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RESUMEN 

 
La presente investigación lleva por título “Relación entre el estilo de vida, adherencia 

terapéutica y el afrontamiento de las enfermedades no trasmisibles de los pacientes 

adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 2024”, fue 

desarrollada con el objetivo de identificar el estilo de vida predominante en el grupo de 

estudio evaluado, así como, precisar el nivel de adherencia terapéutica, evaluar el tipo de 

afrontamiento de las enfermedades no trasmisibles referidas a la hipertensión arterial,  

diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), sobrepeso y obesidad, para luego determinar la relación 

entre tales variables. La metodología empleada fue consistente con una investigación de 

tipo básica, de enfoque cuantitativo, a un alcance descriptivo correlacional, bajo un diseño 

no experimental, de corte transversal y retrospectivo, el cuál guio la aplicación de 

encuestas en una muestra conformada por 80 pacientes adultos mayores del C.S. Cerro 

Colorado. Los resultados revelaron que, el 75% de pacientes presenta un estilo de vida 

saludable y muy saludable, el 36% una alta adherencia terapéutica, y que el 29% de 

pacientes tiene un moderado afrontamiento frente a la DMT2, seguido del 18% con un 

moderado nivel de afrontamiento a la hipertensión arterial, y apenas un 5% frente a 

sobrepeso y obesidad. Finalmente, se concluyó que, existe una relación estadísticamente 

significativa entre el estilo de vida y el afrontamiento frente a la DMT2 de los pacientes 

adultos mayores, y a su vez existe una existe una relación estadísticamente significativa 

entre el estilo de vida y la adherencia terapéutica, por lo que, se aceptó la hipótesis de 

investigación. 

 

 
 

Palabras clave; estilo de vida, adherencia terapéutica, afrontamiento, adulto mayor. 



ABSTRACT 

 
The present research is entitled ‘Relationship between lifestyle, therapeutic adherence and 

coping with non-communicable diseases in older adult patients at the Cerro Colorado 

Health Centre in Arequipa, Peru 2024’, and was developed with the aim of identifying 

the predominant lifestyle in the study group evaluated, as well as specifying the level of 

therapeutic adherence, evaluating the type of coping with non-communicable diseases 

related to hypertension, type 2 diabetes mellitus (T2DM), overweight and obesity, and 

then determining the relationship between these variables. The methodology employed 

was consistent with a basic type of research, with a quantitative approach, a descriptive 

correlational scope, under a non-experimental, cross-sectional and retrospective design, 

which guided the application of surveys in a sample of 80 older adult patients of the Cerro 

Colorado Health Centre. The results revealed that 75% of patients have a healthy and very 

healthy lifestyle, 36% have a high level of therapeutic adherence, and 29% of patients 

have a moderate level of coping with T2DM, followed by 18% with a moderate level of 

coping with hypertension, and only 5% with overweight and obesity. Finally, it was 

concluded that there is a low and statistically significant relationship between lifestyle 

and coping with T2DM in older adult patients, and that there is a moderate and statistically 

significant relationship between lifestyle and adherence to treatment, so the research 

hypothesis was accepted. 

 

 
 

Keywords; lifestyle, therapeutic adherence, coping, older adult. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La presente investigación que lleva por título “Relación entre el estilo de vida, adherencia 

terapéutica y el afrontamiento de las enfermedades no trasmisibles de los pacientes 

adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 2024”, ha sido 

desarrollada ante la necesidad de proporcionar a un grupo social vulnerable, como los 

adultos mayores, una mejor atención que contribuya significativamente a su bienestar, 

enfocándose en identificar deficiencias y generar mejoras respecto a sus estilos de vida, 

adherencia terapéutica y afrontamiento a enfermedades no trasmisibles (ENT) como la 

hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) , sobrepeso y obesidad. 

Es importante comprender que, la atención de salud dirigida a los pacientes adultos 

mayores muchas veces no toma la importancia significativa que merece, esto por las 

propias peculiaridades que caracteriza a este grupo social vulnerable, y sobre todo cuando 

se trata de ENT, de las que no se tiene una verdadera conciencia en su tratamiento. Así, 

se puede correr el riesgo de dejar de lado la gran relevancia de llevar a cabo una apropiada 

atención de salud sobre este tipo de ENT, tanto en su dimensión preventiva como la de 

tratamiento. 

Entonces, la presente investigación se desarrolla para identificar, precisar, analizar y 

determinar los estilos de vida promotores de salud que siguen los pacientes adultos 

mayores del Centro de Salud Cerro Colorado, así como el nivel de adherencia terapéutica 

y el afrontamiento que adoptan respecto de las ENT como la hipertensión arterial, DMT2, 

sobrepeso y obesidad. 

En este sentido, la investigación se encuentra organizada en tres capítulos. Un primer 

capítulo “Planteamiento teórico”, en el que se detalla la descripción de la problemática 
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estudiada, la sistematización de las interrogantes a responder, los objetivos de la 

investigación, la hipótesis planteada, así como, la justificación que la respalda, además 

de, presentar un marco teórico que sirvió de guía para la elaboración de la investigación. 

En un segundo capítulo “Planteamiento operacional”, se precisa la metodología empleada 

para la investigación, las técnicas e instrumentos a los que se recurrió para la obtención 

de la información, el campo de verificación que comprende la unidad de estudio y 

finalmente estrategias para la recolección de los datos. Por último, el capítulo tres 

“Resultados”, se compone de una primera parte, la cual revela los hallazgos descriptivos 

respecto de las variables de estudio, para luego llevar a cabo el análisis estadístico propio 

que permitió corroborar la hipótesis de investigación. Luego, se expone la discusión de 

resultados, y finalmente se detallan conclusiones y recomendaciones. 
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PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 
1.1. Determinación del problema 

 
Los adultos mayores son personas con una edad superior a 60 años, etapa que se 

caracteriza por cambios moleculares y celulares, disminución de las capacidades físicas 

y mentales que ameritan adaptabilidad funcional, además de un conjunto indistinto de 

cambios del estilo de vida, todo lo cual puede establecerse como factores de riesgo de 

padecer enfermedades e incluso de llegar a la muerte (1). 

Es importante entender que el estilo de vida de una persona, como es el caso de un adulto 

mayor, está dado por la elección consciente o inconsciente de practicar ciertos tipos de 

comportamientos, los cuales se van adquiriendo con el paso del tiempo y que son difíciles 

de modificar, es decir, conductas donde se incluyen diversas actividades como; 

alimentación, actividad física, descanso, vicios, etc., además de la relación del individuo 

con su entorno, sus condiciones de vida, vivienda, acceso a recursos básicos y educación, 

todos los que contribuyen o perjudican el estado de salud (1). 

En cuanto al afrontamiento, este es entendido como los esfuerzos cognitivos y 

conductuales que realizan los adultos mayores para enfrentar las demandas externas y/o 

internas desbordantes a sus recursos dado su estado de envejecimiento, pues el adulto 

mayor realiza un esfuerzo físico y mental para encarar las situaciones problemáticas que 

están fuera de su posibilidad de control por el deterioro físico y mental propio de su edad 

avanzada; lo que puede sin duda alguna afectar su bienestar (2). 

Respecto a la adherencia terapéutica que tienen los pacientes adultos mayores, es 

entendida como un proceso conductual complejo determinado por varios factores en 

interacción; atributos del paciente, medio ambiente del paciente, incluyendo apoyos 

sociales, características del sistema de salud, funcionamiento del equipo de salud, 

disponibilidad y accesibilidad de los recursos de salud, así como las características de la 

enfermedad en cuestión y su tratamiento. De manera tal que, la adherencia puede ser 

mejor entendida como; el proceso de esfuerzos que el paciente sigue en el curso de una 

enfermedad, para cumplir con las demandas conductuales impuestas por esta última (3). 

Ahora bien, las ENT constituyen en la actualidad uno de los mayores retos que enfrentan 

los sistemas de salud a nivel mundial. Lo son por diversas razones, como el gran número 
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de pacientes afectados con sus concebidas tasas de incidencia cada vez más crecientes, su 

gradual contribución a la mortalidad general, porque representan la causa más frecuente 

de discapacidad, por el costo elevado de la hospitalización, el de su tratamiento médico y 

su posterior rehabilitación (4). 

En este sentido, cuando se habla de ENT, se hace referencia a aquellas alteraciones 

metabólicas que se van presentando debido al envejecimiento de la población, estilos de 

vida actuales como el sedentarismo y una mala alimentación. En la actualidad, tanto en 

países desarrollados como subdesarrollados existen situaciones relacionadas con aquellas 

ENT que afligen a la sociedad, entre ellas enfermedades cardiovasculares, cáncer, DMT2, 

sobrepeso y obesidad, siendo estas adquiridas a largo plazo por factores causales (malos 

hábitos) que se determinan desde la infancia, el medio ambiente, la calidad y acceso a los 

servicios de salud, por lo tanto, no distingue sexo, edad, raza y situación económica (5). 

Asimismo, todos los sistemas están involucrados a cambios fisiológicos relacionados al 

envejecimiento, como la pérdida del recambio celular, atrofia de la masa muscular, la 

disminución de la distensibilidad vascular, atrofia cerebral, entre otros. Estos cambios 

contribuyen al desarrollo de las diferentes ENT y por lo tanto aumenta su incidencia en 

este grupo etario (1). 

Para el caso del Perú, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) estimó que 1 de 

2 enfermedades se encuentran vinculadas a las ENT (6), mientras que, para la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), las ENT es la causa principal de 

discapacidades y muertes a nivel mundial, estimándose que hay 41 millones de muertes 

anualmente, lo que equivale al 71%, sin duda alguna una cifra que deja mucho a la 

reflexión (7). 

Entonces, al dirigir el enfoque en el problema que representan las ENT, es inevitable 

avizorar también como posiblemente se hacen más riesgosas en un grupo social 

vulnerable representado principalmente por adultos mayores, pues son personas en 

proceso de envejecimiento que ya tienen estilos de vida desarrollados y que no 

necesariamente son saludables y se encuentran sometidos a una experiencia de vida, la 

cual puede afectar la forma en cómo adoptan posturas de adherirse o no a un tratamiento 

para lidiar con malestares que más allá de ser propios de la edad, lo que contribuye a que 

las ENT que se vuelvan crónicas (2). 
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Ante el escenario descrito, resulta importante analizar tal problemática en un entorno local 

del sector salud que es de gran importancia para la población adulto mayor en Arequipa, 

buscando responder a la interrogante ¿Cuál es la relación entre el estilo de vida, la 

adherencia terapéutica y el afrontamiento de las ENT de los pacientes adultos mayores 

del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 2024? 

Cabe señalar que, el análisis de tal problemática de investigación responde también a la 

influencia de la experiencia personal del investigador durante el periodo de internado de 

Medicina en el Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa. Durante el cual, se tuvo la 

oportunidad de interactuar directamente con pacientes adultos mayores que luchaban 

contra ENT. Fue durante este tiempo que se fue testigo de primera mano de los desafíos 

que enfrentan estos pacientes en su día a día, así como de la falta de atención que reciben. 

Por lo que, es de esperar que la investigación a desarrollarse contribuya a mejorar la 

comprensión de la relación entre el estilo de vida, la adherencia terapéutica y el 

afrontamiento de las ENT de los pacientes adultos mayores, para de manera consecuente 

servir como un diagnóstico base y sobre todo útil en intervenciones efectivas que 

promuevan su salud y bienestar de este grupo social vulnerable que merece la debida 

atención. 

1.2. Enunciado del problema 

 
¿Cuál es la relación entre el estilo de vida, la adherencia terapéutica y el afrontamiento de 

las ENT de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de 

Arequipa, Perú 2024? 

1.2.1. Interrogantes básicas 

 

 ¿Qué estilo de vida predomina en los pacientes adultos mayores del Centro de 

Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 2024? 

 ¿Cómo es la adherencia terapéutica de los pacientes adultos mayores del Centro 

de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 2024? 

 ¿Cómo es el afrontamiento de las ENT de los pacientes adultos mayores del 

Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 2024? 

 ¿Cuál es la relación entre el estilo de vida y la adherencia terapéutica de los 

pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 

2024? 
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 ¿Cuál es la relación entre el estilo de vida y el afrontamiento de las ENT de los 

pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 

2024? 

1.3. Descripción del problema 

 

1.3.1. Área del conocimiento 

 

 Área general : Ciencias de la Salud 

 Área específica : Medicina Humana 

 Especialidad : Geriatría 

 Línea : Enfermedades no trasmisibles 

 
1.3.2. Análisis u operacionalización de las variables e indicadores 

 

 Variable 1 : Estilos de vida 

 Variable 2 : Adherencia terapéutica 

 Variable 3 : Afrontamiento 

 
Tabla 1 Operacionalización de la variable Estilo de vida 

 
 

Variable Indicador Subindicador Escala 

 Nutrición Alimentos al levantarse 

Selección del tipo de comida 

Veces de comida al día 

Identificación de los nutrientes 

Consumo de alimentos con fibra 

Comidas con los cuatro grupos de 

nutrientes 

 

 Actividad y 

Ejercicio 

Realiza ejercicios al menos tres veces 

al día o por semana 

Realiza ejercicios por 20 o 30 minutos 

Realiza ejercicios bajo supervisión 

Se controla el pulso 
Actividades físicas de recreo 

 

Estilo de 
vida 

Responsabilidad 

con la salud 

Informa a su médico 

Controla el nivel de colesterol en la 

sangre 

Cuidado de su salud 

Cuida su ambiente 

Expresa sus sentimientos 

Revisa su cuerpo 

  Programas educativos  

 

  

Ordinal 

1 

Nunca 
2 

A veces 
 Manejo del 

estrés 
Realiza relajamiento 
Nivel de tensión 
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 Relajación de los músculos 

Pensamientos agradables 

  Control de la tensión  

3 

Frecuentemente 

4 

Soporte Discusión de los problemas Siempre 

interpersonal Elogio a las personas  

 Expresión de cariño y afecto  

 Relaciones interpersonales  

 Comparte con los amigos  

Autorrealización Se quiere a si mismo 

Entusiasmo 

Crecimiento positivo 

Sentimiento de felicidad 

Desarrollo de habilidades 

Cumplimiento de metas 

Valoración de la vida 

Ambiente personal 

Propósito de vida 

 

 

 
 

 

Tabla 2 Operacionalización de la variable Adherencia terapéutica 
 
 

Variable Indicador Subindicador Escala 

 Control sobre  la 

ingesta  de 

medicamentos y 

alimentos 

Cumplimiento de la ingesta 

de medicamentos 

Cumplimiento de la dieta y 

ejercitación 
  Confianza en el tratamiento   

 

Ordinal 

1 

Nunca o casi 

nunca 

2 

A veces 

3 

Frecuentemente 

4 

Siempre 

 

Adherencia 

Terapéutica 

Seguimiento 

médico conductual 

Asistencia continua con el 

médico 

Realización periódica de 

análisis médicos 

Seguimiento  a  la 

sintomatología 

  Confianza en el médico  

 Autoeficacia Confianza en los resultados 

clínicos 

Continuidad con el 
  tratamiento  

 

 

 
Tabla 3 Operacionalización de la variable Afrontamiento 

 
Variable Indicador Subindicador Escala 

 Afrontamiento 

enfocado en el 
problema 

Afrontamiento directo 

Planificación de actividades 
Supresión de otras actividades 

 



9 
 

  Retracción del afrontamiento 
Búsqueda de apoyo social 

 

 Afrontamiento 
enfocado en la 

emoción 

Búsqueda de soporte emocional 

Reinterpretación positiva 

desarrollo personal 

Aceptación 
Mirada religiosa 

  Análisis de emociones  

 

y 

 

  Dicotómica 

0 
No 

Nunca 

Falso 

Afrontamiento Afrontamiento 
dirigido a la 

  negación  

Negación del problema 

 Afrontamiento 

asociado 

conductas 

  inadecuadas  

 

a 
Comportamiento inapropiado  

1 

Sí 
Verdadero 

 Afrontamiento 

dirigido a la 
  distracción  

Evitación del problema mediante la 

distracción 

 

 
 

Tabla 4 Operacionalización de las variables intervinientes 
 
 

Variable Indicador Subindicador Escala 

 Género Varón 

Dama 

Nominal 

 Edad Años cumplidos Escalar 

 Grado de 

estudios 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

Técnico superior 

incompleto 

Técnico superior completo 

Universitario superior 

incompleto 

Universitario superior 

completo 

Ordinal 

 Estado civil Soltero 

Conviviente 

Casado 

Divorciado 

Viudo 

Nominal 

Variables 
intervinientes 

  

 Tenencia de 

hijos 

Sin hijos 

Con hijos 

Nominal 

 Miembros con 

los que convive 

Número de personas en el 

hogar 

Escalar 

 Condición 

laboral 

Sin empleo 
Con empleo dependiente 

  Con empleo independiente  

Nominal 
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Enfermedades 

no trasmisibles 

Hipertensión arterial 

DMT2 

Sobrepeso y Obesidad 

Dicotómica 

0= No presenta 

1= Si presenta 

 
 

 

1.4. Justificación del problema 

 
Desde una óptica práctica y social, la conveniencia en cuanto a la realización de la 

presente investigación radica en el hecho de que se aborda un tema de gran interés para 

la comunidad, como lo es; las ENT que padece un grupo social compuesto por pacientes 

adultos mayores, que, por su propia naturaleza, tiende a determinada vulnerabilidad ante 

la escasa atención que se les brinda, grupo social que en realidad merece una real 

preocupación por su bienestar. 

Por tanto, resulta necesario estudiar variables entorno a esta temática, como la relación 

entre el estilo de vida, la adherencia terapéutica y el afrontamiento de las enfermedades 

no trasmisibles en pacientes adultos mayores. Este grupo social vulnerable ya tiene estilos 

de vida desarrollados (no necesariamente saludables) y tienen percepciones y practicas 

adoptadas por su experiencia de vida, las cuales podrían influir en el afrontamiento y 

adherencia a estrategias de prevención o tratamiento para las ENT. Así, la presente 

investigación aporta con un diagnóstico actualizado sobre un problema real respecto de 

tal temática en la unidad de estudio especifica dada por el Centro de Salud de Cerro 

Colorado de Arequipa. Este diagnóstico será de gran ayuda para que el personal 

profesional de salud pueda implementar acciones concretas para bienestar del adulto 

mayor que es atendido en este centro. 

Desde la perspectiva teórico-científica, la presente investigación aporta con un estudio 

base que se dispone como un nuevo referente para reforzar, validar o refutar los modelos 

teóricos respecto del comportamiento de las variables y la relación entre las mismas, 

partiendo ahora de una realidad específica entorno al Centro de Salud de Cerro Colorado 

de Arequipa. 

En vista de que, la realización de la presente investigación es un requisito indispensable 

para conseguir el Título Profesional en Medicina, su desarrollo se vuelve una motivación 

personal para el investigador. Adicionalmente, la investigación permite profundizar en 

áreas del conocimiento que han sido parte de la formación profesional, a su vez que, 
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propicia la oportunidad para impulsar cambios que favorezcan al bienestar de los 

pacientes adultos mayores que asisten al Centro de Salud de Cerro Colorado de Arequipa. 

Por último, dado el diseño de la presente investigación, esta es factible en su realización, 

ya que, se cuenta con el soporte necesario para su ejecución, mientras que, resulta en una 

investigación innovadora y relevante al estar centrada en un problema de salud pública 

de gran importancia para la comunidad, con lo cual, se genera un aporte que favorece 

intervenciones asociadas a alcanzar uno de los objetivos del desarrollo sostenible que 

refiere salud y bienestar. 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo general 

 
Determinar la relación entre el estilo de vida, la adherencia terapéutica y el afrontamiento 

de las ENT de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de 

Arequipa, Perú 2024. 

2.2. Objetivos específicos 

 

 Identificar el estilo de vida que predomina en los pacientes adultos mayores del 

Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 2024. 

 Analizar la adherencia terapéutica de los pacientes adultos mayores del Centro de 

Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 2024. 

 Describir el tipo de afrontamiento de las ENT que predomina en los pacientes 

adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 2024. 

 Especificar la relación entre el estilo de vida y la adherencia terapéutica de los 

adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 2024. 

 Especificar la relación entre el estilo de vida y el afrontamiento de las ENT de los 

pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 

2024. 

3. MARCO TEÓRICO 

 
3.1. Conceptos básicos 

 
3.1.1. Estilos de vida 

 
3.1.1.1. Definición conceptual 
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Los estilos de vida son entendidos como una serie indistinta de patrones de 

comportamiento que la persona acciona en su día a día y que interaccionan de manera 

dinámica con un sin fin de factores internos y externos propios de la persona y del 

particular ambiente donde esta se desenvuelve (9). Así, los estilos de vida son parte de un 

proceso social e individual, pues la persona se desenvuelve en todo momento, 

interactuando no solo con otras personas sino también con el ambiente, lo que influye 

positiva o negativamente en su bienestar (10). 

De esta manera, el estilo de vida tiene que ver con lo que la persona hace en su vida de 

manera cotidiana y que afecta a su salud en las distintas dimensiones, por lo que, al hablar 

de esta variable debe mirarse la nutrición y alimentación de la persona, la actividad física, 

así como aspectos vinculados con la salud emocional que involucra el manejo del estrés. 

el sentido de autorrealización y el soporte interpersonal que esta busca, además de la 

responsabilidad que toma con su propia salud al adherirse a determinados hábitos 

saludables o tratamiento médicos que puedan exigir no consumir sustancias dañinas como 

el alcohol, tabaco o distintas drogas, etc. (11) (12). 

Al ser la salud una preocupación latente para toda persona y para la sociedad en sí, los 

estilos de vida que promuevan bienestar toman gran relevancia para las entidades a cargo 

de velar por la salud pública, desplegándose esfuerzos para conseguir un equilibrio que 

asegure una sociedad libre de enfermedades (13). 

Para la OMS, los estilos de vida son sencillamente hábitos que la persona adopta de 

manera prolongada y que en parte responden al contexto social y cultural donde se vive, 

pero especialmente a los rasgos que personifican a cada uno. Por tanto, los estilos de vida 

son una manifestación de la persona en búsqueda de integrarse al medio, algunas que 

pueden representan un riesgo para su salud o por el contrario volverse en un factor 

positivo para su salud (7) (14). 

En esta misma línea, los adultos mayores al representar un grupo social de gran 

vulnerabilidad debido a su edad merecen una atención especial, ya que, no solo pueden 

encontrarse lidiando con problemas de salud física, sino también con batallas emocionales 

y limitaciones económico-sociales que de alguna manera afectan considerablemente su 

bienestar. Por tanto, una de las prioridades de la salud pública debe dirigirse a velar porque 

los adultos mayores adopten estilos de vida saludables (15). 

3.1.1.2. Estilos de vida en el adulto mayor 
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La evidencia científica describe que la calidad de vida y la funcionalidad durante la etapa 

adulta mayor están directamente relacionadas con las oportunidades y privaciones que se 

han tenido durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta. Los estilos de vida, la 

exposición a factores de riesgo y las posibilidades de acceso a la promoción de la salud, 

prevención y recuperación de la enfermedad en el transcurso de la vida, constituyen 

aspectos importantes al momento de evaluar la calidad de vida y funcionalidad del adulto 

mayor (16). 

Los estilos de vida saludable en el adulto mayor son importantes para prevenir el progreso 

de dolencias crónicas, como la hipertensión arterial, las enfermedades cardiovasculares, 

el accidente cerebro vascular, la DMT2, el cáncer de pulmón, la artritis y las 

enfermedades mentales, como la depresión, la ansiedad y la angustia. Por ésta razón, los 

adultos mayores durante sus vidas están obligados a formar hábitos que fomenten un 

envejecimiento más saludable y responsable. También es importante que el adulto mayor 

aumente el ejercicio físico, puesto que mejorará su calidad de vida y, sobre todo, su 

bienestar en general (15). 

3.1.1.3. Tipos de estilo de vida 

 

 Estilos de vida saludable 

 
Los estilos de vida saludables se definen como individuos que mantienen, establecen y 

mejoran comportamientos, opiniones, comprensión, hábitos y actividades saludables 

(17). Las personas tienen estilo de vida saludable cuando adquieren conocimientos, 

mejoran actitudes y son capaces de asumir conductas de protección y autocuidado de su 

salud (18). 

 Estilos de vida no saludable 

 

Son actitudes, hábitos y conductas que adquieren los individuos que ponen en riesgo su 

estado de salud, afectando su calidad de vida. Entre los estilos de vida no saludable se 

tienen: los malos hábitos alimenticios, el sedentarismo, el estrés, los hábitos tóxicos que 

son producidos por el consumo de sustancias nocivas (el tabaco, el exceso de alcohol), 

entre otros comportamientos no saludables que pueden ser modificados para los 

beneficios de la salud; ya que de lo contrarios podrían provocar daños (18). 

3.1.1.4. Indicadores del estilo de vida 
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Los estilos de vida del adulto mayor holísticamente comprenden seis dimensiones y son 

las siguientes: nutrición o alimentación, actividad y ejercicio, responsabilidad con salud, 

manejo del estrés, soporte interpersonal y autorrealización. 

 Indicador de nutrición o alimentación 

 

Es el mecanismo mediante el cual el organismo recibe, procesa, absorbe y utiliza los 

alimentos para la producción de energía, que permita el funcionamiento normal de los 

tejidos y órganos, el crecimiento y el mantenimiento en general de la vida (16). 

El papel que la alimentación juega en el proceso de envejecimiento ha sido motivo de 

mucho debate. Asimismo, el efecto de la edad en la forma en que se alimenta un individuo 

es un área muy discutida, ya que el adulto mayor constituye un grupo donde se encuentran 

presentes enfermedades que pueden alterar la manera de alimentarse, y cambiar la 

respuesta del organismo a distintos nutrientes (14). 

Un adulto mayor activo tiene una mejor capacidad funcional, salud cardiovascular y 

músculo - esquelética, así como también una mejor salud mental e integración social. Al 

aumentar el gasto energético, los adultos mayores pueden consumir una mayor variedad 

de alimentos, especialmente si se consumen aquellos altos en nutrientes específicos y 

moderada densidad energética (legumbres, lácteos, frutas, verduras). Esto permite una 

mejor ingesta de micronutrientes, carbohidratos de lenta digestión, fibra dietética y de 

otros componentes saludables (fitoquímicos) (16). 

 Indicador de actividad y ejercicio 

 
La actividad física se refiere a cualquier movimiento corporal que se produzca por la 

contracción de los músculos esqueléticos y que produzca aumentos sustanciales en el 

consumo de energía del cuerpo con respecto a estar en reposo (7). 

La actividad física no es sinónimo de ejercicio, a la luz del hecho de que la confusión se 

hace tratando los dos términos como palabras equivalentes. En el momento en que 

hablamos de ejercicio, aludimos a una especie de movimiento físico modificado, 

compuesto, redundante y ejecutado con el objetivo de mejorar y / o mantener al menos 

uno de los componentes del bienestar físico. La acción física incorpora ejercicio, pero 

además ejercicios diferentes que consolidan el desarrollo del cuerpo y son una pieza de 

relajación, trabajo, transporte dinámico, diligencias familiares y ejercicios recreativos 

(14). 
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Para los adultos mayores, la actividad física consiste en actividades recreativas o de ocio, 

desplazamientos (paseos caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la 

persona todavía desempeña actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o 

ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias 

(16). 

En la edad adulta, los requerimientos energéticos y nutricionales ya no son tan altos como 

antes y dependen de otros factores, como la edad, el sexo, sedentarismo, metabolismo y 

niveles de actividad física (19). 

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud ósea y 

funcional, y de reducir el riesgo de enfermedades, depresión y deterioro cognitivo, se 

recomienda que: i) Los adultos mayores dediquen 80 a 120 minutos semanales a realizar 

actividades físicas moderadas; ii) La actividad se practicará en sesiones de 20 minutos, 

como mínimo; iii) A fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos mayores 

dediquen hasta 300 minutos semanales a la práctica de actividad física moderada 

aeróbica, o bien 150 minutos semanales de actividad física aeróbica vigorosa, o una 

combinación equivalente de actividad moderada y vigorosa (16). 

 Indicador de responsabilidad con la salud 

 
La responsabilidad por la salud es la capacidad que tiene cada persona de alcanzar un 

nivel de bienestar para sí mismo que va más allá del físico, como la enfermedad, y por 

tanto la responsabilidad por la salud, y el bienestar está relacionado con la calidad de esta. 

La presencia, tanto en lo espiritual como en lo social, permite a las personas gozar de una 

buena calidad de vida (19). 

La responsabilidad ante nuestra salud implica escoger, decidir sobre alternativas 

saludables correctas, en vez de aquellas que se vuelven un riesgo para la salud (7). 

Cada uno de nosotros debe ser responsable de nuestro propio bienestar, este deber debe 

ser instruido desde la juventud y debe ser absorbido y continuado durante el ciclo de 

existencia. Esta instrucción de bienestar debe comenzar en casa, siendo nuestra gente o 

miembros de la familia más experimentados, nuestros primeros maestros. La obligación 

en el bienestar es actuar con gran sentido y presencia mental, para tratar con nosotros 

mismos y con las personas que nos rodean, adoptando una rutina de alimentación sana y 

una acción física estándar. En ese punto, se debe instruir la importancia de no recibir 
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propensiones a malos hábitos que tienen consecuencias adversas en la salud, por ejemplo, 

fumar excesivamente y el abuso de licores (14). 

El adulto mayor implica saber escoger y decidir sobre alternativas saludables y correctas 

en vez de aquellas que generan un riesgo para su salud, además modificar su 

comportamiento y realizar actividades que mantengan su salud. El velar por su salud, 

permite alcanzar una vida saludable a los adultos mayores, a través del fortalecimiento 

del potencial de autonomía y de responsabilidad en sí mismos, indispensables para tener 

un envejecimiento pleno y saludable, esto es posible en las personas adultas mayores 

sanas o enfermas y para lograrlo se requiere la participación de la familia, cuidadores y 

de redes de apoyo, con el fin de ayudarlos a encauzar sus dificultades en salud. Parte de 

la responsabilidad en salud es acudir periódicamente al Centro de Salud sin necesidad de 

tener alguna molestia o dolor, seguir las recomendaciones del personal de salud en forma 

eficiente y no automedicarse, ya que por desconocimiento de los efectos secundarios de 

un medicamento puede perjudicar directa o indirectamente la salud del adulto mayor (16). 

 Indicador de manejo del estrés 

 
El estrés es la forma como responde su cuerpo a un desafío percibido. Es una reacción 

humana normal que puede venir de fuentes físicas, mentales o emocionales. Ciertamente, 

las formas positivas de estrés pueden ayudar a motivar a una persona para cumplir con 

una meta (7). Entonces se entiende que el estrés sería una respuesta automática a 

situaciones amenazantes o desagradables, basada en la movilización de recursos 

fisiológicos y psicológicos para enfrentar el estrés (19). 

Es muy difícil mantener una distancia estratégica de una gran cantidad de circunstancias 

que le molestan. El estrés es una respuesta mental por la cual se produce una presión 

entusiasta, que se activa por circunstancias estresantes y abrumadoras que causan 

problemas psicosomáticos o mentales, que de vez en cuando son genuinos. Los signos 

clínicos varían según el poder de la circunstancia angustiante y del conocimiento y la 

obligación moral de reacción a dicha circunstancia, ya que depende de cada individuo 

ajustarse a esa circunstancia que está causando consecuencias inseguras para su bienestar 

y cómo se aplica medida de afrontamiento (14). 

La buena noticia es que se puede emplear lo que se sabe acerca del estrés y el proceso de 

envejecimiento a su favor. Los adultos mayores que aprendan a controlar y reducir el 

estrés en su vida tendrán una mayores oportunidades de vivir una vida larga y sana. El 
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mantener una actitud positiva, es una de las claves más importantes, las personas que se 

sienten mejor acerca de sí mismas al envejecer viven alrededor de siete años y medio más 

que las personas con una perspectiva pesimista. Los investigadores dicen que las personas 

con actitudes positivas manejan mejor el estrés y tienen una voluntad más fuerte para vivir 

(16). 

También, mantener vínculos fuertes con los amigos y la familia es una forma excelente 

de controlar el estrés. Recientemente la revista de la Asociación Psicológica Americana 

reveló que el apoyo social puede ayudar a prevenir el estrés y las enfermedades 

relacionadas con el estrés. El apoyo social puede disminuir el flujo de las hormonas de 

estrés en los adultos mayores y, no por coincidencia, aumentar la longevidad. La 

comunicación social puede ayudar a los adultos mayores a mantener la agudeza mental y 

reducir el riesgo de la enfermedad de Alzheimer. El ejercicio, es también un remedio 

contra el estrés para la gente de cualquier edad, puede ser útil sobre todo para los adultos 

mayores. Las caminatas frecuentes, montar en bicicleta, o los ejercicios aeróbicos pueden 

incluso hacer más que mantener fuerte e independiente a una persona, de hecho, el 

ejercicio puede bloquear los efectos envejecedores de los niveles de cortisol (16). 

 Indicador de soporte interpersonal 

 

El apoyo interpersonal juega un papel fundamental en el desarrollo integral de la persona. 

A través de ellas, el individuo obtiene importantes refuerzos sociales del entorno más 

inmediato que favorecen su adaptación al mismo. En contrapartida, la carencia de estas 

habilidades puede provocar rechazo, aislamiento y, en definitiva, limitar la calidad de 

vida (7). 

Las conexiones relacionales aluden a las asociaciones individuales que se forman entre 

las personas y, en consecuencia, establecen una parte esencial de nuestras vidas, actuando 

no solo como un sistema para llegar a objetivos específicos, sino como un fin en sí mismo, 

ya que apoyan la correspondencia y el mejor autocontrol del individuo (14). 

El ser humano por característica principal es sociable, le agrada compartir con otras 

personas, participar de actividades lo que invita a que diversas generaciones interactúen 

cotidianamente. Para muchos resulta común asociar la adultez tardía con un progresivo 

empobrecimiento de las relaciones interpersonales producto de la disgregación familiar y 

la pérdida de roles en la sociedad, ocasionando un aumento en la incomprensión del 

núcleo familiar (16). 
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No obstante, sabemos que las relaciones interpersonales se convierten en el principal 

factor protector y de curación, no solo por la atención de necesidades básicas, sino 

también, porque operan como una permanente de ayuda. La percepción de compañía y la 

disponibilidad de una relación de amistad estrecha son el mejor predictor de felicidad en 

la eta adultez mayor (16). 

 Indicador de autorrealización 

 
La autorrealización es la satisfacción de haber alcanzado y cumplido una o más metas 

personales que forman parte del desarrollo y del potencial humano. Por medio de la 

autorrealización los individuos exponen al máximo sus capacidades, habilidades o 

talentos a fin de ser y hacer aquello que se quiere (7). 

La autorrealización es llegar al nivel más significativo del sentimiento de prosperidad, al 

realizar capacidades y ejercicios con mucha adoración y compromiso, ya que es algo que 

nos gusta y sería ideal si usted es la alegría de aportar algo a la sociedad. Además, hace 

referencia, a esa instantánea satisfactoria de progresar, es reconocernos como individuos. 

Esa debería ser nuestra proyección, el autoconocimiento individual, pero habla de una 

prueba genuina para comprender esa presencia crucial, sobre la base de que hay una 

variedad de opciones y formas que podemos tomar, para comprender nuestros deseos a lo 

largo de la vida cotidiana (14). 

Se refiere a la adopción del adulto mayor, a su inicio como persona en la esta etapa, 

teniendo como tendencia innata a desarrollar al máximo sus propios talentos y potenciales 

que contribuyen a obtener un sentimiento de satisfacción hacia él mismo, alcanzando la 

superación y a la autorrealización. El adulto mayor necesita auto realizarse, debe ser capaz 

de llevar a cabo actividades recreativas, lúdicas o manualidades que permitan mantener 

su autoestima, se debe sentir satisfecho consigo mismo por su contribución a la sociedad 

(16). 

3.1.2. Adherencia terapéutica 

 
3.1.2.1. Definición conceptual 

 
Las enfermedades no trasmisibles que se vuelven en alguna medida en una enfermedad 

crónica, exigen que la persona siga un tratamiento, ya sea que este implique acciones 

sencillas o involucre poca o mucha medicación, lo cierto es que, todo aquello que no se 

trata de manera adecuada puede traer complicaciones que en el largo plazo representen 



19 
 

un alto costo para la persona, por eso es fundamental que toda persona que padezca alguna 

patología que limite su vida o atente en el corto y/o largo plazo contra su salud, se adhiera 

a determinado tratamiento (20) (21). 

La adherencia terapéutica se asocia con un proceso claro e integral respecto de un 

conjunto de medidas que el paciente debe seguir para controlar o extinguir algúnproblema 

de salud, medidas que son brindadas por un profesional de la salud y con basea una 

caracterización formal de los rasgos y peculiaridades de la patología que exige 

determinado tipo de tratamiento (3) (22). 

Por otro lado, la adherencia terapéutica también puede ser comprendida como una 

variable conductual, pues la decisión de seguir las instrucciones del profesional de salud 

depende en gran medida de la percepción de la persona y de la influencia de su entorno, 

es así que; más allá de la personalidad del paciente, son los factores del ambiente los que 

pueden motivarlo a ceñirse al tratamiento o por lo contrario desanimarlo para no hacerlo 

(23) (24). Por ejemplo, un sistema de salud pública que no atienda oportunamente a los 

adultos mayores con ENT, hace que este grupo social perciba relativa oportunidad para 

tratarse, restándole importancia muchas veces a su salud (25). 

La adherencia terapéutica en grupos sociales vulnerables como la que representa el adulto 

mayor es una tarea ardua que requiere la colaboración de diferentes agentes, desde el 

profesional de salud, hasta la familia y amigos, quienes muchas veces son quienes tienen 

más capacidad de influenciar para que el paciente siga el tratamiento en las condiciones 

establecidas. Sin embargo, esta variable es muy sensible al conocimiento que el paciente 

tenga no sólo de la enfermedad sino mucho más importante del tratamiento, ya que, 

entendiendo que pueden conseguir una mejor calidad de vida, tenderían a una mayor 

adherencia terapéutica (26). 

Ahora bien, ciertamente, el profesional de la salud juega un rol preponderante al momento 

de hablar de adherencia terapéutica, puesto que, este profesional es quién guiará a la 

persona a lo largo del proceso de recuperación, por lo que, es necesario crear lazos de 

empatía y confianza que le hagan sentir bien a la persona, entendiendo que confluyen 

factores instrumentales, cognitivos y emocionales durante todo el proceso del tratamiento. 

Una manera sencilla de comprender la adherencia terapéutica tiene que ver con su 

concepción desde una perspectiva biopsicosocial en la que se analiza la interacción entre 

el paciente, la enfermedad y el profesional de salud, revisando a su vez la confluencia de 
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factores biológicos y conductuales de cada uno de estos agentes. Así, para conseguir 

efectividad en el tratamiento, es necesario determinar un régimen médico que sea acorde 

a las peculiaridades del paciente, esto sin tener que sacrificar un tratamiento de verdadera 

efectividad (27). 

Es posible evaluar la adherencia terapéutica con ayuda de indicadores cuantitativos y 

objetivos que muestren qué tanto el paciente está siguiendo las instrucciones dadas por el 

profesional de salud, tales como; porcentaje de la medicación prescrita que se ha tomado, 

nivel del cumplimiento de instrucciones médicas, realización de exámenes clínicos, 

visitas al médico, etc. (28) Sin embargo, es necesario expandir este tipo de evaluación a 

indicadores subjetivos, pues existen factores ajenos al tratamiento que influyen en la 

voluntad para que la persona se adhiera a lo prescrito por el profesional de la salud. De 

esta manera, aspectos como el estado de ánimo del paciente, sus relaciones 

interpersonales, el soporte familiar, entre otros, se tornan de gran relevancia para una 

buena adherencia terapéutica (29). 

3.1.2.2. Indicadores de Adherencia Terapéutica 

 

 Indicador de Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos 

 

Este indicador implica analizar que el sujeto cumpla con la debida ingesta de sus 

medicamentos, en las condiciones referidas por el profesional de salud. Además, de seguir 

una dieta propicia para su estado de salud, ejercitándose para mantener su estado integral 

de salud. Esto al mismo tiempo que mantiene la confianza en el tratamiento que el implica 

seguir tal tipo de medicación e instrucciones (11). 

Una alimentación sana ayuda a proteger y proporcionar beneficios, entre ellos limitar el 

consumo de azúcar menos del 10%, esto ayudara a prevenir riesgo de sobrepeso y 

obesidad, del mismo modo, el consumo de sal equivalentes a menos de 2 gramos de sodio 

previene el riesgo de cardiopatías y accidente cerebrovascular, debemos tener en cuenta 

que la composición y calorías de la dieta varían de un individuo a otro (30). 

Por ejemplo, del mismo modo, el cumplimiento sobre la dieta en pacientes con DMT2 es 

esencial y de gran importancia, esto requiere de un adecuado plan de alimentación, siendo 

uno de los pilares fundamentales para el cuidado y manejo exitoso de su patología, seguir 

una dieta indicada ayuda a que el paciente tenga estables sus niveles de glucosa y ayude 
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a prevenir la aparición de algunas complicaciones propias de la enfermedad, como son 

los problemas renales, cardiovasculares, entre otros (30). 

Asimismo, la dieta adecuada es de 3 a más veces al día, es decir, cumplir un horario de 

comidas ayuda a disminuir el nivel de glucosa, el objetivo es consumir 5 comidas diarias, 

al margen de cuidar la alimentación, es importante realizar un esfuerzo para planificar y 

seguir unos horarios de comida, todo depende de los hábitos propios del paciente (30). 

Se ha demostrado que la realización de actividad física previene, regula y controla, las 

enfermedades cardíacas, varios tipos de cáncer, a su vez, mantiene un peso adecuado, una 

mejor calidad de vida y un buen bienestar físico (31). Asimismo, por ejemplo, el 

cumplimento acerca de la actividad física en una persona con DMT2, hace que el cuerpo 

sea más sensible a la insulina la hormona que permite que las células del cuerpo usen el 

azúcar en la sangre para producir energía, por tanto, los beneficios incluyen que la persona 

presente un peso saludable, presión arterial con valores normales y también ayuda a 

reducir el colesterol LDL malo y aumentar el colesterol HDL bueno (32). 

Ejercicio físico ayuda a mejorar el control metabólico tanto glucémico y lipídico, por lo 

que contribuye a la disminución del riesgo cardiovascular, estudios revelan que las 

personas que tienen mejor control de diabetes son aquellas que realizan actividades físicas 

de forma regular (33). 

El cumplimiento de la ingesta de medicamentos se refiere al grado con que el paciente 

toma los medicamentos y los cambios en el estilo de vida, por tanto, está demostrado que 

cerca de la mitad de los pacientes no siguen las recomendaciones de los profesionales de 

la salud, lo que suele traducirse en un mal control de la enfermedad (30). 

La medicación es la parte fundamental del tratamiento, por lo tanto, los pacientes deben 

de ser conscientes que los medicamentos tienen un impacto importante en sus niveles de 

glucosa en sangre, asimismo, tomar los medicamentos a diario aportan beneficios para un 

buen cumplimiento de un tratamiento siguiendo estrictamente las indicaciones de los 

profesionales sanitarios (30). 

 Indicador de Seguimiento médico conductual 

 
Este indicador implica analizar que el sujeto asista de manera regular a las visitas médicas 

programadas para que el profesional de salud mantenga una valoración oportuna de sus 

condiciones de salud. Igualmente, se revisa que el paciente cumpla con los exámenes 
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médicos que hayan sido ordenados por el profesional de la salud a fin de poder estar atento 

a señales de alerta sobre potenciales riesgos de salud que puede estar teniendo el paciente, 

incluso antes de que se presentasen síntomas, al igual que para mantener un control sobre 

el avance o recuperación de la patología, siguiendo la patología, para lo cual es 

indispensable conservar una relación médico-paciente que se caracterice 

fundamentalmente por la confianza (11). 

Destaca que, la importancia de un control clínico radica en mantener una salud óptima en 

las personas diagnosticadas con DMT2, asimismo, prevenir complicaciones y 

padecimientos que a la larga afectan la salud, economía y bienestar general (30). Por 

ejemplo, el control clínico de las personas con DMT2, basado únicamente en el valor de 

la glicemia no es suficiente para reducir la morbilidad y mortalidad provocada por la 

enfermedad, por lo tanto; pueden presentarse resultados adversos como hipoglicemia y 

mayor mortalidad, a diferencia de un control integral como la glicemia, lípidos y presión 

arterial de la enfermedad (34). 

Acudir a citas programadas, constituye un fenómeno de interés, identificar las brechas en 

el manejo de estos pacientes, proceso que hay que valorar desde la responsabilidad 

compartida de los profesionales de la salud y el paciente, asimismo, las brechas 

relacionadas con el acceso a los servicios de salud son consecuencia directa del personal 

sanitario, esto se repercute en el control del paciente en la programación y periodicidad 

del seguimiento para su tratamiento (35). 

Por otro lado, el Ministerio de Salud, mediante la resolución ministerial 030-2020 aprobó 

el Manual de Implementación del Modelo del Cuidado Integral de Salud del curso de vida 

para la persona familia y comunidad (MCI), donde considero considera que la adultez es 

una etapa vulnerable debido a que presentan diversos factores que ponen en riesgo la vida 

de la persona adulta, enfocado a modificar terapéuticas y lograr el bienestar físico y 

mental, así como fomentar intervenciones que fomenten conductas de prevención y 

promoción de comportamientos saludables (36). 

 Indicador de Autoeficacia 

 
Este indicador se centra fundamentalmente en analizar la confianza que el paciente 

mantiene en los resultados que se están consiguiendo con el tratamiento proporcionado, 

lo que incluye también a los resultados que se revelan en las pruebas clínicas y sobre todo 

en el tratamiento que se ha dictado (11). 
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3.1.3. Afrontamiento 

 
3.1.3.1. Definición conceptual 

 
El afrontamiento puede ser comprendido como un proceso que implica un conjunto de 

estrategias que la persona despliega a efectos de hacerle frente ante alguna situación 

compleja con la que debe lidiar y que usualmente demanda gran fortaleza (37). Por lo que, 

el afrontamiento tiene que ver con el esfuerzo cognitivo y conductual que ejerce una 

persona para lidiar con una situación difícil que puede estar explicada por factores 

internos y externos que al confluir demandan de la persona un mayor trabajo que el usual 

(38). 

En este sentido, el afrontamiento es dirigido a minimizar o suprimir el malestar que 

implica el problema contra el cual la persona se encuentra lidiando, implicando una serie 

de medidas y comportamientos que se despliegan a fin de poder manejar determinada 

situación difícil (39). Sin embargo, algunas de estos comportamientos pueden ser 

involuntarios a la persona y resultar incluso dañinos para su salud, esto principalmente 

cuando la persona se ve desbordada por la situación que representa el problema (40). 

Visto de una perspectiva cognitiva, el afrontamiento representa una capacidad que 

desarrolla la persona para abordar situaciones que pueden llegar a desbordarle, 

capacidades que se potencian o suprimen dependiendo de indistintos factores que se 

encuentran en el medio de desenvolvimiento de la persona (41). Así, el afrontamiento 

tiene que ver con dimensiones como la personal, la social y cultural, entre otras, de las 

que la persona obtiene recursos para hacerle frente a determinados contextos que se 

caracterizan por una peculiar problemática (42) (43). 

Los estilos de afrontamiento pueden ser agrupados por similitudes en el patrón de 

comportamiento que acciona la persona frente a la situación problemática, destacando 

estilos de afrontamiento que se encuentran dirigidos al problema y aquellos que se 

enfocan en la emoción (44) (45). 

El primer estilo de afrontamiento se relaciona con estrategias que adopta la persona para 

atacar el problema desde la búsqueda de apoyo en los demás, pues la persona se ve 

superada por el problema y tiene que buscar ayuda en la sociedad, siendo la familia y los 

amigos los principales agentes con mayor capacidad de influencia positiva, sobre todo en 

el campo emocional, a su vez que, intenta aceptar la situación, verla desde una perspectiva 
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nueva, de tal manera que se reinterprete el escenario y con el soporte religioso sea posible 

salir adelante (46). 

En el caso del afrontamiento enfocado en la emoción, la persona emplea su capacidad 

analítica y racional para sistematizar mejor sus actividades y dar prioridad a aquello que 

le contribuye a afrontar la situación problemática, lo que le lleva a un mayor grado de 

planificación de actividades y supresión de otras, buscando encarar la problemática de 

manera directa (46). 

Por otro lado, también es importante referir otros estilos de afrontamiento, adicionales a 

los referidos en el párrafo anterior. Así, se tiene aquellos que en realidad representan una 

respuesta desfavorable a la situación, lo cual solo agudiza más la problemática. Por 

ejemplo, se tiene un afrontamiento que intenta negar el problema, evitando afrontarlo de 

manera directa, ocupándose en comportamiento que resultan inapropiados para el 

bienestar de la persona (44). 

3.1.3.2. Tipos o estrategias de afrontamiento 

 
Para Lazarus y Folkman, el afrontamiento comprende todos aquellos esfuerzos 

dinámicos, cognitivos y conductuales que despliega el individuo para enfrentar el estrés, 

lo que representa, manejar tanto las demandas específicas internas como externas, que 

son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo, para elegir 

un estilo de afrontamiento; por lo tanto, se crea los estilos de afrontamiento que van a 

identificar la forma en cómo el sujeto reacciona ante un evento estresante, que son el 

estilo centrado en la emoción, el estilo centrado en el problema y otros estilos (44). 

 Indicador Afrontamiento enfocado en el problema 

 

Las estrategias de afrontamiento van orientadas a la modificación; al cambio de la 

situación hacia otra que no suponga amenaza para el sujeto, es decir, adopta la forma de 

solución de problema; se genera alternativas indican sopesarlas en costo-beneficios y 

ponerlas en prácticas; estas pueden operar sobre el mismo sujeto o el entorno (44). 

Las superaciones de estas situaciones dan lugar a un aumento de la capacidad de ajuste 

del sujeto, a una autoevaluación en el sentido de eficacia y a claros sentimientos de gozo, 

también suelen suponer un refuerzo del papel del sujeto en su entorno (44). 

Son aquellos esfuerzos que se dirigen a modificar la situación y a disminuir la cognición 

de amenaza. Las estrategias que se utilicen para modificar el problema también van a 
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tener un efecto en la interioridad del sujeto, por lo tanto, trabaja tanto en la redefinición 

y solución del problema como también para la reevaluación que hace el sujeto de ese 

problema, logrando así un mejoramiento de la situación”. En este aspecto, el sujeto busca 

un cambio en la situación buscando disminuir de la situación amenazante. Y para llevar 

a cabo este proceso hace uso de las capacidades propias, como los recursos físicos (38). 

Afrontamiento Activo; se define como el conjunto de realizar conductas orientadas a 

incrementar los esfuerzos con el fin de distanciar o evitar el estresor, o minimizar sus 

efectos negativos (44). Proceso para ejecutar acciones directas, incrementando los 

esfuerzos con el fin de apartar o evitar el estresor o aminorar sus efectos negativos (38). 

Planificación: Proceso consistente en pensar cómo manejarse frente al estresor 

organizando y planificando estrategias de acción, premeditando qué escoger y 

estableciendo cuál será la mejor estrategia para manejar el problema (44). Lo que implica 

pensar en cómo manejarse frente al estresor organizando estrategias de acción, pensando 

qué paso tomar y estableciendo cuál será la mejor forma de manejar el problema (38). 

Supresión de actividades: Representa el pasar por alto o subestimar otras posibles 

actividades evitando ser distraído, con el objeto de manejar mejor el estresor (44). Se 

refiere a dejar de lado o incluso dejar pasar otros proyectos o actividades evitando ser 

distraído, con la finalidad de poder evitar el estresor (38). 

Postergación del afrontamiento: Se define como la capacidad de esperar o postergar el 

afronte del estresor hasta que se presente la oportunidad apropiada para actuar sobre el 

problema, impidiendo realizar alguna acción prematuramente (44). Consiste en esperar la 

oportunidad apropiada para actuar sobre el problema, evitando hacer algo 

prematuramente (38). 

Búsqueda de apoyo social: Significa buscar en las otras personas consejo, asistencia e 

información u orientaciones con el fin de solucionar el problema (38) (44). 

 Indicador Afrontamiento enfocado en la emoción 

 

El afrontamiento orientado a la emoción incluye dos aspectos, siendo el primero la tensión 

emocional generada por los pensamientos recurrentes. Estos son pensamientos negativos 

y continuos que disminuyen la salud. Entre otros eventos relacionados con los 

pensamientos recurrentes se encuentran severos compromisos del funcionamiento 

inmunológico tanto en personas jóvenes como en adultos mayores (44). 
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El otro tipo de afrontamiento enfocado a la emoción involucra el afrontamiento a través 

de las emociones lo cual implica clarificar, enfocarse en y trabajar a través de las 

emociones experimentadas en conjunto con los estresores (Cameron y Ellis, 1994) este 

tipo de afrontamiento brinda beneficios para un gran abanico de situaciones estresantes y 

mejora la adaptación a condiciones crónicas. En este caso el sujeto no modifica la 

situación, por no ser posible en ese momento o en ningún momento (44). 

En este afrontamiento se realiza una reevaluación de la situación, se valora el nivel de 

amenaza que significa, si realmente afecta compromisos relevantes, hasta qué punto 

podemos soportar la situación y la valoración de otros compromisos de orden superior a 

los comprometidos en ese momento (44). 

En estas reevaluaciones tienden a dominar el malestar emocional y parte de la aceptación 

de la realidad, de la limitación de nuestros recursos para modificarla y en la valoración de 

la virtud como capacidad de tolerar y soportar; entre ellas se destacan: la evitación, 

minimización, distanciamiento, comparación positiva o conductas distractoras como: reír, 

llorar, comer, beber (45). 

Son los esfuerzos que se dirigen a centrarse en el malestar experimentado ante la situación 

y en la comunicación de esas emociones y de la propia situación estresante a otra persona. 

Dentro de este modo de afrontar se habla de un proceso cognitivo que se encarga de 

disminuir el trastorno emocional a través de estrategias como la aceptación, negación, 

minimización, el distanciamiento, la atención selectiva, las comparaciones positivas, así 

como un intento por manipular el problema (38). 

En este caso el sujeto no modifica la situación, por considerar que no es posible en ese 

momento o en ningún momento. Presente en las patologías cuando el sujeto evita afrontar 

la situación problema y busca un alejamiento o un manejo a nivel no-real, sino ilusorio, 

a veces manipulativo, en otras de negación, o de transferencia a otros de su 

responsabilidad en lo ocurrido, o de atribución de intenciones. Es en definitiva un intento 

de manejo no-funcional ante las demandas que la realidad hace al sujeto (47). 

Búsqueda de soporte emocional: Consiste en la búsqueda de apoyo moral, empatía y 

comprensión en las demás personas, con la finalidad de disminuir la reacción emocional 

negativa (44). 
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Reinterpretación positiva: Estilo en el que el individuo evalúa el problema de manera 

positiva, reconociendo o atribuyendo cualidades favorables a la experiencia estresante en 

Estilos de afrontamiento y estatus performance en un grupo de pacientes en si misma, es 

decir, rescatando lo favorable de la situación adversa, y asumiéndola como un aprendizaje 

para el futuro (44). 

La aceptación: Comprende. dos aspectos durante el proceso de afrontamiento. Elprimero 

consiste aceptar que la situación estresante realmente existe y acontece durante la fase de 

evaluación primaria. El segundo tiene lugar durante la evaluación secundaria yconsiste en 

aceptar la realidad como un hecho con el que se tendrá que convivir ya que es 

inmodificable en el tiempo (44). 

Acudir a la religión: Tendencia a apoyarse en la religión en situaciones de estrés con la 

intencionalidad de reducir la tensión existente. Las escalas de afrontamiento adicionales 

u otras escalas de afrontamiento (44). 

Análisis de las emociones: Ocurre cuando el individuo se focaliza en las consecuencias 

emocionales desagradables o displacenteras que se experimentan expresando 

abiertamente dichas emociones (44). 

 Indicador Afrontamiento dirigido a la negación 

 

Se define como rehusarse a creer que el estresor existe, o comportarse y pensar como si 

el estresor fuera irreal o sencillamente no existiese (44). 

 Indicador Afrontamiento asociado a conductas inadecuadas 

 

Consiste en la disminución del esfuerzo conductual y cognitivo dirigido al estresor, 

dándose el individuo por vencido sin intentar alcanzar las metas con las que el estresor 

está interfiriendo (44). 

 Indicador Afrontamiento dirigido a la distracción 

 
Ocurre cuando el individuo permite que una amplia diversidad de actividades lo 

distraigan de su evaluación de los aspectos conductuales del problema, o de la meta con 

la que el estresor está interfiriendo (44). 

3.1.4. Enfermedades no trasmisibles 

 
3.1.4.1. Definición conceptual 
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Las ENT, son afecciones de larga duración que, por lo general, evolucionan lentamente 

y no se transmiten de persona a persona. Estas enfermedades afectan a todos los grupos 

de edad y representan un grupo heterogéneo de padecimientos como la DMT2 e 

hipertensión arterial, entre otros; constituyendo un problema de salud pública por ser una 

causa de morbilidad, en el marco del proceso de envejecimiento de la población en nuestro 

país y por el modo de vida poco saludable (48). 

Para la OMS, las ENT son afecciones de larga duración con una progresión generalmente 

lenta. Estas enfermedades son las responsables del 63% de las muertes en el mundo. 

Según estudios realizados en 2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad 

crónica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era más o menos de personas 

de 60 años (49). 

El termino ENT para la OPS se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas 

por una infección aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y 

con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo (49). 

Continuando con lo mencionado por la OPS, las principales enfermedades crónicas no 

trasmisibles son la diabetes como la DMT2 relacionada con la obesidad, las enfermedades 

cardiovasculares como ataques al corazón y accidentes cerebrovasculares, el cáncer, las 

enfermedades respiratorias crónicas como el asma y la enfermedad renal, se caracterizan 

por compartir los mismos factores de riesgo tales como: tabaquismo, mala alimentación, 

falta de actividad física, consumo excesivo de alcohol entre otros; relacionadas también 

con la genética, el estilo de vida, es grupo de edad, el comportamiento y el entorno social 

(49). 

Entonces, las enfermedades no trasmisibles son enfermedades no contagiosas, se 

producen principalmente por factores genéticos, sin embargo, puede afectar a toda 

persona, debido a sus estilos de vida poco saludables, inactividad física y mala 

alimentación (50). 

3.1.4.2. Factores de riesgo de las enfermedades no trasmisibles 

 
Entre los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no 

trasmisibles, se encuentra; los antecedentes familiares asociados a hipertensión arterial,  

DMT2 u obesidad, el uso excesivo de sal y azúcar, el bajo consumo de frutas y verduras, 
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el consumo excesivo de alcohol, estrés o ansiedad, falta de actividad física, fumar de 

manera excesiva, colesterol y triglicéridos altos, entre otros (50). 

3.1.4.3. Principales enfermedades no trasmisibles 

 

 Diabetes Mellitus Tipo 2 

 
La DMT2 es un trastorno metabólico crónico que puede tener diferentes causas; se 

caracteriza por hiperglucemia crónica (48) y trastornos del metabolismo de los 

carbohidratos, las grasas y las proteínas como consecuencia de anomalías de la secreción 

o del efecto de la insulina (51). La elevación anormal de los niveles de azúcar en la sangre, 

debido a una alteración en la producción/ respuesta a la insulina, es responsable de 

permitir la entrada de glucosa a las células que facilitan la producción de energía (50). 

El control en el paciente con DMT2 se centra en la determinación de 3 parámetros: la 

hemoglobina glicosilada (HbA1c), la glucemia plasmática en ayunas (GPA) y la glucemia 

postprandial (GPP) (51). 

Por lo general, la DMT2 denominada por la OMS, como diabetes no insulinodependiente 

o de inicio en la edad adulta se desarrolla lentamente con el tiempo, además de ello se 

encuentra que la mayoría de las personas con esta enfermedad tienen sobrepeso o son 

obesas en el momento del diagnóstico; es decir que el aumento de la grasa le dificulta al 

cuerpo el uso de la insulina de la manera correcta. Pero, además este tipo de diabetes 

puede presentarse también en personas que no tienen sobrepeso o que no son obesas (49). 

Finalmente, los antecedentes familiares y los genes juegan un papel importante en la 

DMT2. Un bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso corporal excesivo 

alrededor de la cintura aumentan el riesgo de que se presente esta enfermedad (49). 

 Hipertensión arterial 

 

La hipertensión arterial es una enfermedad crónica en la que la presión ejercida por la 

sangre al interior del círculo arterial es elevada. Esta afección trae como consecuencia el 

daño progresivo de diversos órganos del cuerpo, así como el esfuerzo adicional por parte 

del corazón para bombear sangre a través de los vasos sanguíneos (48). 

La presión arterial alta diagnosticada por un profesional de salud en un establecimiento 

de salud, se refiere a la experiencia reportada por la persona encuestada de haber recibido 

un diagnóstico de hipertensión arterial (48). 
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Es el incremento constante de la presión sanguínea de nuestras arterias. Eres hipertenso 

cuando tu presión arterial es igual o mayor a 140/90 mmHg. El valor normal de tu presión 

arterial debe ser menor de 120/80 mmHg. Por eso es importante que controles tu presión 

arterial periódicamente (50). 

Según la Guía de práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y control de la 

enfermedad hipertensiva del Ministerio de Salud (MINSA), el seguimiento de aquel 

paciente que es diagnosticado con hipertensión arterial, que continúe un tratamiento 

farmacológico inicial y tenga un control de su presión arterial (PA) <140/90 o según meta 

terapéutica, se deberá realizar los controles cada mes por un periodo de 6 meses. Por lo 

menos, en 4 de los 6 controles (o >= 75% de los controles realizados), la medida de PA 

deberá estar dentro del rango de valores objetivo de esta manera se puede considerar un 

paciente controlado. Conseguido ello, los controles se realizarán cada tres meses en el 

establecimiento de salud asignado tomando en cuenta la categorización de riesgo 

cardiovascular. El objetivo de mantener la presión arterial por debajo de ciertos niveles 

es reducir las complicaciones cardiovasculares futuras (51). 

 Sobrepeso y obesidad 

 

La OMS define al sobrepeso y a la obesidad como una enfermedad crónica, que se 

caracteriza por el exceso de grasa que puede ser perjudicial para la salud, que a su vez es 

un aumento del peso que sobrepasa en un 15% del peso normal debido al aumento de las 

reservas adiposas. Esta enfermedad crónica es un trastorno más frecuente en las 

sociedades desarrolladas, debido que desde 1975 por diferentes estudios se muestra que 

la obesidad se ha triplicado en todo el mundo (49). 

La obesidad expresa la existencia de un exceso de tejido adiposo (grasa) en el cuerpo. La 

determinación de este indicador se basa en la medición efectuada en forma objetiva, 

durante la entrevista (48). 

El síndrome metabólico está compuesto por una serie de anormalidades que incluyen 

obesidad abdominal, anormalidades del metabolismo de la glucosa, hipertensión arterial, 

y dislipidemia, acompañado de un estado protrombótico y proinflamatorio el cual lleva 

con el tiempo al desarrollo de DMT2, así como enfermedad vascular (enfermedad 

coronaria y enfermedad vascular cerebral) (48). 
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El índice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relación entre el peso y la 

talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los 

adultos. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos de una persona por el cuadrado de 

su talla expresado en metros (kg/m2). Se consideran personas con sobrepeso cuando el 

IMC es mayor o igual a 25 kg/m2 y se considera obesa cuando el IMC es mayor o igual 

a 30 kg/m2 (48). 

En consecuencia, el índice de masa corporal (IMC) es un indicador antropométrico 

indirecto de la cantidad de tejido graso en el cuerpo. Dicho índice correlaciona con el 

riesgo de otras enfermedades cardiovasculares y metabólico-endocrinológicas. Según la 

OMS, un sistema alimentario que no proporciona una cantidad suficiente de alimentos de 

calidad puede ocasionar tanto un crecimiento insuficiente como un exceso de peso (48). 

El índice de masa corporal estima bastante bien el nivel de grasa corporal, pero en 

personas físicamente muy activas o en los deportistas no es un buen indicador de 

sobrepeso u obesidad (48). 

3.2. Antecedentes investigativos 

 
3.2.1. Antecedentes a nivel internacional 

 
Banda Gonzales OL y cols. Styles of coping and resilience in elderly adults with 

chronic disease. Rev Enferm Herediana (2017). Banda Gonzales OL y cols. en su 

trabajo tenían como objetivo especificar la relación entre la resiliencia y el afrontamiento 

a enfermedades crónicas de un grupo de adultos mayores. La metodología fue coherente 

con una investigación de tipo básica, con un enfoque cuantitativo, a un nivel descriptivo 

correlacional, y un diseño no experimental de corte transversal, encuestando a una 

muestra de 467 adultos mayores. Se concluyó que, un estilo de afrontamiento enfocado 

en el problema permitía que el adulto mayor con enfermedades crónicas no trasmisibles 

busque apoyo social y emocional, además de facilitarle una reinterpretación positiva a 

partir de la aceptación de la realidad, propiciándole un mayor bienestar (52). 

Moreira Gilces KL. Proacción y el estilo de vida en pacientes con enfermedades 

crónicas no trasmisibles de la Clinica Farmadial S.A del Canton Balzar año 2019. 

Tesis de Licenciatura Repositorio Universidad Técnica de Babahoyo (2019). Moreira 

Ken su tesis de licenciatura, tenía como objetivo el determinar la relación entre el estilo 

de vida y la proacción de pacientes adultos mayores que padecían de enfermedades 
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crónicas no trasmisibles. La metodología fue de tipo básica, con un enfoque cuantitativo, 

de alcance descriptivo explicativo, un diseño no experimental, de corte transversal,  

encuestando a una muestra conformada por 200 pacientes, 100 familiares y 20 

profesionales de la salud. Se concluyó que, un estilo de vida coherente con el soporte 

familiar y médico, además de la adherencia al tratamiento, favorecía a una buena salud 

con menores niveles de prevalencia principalmente en enfermedades no trasmisibles 

como la hipertensión arterial y la DMT2 (53). 

3.2.2. Antecedentes a nivel nacional 

 

Santamaria Juárez VA. Afrontamiento y autocuidado en adultos mayores con 

Diabetes Mellitus, del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo – 2019. Tesis 

de licenciatura Repositorio Universidad Señor de Sipán (2019). Juárez S, en su tesis 

de licenciatura, se propuso como objetivo el determinar la relación entre el autocuidado y 

el afrontamiento a enfermedades no trasmisibles de pacientes adultos mayores, como la 

DMT2. La metodología fue consistente con una investigación de tipo básica, de enfoque 

cuantitativo, a un nivel correlacional, de diseño no experimental, de corte transversal,  

encuestándose a una muestra de 48 pacientes adultos mayores. Se concluyó que; alrededor 

del 80.0% de los adultos se caracterizaban por un predominio del afrontamiento 

conductual y cognitivo, que contribuía positivamente a un mayor autocuidado y control 

de este tipo de ENT (54). 

Mendoza Flores NA y Pinedo Picon RA. Factores de riesgo relacionados con las 

enfermedades no trasmisibles en el adulto mayor que acude al Centro de Salud 7 de 

junio, Pucallpa 2022. Tesis de licenciatura Repositorio Universidad Nacional de 

Ucayali (2022). Mendoza N y Pinedo Ren su tesis de licenciatura tenían como objetivo 

fundamental determinar la relación entre los factores de riesgo y las enfermedades no 

transmisibles en el adulto mayor. La metodología fue consistente con una de tipo básica, 

de enfoque cuantitativo, a un nivel descriptivo correlacional, con un diseño no 

experimental, de corte transversal, aplicándose encuestas a una muestra de 159 adultos 

mayores. Se concluyó que; en el grupo de adultos mayores predominaba enfermedades 

no trasmisibles como la hipertensión arterial, la DMT2, sobrepeso y obesidad, 

principalmente en las mujeres con antecedentes familiares, y estilos de vida poco 

saludables por el escaso ejercicio y malos hábitos de consumo (55). 

3.2.3. Antecedentes a nivel local 



33 
 

De la Torre Lafosse DF y Marroquín Tello JG. Felicidad y estilos de afrontamiento 

al estrés en mujeres con diagnóstico de cáncer de mama del Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas del Sur. Tesis de licenciatura Repositorio Universidad 

Nacional de San Agustín de Arequipa (2017). De la Torre D y Marroquín J buscaron 

determinar la relación entre los estilos de afrontamiento y la felicidad que conseguían un 

grupo de personas que padecían una enfermedad. La metodología fue de tipo básica, de 

enfoque cuantitativo, a un nivel descriptivo correlacional, con un diseño no experimental, 

y de corte transversal, que permitió encuestar a una muestra de 42 pacientes. Se concluyó 

que; estilos de afrontamiento dirigidos al problema, principalmente aquellos que llevan a 

la búsqueda del apoyo social, se asocia positivamente con el estado de salud de la persona 

(46). 

Morales Sutta R. Estilos de vida saludable y no saludable en personas del Programa 

de Diabetes Mellitus Tipo II Centro Médico Melitón Salas Tejada Socabaya – 

Arequipa, 2017. Repositorio Universidad Alas Peruanas (2019). Morales R en su tesis 

de licenciatura propuso como objetivo principal el analizar los estilos de vida saludables 

y no saludables de un grupo de pacientes que tenía una ENT como la DMT2. La 

metodología fue de tipo básica, de enfoque cuantitativo, a un nivel descriptivo 

correlacional, con un diseño no experimental, de corte transversal. Se concluyó que; 

predominaba un estilo de vida saludable en el 61% de los pacientes, quienes mantenían 

una buena alimentación, aunque no realizaban suficiente ejercicio, pero si evitaban el 

consumo de bebidas y tabaco, mientras que, tal estilo de vida era congruente con una vida 

sin enfermedad o al menos controlada (56). 

 

 
4. HIPÓTESIS 

 
Dado que; las enfermedades no trasmisibles pueden ser consecuencia de estilos de vida 

no saludables de la persona durante su vida, es probable que; el nivel de adherencia 

terapéutica y el afrontamiento de las ENT tengan relación con el estilo de vida de los 

pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 2024. 
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CAPITULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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5. METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

 
5.1. Tipo de investigación 

 

 Se realizó la presente investigación en consistencia con una de tipo básica, de 

enfoque cuantitativo y a un alcance descriptivo correlacional, esto en conformidad 

con lo referido por Hernández y Mendoza (8). 

5.2. Diseño de investigación 

 

 La presente investigación fue ejecutada en concordancia con un diseño no 

experimental, siendo de corte transversal retrospectivo (8). 

6. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

 
6.1. Técnicas 

 

 La presente investigación uso la técnica de la encuesta para la recolección de datos 

de todas las variables de estudio. 

6.2. Instrumentos 

 

 Con relación a los instrumentos que facilitaron la recolección de la información 

sobre las variables de investigación, se empleó el cuestionario para todas las 

variables de estudio, los que cuentan con la debida validación y confiabilidad. 

 Para la variable estilos de vida, se eligió el denominado “Cuestionario Perfil del 

Estilo de Vida Promotor de Salud (PEPS-I)”, el cual consta de un total de 48 

preguntas con escala de respuesta Likert, organizadas en seis indicadores. La 

confiabilidad de este instrumento ha sido comprobada en las investigaciones de; 

Díaz Z (57), Alanya J (58) y Asca E (18), donde se obtuvo un estadístico Alfa de 

Cronbach igual a; 0.700, 0.830 y 0.763, respectivamente. Asimismo, en estos 

estudios se realizó la validación del instrumento a nivel de contenido, por el 

método de juicio de expertos, quienes emitieron una valoración de aplicable. 

 Para la variable adherencia terapéutica, se eligió la denominada “Escala de 

Adherencia Terapéutica en pacientes con enfermedades crónicas”, la cual consta 

de un total de 21 preguntas con escala de respuesta Likert, organizadas en tres 

indicadores. La confiabilidad de este instrumento ha sido comprobada en la 

investigación de Soria R, Vega C y Nava C (3), así como en la investigación de 
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Ore E (20), donde se obtuvo un estadístico Alfa de Cronbach igual a; 0.910 y 

0.821, respectivamente. También en estos estudios se realizó la validación del 

instrumento a nivel de contenido, por el método de juicio de expertos, quienes 

emitieron una valoración de aplicable. 

 Para la variable afrontamiento de las ENT, se eligió por el denominado 

“Cuestionario de Estilos de Afrontamiento”, el cual consta de un total de 52 

preguntas con escala de respuesta dicotómica, organizadas en cinco indicadores. 

La confiabilidad de este instrumento ha sido comprobada en la investigación de 

Leguía A (59), citada en Samanez (60), así como en la investigación presentada 

por De la Torre D y Marroquín J (46), donde se obtuvo un estadístico Alfa de 

Cronbach igual a; 0.842 y 0.700, respectivamente. También realizaron la 

validación del instrumento a nivel de constructo mediante el análisis factorial que 

arrojó un estadístico KMO de 0.700, así como, la validación de contenido, por el 

método de juicio de expertos, quienes emitieron una valoración de aplicable. 

7. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

 
7.1. Ámbito 

 

 La presente investigación se aborda en una problemática particular, entorno a la 

unidad de estudio que configura el establecimiento de salud con el nombre 

“Centro de Salud Cerro Colorado”, el cual cuenta con una categoría I-3, y cuyo 

código RENAES es 1236, ubicándose en Av. Villa Hermosa Nº 320 de la 

Urbanización La Libertad, que pertenece al distrito de Cerro Colorado, provincia 

y región de Arequipa. 

 Este establecimiento de salud se encuentra dentro de la micro red Cerro Colorado, 

red Arequipa-Caylloma, DIRESA Arequipa, siendo parte del Sistema Integral de 

Salud “SIS”. 
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Figura 1 Geolocalización del Centro de Salud Cerro Colorado 
 

Fuente: Ficha Técnica de Establecimiento de Salud, por Ministerio de Salud, 2024. (61) 

 
Figura 2 Vista delantera del Centro de Salud Cerro Colorado 

 

Fuente: Ficha Técnica de Establecimiento de Salud, por Ministerio de Salud, 2024. (61) 

 
7.2. Unidad de estudio 

 

 La presente investigación tiene como unidad de estudio a los adultos mayores que 

asisten al Centro de Salud Cerro Colorado, localizado en el distrito del mismo 

nombre Cerro Colorado, provincia y región Arequipa. 

 De acuerdo con las estadísticas presentadas en el Repositorio Único Nacional de 

Información en Salud del Ministerio de Salud, al año 2024, el distrito de Cerro 

Colorado cuenta con una población aproximada de 244282 personas, de las que, 

23355 son adultos mayores de 60 a más años, es decir, apenas el 9.56% (62). Por 

otro lado, el Centro de Salud Cerro Colorado, cuenta con una población asignada 

de 21971, de la cual sólo 2075 son adultos mayores, es decir, el 9.44% del total 

de la población asignada (63). Ahora bien, aproximadamente el 12.52% cuenta 
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𝖺 

con una valoración clínica y un tamizaje que determina la presencia de alguna 

ENT (64). 

 Por otro lado, con base a una consulta al área de estadística del Centro de Salud 

Cerro Colorado, se refiere que de un total de pacientes adultos mayores que son 

atendidos frecuentemente, y según su historia clínica, al menos 8 de cada 10 

padece de alguna ENT, destacando principalmente DMT2, hipertensión arterial, 

sobrepeso y obesidad. 

7.3. Temporalidad 

 

 La presente investigación se desarrolló durante el primer semestre del año 2024. 

 
7.4. Unidades de estudio 

 
7.4.1. Población 

 

 La población consistió de un total de 100 adultos mayores que asisten 

regularmente al Centro de Salud de Cerro Colorado, pues este grupo de pacientes 

cuentan con su respectiva hoja clínica, en la cual se detalla tanto una 

caracterización del paciente como la respectiva valoración de sus factores de 

riesgo, especificando no sólo la presencia o ausencia de enfermedades no 

trasmisibles a partir del tamizaje realizado con cierta regularidad respecto de 

indicadores que determinan la DMT2, hipertensión arterial, sobrepeso y obesidad, 

sino también el plan de atención que implica exámenes y visitas programadas con 

el médico. 

7.4.2. Muestra 

 

 La muestra fue determinada por un muestreo probabilístico aleatorio simple, el 

cual es referido en Gamero C (65), que con base a un 95% de confianza estima 

una muestra compuesta por 80 adultos mayores que asisten regularmente al Centro 

de Salud de Cerro Colorado. 

𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
𝑛 = 𝖺  

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2  ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
 
 

Donde; 

N = Tamaño de la población 100 
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𝖺 𝑍2 = 1,96 (nivel de confianza del 95%) 1,96 

p = Proporción esperada (en este caso 50% = 0,5) 0,5 

q = 1 – p (en este caso 1 - 0,5 = 0,5) 0,5 

e = Error de muestreo (en este caso 5%) 0,05 

 
(100)(1,96)2(0,5)(0,5) 

𝑛 = 
(0,05)2(100 − 1) + (1,96)2(0,5)(0,5) 

𝑛 = 80 adultos mayores 

Criterios de inclusión 

 

 Adultos mayores que asistan regularmente al Centro de Salud de Cerro 

Colorado, que no tengan problemas de lucidez, ni dependencia física y/o 

emocional, de quienes se cuente con su hoja clínica, en la que se refiera que 

cuentan alguna ENT. 

 Adultos mayores que, con base a su hoja clínica, tengan como antecedente 

una ENT como: hipertensión arterial, DMT2, y/o sobrepeso y obesidad. 

Criterios de exclusión 

 

 Adultos mayores que no cuenten con hoja clínica respectiva. 

 Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado, ni muestren 

voluntad para participar en la investigación. 

8. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
8.1. Organización 

 

 Se solicitó a la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad 

Católica Santa María de Arequipa, la carta de presentación que respalde al 

investigador para realizar el estudio en el Centro de Salud de Cerro Colorado. 

 Se solicitó la autorización al director del Centro de Salud de Cerro Colorado, para 

que este sea la unidad de estudio de la presente investigación, y así contar con el 

soporte correspondiente para su ejecución. 

 Se coordinó las reuniones pertinentes con los adultos mayores del Centro de Salud 

de Cerro Colorado, esto para sustentar de manera sintética la relevancia de la 

presente investigación, y así conseguir la firma del consentimiento informado. 
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 Se diseñó un plan de ejecución de las encuestas, en el cual se asegura el control 

de factores de sesgo en la respuesta de los pacientes adultos mayores. Así, se 

contará con un equipo de encuestadores debidamente capacitados para brindar 

soporte al momento de realizar la encuesta a los pacientes adultos mayores, 

quienes serán abordados bajo tres esquemas; adultos mayores agrupados en el 

auditorio, adultos mayores encuestados en las fechas programadas para su control 

que se encuentren en la hora de espera, y finalmente adultos mayores que refieran 

una preferencia por ser encuestados en sus domicilios. 

8.2. Recursos 

 
8.2.1. Recursos Humanos 

 

 Investigador 

 Asesor 

 
8.2.2. Recursos Materiales 

 

 Hojas clínicas del adulto mayor del Centro de Salud de Cerro Colorado 

 Material de escritorio 

 Laptop 

 Material bibliográfico 

 
8.2.3. Recursos Financieros 

 

 La presente investigación se desarrolló con un costo de S/. 3000 nuevos soles, 

valor total que será financiado completamente por el investigador. 

8.2.4. Recursos Institucionales 

 

 Centro de Salud de Cerro Colorado 

 Biblioteca de la Universidad Católica Santa María de Arequipa 

 
8.3. Criterios para el manejo de resultados 

 
8.3.1. A nivel de recolección 

 

 Hoja clínica del adulto mayor que asiste al Centro de Salud de Cerro Colorado. 

 
8.3.2. A nivel de procesamiento 
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 Se codificó la información recolectada según cada variable e indicador en una hoja 

de cálculo del software Microsoft Excel. Luego se sistematizo la informaciónen 

una matriz de datos de del software SPSS v.25. 

8.3.3. A nivel de análisis 

 

 Para el análisis estadístico, inicialmente se realizó el análisis descriptivo, con la 

elaboración de tablas y figuras de distribución de frecuencias para describir el 

comportamiento de las variables. Mientras que, para el análisis inferencial, se usó 

la prueba estadística Chi Cuadrado y V de Cramer, con el fin de aceptar o rechazar 

la hipótesis de investigación. 

8.3.4. Aspectos éticos de la investigación 

 

 La presente investigación se desarrolló en consistencia con los principios éticos 

según Belmont, lineamientos que garantizan la integridad del estudio, tal como se 

refiere en Castro F (66). 
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9. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 
Tabla 5 Características de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro 

Colorado de Arequipa 

 

Indicador Categoría n % 

Género Hombre 37 46% 

Mujer 43 54% 

60 a 67 años 34 43% 

Edad 68 a 77 años 37 46% 

78 a 87 años 9 11% 

Soltero 5 6% 

Casado 47 59% 

Estado civil Conviviente 16 20% 

Divorciado 6 8% 

Viudo 6 8% 

Secundaria Incompleta 4 5% 

Secundaria completa 7 9% 

 
Grado de estudios Técnico incompleto 15 19% 

Técnico completo 15 19% 

Universidad incompleta 12 15% 

Universidad completa 27 34% 

Tenencia de hijos 
No tiene hijos 

20 25% 

Si tiene hijos 60 75% 

0 personas 3 4% 

Personas con las que convive 1 a 3 personas 42 53% 

4 a 6 personas 35 44% 

 No tiene trabajo 22 28% 
Condición laboral    

 Si tiene trabajo 58 73% 

Sólo Hipertensión arterial Si presenta 26 33% 

Hipertensión arterial y DMT2 Si presenta 13 16% 

Sólo DMT2 Si presenta 31 31% 

DMT2, sobrepeso y obesidad Si presenta 2 3% 

Sólo Sobrepeso y obesidad Si presenta 8 10% 

DMT2, sobrepeso y obesidad 
Si presenta 

2 3% 
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En la Tabla 5 se describe las características de los pacientes adultos mayores encuestados 

que participaron en el estudio, mediante frecuencias absolutas y relativas. Las mujeres 

fueron un 54% frente al 46% de hombres, mientras que, los grupos de edad más 

representativos fue pacientes de 60 a 67 años con un 43% y de 68 a 77 años con un 46%, 

quienes principalmente se encontraban casados 59% y en condición de conviviente 20%. 

Igualmente, una gran mayoría del 75% de pacientes si tiene hijos, y el 53% cuenta con al 

menos 3 personas para convivir. Anecdóticamente, el 73% de pacientes si cuenta con 

alguna forma de trabajo. Por último, en cuanto a las enfermedades no trasmisibles, destaca 

que; el 33% sólo presenta hipertensión arterial, el 39% solo DMT2 y el 10% solo 

sobrepeso y obesidad, mientras que, 16% presentó tanto hipertensión arterial como DMT2 

y 3% restante tanto DMT2 como sobrepeso y obesidad, por lo que, el 81% de lospacientes 

adultos mayores presentaban sólo una de las ENT, frente al 19% que presentabaa su vez 

dos de las tres ENT. 

Entonces, cabe resaltar que, el grupo de pacientes adultos mayores del Centro de Salud 

Cerro Colorado de Arequipa, estuvo conformado principalmente por mujeres de 60 a 77 

años, en condición de casadas y convivientes, alcanzando estudios técnicos y 

universitarios superiores, además de tener un trabajo, así como contar con hijos y personas 

con las cuales conviven, luego, fueron la hipertensión arterial y DMT2 las principales 

ENT que presentaron. 
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Objetivo 1; Identificar el estilo de vida que predomina en los pacientes adultos mayores 

del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 2024. 

 

Tabla 6 Estilo de vida de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro 

Colorado de Arequipa 

 

Variable e indicador Nivel n % 

 Poco saludable 20 25% 

Estilo de Vida Promotor de Salud Saludable 20 25% 

 Muy saludable 40 50% 

 Poco saludable 18 23% 

Nutrición Saludable 33 41% 

 Muy saludable 29 36% 

 Poco saludable 19 24% 

Ejercicio Saludable 33 41% 

 Muy saludable 28 35% 

 Poco saludable 23 29% 

Responsabilidad en la salud Saludable 37 46% 

 Muy saludable 20 25% 

 Poco saludable 19 24% 

Manejo del estrés Saludable 36 45% 

 Muy saludable 25 31% 

 Poco saludable 16 20% 

Soporte interpersonal Saludable 35 44% 

 Muy saludable 29 36% 

 Poco saludable 15 19% 

Autorrealización 
Saludable 16 20% 

Muy saludable 49 61% 

 Total 80 100% 

En la Tabla 6 encontramos la descripción del estilo de vida de los pacientes adultos 

mayores encuestados que participaron en el estudio, según frecuencias absolutas y 

relativas. El 25% tiene un estilo de vida poco saludable, otro 25% saludable y el 50% 

restante muy saludable. En cuanto a los indicadores, destaca que, el 71% tiene un nivel 

saludable y muy saludable respecto de su responsabilidad en la salud, el 77% tiene una 

nutrición y realiza ejercicio y maneja el estrés en un nivel saludable y muy saludable, 

mientras que, el 81% un nivel de autorrealización saludable y muy saludable, además de 

un 80% de pacientes con un soporte interpersonal saludable y muy saludable. 

De esta manera destaca que, la gran mayoría de pacientes del Centro de Salud Cerro 

Colorado, tiene un estilo de vida saludable y muy saludable, que es impulsado 

principalmente por su autorrealización y el soporte interpersonal con el que cuentan. 
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Objetivo 2; Analizar la adherencia terapéutica de los pacientes adultos mayores del 

Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 2024. 

 

Tabla 7 Adherencia terapéutica de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud 

Cerro Colorado de Arequipa 

 

Variable y dimensión Nivel n % 

 Bajo 20 25% 

Adherencia Terapéutica Regular 31 39% 

 Alto 29 36% 

 Bajo 19 24% 

Control sobre la ingesta de medicamentos 

y alimentos 
Regular 24 30% 

Alto 37 46% 

 Bajo 23 29% 

Seguimiento médico conductual Regular 32 40% 

 Alto 25 31% 

 Bajo 18 23% 

 Regular 41 51% 

Autoeficacia Alto 21 26% 

 Total 80 100% 

 
 

En la Tabla 7 se describe la adherencia terapéutica de los pacientes adultos mayores 

encuestados que participaron en el estudio, mediante frecuencias absolutas y relativas. 

Sobresale que el 25% tiene un nivel bajo de adherencia terapéutica, el 39% un nivel 

regular y el 36% restante un nivel alto. En cuanto a los indicadores, destaca que, el 46% 

de los pacientes mantiene un alto control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos, 

seguido de un 31% con un alto seguimiento médico conductual y finalmente un 26% que 

refiere autoeficacia respecto del tratamiento previsto. 

De esta manera destaca que, sólo un poco más de la tercera parte de los adultos mayores 

del Centro de Salud Cerro Colorado, mantiene una alta adherencia terapéutica, la cual es 

impulsada principalmente por el buen control sobre la ingesta de medicamentos y 

alimentos. 



47 
 

Objetivo 3; Describir el tipo de afrontamiento de las ENT que predomina en los pacientes 

adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 2024. 

 

Tabla 8 Afrontamiento de las ENT en los pacientes adultos mayores del Centro de Salud 

Cerro Colorado de Arequipa- Estilos de afrontamiento enfocados al problema 

 

Variable, 

dimensión e 

indicador 

 

Nivel 
Hipertensión 

arterial 
   

  

DMT2 
Sobrepeso y 

obesidad 

  n % n % n % 

 Bajo 4 5% 5 6% 4 5% 

Afrontamiento Moderado 14 18% 23 29% 4 5% 

 Alto 8 10% 3 4% 0 0% 

Estilos de 

afrontamiento 

enfocados en el 

problema 

Bajo 7 9% 11 14% 4 5% 

Moderado 5 6% 11 14% 2 3% 

Alto 14 18% 9 11% 2 3% 

Afrontamiento 

activo 

Bajo 11 14% 19 24% 6 8% 

Moderado 0 0% 0 0% 0 0% 

 Alto 15 19% 12 15% 2 3% 

 Bajo 11 14% 19 24% 6 8% 

Planificación Moderado 1 1% 4 5% 1 1% 

 Alto 14 18% 8 10% 1 1% 

La supresión 

de otras 

actividades 

Bajo 11 14% 19 24% 6 8% 

Moderado 4 5% 4 5% 0 0% 

Alto 11 14% 8 10% 2 3% 

La 

postergación 

del 

afrontamiento 

Bajo 9 11% 14 18% 4 5% 

Moderado 17 21% 16 20% 4 5% 

Alto 0 0% 1 1% 0 0% 

 Bajo 8 10% 12 15% 4 5% 

La búsqueda 
del apoyo 

social 

Moderado 0 0% 0 0% 0 0% 

Alto 18 23% 19 24% 4 5% 

 Total 26 33% 31 39% 8 10% 

En la Tabla 8 se expone el afrontamiento a las ENT de los pacientes adultos mayores 

encuestados que participaron en el estudio, realizando un análisis de quienes sólo 

presentan una de tales enfermedades. Así, destaca que el 29% de pacientes tiene un 

moderado afrontamiento frente a la DMT2, seguido del 18% con un moderado nivel de 

afrontamiento a la hipertensión arterial, y apenas un 5% frente a sobrepeso y obesidad. 

Igualmente, en cuanto, a los estilos de afrontamiento enfocados en el problema, sobresalió 

que, de los pacientes que presentan sólo hipertensión arterial, la mayoría en un nivel alto 
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adopta alguno de estos estilos, principalmente el estilo de afrontamiento basado en la 

búsqueda de apoyo social y un afrontamiento activo, seguido de la planificación, la 

supresión de otras actividades y en menor frecuencia la postergación del afrontamiento. 

Por otro lado, respecto a quienes solo presentan DMT2, la mayoría recurre a la búsqueda 

de apoyo social, seguido de la postergación del afrontamiento. Por último, los pacientes 

que solo presentan sobrepeso y obesidad afrontan la enfermedad principalmente desde un 

estilo basado en la búsqueda de apoyo social y en la supresión de otras actividades. 

Entonces, destaca que, los adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado, presenta 

un mayor afrontamiento frente a la DMT2, seguido de la hipertensión arterial y en tercer 

orden son afrontadas las sobrepeso y obesidad. Adicionalmente, respecto de los estilos de 

afrontamiento enfocados en el problema, recurren principalmente a la búsqueda de apoyo 

social para afrontar enfermedades no trasmisibles como la hipertensión arterial, DMT2, 

sobrepeso y obesidad. Sin embargo, para el caso de la hipertensión arterial, la mayoría de 

los pacientes también sigue un estilo de afrontamiento activo, mientras que, para el caso 

de la DMT2, sobresale en segundo orden un estilo de postergación del afrontamiento, y 

en sobrepeso y obesidad, la supresión de otras actividades. 
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Tabla 9 Afrontamiento de las ENT en los pacientes adultos mayores del Centro de Salud 

Cerro Colorado de Arequipa- Estilos de afrontamiento enfocados en la emoción 

 

Variable, 

dimensión e 

indicador 

 
Nivel    

Hipertensión 

arterial  
DM 2 

Sobrepeso y 

obesidad  

 n % n % n % 

Estilos de 

afrontamiento 

enfocados en la 
emoción 

Bajo 1 1% 4 5% 1 1% 

Moderado 16 20% 24 30% 5 6% 

Alto 9 11% 3 4% 2 3% 

La búsqueda de 

soporte emocional 

Bajo 2 3% 5 6% 1 1% 

Moderado 19 24% 21 26% 5 6% 

Alto 5 6% 5 6% 2 3% 

Reinterpretación 

positiva y 
desarrollo 
personal 

Bajo 3 4% 7 9% 3 4% 

Moderado 14 18% 17 21% 4 5% 

Alto 9 11% 7 9% 1 1% 

 Bajo 18 23% 23 29% 5 6% 

La aceptación Moderado 2 3% 5 6% 3 4% 
 Alto 6 8% 3 4% 0 0% 
 Bajo 3 4% 6 8% 1 1% 

Acudir a la 
religión Moderado 0 0% 0 0% 0 0% 

 Alto 23 29% 25 31% 7 9% 

 Bajo 15 19% 24 30% 5 6% 

Análisis de las 

emociones 

Moderado 4 5% 4 5% 1 1% 

Alto 7 9% 3 4% 2 3% 
 Total 26 33% 31 39% 8 10% 

 
 

En la Tabla 9 se describe que, los pacientes adultos mayores con ENT, las afrontan 

recurriendo moderadamente a alguno de los estilos de afrontamiento enfocados en la 

emoción. Así, sobresalió que, independientemente de las enfermedades como la 

hipertensión arterial, DMT2 o sobrepeso y obesidad, la mayoría de los pacientes recurre 

principalmente a un estilo que se caracteriza por acudir a Dios, seguido de la búsqueda de 

soporte emocional, y de la reinterpretación positiva y desarrollo personal, seguido en 

menor frecuencia de los estilos, de la aceptación y análisis de las emociones. 

Entonces, destaca que, los adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado, respecto 

de los estilos de afrontamiento enfocados en la emoción, acude principalmente a Dios y 

busca soporte emocional. 
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Tabla 10 Afrontamiento de las enfermedades no trasmisibles en los pacientes adultos 

mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa- Otros estilos adicionales de 

afrontamiento 

 

 

Variable, dimensión e 

indicador 

 Hipertensión 

  arterial  
DMT2  Sobrepeso y 

obesidad  
Nivel  

 n % n % n % 

Otros estilos 

adicionales de 
afrontamiento 

Bajo 11 14% 15 19% 4 5% 

Moderado 10 13% 13 16% 4 5% 

Alto 5 6% 3 4% 0 0% 

 Bajo 19 24% 24 30% 6 8% 

Negación Moderado 4 5% 4 5% 2 3% 

 Alto 3 4% 3 4% 0 0% 

Conductas 

inadecuadas 

Bajo 7 9% 13 16% 4 5% 

Moderado 18 23% 17 21% 4 5% 

Alto 1 1% 1 1% 0 0% 

 Bajo 15 19% 19 24% 5 6% 

Distracción 
Moderado 9 11% 11 14% 3 4% 

Alto 2 3% 1 1% 0 0% 
 Total 26 33% 31 39% 8 10% 

 
 

En la Tabla 10 encontramos que, los pacientes adultos mayores con enfermedades no 

trasmisibles como la hipertensión arterial y la DMT2, las afrontan recurriendo en un nivel 

bajo o de forma relativa en algunos de los estilos de afrontamiento adicionales. Así,  

independientemente de las enfermedades como la hipertensión arterial y DMT2, la 

mayoría de los pacientes recurre principalmente a conductas inadecuadas, seguido de la 

negación y la distracción en menor medida. Sin embargo, en cuanto sobrepeso y obesidad, 

los pacientes adultos mayores recurren en un nivel moderado a otros estilos de 

afrontamiento, también principalmente respecto de adoptar conductas inadecuadas. 

Entonces, destaca que, los adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado, respecto 

de otros estilos adicionales de afrontamiento para las enfermedades no trasmisibles como 

la hipertensión arterial, DMT2, sobrepeso y obesidad, adoptan principalmente conductas 

inadecuadas. 
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Objetivo 4; Especificar la relación entre el estilo de vida y la adherencia terapéutica de 

los adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 2024. 

 

Tabla 11 Relación entre el estilo de vida y la adherencia terapéutica de los adultos 

mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa 

 

   
Adherencia 

Terapéutica 

Control 

sobre la 

ingesta de 
medicamento 
s y alimentos 

 

Seguimiento 

médico 

conductual 

 
 

Autoeficacia 

Estilo de Vida 

Promotor de 

Salud 

Chi cuadrado 95.447 33.262 39.608 21.519 

V. de Cramer 0.772 0.456 0.498 0.367 

Significancia 0.000 0.000 0.000 0.000 

 Chi cuadrado 18.629 18.019 16.494 10.415 

Nutrición V. de Cramer 0.341 0.336 0.321 0.255 

 Significancia 0.001 0.001 0.002 0.034 

 Chi cuadrado 19.197 12.361 15.321 7.251 

Ejercicio V. de Cramer 0.346 0.278 0.309 0.213 

 Significancia 0.001 0.015 0.004 0.123 

Responsabilidad 

en la salud 

Chi cuadrado 25.870 14.582 27.372 8.689 

V. de Cramer 0.402 0.302 0.414 0.233 

Significancia 0.000 0.006 0.000 0.069 

Manejo del 

estrés 

Chi cuadrado 38.097 22.697 14.248 28.778 

V. de Cramer 0.488 0.377 0.298 0.424 

Significancia 0.000 0.000 0.007 0.000 

Soporte 

interpersonal 

Chi cuadrado 31.143 24.769 23.084 14.455 

V. de Cramer 0.441 0.393 0.380 0.301 

Significancia 0.000 0.000 0.000 0.006 

 Chi cuadrado 35.676 32.770 22.631 19.504 

Autorealización V. de Cramer 0.472 0.453 0.376 0.349 

 Significancia 0.000 0.000 0.000 0.001 

 
 

Según los resultados de significancia de los estadísticos Chi cuadrado y V. de Cramer, en 

la Tabla 11 se puede valorar qué; existe una relación moderada y estadísticamente 

significativa entre el estilo de vida y la adherencia terapéutica de los pacientes adultos 

mayores, pues se encontraron una significancia de 0.000 menor que el parámetro de 

referencia igual a 0.050. Así, un estilo de vida promotor de salud en un nivel saludable y 

muy saludable incide positivamente principalmente sobre un mayor seguimiento médico 

conductual que conlleva a una mejor adherencia terapéutica, lo cual, a su vez, favorece a 

un mejor manejo del estrés. 
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Adicionalmente sobresale que, un nivel saludable y muy saludable respecto de la 

nutrición, el soporte interpersonal y la autorrealización favorecen al control de la ingesta 

de medicamentos, mientras que, el ejercicio y la responsabilidad en la salud contribuyen 

significativamente en un mayor seguimiento médico conductual, por último, es el manejo 

del estrés lo que se asocia positivamente con una mayor percepción de la autoeficacia 

sobre el tratamiento para las enfermedades no trasmisibles que presentan los pacientes 

adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa. 
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Objetivo 5; Especificar la relación entre el estilo de vida y el afrontamiento de las 

enfermedades no trasmisibles de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro 

Colorado de Arequipa, Perú 2024. 

 

Tabla 12 Relación entre el estilo de vida y el afrontamiento de las enfermedades no 

trasmisibles de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de 

Arequipa - Estilos de afrontamiento enfocados en el problema 

 

Estilo de vida 

  Hipertensión 

arterial 
DMT2 

Sobrepeso y 

obesidad 

 Chi cuadrado 5.298 16.754 2.333 

Afrontamiento V. de Cramer 0.319 0.520 0.540 

 Significancia 0.258 0.002 0.311 

Estilos de afrontamiento 

enfocados en el problema 

Chi cuadrado 5.910 21.402 3.500 

V. de Cramer 0.337 0.588 0.468 

Significancia 0.206 0.000 0.478 

 Chi cuadrado 2.077 12.765 0.444 

Afrontamiento activo V. de Cramer 0.283 0.642 0.236 

 Significancia 0.354 0.002 0.801 

 Chi cuadrado 4.372 12.989 2.778 

Planificación V. de Cramer 0.290 0.458 0.417 

 Significancia 0.358 0.011 0.596 

La supresión de otras 

actividades 

Chi cuadrado 2.828 13.662 0.444 

V. de Cramer 0.233 0.469 0.236 

Significancia 0.587 0.008 0.801 

La postergación del 

afrontamiento 

Chi cuadrado 4.619 9.734 2.333 

V. de Cramer 0.421 0.396 0.540 

Significancia 0.099 0.045 0.311 

La búsqueda del apoyo 

social 

Chi cuadrado 2.276 4.306 5.000 

V. de Cramer 0.296 0.373 0.791 

Significancia 0.320 0.116 0.082 

 

 

 

 

 
Tabla 13 Relación entre el estilo de vida y el afrontamiento de las enfermedades no 

trasmisibles de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de 

Arequipa - Estilos de afrontamiento enfocados en la emoción 

 

E stilo de vid 

Hipertensión 

arterial 
DMT2 

Sobrepeso y 

obesidad 
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Estilos de afrontamiento 

enfocados en la emoción 

Chi cuadrado 2.689 2.727 4.000 

V. de Cramer 0.227 0.210 0.500 

Significancia 0.611 0.605 0.406 

La búsqueda de soporte 

emocional 

Chi cuadrado 0.858 4.150 4.000 

V. de Cramer 0.128 0.259 0.500 

Significancia 0.931 0.386 0.406 

Reinterpretación positiva y 

desarrollo personal 

Chi cuadrado 2.362 15.153 2.889 

V. de Cramer 0.213 0.494 0.425 

Significancia 0.670 0.004 0.577 

 Chi cuadrado 5.159 6.704 0.889 

La aceptación V. de Cramer 0.315 0.329 0.333 

 Significancia 0.271 0.152 0.641 

 Chi cuadrado 2.207 2.570 1.905 

Acudir a la religión V. de Cramer 0.291 0.288 0.488 

 Significancia 0.332 0.277 0.386 

 Chi cuadrado 2.295 2.727 4.000 

Análisis de las emociones V. de Cramer 0.210 0.210 0.500 

 Significancia 0.682 0.605 0.406 

 

 

Tabla 14 Relación entre el estilo de vida y el afrontamiento de las enfermedades no 

trasmisibles de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de 

Arequipa - Otros estilos adicionales de afrontamiento 

 

  E stilo de vid  

  Hipertensión 

arterial 
DMT2 

Sobrepeso y 

obesidad 

Otros estilos adicionales 

de afrontamiento 

Chi cuadrado 4.174 6.814 1.333 

V. de Cramer 0.283 0.332 0.408 

Significancia 0.383 0.146 0.513 

 Chi cuadrado 4.097 2.718 2.667 

Negación V. de Cramer 0.281 0.209 0.577 

 Significancia 0.393 0.606 0.264 

 Chi cuadrado 2.078 3.396 1.333 

Conductas inadecuadas V. de Cramer 0.200 0.234 0.408 

 Significancia 0.721 0.494 0.513 

 Chi cuadrado 4.297 4.685 0.889 

Distracción V. de Cramer 0.287 0.275 0.333 

 Significancia 0.367 0.321 0.641 

 
 

Finalmente, de acuerdo a los resultados de significancia de los estadísticos Chi cuadrado 

y V. de Cramer, en la Tabla 12, Tabla 13 y Tabla 14 se puede valorar qué; existe una 

relación baja y estadísticamente significativa solo entre el estilo de vida y el afrontamiento 

frente a la DMT2, más no en el caso de la hipertensión arterial y sobrepeso y obesidad de 

los pacientes adultos mayores, pues solo se encontraron niveles de significancia de 0.000 
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menor que el parámetro de referencia igual a 0.050, para el caso de la DMT2. Así, un 

estilo de vida promotor de salud en un nivel saludable y muy saludable incide 

positivamente sobre un mejor afrontamiento a la DMT2, esto principalmente sobre los 

estilos de afrontamiento enfocados en el problema, destacando en esencia un 

afrontamiento activo de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro 

Colorado de Arequipa. 
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10. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 
La presente investigación que lleva por título “Relación entre el estilo de vida, adherencia 

terapéutica y el afrontamiento de las ENT de los pacientes adultos mayores del Centro de 

Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perú 2024”, fue desarrollada de manera exitosa, 

cumpliendo cada uno de los objetivos planteados y corroborando de manera consecuente 

la respectiva hipótesis de investigación. 

En este sentido, la investigación corroboró que; existe una relación moderada y 

estadísticamente significativa entre el estilo de vida y la adherencia terapéutica de los 

pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado, mientras que, existe una 

relación baja y estadísticamente significativa solo entre el estilo de vida y el afrontamiento 

frente a la DMT2 de los pacientes, conllevando a aceptar la hipótesis planteada en la 

investigación. La conclusión es consistente con lo referido en Moreira K (53), donde se 

concluyó que, un estilo de vida saludable es coherente con la adherencia al tratamiento, 

favoreciendo a un mejor control de las ENT como la hipertensión arterial y la DMT2. 

Además, cabe señalar la investigación realizada por De la Torre D y Marroquín J (46), en 

dónde se concluyó que, estilos de afrontamiento dirigidos al problema, principalmente 

aquellos que llevan a la búsqueda del apoyo social, se asocian positivamente con el estado 

de salud de la persona. 

Asimismo, los hallazgos revelaron que la gran mayoría de pacientes del Centro de Salud 

Cerro Colorado, tiene un estilo de vida saludable y muy saludable, que es impulsado 

principalmente por su autorrealización y el soporte interpersonal con el que cuentan. Este 

hallazgo es consistente con lo reportado por Moreira K (53), donde se concluyó que un 

estilo de vida saludable es coherente con el soporte familiar y del médico. Sin embargo, 

Mendoza N y Pinedo R (55), obtuvieron un hallazgo contradictorio al encontrar que, en 

un grupo de adultos mayores, donde también predominaba las ENT (hipertensión arterial, 

la DMT2 y sobrepeso y obesidad), tenían estilos de vida poco saludables caracterizados 

por el escaso ejercicio y malos hábitos de consumo. Por otro lado, en esta última 

investigación, se realza el hecho de que también los factores de predisposición podrían 

ser una causa de estas ENT, por ejemplo, los antecedentes de salud de familiares. Pero 

también cabe resaltar que en Morales R (56), refiere que, un estilo de vida saludable es 

aquel que se basa en una buena nutrición, incluso si no se llega a realizar mucho ejercicio 

físico. 
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En el presente estudio también se encontró que sólo un poco más de la tercera parte de 

los adultos mayores mantiene una alta adherencia terapéutica, la cual es impulsada 

principalmente por el buen control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos. Moreira 

K (53), explica que el mantener una buena alimentación es parte de cuidar la salud, es 

decir, de adherirse correctamente al tratamiento. 

Por último, se encontró que, los adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado, 

presenta un mayor afrontamiento frente a la DMT2, seguido de la hipertensión arterial y 

en tercer orden el sobrepeso y obesidad, recurriendo principalmente a estilos de 

afrontamiento enfocados en el problema, siendo en primer orden la búsqueda de apoyo 

social. Además, y en segundo orden, para el caso de la hipertensión arterial, también 

sobresale un estilo de afrontamiento activo, mientras que para el caso de la DMT2 

sobresale un estilo de postergación del afrontamiento, y en el sobrepeso y obesidad, la 

supresión de otras actividades. Este hallazgo es consistente con lo referido en Banda O et 

al. (52), donde menciona que, un estilo de afrontamiento enfocado en el problema 

permitía que el adulto mayor con ENT busque apoyo social y emocional, además de 

facilitarle una reinterpretación positiva a partir de la aceptación de la realidad, 

propiciándole un mayor bienestar. Adicionalmente en Juárez S (54), se determinó 

también, que el afrontamiento a ENT como la DMT2, era posible gracias a un estilo 

enfocado en el problema que los llevaba a los adultos mayores a un mayor control sobre 

su salud a partir del autocuidado y la revisión médica. 
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CONCLUSIONES 

 
Se identificó que; de los pacientes adultos mayores del C.S. Cerro Colorado, el 50% 

presentó un estilo de vida muy saludable, predominando un estilo de vida consistente con 

la autorrealización y el soporte interpersonal. 

Se identificó que; de los pacientes adultos mayores del C.S. Cerro Colorado, solo el 36% 

presento una alta adherencia terapéutica, la que es explicada principalmente por un alto 

control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos, y en menor media por el 

seguimiento médico conductual. 

Se identificó que, los pacientes adultos mayores del C.S. Cerro Colorado presentaban un 

mayor nivel de afrontamiento frente a la DMT2, identificando que, los pacientes recurren 

principalmente a estilos de afrontamiento enfocados en el problema, sobresaliendo la 

búsqueda de apoyo social, mientras que, en segunda instancia se recurre a los estilos 

enfocados en la emoción, destacando el acudir a Dios, y finalmente, de manera 

anecdótica, entre otros estilos adicionales, se recurre a conductas inadecuadas que son 

una forma de evadir el problema respecto al sobrepeso y obesidad. 

Se encontró una relación estadísticamente significativa entre el estilo de vida y la 

adherencia terapéutica de los pacientes adultos mayores del C.S. Cerro Colorado, de 

manera que, un estilo de vida promotor de salud en un nivel saludable y muy saludable 

incide positivamente principalmente sobre un mayor seguimiento médico conductual que 

conlleva a una mejor adherencia terapéutica, lo cual, a su vez, favorece a un mejor manejo 

del estrés. 

Se encontró una relación estadísticamente significativa entre el estilo de vida y el 

afrontamiento frente a la DMT2de los pacientes adultos mayores del C.S. Cerro Colorado, 

de manera que, un estilo de vida promotor de salud en un nivel saludable y muy saludable 

incide positivamente sobre un mejor afrontamiento a la DMT2, esto principalmente sobre 

los estilos de afrontamiento enfocados en el problema, destacando en esencia un 

afrontamiento activo de los pacientes 
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RECOMENDACIONES 

 
En primer lugar, se recomienda al director o profesional a cargo del C.S. Cerro Colorado 

de Arequipa que, en coordinación con un equipo multidisciplinario, involucrando 

principalmente al nutricionista, psicólogo y médico principal, desarrollen un programa 

periódico de estilos de vida promotores de vida dirigido a los pacientes adultos mayores. 

Este programa deberá ser elaborado con enfoque al grupo específico de los pacientes 

adultos mayores, adecuándose a sus características, necesidades y particularidades, de 

manera tal que, se incentive que los adultos mayores realicen niveles adecuados de 

ejercicio, cuiden mejor la alimentación que tienen, aprendan a buscar y conseguir un 

mejor soporte interpersonal en familiares, amigos y los mismos profesionales de salud 

que les atienden, además de capacitarlos con técnicas para un adecuado manejo del estrés 

y sobre todo para que desarrollen al máximo el sentimiento de autorrealización, 

reconociendo sus logros y aprovechando los momentos de felicidad en sus vidas. El 

programa deberá estar dispuesto a todo paciente adulto mayor, sin embargo, en primera 

instancia deberá avocarse a los pacientes que en el estudio revelaron tener un estilo de 

vida poco saludable. 

En segundo lugar, se recomienda al director o profesional a cargo del C.S. Cerro Colorado 

de Arequipa que, desarrolle un programa de sensibilización dirigido a reconocer y valorar 

la importancia de una buena adherencia terapéutica. Este programa deberá enfocarse en 

proporcionarle al paciente adulto mayor la confianza respecto de su medicación, para lo 

cual, deben aclararse dudas o resolverse inquietudes sobre lo malo, lo necesario y lo bueno 

de algunas medicinas empleadas para el control y/o tratamiento mismo de las ENT,como 

hipertensión arterial, DMT2, sobrepeso y obesidad. Así mismo, el programa de 

sensibilización no sólo deberá dirigirse a los pacientes adultos mayores, sino también 

contar con mecanismos que involucren a sus familiares o amistades más cercanas, pues 

se comprende que ellos son una fuente importante de influencia sobre los pacientes. 

Adicionalmente, este programa podría proporcionar un sistema básico de control 

periódico sobre el tratamiento, desde pequeños formularios para marcar periódicamente 

cómo se adhiere al tratamiento, hasta alternativas más sofisticadas y ajustadas al grupo de 

pacientes adultos mayores. El programa deberá estar dispuesto a todo paciente adulto 

mayor, sin embargo, en primera instancia deberá avocarse a los pacientes que en el estudio 

revelaron tener una baja y regular adherencia terapéutica. 
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En tercer lugar, se recomienda al director o profesional a cargo del C.S. Cerro Colorado 

de Arequipa que, en coordinación con un equipo multidisciplinario, involucrando 

principalmente al psicólogo y médico principal, promuevan el afrontamiento a las 

enfermedades no trasmisibles, consiguiendo concientizar la importancia de hacerlo 

incluso con este tipo de enfermedades que pueden parecer poco agresivas y/o limitantes, 

ya que, es necesario cambiar la percepción errónea sobre que estas enfermedades no 

pueden ocasionar daños serios en la salud e incluso la propia muerte en determinadas 

situaciones. Para esto puede desarrollarse un programa de capacitación dirigido a los 

pacientes adultos mayores, en el cual se les enseñe desde pequeñas tareas o actividades 

que son útiles para afrontar estas enfermedades como, la hipertensión arterial, DMT2, 

sobrepeso y obesidad, hasta estrategias más elaboradas que requieran esfuerzos propios e 

importantes, así como una supervisión rigurosa del profesional de salud, principalmente 

del departamento de psicología. El programa deberá estar dispuesto a todo paciente adulto 

mayor, sin embargo, en primera instancia deberá avocarse a los pacientes que en el estudio 

revelaron bajos niveles de afrontamiento a las enfermedades no trasmisibles, 

principalmente respecto de la hipertensión, sobrepeso y obesidad. 

En cuarto lugar, se recomienda al director o profesional a cargo del C.S. Cerro Colorado 

de Arequipa que, luego de implementar los programas referidos en recomendaciones 

anteriores, elabore un sistema de mecanismos y/o instrumentos para evaluar qué; las 

mejoras en el estilo de vida de los pacientes adultos mayores estarían propiciando una 

incidencia positiva sobre una mayor adherencia terapéutica respecto de las enfermedades 

no trasmisibles como; DMT2, hipertensión arterial, sobrepeso y obesidad. Este sistema 

de evaluación deberá ser implementado de manera permanente y permitir identificar las 

deficiencias de los programas desarrollados, para de manera continua generar acciones de 

mejora en pro de conseguir que el paciente adulto mayor desarrolle un estilo de vida 

saludable, a su vez que, mantiene una apropiada adherencia terapéutica. 

Finalmente, se recomienda al director o profesional a cargo del C.S. Cerro Colorado de 

Arequipa que, elabore un sistema de mecanismos y/o instrumentos para valorar que el 

paciente adulto mayor ha concientizado la importancia de afrontar las enfermedades no 

trasmisibles tanto como cualquier otro tipo de enfermedad que pueda parecer seria. Este 

sistema de evaluación deberá enfocarse a identificar el estilo de afrontamiento a las 

enfermedades no trasmisibles, que proporcione mejores resultados a favor del bienestar 
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del paciente, de manera tal que, que tal estilo y estrategias de afrontamiento puedan 

replicarse en otros grupos de pacientes adultos mayores. 
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ANEXO 01 

CUESTIONARIO DEL PERFIL DE ESTILO DE VIDA PROMOTOR DE SALUD 

(PEPS-I) 

Datos generales 

Edad: Género: Grado de estudios: 

Estado civil: Tenencia de hijos: 

N° Miembros con lo que convive: Condición laboral: 
Enfermedad no trasmisible que padece: Hipertensión arterial () Diabetes mellitus tipo 2 

() Sobrepeso y obesidad () 

 

Instrucciones 

a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relación a tus hábitos 

personales actuales. 

b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es forma de vivir. Favor de no dejar 

preguntas sin responder. 

c) Marca con una x el número que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma 
de vivir. 1= Nunca 2= A veces 3= Frecuentemente 4= Siempre 
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ANEXO 02 

ESCALA DE ADHERENCIA TERAPÉUTICA 
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ANEXO 03 

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO 
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ANEXO 04 

CARTA DE AUTORIZACIÓN 
 
 



 

ANEXO 05 

MATRIZ DE DATOS 
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Encuestado Edad
Grupo_etari

o
Genero Estado_civil

Grado_estud

ios

Tenencia_hij

os

N_miembros

_hogar

Miembros_h

ogar

Condición_l

aboral

Enfermedad

_Hipertensió

n

Enfermedad

_Diabetes

Enfermedad

_Dislipidemi

as

V1_EVPS_P1 V1_EVPS_P2 V1_EVPS_P3 V1_EVPS_P4 V1_EVPS_P5 V1_EVPS_P6 V1_EVPS_P7 V1_EVPS_P8 V1_EVPS_P9
V1_EVPS_P1

0

V1_EVPS_P1

1

V1_EVPS_P1

2

V1_EVPS_P1

3

V1_EVPS_P1

4

V1_EVPS_P1

5

V1_EVPS_P1

6

V1_EVPS_P1

7

V1_EVPS_P1

8

V1_EVPS_P1

9

V1_EVPS_P2

0

V1_EVPS_P2

1

V1_EVPS_P2

2

V1_EVPS_P2

3

V1_EVPS_P2

4

V1_EVPS_P2

5

V1_EVPS_P2

6

V1_EVPS_P2

7

V1_EVPS_P2

8

V1_EVPS_P2

9

V1_EVPS_P3

0

V1_EVPS_P3

1

V1_EVPS_P3

2

V1_EVPS_P3

3

V1_EVPS_P3

4

V1_EVPS_P3

5

V1_EVPS_P3

6

V1_EVPS_P3

7

V1_EVPS_P3

8

V1_EVPS_P3

9

V1_EVPS_P4

0

V1_EVPS_P4

1

V1_EVPS_P4

2

V1_EVPS_P4

3

V1_EVPS_P4

4

V1_EVPS_P4

5

V1_EVPS_P4

6

V1_EVPS_P4

7

V1_EVPS_P4

8

V+M51+BN4

:CD74+BN4:

BN4:CD72

V2_ADHERE

NCIA_P2

V2_ADHERE

NCIA_P3

V2_ADHERE

NCIA_P4

V2_ADHERE

NCIA_P5

V2_ADHERE

NCIA_P6

V2_ADHERE

NCIA_P7

V2_ADHERE

NCIA_P8

V2_ADHERE

NCIA_P9

V2_ADHERE

NCIA_P10

V2_ADHERE

NCIA_P11

V2_ADHERE

NCIA_P12

V2_ADHERE

NCIA_P13

V2_ADHERE

NCIA_P14

V2_ADHERE

NCIA_P15

V2_ADHERE

NCIA_P16

V2_ADHERE

NCIA_P17

V2_ADHERE

NCIA_P18

V2_ADHERE

NCIA_P19

V2_ADHERE

NCIA_P20

V2_ADHERE

NCIA_P21

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

1

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

2

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

3

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

4

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

5

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

6

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

7

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

8

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

9

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

10

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

11

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

12

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

13

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

14

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

15

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

16

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

17

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

18

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

19

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

20

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

21

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

22

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

23

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

24

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

25

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

26

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

27

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

28

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

29

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

30

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

31

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

32

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

33

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

34

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

35

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

36

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

37

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

38

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

39

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

40

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

41

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

42

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

43

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

44

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

45

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

46

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

47

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

48

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

49

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

50

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

51

V3_HIPERTE

NSION_ESTI

LO_AFRO_P

52

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P1

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P2

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P3

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P4

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P5

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P6

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P7

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P8

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P9

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P10

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P11

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P12

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P13

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P14

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P15

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P16

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P17

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P18

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P19

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P20

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P21

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P22

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P23

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P24

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P25

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P26

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P27

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P28

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P29

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P30

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P31

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P32

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P33

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P34

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P35

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P36

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P37

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P38

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P39

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P40

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P41

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P42

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P43

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P44

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P45

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P46

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P47

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P48

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P49

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P50

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P51

V3_DIABETE

S_ESTILO_A

FRO_P52

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P1

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P2

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P3

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P4

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P5

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P6

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P7

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P8

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P9

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P1

0

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P1

1

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P1

2

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P1

3

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P1

4

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P1

5

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P1

6

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P1

7

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P1

8

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P1

9

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P2

0

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P2

1

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P2

2

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P2

3

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P2

4

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P2

5

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P2

6

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P2

7

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P2

8

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P2

9

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P3

0

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P3

1

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P3

2

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P3

3

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P3

4

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P3

5

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P3

6

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P3

7

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P3

8

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P3

9

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P4

0

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P4

1

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P4

2

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P4

3

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P4

4

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P4

5

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P4

6

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P4

7

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P4

8

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P4

9

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P5

0

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P5

1

V3_DISLIPID

EMIA_ESTIL

O_AFRO_P5

2

PTJE_V1_EV

PS_D1_NUT

R

PTJE_V1_EV

PS_D2_EJER

C

PTJE_V1_EV

PS_D3_RESP

SAL

PTJE_V1_EV

PS_D4_MAN

ESTRE

PTJE_V1_EV

PS_D5_SOP

ORTEINT

PTJE_V1_EV

PS_D6_AUT

OREAL

PTJE_V1_EV

PS

PTJE_V2_AD

HER_D1_CO

NTROLMA

PTJE_V2_AD

HER_D2_SEG

UICOND

PTJE_V2_AD

HER_D3_AU

TOEFIC

PTJE_V2_AD

HER

PTJE_V2_HI

PER_I1_AFR

OACT_D1_E

AENFOPRO

PTJE_V2_HI

PER_I2_PLA

NIF_D1_EAE

NFOPRO

PTJE_V2_HI

PER_I3_SUP

REACT_D1_E

AENFOPRO

PTJE_V2_HI

PER_I4_POS

TERAFR_D1_

EAENFOPRO

PTJE_V2_HI

PER_I5_BUS

QAPOY_D1_

EAENFOPRO

PTJE_V2_HI

PER_D1_EAE

NFOPRO

PTJE_V2_HI

PER_I1_BUS

SOPINT_D2_

EAENFEMOC

PTJE_V2_HI

PER_I2_REIN

PODESAR_D

2_EAENFEM

OC

PTJE_V2_HI

PER_I3_ACE

PT_D2_EAE

NFEMOC

PTJE_V2_HI

PER_I4_ACU

RELIG_D2_E

AENFEMOC

PTJE_V2_HI

PER_I5_ANA

LEMOC_D2_

EAENFEMOC

PTJE_V2_HI

PER_D2_EAE

NFEMOC

PTJE_V2_HI

PER_I1_NEG

AC_D3_OTR

OEAFRO

PTJE_V2_HI

PER_I2_CON

DINAD_D3_

OTROEAFRO

PTJE_V2_HI

PER_I3_DIST

RAC_D3_OT

ROEAFRO

PTJE_V2_HI

PER_D3_OT

ROEAFRO

PTJE_V2_HI

PER_AFRON

TAMIENTO

PTJE_V2_DI

ABET_I1_AF

ROACT_D1_

EAENFOPRO

PTJE_V2_DI

ABET_I2_PL

ANIF_D1_EA

ENFOPRO

PTJE_V2_DI

ABET_I3_SU

PREACT_D1_

EAENFOPRO

PTJE_V2_DI

ABET_I4_PO

STERAFR_D1

_EAENFOPR

O

PTJE_V2_DI

ABET_I5_BU

SQAPOY_D1

_EAENFOPR

O

PTJE_V2_DI

ABET_D1_EA

ENFOPRO

PTJE_V2_DI

ABET_I1_BU

SSOPINT_D2

_EAENFEMO

C

PTJE_V2_DI

ABET_I2_REI

NPODESAR_

D2_EAENFE

MOC

PTJE_V2_DI

ABET_I3_AC

EPT_D2_EAE

NFEMOC

PTJE_V2_DI

ABET_I4_AC

URELIG_D2_

EAENFEMOC

PTJE_V2_DI

ABET_I5_AN

ALEMOC_D2

_EAENFEMO

C

PTJE_V2_DI

ABET_D2_EA

ENFEMOC

PTJE_V2_DI

ABET_I1_NE

GAC_D3_OT

ROEAFRO

PTJE_V2_DI

ABET_I2_CO

NDINAD_D3

_OTROEAFR

O

PTJE_V2_DI

ABET_I3_DIS

TRAC_D3_O

TROEAFRO

PTJE_V2_DI

ABET_D3_O

TROEAFRO

PTJE_V2_DI

ABET_AFRO

NTAMIENTO

PTJE_V2_DIS

LIPI_I1_AFR

OACT_D1_E

AENFOPRO

PTJE_V2_DIS

LIPI_I2_PLA

NIF_D1_EAE

NFOPRO

PTJE_V2_DIS

LIPI_I3_SUP

REACT_D1_E

AENFOPRO

PTJE_V2_DIS

LIPI_I4_POS

TERAFR_D1_

EAENFOPRO

PTJE_V2_DIS

LIPI_I5_BUS

QAPOY_D1_

EAENFOPRO

PTJE_V2_DIS

LIPI_D1_EAE

NFOPRO

PTJE_V2_DIS

LIPI_I1_BUS

SOPINT_D2_

EAENFEMOC

PTJE_V2_DIS

LIPI_I2_REIN

PODESAR_D

2_EAENFEM

OC

PTJE_V2_DIS

LIPI_I3_ACE

PT_D2_EAE

NFEMOC

PTJE_V2_DIS

LIPI_I4_ACU

RELIG_D2_E

AENFEMOC

PTJE_V2_DIS

LIPI_I5_ANA

LEMOC_D2_

EAENFEMOC

PTJE_V2_DIS

LIPI_D2_EAE

NFEMOC

PTJE_V2_DIS

LIPI_I1_NEG

AC_D3_OTR

OEAFRO

PTJE_V2_DIS

LIPI_I2_CON

DINAD_D3_

OTROEAFRO

PTJE_V2_DIS

LIPI_I3_DIST

RAC_D3_OT

ROEAFRO

PTJE_V2_DIS

LIPI_D3_OTR

OEAFRO

PTJE_V2_DIS

LIPI_AFRON

TAMIENTO

NIVEL_V1_E

VPS_D1_NU

TR

NIVEL_V1_E

VPS_D2_EJE

RC

NIVEL_V1_E

VPS_D3_RES

PSAL

NIVEL_V1_E

VPS_D4_MA

NESTRE

NIVEL_V1_E

VPS_D5_SO

PORTEINT

NIVEL_V1_E

VPS_D6_AU

TOREAL

NIVEL_V1_E

VPS

NIVEL_V2_A

DHER_D1_C

ONTROLMA

NIVEL_V2_A

DHER_D2_SE

GUICOND

NIVEL_V2_A

DHER_D3_A

UTOEFIC

NIVEL_V2_A

DHER

NIVEL_V2_H

IPER_I1_AFR

OACT_D1_E

AENFOPRO

NIVEL_V2_H

IPER_I2_PLA

NIF_D1_EAE

NFOPRO

NIVEL_V2_H

IPER_I3_SUP

REACT_D1_E

AENFOPRO

NIVEL_V2_H

IPER_I4_POS

TERAFR_D1_

EAENFOPRO

1 80 3 1 3 3 1 3 1 0 1 0 0 1 2 1 3 2 4 1 2 2 2 1 4 1 2 1 3 1 1 1 3 2 1 3 3 1 3 4 2 2 1 1 1 1 2 1 1 3 3 1 4 1 1 4 2 1 1 3 4 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 10 9 17 16 12 31 95 12 13 16 41 0 1 0 1 0 2 3 1 0 4 4 12 0 0 1 1 15 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1

2 61 1 1 1 5 1 0 0 1 1 0 0 2 3 2 3 2 4 1 1 2 1 3 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 3 1 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 4 2 3 1 3 3 2 4 1 3 1 3 2 2 2 3 2 3 2 2 1 1 3 3 3 1 3 3 2 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 10 11 19 23 10 23 96 12 20 17 49 4 4 4 3 4 19 2 4 4 0 3 13 3 2 3 8 40 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 1 2 1 3 1 1 2 1 2 2 2 3 3 3 2

3 72 2 1 2 5 1 3 1 1 1 0 0 2 3 3 3 3 3 3 4 4 2 3 3 4 2 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 2 2 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 2 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 1 3 3 2 3 3 3 3 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 16 17 29 23 24 46 155 22 20 23 65 4 4 4 2 4 18 4 4 1 4 3 16 0 2 1 3 37 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2

4 64 1 1 2 3 1 2 1 1 1 0 0 4 3 4 3 3 2 3 3 3 4 3 3 4 4 3 2 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 1 4 3 4 3 2 2 3 2 3 4 2 4 3 3 3 2 2 3 1 4 3 2 2 1 2 2 2 2 2 3 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 3 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 20 16 26 18 27 41 148 15 11 13 39 4 4 4 3 4 19 3 4 1 4 1 13 3 4 4 11 43 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 3 3 2 2 3 3 3 2 1 1 1 3 3 3 2

5 65 1 2 4 8 0 3 1 0 1 0 0 4 3 4 3 2 2 3 4 4 3 1 3 3 3 3 3 4 4 4 3 2 2 3 4 4 3 3 3 4 3 2 3 2 4 2 3 3 2 4 3 3 4 3 4 2 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 2 1 2 3 3 3 4 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 13 30 17 24 46 148 23 23 18 64 4 4 3 2 4 17 4 4 4 4 4 20 3 2 2 7 44 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2

6 85 3 2 2 7 1 4 2 0 0 1 0 3 3 2 2 3 4 3 1 2 3 1 2 1 3 2 3 1 3 2 3 1 2 3 4 4 3 3 3 1 1 2 4 3 2 2 1 2 3 3 3 3 4 4 2 1 4 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 4 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 16 9 33 16 22 24 120 22 19 12 53 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 0 1 1 1 4 7 3 3 3 4 0 13 0 0 1 1 21 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 2 1 3 2 3 1 2 3 2 1 2 999 999 999 999

7 65 1 1 3 3 1 2 1 0 0 1 0 2 3 2 2 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 2 3 4 3 4 3 3 2 3 4 2 3 3 2 2 4 2 4 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3 2 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 16 13 30 23 19 44 145 21 13 23 57 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 0 0 1 1 4 6 3 3 0 4 3 13 1 2 1 4 23 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 2 2 2 3 2 3 3 2 1 3 2 999 999 999 999

8 68 2 2 2 8 1 4 2 1 0 1 0 1 3 2 2 3 4 1 2 1 3 1 2 1 3 1 1 1 1 1 3 2 2 3 2 3 3 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 3 3 3 1 3 4 1 1 1 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 12 9 21 12 17 21 92 14 13 12 39 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 0 1 1 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 999 999 999 999

9 82 3 2 1 5 0 2 1 1 0 1 0 1 3 4 2 3 3 3 4 4 2 3 3 1 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 1 4 3 2 3 2 3 2 4 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 2 4 1 1 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 11 9 25 21 18 40 124 21 22 13 56 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 0 0 1 2 4 7 3 3 0 4 0 10 1 2 2 5 22 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 1 1 2 2 2 3 2 2 3 1 2 999 999 999 999

10 73 2 2 1 6 0 0 0 1 0 0 1 4 2 4 4 2 3 3 4 4 3 4 3 4 3 2 4 4 4 1 3 4 3 3 4 4 2 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 2 2 3 1 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 16 18 26 23 23 46 152 22 21 23 66 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 0 1 1 0 0 2 3 1 0 4 0 8 0 2 1 3 13 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 999 999 999 999

11 63 1 2 2 4 1 5 2 0 0 0 1 4 3 4 2 3 3 2 4 4 3 2 3 1 3 3 4 4 4 4 3 3 2 3 4 4 3 3 3 4 3 3 2 2 4 3 3 3 3 4 2 2 4 3 4 2 3 2 4 3 4 2 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 1 3 3 2 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 20 11 28 17 24 48 148 22 20 22 64 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 0 1 1 2 4 8 4 3 3 4 4 18 3 1 2 6 32 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 999 999 999 999

12 60 1 2 1 4 0 0 0 1 0 0 1 1 2 4 2 3 4 2 4 4 2 3 3 1 2 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 2 4 3 4 3 3 2 3 4 1 2 2 3 4 3 3 4 4 4 3 3 2 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 12 29 22 23 46 145 22 19 16 57 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 0 1 0 2 4 7 4 3 3 4 4 18 3 0 3 6 31 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 999 999 999 999

13 81 3 2 3 6 0 1 1 1 0 0 1 1 2 2 3 3 3 2 2 1 3 2 2 3 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 3 3 3 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 3 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 13 16 16 13 22 91 13 13 13 39 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 4 0 0 0 0 4 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 999 999 999 999

14 76 2 1 2 7 1 3 1 1 1 1 0 4 3 4 2 2 2 4 4 4 2 4 3 4 3 2 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 2 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 2 3 1 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 2 3 2 4 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 16 28 22 23 46 156 25 21 23 69 4 3 4 2 4 17 3 3 1 4 0 11 0 2 2 4 32 4 3 4 2 4 17 3 3 1 4 0 11 0 2 2 4 32 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2

15 71 2 2 2 8 1 5 2 1 1 1 0 1 3 4 3 3 2 3 4 4 3 2 2 2 3 3 3 3 2 1 3 2 2 3 1 1 1 1 3 4 2 2 4 3 4 1 1 3 2 2 2 2 4 3 2 2 4 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 1 1 3 4 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 10 11 33 12 13 41 120 20 20 13 53 4 4 4 2 4 18 3 4 1 4 0 12 0 0 1 1 31 4 4 4 2 4 18 3 4 1 4 0 12 0 0 1 1 31 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 1 2 3 1 1 3 2 2 2 1 2 3 3 3 2

16 65 1 1 2 6 1 3 1 1 1 0 0 3 3 4 3 2 3 4 4 4 3 3 3 2 3 3 4 4 3 1 2 4 3 3 4 4 2 4 4 3 2 2 4 2 3 1 4 3 3 2 3 4 4 3 3 3 2 2 4 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 2 4 3 3 3 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 12 13 31 24 20 46 146 21 22 15 58 4 4 4 2 0 14 4 2 4 4 4 18 0 0 1 1 33 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2

17 73 2 2 3 5 1 4 2 1 0 1 0 4 3 3 2 3 3 2 4 4 3 3 4 3 2 3 4 4 4 4 2 4 2 3 4 4 3 4 3 4 1 3 2 2 4 2 4 4 3 1 3 3 3 4 4 3 1 2 4 3 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 18 11 25 23 21 50 148 23 19 23 65 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 0 1 1 2 4 8 4 3 0 4 4 15 1 4 1 6 29 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 999 999 999 999

18 61 1 1 2 4 1 3 1 0 1 1 0 1 3 3 2 3 3 1 3 1 1 1 3 1 3 1 1 2 1 1 2 2 2 3 1 2 3 1 3 2 1 2 1 1 4 1 1 3 3 2 2 1 2 3 2 2 1 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 12 9 18 11 11 32 93 18 13 9 40 0 1 0 1 0 2 1 1 3 0 4 9 0 0 1 1 12 0 1 0 1 0 2 1 1 3 0 4 9 0 0 1 1 12 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1

19 82 3 2 3 7 0 2 1 1 1 0 0 3 3 4 4 3 3 4 2 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 2 2 2 2 4 4 1 3 3 3 4 2 1 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 1 4 1 2 4 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 16 18 32 18 20 43 147 22 20 17 59 4 4 4 2 4 18 3 4 4 4 3 18 0 2 1 3 39 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2

20 82 3 1 2 8 1 4 2 1 1 0 0 4 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 2 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 2 4 3 3 2 3 2 4 4 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 20 16 35 23 20 41 155 21 23 23 67 0 1 0 0 4 5 3 3 0 4 1 11 0 0 0 0 16 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 1 1 1 1

21 62 1 2 3 6 1 3 1 1 0 1 0 4 3 3 2 3 2 2 2 2 2 1 3 1 3 1 2 1 1 2 3 2 3 3 1 2 3 1 3 2 1 1 1 1 2 1 1 3 2 2 2 1 1 3 2 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 16 9 19 10 11 30 95 13 16 12 41 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 0 1 0 2 0 3 4 1 0 4 3 12 1 0 1 2 17 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 999 999 999 999

22 80 3 2 2 7 1 4 2 0 0 1 1 1 2 2 3 3 3 1 1 1 2 1 3 1 3 1 2 1 1 3 3 1 3 3 1 1 3 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 3 1 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 3 3 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 15 11 19 12 10 22 89 22 21 22 65 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 4 4 4 2 4 18 2 4 4 4 0 14 0 2 2 4 36 4 4 4 2 4 18 2 4 4 4 0 14 0 2 2 4 36 2 2 1 1 1 1 1 3 2 3 3 999 999 999 999

23 61 1 1 2 6 0 1 1 1 1 1 0 4 3 4 3 2 3 3 4 4 2 4 3 4 2 2 4 4 3 2 3 4 3 3 4 4 2 3 3 3 4 3 4 3 3 1 4 3 3 2 3 3 4 3 2 2 4 2 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 2 1 1 3 2 3 3 3 3 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 13 17 32 22 20 44 148 24 24 16 64 0 1 0 0 4 5 4 3 0 4 4 15 0 2 2 4 24 0 1 1 0 4 6 4 3 0 4 4 15 0 2 2 4 25 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 1 1 1 1
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74 70 2 1 2 8 1 6 2 1 1 0 0 1 2 2 3 2 3 1 1 1 2 2 3 4 2 1 3 1 1 1 2 1 3 2 1 1 2 2 2 2 3 3 2 2 1 2 3 2 4 1 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 10 17 18 16 11 23 95 12 13 16 41 0 1 0 1 4 6 3 2 3 4 0 12 0 3 1 4 22 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 1 3 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1

75 62 1 2 2 8 1 3 1 0 0 1 0 2 2 4 3 2 2 2 4 4 3 1 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 2 3 4 3 2 1 3 3 1 3 2 3 2 2 1 2 2 3 3 2 1 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 1 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 11 11 25 12 22 40 121 13 19 22 54 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 0 1 1 1 4 7 3 2 3 4 0 12 0 2 1 3 22 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 1 2 2 1 3 3 2 1 2 3 2 999 999 999 999

76 69 2 2 4 8 1 2 1 0 0 1 0 2 3 2 3 3 3 3 1 1 3 2 3 2 2 3 1 1 3 1 3 2 2 2 3 4 2 2 3 3 2 3 4 3 3 1 2 3 3 2 3 3 4 2 2 2 3 3 3 2 1 3 2 4 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 11 12 31 17 21 27 119 13 22 17 52 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 0 1 0 0 0 1 4 1 3 4 4 16 0 2 2 4 21 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 1 2 3 2 2 2 2 1 3 2 2 999 999 999 999

77 63 1 1 2 8 1 4 2 1 0 1 0 4 3 3 2 3 2 4 2 3 2 1 2 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 2 3 3 4 2 3 3 2 4 3 3 4 3 4 2 3 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 2 4 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 19 13 32 17 23 44 148 23 22 22 67 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 4 4 4 3 4 19 4 4 4 4 3 19 1 1 0 2 40 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 999 999 999 999

78 61 1 2 5 8 1 2 1 0 0 1 0 1 3 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 3 1 2 1 2 3 1 3 3 2 3 1 1 2 1 1 1 2 3 3 3 1 3 2 1 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 2 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 11 9 17 16 15 24 92 22 21 22 65 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 4 4 3 3 0 14 3 2 4 4 0 13 4 0 2 6 33 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 1 1 1 2 2 1 1 3 2 3 3 999 999 999 999

79 70 2 1 2 8 1 3 1 1 1 0 0 4 3 3 2 3 3 1 1 2 2 2 2 1 3 1 2 3 2 4 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 1 2 3 4 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 1 3 3 3 3 1 3 2 2 3 3 3 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 3 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 21 11 19 16 18 32 117 20 13 17 50 4 3 4 3 4 18 3 4 1 4 0 12 4 2 3 9 39 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 3 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2

80 61 1 1 2 8 1 5 2 1 0 0 1 1 3 1 2 3 3 1 2 1 3 1 3 1 3 1 1 3 1 1 2 2 3 3 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 4 1 1 2 3 3 2 1 3 2 4 2 1 3 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 10 10 17 11 16 31 95 12 16 13 41 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 12 12 12 12 12 60 12 12 12 12 12 60 12 12 12 36 156 4 3 4 3 0 14 3 2 1 4 0 10 1 3 1 5 29 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 999 999 999 999
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