | ACTIVIDAD FiSICA A :
Nunca Siempre
veces
13.| Realizas ejercicios fisicos por lo
menos 3 veces a la semana
14.| Realizas por lo menos 30 minutos
de ejercicios al dia.
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 (fatbol, véley,
basquetbol).
18. | Pasas sentado varias horas al dia.
" CUMPLIMIENTO DEL Nunca A Siempre
" | TRATAMIENTO veces P
19.| Tomas los medicamentos segun 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 presion arterial

periddicamente
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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.

A :
IV. | CUIDADOS PERSONALES Nunca Siempre
veces

27.| Lavas tu pies todos los dias.

28.| Te bafias 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 comodos que no
causan lesiones en la piel.

31.| Utilizas medias de algodon.

32.| Inspeccionas tus pies en busca de
heridas, lesiones, ampollas, etc.

33.| Evitas andar descalzo(a) en el
hogar.

34.| Mantienes las uias cortas en forma
recta.

35.| Utilizas cremas humectantes vy
pomadas para hidratar la piel.

36.| Acudes al oftalmélogo por lo menos
una vez al afo.

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.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Deterioro cognitivo y su relacion con las practicas de autocuidado en

pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Peru Corea
Huéanuco 2022".

Responsable de la investigacion.

Geronimo Bedon, Winy Katherin; egresado del programa académico de
Enfermeria Universidad de Huanuco. Celular N° 942583154.
Introduccién / Propésito

El deterioro cognitivo constituye un proceso de pérdida de las funciones
cognoscitivas, y mentales de las personas como consecuencia del
problema del envejecimiento; y que se encuentra relacionada con la
presencia de diversas patologias entre las que se encuentra la diabetes
mellitus; debiendo llevar adecuadamente su tratamiento; control
metabdlico y la prevencién de multiples complicaciones en su salud fisica
y emocionai.

Participacion

Participaran las personas con Diabetes Mellitus que acuden al Centro de
Salud Pera Corea.

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, una escala de
Pfeiffer, y una escala autocuidado de diabetes mellitus en la recoleccién
de los datos; nos tomaremos un tiempo aproximado de 30 minutos.
Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso a
negarse a participar del presente estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacién actualizada respecto al deterioro cognitivo y el autocuidado
en los pacientes diabéticos.

Alternativas. La participaciéon en el estudio es voluntaria. Usted puede
escoger no participar o puede abandonar el estudio en cualquier
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momento. El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o
pérdida de beneficios a los que usted tiene derecho. Se le notificara
sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su salud,
bienestar o interés por continuar en el estudio.

o Compensacion
No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador
ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo al investigador
responsable.

« Confidencialidad de la informacién
La informacion recabada se mantendra confidenciaimente en los archivos
de la Universidad de procedencia. No se publicara nombres de ningun
tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

¢ Problemas o preguntas
Escribir al Gmail: winygeronimo30@gmail.com o comunicarse al Celular
N° 942583154.

» Consentimiento / Participacion voluntaria.
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar y manifestar mis
dudas e inquietudes sobre la investigacién y se me ha respondido
satisfactoriamente. Por lo tanto, consiento en forma voluntaria participar
en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la entrevista sin que ello me afecte de ninguna manera.

kb )

Firma del paciente Firma de la investigadora
N° DNI: 4036 2991 N° DNI: 30182960
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Deterioro cognitivo y su relacion con las practicas de autocuidado en

pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Peru Corea
Huénuco 2022".

Responsable de la investigacion.

Geronimo Bedén, Winy Katherin; egresado del programa académico de
Enfermeria Universidad de Huénuco. Celular N° 942583154.
Introduccioén / Propésito

El deterioro cognitivo constituye un proceso de pérdida de las funciones
cognoscitivas, y mentales de las personas cCOmo consecuencia del
problema del envejecimiento; y que sé encuentra relacionada con la
presencia de diversas patologias entre las que se encuentra la diabetes
mellitus: debiendo llevar adecuadamente su tratamiento; control
metabélico y la prevencién de mltiples complicaciones en su salud fisica
y emocionali.

Participacion

Participaran las personas con Diabetes Mellitus que acuden al Centro de
Salud Peru Corea.

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, una escala de
Pfeiffer, y una escala autocuidado de diabetes mellitus en la recoleccion
de los datos: nos tomaremos un tiempo aproximado de 30 minutos.
Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso a
negarse a participar del presente estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacién actualizada respecto al deterioro cognitivo y el autocuidado
en los pacientes diabéticos.

Alternativas. La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede
escoger no participar o puede abandonar el estudio en cualquier
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momento. El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o
pérdida de beneficios a los que usted tiene derecho. Se le notificara
sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su salud,
bienestar o interés por continuar en el estudio.

e Compensacion
No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador

ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
podré solicitar informacion actualizada sobre el mismo al investigador

responsable.

o Confidencialidad de la informacién
La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos

de la Universidad de procedencia. No se publicara nombres de ningun
tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

¢ Problemas o preguntas
Escribir al Gmail: winygeronimo30@gamail.com o comunicarse al Celular

N° 942583154.

« Consentimiento / Participacién voluntaria.
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o

me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar y manifestar mis
dudas e inquietudes sobre la investigacion y se me ha respondido
satisfactoriamente. Por lo tanto, consiento en forma voluntaria participar
en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier

momento de la entrevista sin que ello me afecte de ninguna manera.

_SGY il

I
Firma de la investigadora

Firma del paciente
N° DNI: 15212 6 N° DNI: 0182960

Huénuco, a losA0dias del mes de.l)'“.(‘s'.eﬂl)-.del 2022.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Deterioro cognitivo y su relacién con las practicas de autocuidado en

pacientes diabéticos que acuden al Centro de Salud Peru Corea
Huénuco 2022".

Responsable de la investigacion.

Geronimo Beddn, Winy Katherin; egresado del programa académico de
Enfermeria Universidad de Huanuco. Celular N° 942583154.
Introduccion / Propésito

El deterioro cognitivo constituye un proceso de pérdida de las funciones
cognoscitivas, y mentales de las personas como consecuencia del
problema del envejecimiento; y que sé encuentra relacionada con la
presencia de diversas patologias entre las que se encuentra la diabetes
mellitus; debiendo llevar adecuadamente su tratamiento; control
metabdlico y la prevencién de multiples complicaciones en su salud fisica
y emocionali.

Participacion

Participaran las personas con Diabetes Mellitus que acuden al Centro de
Salud Peru Corea.

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, una escala de
Pfeiffer, y una escala autocuidado de diabetes mellitus en la recoleccion
de los datos: nos tomaremos un tiempo aproximado de 30 minutos.
Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso a
negarse a participar del presente estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacién actualizada respecto al deterioro cognitivo y el autocuidado
en los pacientes diabéticos.

Alternativas. La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede
escoger no participar o puede abandonar el estudio en cualquier
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momento. El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o
pérdida de beneficios a los que usted tiene derecho. Se le notificara
sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su salud,
bienestar o interés por continuar en el estudio.

« Compensacion
No recibiré pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador
ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo al investigador
responsable.

e Confidencialidad de la informacién
La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la Universidad de procedencia. No se publicara nombres de ningin
tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

+ Problemas o preguntas
Escribir al Gmail: winygeronimo30@gmail.com o comunicarse al Celular
N°® 942583154.

« Consentimiento / Participacion voluntaria.
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar y manifestar mis
dudas e inquietudes sobre la investigacion y se me ha respondido
satisfactoriamente. Por lo tanto, consiento en forma voluntaria participar
en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la entrevista sin que ello me afecte de ninguna manera.

Firma del paciente Firma de la investigadora
N° DNI: 3514 8119 N° DNI: 30182960

Huénuco, a losA¢dias del mes debicerbredel 2022.
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

SIERS/,
=9 < 7.
U UuD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO gt UNDS i
wemmmese . EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Lt S
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA GRSy

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo (ECIL/A  TRRIBARREN  ECHEYARRIA

: En 108 EN ENIECRMES: g
De profesion 4LCEALCid 08 EN_ERIEERMERIN aotyaimente ejerciendo el cargo

de ENVEErmERA Dl [ 2ROCEDIM ERITOS CArzo0loe: A 5

UR0I0GC/ A , £COCcArDIOCRAEINS

por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la Srta. Winy Katherin Geronimo Bedén, con DNI 70182960,
aspirante al titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
“DETERIORO COGNITIVO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PERU COREA - HUANUCO 2022”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
“CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS [A] Aplicable
SOCIODEMOGRAFICAS" [ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
“ESCALA DE PFEIFFER" [x] Aplicable

[ 1No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
“ESCALA DE AUTOCUIDADO DE |[*]Aplicable
DIABETES TIPO II” [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
A PRI BARREN CCl £ VARRIA CEci g

LIC. EN ENFERMERIA
CEPR. 81257

Firmal/sello
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N
, =
UuD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO o | B
wemmseess EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Ruath
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ZUAN

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo “G\'T Harpeo Canlalicio

Lic. £n en fermeria

De profesion , actualmente ejerciendo el cargo

de —D0cente de  Foveskjessn  en o Omversidad  de

Huanuco

por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por la Srta. Winy Katherin Geronimo Bedén, con DNI 70182960,
aspirante al titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
“DETERIORO COGNITIVO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PERU COREA - HUANUCO 2022”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
“CUESTIONARIO DE [ 1Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS [¥] Aplicable
SOCIODEMOGRAFICAS” [ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
“ESCALA DE PFEIFFER" [ 7] Aplicable

[ 1No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
"ESCALA DE AUTOCUIDADO DE | [ /] Aplicable
DIABETES TIPO II" [ ]No aplicable

Apellidos y nombres de\juezlexperto validador.
bw t\q.O....C.sl.fJ.*s.J.(.l.Q £35S SRS URUSRRRON
LTRSS

Especialidad del validador:.............c..c... < ——

J ijrmaISQ"Q

BIOES
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Y, e,
LD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO ‘;5
SESTRe~S EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Qe
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo A aer'd Vil ,,4;,«« c

V/((//‘,._v ﬂ");':(:/)(z

de '/'/,‘4/;-7(‘, aol sco Lo o A% Crevnadc g9 Ealeimanttg

, actualmente ejerciendo el cargo

por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por la Srta. Winy Katherin Geronimo Bedén, con DNI 70182960,
aspirante al titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“DETERIORO COGNITIVO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PERU COREA - HUANUCO 2022”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
“CUESTIONARIO DE [ 1Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS [¢] Aplicable
SOCIODEMOGRAFICAS” [ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
“ESCALA DE PFEIFFER" [~] Aplicable

[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ -1 Aplicable después de corregir
‘ESCALA DE AUTOCUIDADO DE | [~TAplicable
DIABETES TIPO IIY [ 1No aplicable

P
..............................................................................

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

---------- ! Rl LT LT LT Y,
éM: sé;.ouals Laquise Lermae
. =~ RNE. 342
;::eg:‘la Unidad de Hospitalizacién
u ental y Adicclones (UHSMA)
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\\\. nlle)
g <7
ubD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO M pl”
STSTS EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD St S
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA TS

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo —)EBSS_ANGI  NANE (u@ue0iics

P O V78 5]
De profesion ,M £RiCo 2 M t\WU'{ actualmente ejerciendo el cargo
do —JELBe QT sEAVIW OE UTQ JUAS  om EC st

"'.‘:(' - = v { / /\
,‘ C §_\. A£G “,\ UV~ por medio del presente hago constar

que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la Srta. Winy Katherin Geronimo Bedén, con DNI 70182960,
aspirante al titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“DETERIORO COGNITIVO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD PERU COREA - HUANUCO 2022”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
“CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS [7]1 Aplicable
SOCIODEMOGRAFICAS” [ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
“ESCALA DE PFEIFFER" [ Aplicable

[ 1 No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
“ESCALA DE AUTOCUIDADO DE |§~] Aplicable
DIABETES TIPO II" [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. i T
.............. D 5SS e, LML SAMGLL ... OO (3O

DNI%Q];YQ?} R
Especialidad del validador:.................... . MR i
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| _":.‘_;:
D - UNIVERSIDAD DE HUANUCO pt i
J5=""=--%  EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
V!\CTC"ZH T=spieitu PO NCIANO

Yo,
g 0 CirulAanD _—
De profesién MEpICe Cirus , actualmente ejerciendo el cargo
de PriFeaein Apsciitt o Lo Escveld peE EanfFend end]
|

por medio del presente hago constar

que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por la Srta. Winy Katherin Geronimo Bedén, con DNI 70182960,
aspirante al titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“DETERIORO COGNITIVO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN AL CENTRO

DE SALUD PERU COREA - HUANUCO 2022~.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
“CUESTIONARIO DE [ 1Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS [X] Aplicable
SOCIODEMOGRAFICAS” [ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
“ESCALA DE PFEIFFER" [¥] Aplicable

[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ 1Aplicable después de oérregir
"ESCALA DE AUTOCUIDADO DE |[%]Aplicable
DIABETES TIPO II" [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez!experto alidador. _
}(){Ff'f’ . E.‘J‘}J;‘Ei?‘f—f . fﬂ’&fﬂ-"u‘ I

DNI:........... 28 i 44

Especialidad del validador:..
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NLelo
=7 <z
LD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO gt (N A5
=T=Teee~S EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA TURRN

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
yo, —( //IL(AS Foueed 4 4 £ )(L/a,a
De profesién “/’%(/76" [u w’/A , actualmente ejerciendo el cargo

do —UALLG: L)X édfr e Dodo di bt i

"'L@")” f’é (e /C!%E C“{ { 7é’ Q por medio del presente hago constar

que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la Srta. Winy Katherin Geronimo Bedén, con DNI 70182960,
aspirante al titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
“DETERIORO COGNITIVO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN AL CENTRO

DE SALUD PERU COREA - HUANUCO 2022”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
“CUESTIONARIO DE [ 1Aplicable después de corregir
CARACTERISTIQAS [p] Aplicable
SOCIODEMOGRAFICAS” [ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
“ESCALA DE PFEIFFER" [r]Aplicable

[ 1No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
“‘ESCALA DE AUTOCUIDADO DE |[#]Aplicable
DIABETES TIPO II” [ 1No aplicable

Oy SR OV, o v v e envnncnnnnnns
oxp. 2041 RNE 084412
MEDICINA INTERNA

Firma/sello
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION

DE ESTUDIO
uDH AS,0°
T UNIVERSIDAD DE HUANUCO Fpeiin
| , FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e
Bl ~=inl'S5. ST | PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
Lo et meaents =
MESA DE PARTES |  “witc del foutaecimients de la sofiewania nacisnal”
roud I NOV 2022
wosa - 4695
FOLIOS :
eon M028 | SR Huanuco, 28 de Noviembre del 2022

OFICIO Muit. - N° 062- 2022 - D/PA- ENF — UDH

Sefior: )
Dr. SERGIO FERNANDEZ BRICENO .
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna WINY KATHERIN, GERONIMO BEDON del Programa
Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion titulado: “DETERIORO COGNITIVO Y SU
RELACION CON LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
DIABETICOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD PERU COREA - HUANUCO
2022, Por lo que solicitdé autorizacién del campo clinico para aplicar la recoleccién
de datos de dicho estudio, ya que tendra como muestra de estudios a los pacientes
con diabetes.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente
a usted reiteradamente las muestras de mi consideracién y estima personal.

Atentamente

a )
e o L
2y 0. Amaiii v
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

.o; PERU Ministerio %(()MH&N()KI(;IUNM “"" m —~
& de Salud £/HUANUCO wsd HUANUCO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Amarilis, 30 de noviembre del 2022

CARTA N° —2022 -GR -HCO/DRS-RSH-MRA-CSPC - J.

Seorita

Winy Katherin Geronimo Bedon

Alumna de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco

Presente.-

Referencia ¢ OFICIO Mult.-N°062-2022-D/PA-ENF-UDH

. Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente e informarle sobre
su solicitud de facilidades para el ingreso a las instalaciones de la institucion, al respecto
contando con la opinion favorable de la Jefatura del Departamento de Enfermeria del Centro
de Salud Per(- Corea, por lo que la Jefatura AUTORIZA el ingreso para realizar la aplicacion
del instrumento, dentro del trabajo de investigacion titulado “DETERIORO COGNITIVO
Y SU _RELACION CON LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
DIABETICOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD PERU-COREA HUANUCO,
20227, instrumento que se aplicado en el servicio correspondiente para cuyo objetivo, deberd
coordinar con la Jefatura de Enfermeria y responsable de enfermedades no lransmmbles para
que le brinde las facilidades de caso.

Sin embargo, es pertinente recalcar que el instrumento aplicado y los
resultados alcanzados deberan de ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL,
informacion utilizada solo con fines estrictamente académicas, a responsabilidad tnica de la
responsable del trabajo de investigacion.

Asimismo, se requiere dejar un ejemplar en digital para el archivo de la
institucion.

Sin otro particular, se remite el presente para su conocimiento y fines.

Atentamente,
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

ESCALA DE AUTOCUIDADO DE DIABETES TIPO I

™

ESCALA DE PFEIFFER
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17 1)1 11|12 )2j2|1j1]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 111112111121 |1(1/2|1)21|2|3]1j1/3 |12 (3 |3|2|2|1]J1|2]1|1]2|1|1)2|3]|1|1]|3|1]|]2|3|3|2|2]|1]|1]2

19 ]1)1|/0j1|0|2|OJ2 1|1 |1 |2(2]|3|21|1({3|2|2|1|1]|2|2|1]|1|2|3]|]1|1 311|311 |38|2|2|1|1]|2]|]2|1|1j2|3|1]1]3

20 (111 j1f1)2)2)21|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]|O0j2j2j1j1|2 |2 |2|2|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|21]2)2)1j1(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

2411|1|0j1|/0j21|0]1|21|1 |21 |2|2|2]1j1|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)2|1|21]1]2)2|1]1|3|2|2[|3]2|2]|1|3|2|1|2[|2|1]1]|1|21|3|2|2|3[|2|2[|3[2|2]|1|3|2[1]|2|2]1]|1|1]1[|3|2]|2

26 (11122 ) 2111|212 jajrj2j1j1|2{2j)1j2|1j2|2|2|2|2|1|1j2j1(|1|]2|1|1(2|2|1|1]|2|1|2(|2]|2]|2[|2]1]|1]|2

27 [1]1]1)2|1|1]|1]1)2]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|11 j1f1)1)2j1|1|1 |1 )2|21|2]1j1|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|1j1f1)2)2)1{1{1|1)2|1|3j1j1|3)2|2y1j1|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 /111|121 )2j1j1j1|21|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]j1|3]|]2|1|1(3]|]2]|2]|1]3]|2]|1

31 |1(0f1|1]2)2j1j0f1|O |2 2|1 |2|1j1|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]0J1|0j1|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|0j1(0j21|O]1|2|21 |21 |2|2|3|1j1|3|2]|2|1|1|2|2 |1 (1|23 |1|1|3[|1|1|38|1|1(3|2]|2|1j1|2]|2]|1|1]2|3]|1|]1]3

34 (1|11 j1|1)21)2]1|1|1 |21 )2|21|2]1j21|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 (1101|021 j1j1|1|21|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(2]2)j1j1j1|2 |2 j2jrj2|1j1|2{2)1)1|2|1|2|2|2|2|2|1 |12 |1|1]|]2|1|1(2|2|1|1]|2|1|2|2]|2|2[|2]1]|1]|2

37 |1|1(1|1]21)1)1j1j1|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

38 111|222 j1j1j1|2 |2 |2|1|21|1|2[3]2)1|3|1|2|3|3|2|2|1|1]|2|1|1]2]|1|1(2|3|1|21]|3|1|2(3[3|2[|2]1]|]1]|2

39 |1(1|0|1]|0J21jOj1f1|2 |2 |2)2|3|1|1|3|2]|2|1|1|2(2|1|1|2|3|1 |13 1|1 |3]1)|]1|383|2|2|1|1]2]|2|1|1(2|3|1]1]3

40 [1]1(2)2j1f1j1j1f2]21 )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]|0j2jOf1j1|1(2|2 |1 |1|1j{2]|1|1|2|2|1|1|2 |1 |2|2|2|2|2|1|1|2|1]|1|2|1|1]j2|2|1[|1|2|1|2(|2]|2|2]|2]|1]|1]|2

42 [1]1]1)1 1|1 j1|1f21]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|01 j1|1j1|0f2|O |21 |1|1j2]|1(|2]|2|3|1|1(3 |1 |2|3|3|2|2|1]|1]|2(|1]1)|2|1 123|113 |1|2|3[3]|2]|2]1]1]|2

44 11|1|0|1|0f1|/OJ2)2|21 |1 |21)21|3|1|1|3|2|2|1|1|2|2|21|1|2|3|1|1(3|1]|1|3|1]|1|3|2|2]|1|1|2|2]|1]1|2|3[|1]1]|8

45 (11|21 )2j1|1j1)1{2]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 (1111|111 j2)2|21 |1 |1)21]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]2)2 1|11 |1(|2]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|1j21)2|21 |1 |2)21|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 111111 j1|1j2j2|21 |1 |1)21]2|1|1]|2|3|1|21|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]|0j1|/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 (111112211 |1 |1 |2j|1|2]1j1|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]|0j1|0|21)21]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 (11111 |21)2]1|1|1 |1 )2[|21|2]1j1|2)3]|1|1|3|1]|2|3|3|2|2|1|1]2|1|1|2]|21|1(2|3[21]|1|3|1|2|3|38|2|2]|1|1]2

54 {1|0]1j1f1/1]|1]|0|1|O |21 |2|2|3|1|1|3|2]|2|1|1|2|2 |1 (1|23 |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|0j1|/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

56 111|211 )1 111|121 j2j1j2j1j1|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)21)2]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

58 111|121 )1j1j1|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

50 [1]1]1j1f1)1)2j1|1|1 |1 )2|1|2]1j1|2)3]1|1|3 |12 |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]1/1f1)21)2]1|1|1 |21 |2|21|2]1j21|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|1j2)2)2j1j1{1|21]2)23J1j1|3|2|2)1|1|2(2j1j1|2|3|]1j1(3j1}j1|3]1)1|3|2|2|1|1]2|2|1|1]2]|3|1]1]3

62 1|0[1/1/1/21]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]|O0j1jOj1|1|2 |2 j2j2j2|1j1|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|383|2|2|3|2|2]|2|2|2]|2]|2|2]|3]|2]|2]|2]3

65 |1(1(1|1]2)2)2j1j1{21 |2 ]2)2|3J1j1|3|2|2)1|1|2(2|1|1|2|3|]1 |13 (1|1 |3]1)1|383|2|2|1|1]2]|2|1|1(2|3|1]1]3

66 |1/1|0|1]|Oj2j1j1j1|2 |2 ]2|2|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(2]2)2)1j1(1|2|21]|3|2|2|3]|2|2[|21)|3|2|1|2|2|1|21]|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]2)1j1j1j1j21 |2 jajrj2j1j1j2{2j1)j1|j2|1]j2|2|2]|2|2|1|1]|2]|1|1]2]|1|1j2]|2]|1|1]|]2|1|2|2]|2]|2]|2]1]|1]|2
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69 |1|1[1|1]2)21)1j1|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|0j1|/0j21|O0]21|2|2 |21 |2|2|2]1j1|2|3]1|1|3|1]|]2|3|38|2]|2]|1|1|]2|1]1|2]|1|1(2|3[|1]1|38|1|2[3|83|2|2]|1|1]2

71 1(1(1(1]2)2)21j1j1{1 |1 )2)2|3J1j1|3|2j2)j1j1|2(2j1j1}2|3|]1|j1(3j1j1|3j1)1|38|2|2|1|1]2|]2|1|1]2|3|1]1]3

721|101 (0j21|2]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)2) 111|121 )1)1j2|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 11|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

7511]1{0|1|0f1]|0[21)2]|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)21]1|1|1 |1 )2|1}|2]1j1|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)2|1|1]|1]2)2|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

78 111|212 j1j1j1j1 |2 j2jrj2j1j1|2{2j1)1j2|1j2|2|2|2|2|1|1]j2|1|1]|]2|1|1(2]|2|1|1]|2|1|2(|2]|2|2[|2]1]|1]|2

79 [1]1]1)2|1|1]|1]1)2]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|1j1f1|21)2]j1|1|1 |1 |2|1|2]1j1|2|3]1|1|3 |12 |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|1j1f1)21)2|1|1|1 |1 )2|21|3f1j1|3)2|2|1|1|2|2|1}j1|2|3]|]1|1|3|1]1|3]|1|1|3|2]|2]|1|1|2|2]1|1]2|3[1|1]3

82 111|121 )1j1j1j1|21|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|0j1|/0J21)2]1|1|1 |21 ]2|21|2]1j21|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]2)2)2j1j1{1 |21 ]2)2|3J1j1|3|2|2)1|1|2(2j1j1|2|3|]1|j1(3j1}j1|3]1)1|383|2|2|1|1]2|]2|1|1]2]|3|1]1]3

85 |1|1|1j1f1|21)2]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

86 111|122 j1j1j1|2 |2 j2j1j2|1j1|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]0J1|0j1|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)21)21]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|0j|1]|Oj2j1j1j1|2 |2 j2j2j2|1j1|2|3]1)1|3 |12 |3|3|2|2|1|j1]|2|1|1]|]2|1|1(2|3|1|1|3|1|2(3[3|2[|2]1]|1]|2

90 |[1(1(1(2]2)2|1j1(1|2|21]|3|2|2|3]|2|2[|21)|3|2|1|2|2|1|21]|1)]1|3|2]|2|3|2|2]|3|2|2|1|3[|2|1|2|2|1]1]|1]|1]3|2]|2

91 101|122 j1j0f1|O |2 2|1 j2|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]0J1|0j1|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|21]2)2j1j1f1|2 |2 ]2|2|21]|1|2[3]1)1|3|1|2|3|3|2|2|1|1]|2|1|1]|]2]|1|1(2|3|1(|21]|3|1|2(3[3]|2[|2]1]|]1]|2

94 11112 )2j1j1j1{21 |2 ]2j2|3J1j1|3|2]|2)1|1|2|2|1|1|2]3]1 |13 |1]1|3]1]1|38|2|2]|1|1]2]|]2|1|1]2]|3]|1]1]3
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109

2 |1]1f1j1j1j1j2j2)2j1 |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

2 |1]1|0]|1]|0f1|21|21)2|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

O |1j2f2j1j1j1j2j2jaj2 |1 j1)2]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

99 [1]1]|0j1(0j1|O0]1|1|1 |21 |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

95 |1(1[1(|1]2)2j1j1f1|21|1|3|2|1|3|2|1|21)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
9 |[1|1|1j1f1)1)2]1|1|1 |1 )2|21|2]1j1|2)3]1|1|3|1]|]2|3|3|2]|2]|1|1|2|1]|1|2]|1|1(2|3[|1]1|383|1|2[3|83]|2|2]|1|1]2
97 11112 )2 111|212 j2j1j2|1j1|2[3]1)1|3 |12 |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|1j1f1/21)2]1|21|1 |21 |2|2|3|1/1|3|2]|2|1|1|2|2|1 (1|23 |1|1|3|1]|1|38|]1|1|3|2]|2|1|1|2]|2]|1|1]2|3]1|1]3
10

3 |1]0]1]1j1j1j1|Ooj2|O |1 |1|21]2|1|1|2|3|1)21|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




