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RESUMEN

Introduccion: Es notable el aumento de la poblacién anciana brasilefa. Los avances en
investigaciones y tecnologias han contribuido al aumento de la expectativa de vida, reduccién de la
mortalidad y mejora de la calidad de vida.

Objetivos: Elaborar el perfil de los ancianos participantes e identificar los impactos en la salud del
anciano y el estilo de vida derivado de la participacién en actividades en la Universidade Abierta a
Personas Ancianas (UnAPA).

Método: Estudio descriptivo y exploratorio cuanti-cualitativo. Se utilizé un cuestionario que contenia
datos sociodemograficos/socioeconémicos, condicién de salud/comorbilidades, ademas de preguntas
abiertas relacionadas al cambio en la salud y estilo de vida tras participacion en las actividades de la
UnAPA e importancia del grupo en la salud y en la vida del anciano.

Resultados: El estudio apuntd prevalencia del sexo femenino, promedio de edad 73 afios. La
mayoria reside en Vitéria/ES, casa propia, casados, renta proveniente de jubilacion, nivel superior
completo e informaron que después de frecuentar las actividades en la UnAPA notaron cambios en su
salud, pasaron a sentir mas disposicioén para vivir, salir de casa, mas alegria. En cuanto al estilo de
vida dijeron que tuvo influencia en la practic de actividades que estimulan la memoria, pasaron a leer
con mas frecuencia, practicar ejercicios fisicos, se volvieron mas sociables, con mejora del suefio,
entre otros beneficios.

Conclusién: Se constaté que los ancianos notan cambios en su salud, estilo de vida, y relaciones,
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repercutiendo en una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Envejecimiento saludable; personas de edad avanzada; enfermeria; Salud del
anciano.

RESUMO

Introdugdo: E notavel o aumento da populagdo idosa brasileira em que avancos em pesquisas e
tecnologias tém contribuido para o aumento da expectativa de vida, redugdo da mortalidade e melhoria
da qualidade de vida.

Objetivos: Elaborar o perfil dos idosos participantes e identificar os impactos na saude do idoso e
estilo de vida decorrente da participagao em atividades na Universidade Aberta a Pessoas ldosas
(UnAPI).

Método: Estudo descritivo e exploratério quanti-qualitativo. Utilizou-se questionario contendo dados
sociodemograficos / socioecondmicos, condigao de saude / comorbidades, além de perguntas abertas
relacionadas a mudanga na saude e estilo de vida apds participagédo nas atividades da UnAPI e
importancia do grupo na saude e na vida do idoso.

Resultados: Evidenciou prevaléncia do sexo feminino, casadas, média de 73 anos de idade, sendo
expressivo a residéncia em Vitéria/ES, em casa propria, com renda proveniente de aposentadoria e
nivel superior completo. Apds frequentarem as atividades na UnATI, os participantes informaram
mudangas em sua saude, passando a sentir mais disposi¢ado para viver, sair de casa e ter mais alegria.
Quanto ao estilo de vida relataram influéncia para a pratica de atividades que estimulam a memodria,
passaram a ler com mais frequéncia, praticar exercicios fisicos, tornaram-se mais sociaveis, com
melhora do sono e outros beneficios.

Conclusao: Constatou-se que os idosos notaram mudangas em sua saude, estilo de vida, bem como
nos relacionamentos, repercutindo beneficamente na qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento saudavel; Idoso; Enfermagem; Saude do idoso.

ABSTRACT

Introduction: It is remarkable the increase of the Brazilian elderly population. Advances in research
and technology have contributed to increase life expectancy, reduce mortality and improve quality of
life.

Objectives: Elaborate the profile of the elderly participants of the research and identify the health
impacts of the elderly due to their participation in activities at the Universidade Aberta a Pessoas
Idosas (UnAPI).

Method: Descriptive and exploratory quantitative-qualitative study. Inclusion criteria adopted: age > 60
years, having joined UnAPI for 6 months, being enrolled in the activities and having attended more
than once. A questionnaire containing socio-demographic/socioeconomic data, health
condition/comorbidities, and open-ended questions related to the change in health and lifestyle after
participation in the activities of UnATI and the importance of the group in health and life were used.

Results: The study showed female prevalence, mean age 73 years. Most of them reside in Vitoria/ES,
their own home, married, income from retirement, complete upper level and reported that after
attending activities at UnATI noticed changes in their health, they began to feel more disposed to live,
leave home, more joy. Regarding lifestyle, they said they had great influence, started to practice
activities that stimulate memory, read more often, practice physical exercises, become more sociable,
improve sleep, among other benefits.

Conclusion: It was observed that the elderly notice changes, mainly in health, lifestyle, and
relationships. Promoting better quality of life.

Keywords: Aging healthy; Old man; Nursing; Health of the elderly.

INTRODUCCION

Se observa un aumento considerable de la poblaciéon anciana en los ultimos afios. De
acuerdo con el indice de Envejecimiento que representa el nimero de personas de 60
afios o mas, por cada 100 personas menores de 15 afos de edad en la poblacién
residente en un determinado espacio, en 2018 el indice de envejecimiento en Brasil
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es de 43,19 %, y se estima que para el afio 2060 pueda llegar a 173,47%("). Se cree
que el proceso de envejecimiento debe realizarse de forma sana y activa. La principal
caracteristica del envejecimiento sano es la capacidad de aceptar los cambios
fisiologicos decurrentes de la edad, siendo que las enfermedades y limitaciones no
imposibilitan la experiencia personal de vejez exitosa@.

Frente a eso, cuidar de la parte mental es de extrema importancia, la participacion de
actividades en grupos desempefia un importante papel. En grupo, los ancianos
comparten sus emociones, intercambian experiencias, participan en talleres, viajan,
aprenden algunas técnicas como: relajacion, diversas actividades como artesanias,
danza y actividad fisica, que colaboran para la mejora de la calidad de vida. La
participacion en grupos favorece cambios en el estilo de vida, pues en ellos se
realizan actividades culturales, intelectuales, fisicas, manuales, artisticas, de ocio y
convivencia grupal®. De esta forma, podemos notar que los grupos de convivencia
posibilitan al anciano rescatar su autonomia, desarrollar medios para vivir de forma
digna dentro de un parametro considerado saludable.

En esta perspectiva, conviene destacar que la Universidad Federal de Espirito Santo
(UFES) posee un programa de extensién Universidad Abierta de la Tercera Edad
(UnATE), donde se realizan actividades divididas en modulos y talleres ofrecidos
semestralmente a los ancianos matriculados. Este programa tiene el objetivo principal
de viabilizar la educacidon continuada para personas de la comunidad de edad igual o
superior a 60 anos, asi como contribuir al fortalecimiento de la ciudadania del anciano
como sujeto de derechos, en el cual el anciano participa de actividades que le
proporciona calidad de vida vida e interaccion con otros ancianos involucrados en el
programa. Los estudios evidencian que la participaciéon en el programa UnATE ha
sido favorable en relacion a cambios en el estilo y calidad de vida, resaltando también
la importancia de la inclusion de ancianos en programas educativos, como
herramienta de apoyo para el enfrentamiento de esa etapa de la vida®.

En esta coyuntura, es evidente la importancia de los ancianos para participar en
grupos como los propuestos en la UnATE, ya que éstos contribuyen a la calidad de
vida del anciano, repercutiendo favorablemente en su salud. La calidad de vida influye
directamente en el bienestar, la autoestima, factores relacionados con la salud fisica,
mental, el ocio y los habitos saludables®. Con eso, el estudio presenta como
objetivos elaborar el perfil de los ancianos participantes de la investigacion e
identificar los impactos en la salud del anciano y estilo de vida resultante de la
participacion en actividades en la UnATE.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio, pues describe caracteristicas de
determinada poblacion o fendmeno®), estudiando las caracteristicas de un grupo(®),
proporcionando vision general acerca de determinado hecho®). Se adopté el enfoque
cuantitativo, pues por medio de él fue posible "representar el espacio del cientifico,
traducido" objetivamente "y en" datos matematicos "[...], ademas de profundizarse en
el mundo de las". en el lugar de la "intuicion", de la "explotacion" y del subjetivismo
"un lado que no es perceptivo, no siendo posible ser captado en ecuaciones, medias 0
estadisticas" (p.7)"). Ademas, "el conjunto de datos cuantitativos y cualitativos se
complementan, pues la realidad abarcada por ellos interactua dinamicamente,
excluyendo cualquier dicotomia" (p.7){).
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El estudio fue realizado con los ancianos participantes del Programa UnATE que esta
vinculado al Departamento de Servicio Social y al Nucleo de Estudios sobre el
Envejecimiento y Asesoramiento a la Persona Anciana (NEEAPA), y, busca fortalecer
politicamente a los ancianos a través de las actividades propuestas, ademas de
contribuir al desarrollo de las politicas publicas orientadas al envejecimiento y
posibilitar una mejor calidad de vida a los participantes. De acuerdo con el Consejo
Nacional de los Derechos de la Persona Anciana, hubo sustitucion de la nomenclatura
UnATE para UnAPA (Universidad Abierta para las Personas ancianas), sin embargo
resaltamos que durante la investigacidon mantuvimos la nomenclatura anterior, debido
a la alteracion que ocurrio al final de la recoleccion de datos. En ocasion del desarrollo
de esta investigacion, habia en promedio, 120 ancianos registrados en la UnAPA. Sin
embargo, se percibié un indice considerable de faltosos, totalizando 89 participantes
elegibles para la investigacion. De estos, 59 fueron abordados por las investigadoras
al final del desarrollo de los mdédulos y talleres. Se resalta que no hubo rechazo en
participar de la investigacion, pero al aplicar los criterios de inclusion se seleccionaron
36 ancianos aptos para participar de ésta.

Los criterios de inclusion adoptados en este estudio fueron: ancianos segun lo
determinado por la Politica Nacional del Anciano® considerando a la persona con 60
afnos, haber ingresado en la UnAPA (UFES) hace mas de seis meses, estar
matriculado en las actividades y frecuentando regularmente las mismas.

La recoleccién de datos ocurrié en el periodo de septiembre a noviembre de 2018,
siendo previamente programada con el equipo de coordinacion de la UnAPA que
realiz6 contacto con los preceptores de los moédulos Salud y Calidad de Vida,
Sociedad y Opresiones, Psicologia y Anciano y Ciudadania, ademas de talleres de
Psicologia, Cantoria y de Danza Senior. De ese modo, la recoleccion fue realizada en
las salas donde los modulos y talleres eran desarrollados, al final de esas actividades.

Se resalta que la investigacion respetd los principios éticos de la Resolucién 466, de
2012, siendo aprobado por el Comité de Etica e Investigacion (CEP) de la UFES,
recibiendo el protocolo 086666/2018, CAAE: 95031018.6.0000.5060. Se ofrecié a los
participantes el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido con informaciones
sobre la investigacion, quedando una via del término firmado con las investigadoras y
otra via con los participantes.

Se aplicd un cuestionario auto aplicable que contenia datos sociodemograficos;
socioeconoémico; condicion de salud actual / comorbilidad; los datos relativos a la
UnAPI (frecuencia de participacion, tiempo que participa de las actividades, qué tipos
de talleres y médulos participan). A fin de identificar los impactos en la salud y estilo
de vida del anciano decurrente de su participacion en la UnAPA, en la segunda parte
del cuestionario habia cuatro preguntas: "Después del inicio de su participacion en las
actividades en la UnAPI, ;notd algun cambio en su salud?" ; "Después del inicio de su
participacion en las actividades en la UnAPI, ;observé algun cambio en su estilo de
vida?"; "¢Cual es la importancia de ese grupo en su salud?" y ";Cual es la
importancia de ese grupo en su vida?".

Los datos cuantitativos fueron catalogados y organizados en planilla del programa
Excel y analizados por medio de promedio, calculo de las frecuencias absolutas y
porcentuales descritos. Los datos cualitativos se analizaron con base en el Analisis de
Contenido®, que se basa en operaciones de desmembramiento del texto en
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unidades, descubriendo los diferentes nucleos de sentido que constituyen la
comunicacion, realizando posteriormente, la reagrupaciéon de los datos en categorias
tematicas.

Se destacan como limitacién metodoldgica de este estudio la cancelacion de algunos
talleres en la ocasidon de la recoleccibn de datos en funcidon de problemas
meteorolégicos, impidiendo el acceso de los ancianos en la UnAPA v,
consecuentemente, la participacion en la investigacion el dia propuesto. Por otra
parte, muchos ancianos estaban frecuentando la UnAPA por un periodo inferior a seis
meses, siendo por lo tanto excluidos de la investigacion, segun criterio de inclusion
establecido.

RESULTADOS

Al elaborar el perfil sociodemografico, socioeconémico y de salud de los ancianos, se
identifico que la media de edad de los participantes fue de 73 afios (minima: 61 afos
y maxima: 86 anos), prevaleciendo el sexo femenino, (n = 31, 86) %).

El estado civil predominante fue casado (n = 12, 33%), divorciado (n = 11, 31%),
viudos (n =10, 28%) y solteros en menor proporcion (n = 3, 8%).

En cuanto a la residencia, relataron vivir en Vitéria / Espirito Santo (n = 17, 47%),
seguido de Vila Velha (n = 11, 31%), Serra (n = 5, 14%), Guarapari (n = 1, 3%) y los
demas no informaron al municipio de residencia (n = 2, 6%).

En la mayoria de los casos, la mayoria de las personas que viven con el cényuge o
algun familiar (n = 10, 28%), respectivamente, no reportaron (n = 2, 6%). La mayoria
viven en casa propia (n = 33, 91) %), pero hay quien reside en casa alquilada (n = 2,
6%) o cedida (n = 1,3%).

En cuanto a la renta, la mayoria recibe jubilacion (n = 26, 72%) mientras que hubo
ancianos que reciben jubilacion mas complementacion por pension (n = 7, 19%) y
jubilacién complementada por otras rentas (n = 1, 3%). Los ancianos informaron
ademas de tener la renta obtenida por otros medios (n = 2, 6%) pero no aclararon
cuales.

En relacion al nivel de escolaridad, se identificaron ancianos con ensefianza superior
completa (n = 12, 33%); post-graduado, con ensefianza media completa y ensefianza
superior incompleta (n = 5, 14%) respectivamente; secundaria incompleta (n = 3, 8%);
ensefanza fundamental: completo e incompleto, con educacion infantil incompleta (n
= 2, 6%) respectivamente.

En relacion a la condicién de salud / comorbilidades que acomete a los ancianos de la
investigacion, se identificé que algunos agravios a la salud se superponen. Sin
embargo, hubo destaque para la hipertension (n = 17, 47%); seguido de
hipercolesterolemia (n = 10, 28%); artritis (n = 7, 19%); osteoporosis (n = 5, 14%); (n =
4, 11%); y, en menor prevalencia: artrosis, cancer e hipotiroidismo (n = 2, 6%)
respectivamente; los problemas en la columna, neuropatia, sindrome de Sjogren,
triglicéridos alto, glaucoma, osteopenia, problemas en el tiroides y ulcera gastrica (n =
1, 3%) respectivamente.
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Resalta que hubo ancianos que relataron no tener problemas de salud (n = 3, 8%).

En cuanto a los datos referentes a las actividades de la UnAPA, se verificd en cuanto
al tiempo de participacion en las actividades, predominio del periodo de seis meses a
uno ano (n = 20, 5,5%), seguido de uno a cinco afos (n = 10) , 28%), cinco a diez
afnos (n =4, 11%) y mas de diez afnos de participacion en la UNAPI (n = 2, 6%).

Como resultado de la frecuencia de participacidon, se observé que los ancianos son
asiduos en las actividades semanales (n = 34, 94%) y no informaron (n = 2, 6%).

En lo que se refiere a la participacion de los ancianos en los talleres, hubo destaque
para el taller de Cantoria (n = 12, 33%), Danza Senior (n = 9, 25%), taller de
Psicologia (n = 8, 22%), (n = 4, 11%), taller de Educacion Fisica (n = 1, 3%) y no
participan en talleres (n = 10, 28%), se resalta que el anciano puede participar de mas
de una taller.

En lo que se refiere a la participacion en los modulos, se verificd que lo que trata de la
Salud y calidad de vida es el que tiene mayor participacién (n = 17, 47%), médulo de
Psicologia (n = 10, 28%), modulo Ancianos y ciudadania (n = 6, 17%) y mddulo
Sociedad y opresiones (n = 3, 8%). Se resalta que el anciano puede participar de un
solo médulo a la vez, ya que se desarrollan el mismo dia de la semana y el horario.

Al analizar las preguntas abiertas del cuestionario para identificar los impactos en la
salud y estilo de vida del anciano derivado de su participaciéon en la UnAPA, fue
posible elaborar cuatro categorias tematicas: Percepcién de cambios en la salud y su
relacion con las Necesidades Humanas Basicas; Influencia en el estilo de vida del
anciano relacionado a su participaciéon en las actividades de la UnAPA; Importancia
del grupo de la UnAPA para la salud del anciano e Importancia del grupo de la UnAPA
para la vida del anciano.

Percepcién de cambios en la salud y su relaciéon con las
Necesidades Humanas Basicas

El registro de los ancianos en el instrumento de recoleccion de datos permitio
identificar que la mayoria perciben cambios positivos en su salud influenciados por la
participacion en las actividades en la UNAPA (n = 26, 72%). En esta perspectiva,
hubo registro sobre cambios fisiolégicos, relacion y estima repercutiendo
favorablemente en la salud de los ancianos, conforme lo evidenciado a continuacion.

Sin embargo, también se identificaron ancianos que no notaron cambios en su salud
(n =9, 25%) y un anciano (3%) no respondio a esta pregunta.

"Si, [...] tomar mas agua, dar mas atencion a la salud ... [...] Me quedé mas atento a
los chequeos, en cuanto a la realizacion de examenes [...]". Anciano 1

"Si. Aprender sobre alimentacion sana y asi ajustar la alimentacion [...] Mejoro en los
resultados de examenes, ahora hago ejercicios [...]. La participacion aqui me estimula
tener un compromiso, da animo, a veces, estamos tristes, pero ahi hago la barba,
tomo un barfo y vuelvo después con mas autoestima". Anciano 2.

"Si, [...] mas atenta en la alimentacion, [...]. Aumenté mi autoestima, estoy mas
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comunicativa [...]". Anciano 13.
"Si, me quedaba menos solitaria, hice varios amigos". Anciano 9.

"Si, aumentd el circulo de amistad, consecuentemente mayor disposicion en
participar"”. Anciano 14.

"Si, convivencia en comunidad". Anciano 29.

"Si, en contacto con varias personas de diferentes regiones, situacion financiera,
cultural y fisica". Anciano 30.

"Si, antes era muy desanimada, vivia pasando mal, triste, ahora estoy muy feliz".
Anciano 3.

"Si, me quedeé con mas alegria y voluntad de vivir, me hizo muy bien". Anciano 5.

"Si, me siento muy feliz, me quedo ansiosa de llegar el jueves [...] Olvido a mis
dolores [...]". Anciano 19.

"Si, me quedé mas activa con mis quehaceres, mas alegre, expansiva, comunicativa,
[..]". Anciano 25.

"Si, tuve mas confianza en mi". Anciano 28.
"Si, la calidad de vida ha mejorado mucho, [...]". Anciano 16.
"Si, mejor calidad de vida, mas conocimiento en varios asuntos"”. Anciano 18.

"Si, voluntad de cuidar mas de mi salud”. Anciano 33.

Influencia en el estilo de vida del anciano relacionado con su
participacién en las actividades de la UnAPA

Al responder sobre la posibilidad de cambio en su estilo de vida tras la participacion
en la UnAPA, se obtuvo que la participacion de los ancianos en las actividades influyo
en el estilo de vida (n = 28, 78%) destacando la relaciéon interpersonal, ocio,
conocimiento / aprendizaje, practica de ejercicios, alimentacion y mejora del suefio
como cambios percibidos tras participacion en la UnAPA.

Los ancianos que informaron no haber percibido ninguna relacién entre participar de
la UnAPA vy repercusiones en su estilo de vida (n = 7, 19%) y un anciano (3%) no
informo.

A continuacion, se destacan algunos registros representativos acerca de lo explicitado
anteriormente.

"Si, estamos mas sociables”. Anciano 8.

"Si, me quedé mas comunicativa [...] Quiero aprender mucho mas". Anciano 18.
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"Si, a ser mas comunicativa, hasta hablar en el aula, lo que no conseguia". Anciano
23.

"Si, [...] también en la convivencia con la familia”. Anciano 24.
"Si, [...] me quedé mas participativa en la sociedad". Anciano 26.

"Si, mi estilo de vida ha cambiado mucho, porque viniendo aqui me siento ofra
persona, encuentro con mis colegas. Es una tarde muy agradable”. Anciano 3.

"Si, tuve mas acceso a varias participaciones, en otros ocio". Anciano 5.
"Si, me sentia mas animada, me quedaba mucho en casa, no tenia ganas de salir.
Ahora estoy queriendo participar en un grupo. Hoy mismo bailé aqui en la sala. "Yo
creia que me sentia mas animada, con vida". Anciano 10.
"Si, independiente, varias opciones de ocio, vida social mas activa"”. Anciano 13.
"Si, [...] procuro emitir opiniones mas basadas"”. Anciano 17.
"Si, conocimientos diversos". Anciano 22.
"Si, aprendizaje mejor en varios aspectos [...]". Anciano 29.

"Si, practicando ejercicios [...]. Como menos dulces en fiestas y tal". Anciano 2.

"Si, [...] tengo danza tres veces por semana, es bueno para el cuerpo y para la
mente"”. Anciano 16.

"Si, preocupacion en ejercitar el cuerpo y la mente”. Anciano 33.

"Si, pasé a dormir mejor". Anciano 7.

Importancia del grupo de la UnAPA para la salud del anciano

Un cuantitativo expresivo de ancianos (n = 30, 83%), reconocen a la UnAPA como un
espacio que posibilita mejorar las relaciones interpersonales, permite adquirir diversas
informaciones referentes a la salud y contribuye favorablemente en la calidad de vida
del anciano. Sin embargo, algunos participantes no respondieron a esa pregunta (n =
5, 14%) y un (3%) afirmd no percibir ninguna importancia de ese grupo en su salud.

"Este grupo me esta ayudando mucho porque aqui encuentro a otras personas
también que la gente conversa, a veces que tiene problema parecido a mi o no, la
gente va a intercambiar idea. Es muy bueno reunir con este grupo”. Anciano 10.

"Convivir con mas personas es muy gratificante, hacer amigos es demasiado bueno”.
Anciano 16.

"A nuestra edad, toda nueva amistad y toda relacion es beneficiosa para nuestra
salud". Anciano 20.
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"Importante por no sentirme tan solo [...], me ayuda en mi salud en general”. Anciano
24,

"Convivir con personas de grupo de edad igual la proxima a la mia, las actividades
desarrolladas y la amistad, acercamiento con los colegas y los profesores que
coordinan los talleres y modulos”. Anciano 30.

"Con las orientaciones recibidas procuro cuidar mejor de mi salud”. Anciano 7.

"Buscar mayores informaciones en cuanto al cuidado con mi salud [...]". Anciano 14.

"[...] Tomando conocimiento de asuntos variados e importantes para nuestra fase de
la vida". Anciano 15.

"El conocimiento adquirido de las patrticipaciones en el grupo de salud, calidad de
vida, trajo embasamientos [...] de lo que necesitaba ser cambiado”. Anciano 17.

"“Nos ensefian como mejorar mas nuestra calidad de vida [...] después del
envejecimiento”., Anciano 5.

"Procurar mejorar mas mis actividades fisicas, buscando mejorar la calidad de vida".
Anciano 13.

"Contribuye a que continue buscando mejor calidad de vida". Anciano 18.

Importancia del grupo de la UnAPA para la vida del anciano

En esta categoria analitica, los ancianos (n = 33, 92%) reforzaron que el grupo de la
UnAPA estimula la relacion interpersonal y posibilita la adquisicion de nuevos
conocimientos. Tres ancianos (8%) no respondieron a esa pregunta.

"Es bueno participar, pues es otra familia, conocemos a mucha gente y aprendemos a
caminar en el camino correcto. El grupo es disciplinado, a veces sucede problemas,
pero nos acomodamos como familia”. Anciano 2.

"[...] seré eternamente agradecida [...] por las personas que durante el tiempo que
participo de la UnAPI conoci y siempre me proporcionaron alegria y felicidad".
Anciano 4.

"[...] creamos una convivencia muy linda y armonica”. Anciano 8.

"[...] Conociendo personas nuevas y convirtiendose en amigos, muchas risas y
bromas”. Anciano 15.

"[...] mejora la convivencia con la familia y los amigos”. Anciano 16.

"Optimo, me ayudé en la socializaciéon con las personas, en la aceptacion del otro y
hasta de mi misma. [...] ". Anciano 24.

"Hizo diferencia, tengo muchas amigas y con este grupo he aprendido a aceptar las
diferencias, como debemos aceptarlas y respetarlas”, Anciano 27.
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"[...] Tomo conocimiento de novedades que ayudan a tener un envejecimiento
saludable”. Anciano 1.

"[...] satisfaccion en pertenecer a un grupo, mayor vitalidad y otros conocimientos
adquiridos en los modulos presentados”. Ancianos 14.

"[...] dividir conocimiento es siempre esencial para la mejora individual y social en
todos nosotros, y esencialmente en mi". Ancianos 17.

"[...] me siento feliz y me siento mas atenta en lo que esta pasando, pues nuestras
orientadoras nos traen problemas del cotidiano para hacer que la gente reflexione”.
Anciano 19.

DISCUSION

Los estudios desarrollados apuntaron predominancia de ancianos del sexo femenino
(10-12) " con rango de edad a partir de 61 afios("-'3), casadas, coadunando con los datos
encontrados en esta investigacion. En contrapartida, en un estudio desarrollado en la
UnAPI de la Universidad Estadual Paulista('"), hubo predominio de ancianos viudos en
oposicion al identificado en esta investigacion en la UnAPA de la Universidad Federal
de Espirito Santo.

Al igual que nuestros hallazgos, la mayoria de los ancianos estudiados ('2'4) residen
solos y poseen residencias propias(’®), a diferencia de aquellos que residen con
familiares('®). Considerando la (re) configuracion de los modelos familiares, se espera
que la tendencia sea que los ancianos en el futuro, residan cada vez mas, solos.

Corroborando con los datos de esta investigacion, la jubilacién también fue la principal
fuente de renta de los ancianos('?).

Y el nivel de escolaridad dominante, el nivel superior completo('). Sin embargo,
estudio'® difiere al tener entre sus participantes, en su mayoria, ancianos con
ensefanza media completa o la ensefianza fundamental incompleta como el mas
evidente entre los ancianos estudiados('?).

En cuanto a la condicion de salud / comorbilidades de los ancianos, se puede verificar
que la hipertensidn presenta mayor prevalencia, seguido de hipercolesterolemia,
artritis, osteoporosis y diabetes. La hipertension fue en otros estudios considerada la
enfermedad cronica no transmisible de mayor prevalencia en ancianos, seguido de
otras patologias!'®). De acuerdo con la Sociedad Brasileia de Cardiologia, la
hipertension arterial sistémica es una condicion clinica que ocasiona aumento de la
presién arterial (PA) para niveles elevados, igual o superior a 140x90 mmHg,
pudiendo ese aumento en la PA estar relacionado a diversos factores como
alteraciones estructurales de los 6rganos y alteraciones metabdlicas. Su prevalencia
llega a mas del 50% para ancianos entre 60 y 69 afios y en los ancianos con mas de
70 arios, llega al 75%"7).

La hipercolesterolemia se define cuando el valor sérico de colesterol total es mayor o
igual a 200 mg/dl. La elevacion de colesterol total esta asociada al aumento de la
concentracion de la lipoproteina de baja densidad (LDL), representando valores por
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encima de 160mg/di(®®. Se sabe que este es el principal factor de riesgo en el
desarrollo de la aterosclerosis, pudiendo también causar dislipidemias, enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo IlI, hipertension arterial sistémica. Es
importante resaltar que los cambios en los habitos alimentarios son esenciales para
garantizar la salud, la longevidad y la calidad de vida('®), tal como se muestra en este
estudio.

Otro factor evidenciado, involucra los sistemas osteoarticulares y 6seos, como artritis
y osteoporosis, condicion esperada con el proceso del envejecimiento debido a la
osteopenia. En el transcurso de los afos, los niveles de estrogeno, tienden a reducir,
en consecuencia de esto, ocurre reduccién de la masa magra y de la fuerza muscular.
Este hecho es mas frecuente en las mujeres mayores. En este sentido, la mayoria de
los participantes del estudio involucra a mujeres, evidenciando un mayor riesgo de
caidas de las mismas('®). Las caidas en el anciano poseen gran importancia, pues
tiende a llevarlos a agravios, incapacidad y muerte, consecuentemente mayor costo
social, disminucion de la independencia y autonomia, pudiendo ser necesario la
institucionalizacion(@),

Otro agravio registrado fue Diabetes Mellitus que puede llevar a diversas
complicaciones. De acuerdo con la American Diabetes Association, se identificaron
las siguientes condiciones de complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2:
dislipidemia, hipertension, obesidad, depresién, enfermedad arterial coronaria,
enfermedad renal crénica, artritis, cancer, neuropatia, insuficiencia cardiaca, fracturas,
enfermedad arterial periférica y retinopatia®').

Cuando se le pregunté sobre el tiempo de participacion en las actividades en la
UnAPA, la mayoria relaté estar participando entre seis meses a uno afo, a diferencia
de lo encontrado en el estudio('"), en que prevalecié ancianos que participaban hace
menos de cinco anos en la UnAPA. En cuanto a la frecuencia en las actividades, la
mayoria de los ancianos estudiados informaron participar semanalmente,
correspondiendo al 94% de los estudiados, porcentaje mayor al encontrado en
estudio®? desarrollado en la UnAPI del municipio de Irati-PR.

En las actividades ofrecidas por la UnAPA, el taller de Cantoria y el modulo de Salud
y Calidad de Vida fueron los mas buscados por los ancianos de esta investigacion.
En la Universidad Federal del Triangulo Minero, las actividades son aplicadas por las
areas de Psicologia, Nutricion, Fisioterapia y Terapia Ocupacional, donde cada
especialidad realiza sus talleres, grupos y taller, de acuerdo con la demanda de
temas llevados por los participantes(23).

A partir de los registros de las preguntas abiertas en el cuestionario disponible al
anciano, se realiz6 una categorizacion de las respuestas, generando cuatro
categorias de analisis. En cuanto a la percepcion del anciano sobre cambios en su
salud y la relacion con las Necesidades Humanas Basicas, como consecuencia de
su participacion en las actividades en la UnAPA, se observo la prevalencia de relatos
de mejora en los habitos alimentarios, de practica de ejercicios fisicos, ciclo de
amistad, mas alegria de vivir y mejora de la calidad de vida. Aspectos que podemos
relacionar con la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas (NHB), de Maslow.
Asi como en esta investigacion, otro estudioso('?), utilizo la Teoria de Maslow como
base en sus estudios.

La Teoria de Maslow es subdividida en niveles, que se distribuyen de forma
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ilustrativa en una piramide, donde para el sujeto alcanzar los niveles mas altos, es
necesario partir de una progresion de satisfaccion del nivel mas bajo hasta el mas
alto. A partir de la base tenemos las necesidades fisioldgicas (alimentacion,
hidratacion, suefio, homeostasis). En el segundo nivel la Seguridad (del cuerpo,
salud y familia). En el tercer amor / relacion (amistad, familia). En la habitacion se
estima (confianza, autoestima, alegria, animo, conquista y respeto). En el quinto
Realizacion personal (moralidad, solucion de problemas, espontaneidad, aceptacion
de los hechos y ausencia de prejuicios)®?4).

A partir de ese entendimiento, se decidio utilizar la teoria en cuestién identificando en
el estudio desarrollado en la UnAPA de la UFES, todos los niveles de la piramide
registrados por los ancianos al tejer comentarios sobre su salud después de su
participacion en la UnAPA.

Los ancianos enumeraron elementos como alimentacion, suefio, seguridad, relacion,
confianza, autoestima, alegria, animo, solucion de problemas, aceptacién de los
hechos, ausencia de prejuicio, tal como se encontré en otro estudio®4).

Con respecto a la Influencia en el estilo de vida relacionado a la participacion en las
actividades de la UnAPI, los ancianos destacaron la relacién interpersonal,
alimentacién y sueno (aspectos de las NHB), actividad fisica, ocio, conocimiento -

elementos que repercuten favorablemente en la calidad de vida de los ancianos %
28)

En relacion al suefio, los ancianos relatan dormir mejor, resultado también observado
en el estudio desarrollado en Passo Fundo-RS®®. En cuanto a la actividad fisica y
alimentacioén, relataron la adopcién de practicas de ejercicios y de habitos
alimenticios saludables, como en la UnAPA de Cazador-SC®). La relacion
interpersonal en el presente estudio tuvo considerable destaque, en que los ancianos
afirman estar mas comunicativos y sociables, dado que se observa también en otros
estudios?6:29),

El ocio también se destacé estando relacionado a la mayor disposicion para realizar
las actividades tal como identificado en otra UnAPA®. Se resalta que el
conocimiento, asi como la adquisicion de nuevos saberes, también fueron
identificados en otro estudio(?®).

En lo que se refiere a la importancia del grupo de la UnAPA para la salud y vida del
anciano, se percibio la confirmacion de la relacidon interpersonal, adquisiciéon de
nuevos conocimientos que repercutieron positivamente en su salud y vida,
contribuyendo a la adopcién de habitos saludables y alcance de salud mejor calidad
de vida, corroborando con otro estudio(3).

Se evidencio, a partir del registro de los ancianos, que hay muchos beneficios en
participar de esos grupos, con mejoria significativa de la interaccion humana y
relacion interpersonal tanto familiar como social. De la misma forma, puede ser
observado en un estudio realizado con ancianos participantes de grupos de
convivencia, donde los mismos relataron que participan debido a sentir necesidad de
convivencia social, interaccion con otras personas, siendo estos locales de
promocion del bienestar social que mejoran significativamente la salud la voluntad de
vivir9), tal como se evidencio en la investigacion en pantalla.
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En cuanto a la calidad de vida, los ancianos destacaron importancia significativa en
los habitos diarios, pasaron a realizar actividad fisica, cambiaron la alimentacion, dado
igualmente resaltado en un estudio realizado en la UnAPA del interior de Sdo Paulo®),
donde los participantes relataron que tras la participacion en las actividades,
observaron mejoria en la salud fisica, mas disposicién, y que la calidad de vida de
forma general tuvo una mejora significativa.

CONCLUSION

Este estudio posibilité trazar un perfil de los ancianos participantes y permitid
constatar los impactos de su participacion en la UnAPA en su salud y estilo de vida,
repercutiendo favorablemente en la calidad de vida de esos ancianos.

Los participantes refirieron cambios positivos en su salud abarcando elementos que
convergen para las Necesidades Humanas Béasicas esenciales para la existencia de
todo ser humano.

El estilo de vida también sufri6 un impacto positivo después de la participacion en la
UnAPA, ya que nuevos conocimientos fueron adquiridos por los ancianos,
contribuyendo a una mayor tendencia a la adopcion de habitos saludables como la
practica de actividad fisica, ocio, configurando hallazgos importantes que repercuten
en la salud y en la vida de los ancianos estudiados.

En todas las preguntas abiertas, el anciano percibid y registré la relacidon
interpersonal, sea en la percepcion de cambios en su salud, sea en su estilo de vida o
aun como importancia del grupo de la UnAPA para la salud y vida del anciano,
estando la relacion en posicion destacada.

Se cree que la socializacion, el sentimiento de pertenencia y la relacion interpersonal
exitosa es un factor protector para la salud y la calidad de vida que contribuye al
envejecimiento saludable del grupo.

Investigaciones como ésta refuerzan la importancia de inversiones en politicas
publicas dirigidas a los ancianos, contribuyendo a la salud y alcance del
envejecimiento saludable.
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