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Este es un estudio cuantitativo realizado en 2015, con el objetivo de investigar los comportamientos de salud
de una muestra de ancianos residentes en la ciudad de Pard de Minas (MG), Brasil y la relacién entre la
practica de actividades y el envejecimiento sano. La muestra fue compuesta por 303 individuos residentes
en la comunidad, predominantemente mujeres, con 60 afios de edad o mas, que no presentaban descenso
cognitivo. Pero de la mitad de los participantes evalu6 la propia salud como 6ptima o buena; las
enfermedades crénicas no transmisibles mas prevalentes fueron problemas de visién, hipertensién arterial,
hipercolesterolemia, alergia y problemas reumaticos. Los participantes poseen buenos habitos alimentares
y no usan alcohol y tabaco, lo que puede estar relacionado a la buena percepcion de la salud relatada. Los
ancianos que practicaban actividades presentaron menor numero de enfermedades y/o mejor
autopercepcion de la salud. Se concluye que la practica de actividades, especialmente las fisicas y cognitivas,
contribuyen para la promocién del envejecimiento sano.

Descriptores: Conducta; Anciano; Envejecimiento saludable.

Este é um estudo quantitativo realizado em 2015, que teve como objetivo investigar os comportamentos de
saude de uma amostra de idosos residentes na cidade de Para de Minas (MG) e a relacio entre a pratica de
atividades e o envelhecimento saudavel. A amostra foi composta por 303 individuos residentes na
comunidade, predominantemente mulheres, com 60 anos de idade ou mais, que ndo apresentavam declinio
cognitivo. Mais da metade dos participantes avaliou a prépria saide como 6tima ou boa; as doengas crénicas
nao transmissiveis mais prevalentes foram problemas de visdo, hipertensao arterial, hipercolesterolemia,
alergia e problemas reumaticos. Os participantes possuem bons habitos alimentares e ndo fazem uso de
alcool e tabaco, o que pode estar relacionado a boa percepcao da satde relatada. Os idosos que praticavam
atividades apresentaram menor nimero de doengas e/ou melhor autopercepg¢do da satde. Conclui-se que a
pratica de atividades, especialmente as fisicas e cognitivas, contribui para promoc¢io do envelhecimento
saudavel.

Descritores: Comportamento; Idoso; Envelhecimento saudavel.

This is a quantitative study carried out in 2015 with the aim of investigating the health behaviors of a sample
of elderly people living in the city of Para de Minas (MG), Brazil, and the relationship between the practice of
activities and healthy aging. The sample consisted of 303 community-dwelling elderly, predominantly
women, 60 years old and older, who did not present cognitive decline. More than half of the participants
assessed their own health as excellent or good; the most prevalent chronic non-transmissible diseases were
vision problems, hypertension, hypercholesterolemia, allergy and rheumatic problems. The participants had
good eating habits and did not use alcohol and tobacco and this fact may be related to the good perception of
health reported. The elderly who practiced physical and mental activities presented lower number of
diseases and/or better self-perception of health. We conclude that the practice of activities, especially
physical and cognitive activities, contributes to the promotion of healthy aging.

Descriptors: Behavior; Aged; Healthy aging.
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INTRODUCCION
1 envejecimiento puede ser
comprendido como un fenémeno

heterogéneo y multideterminadol. Se
pueden verificar tres patrones de
envejecimiento: normal, sano y patologicoZ.

El envejecimiento normal es
caracterizado por el desgaste de las células y
tejidos del organismo; el patolégico, por
fragilidades y mayor vulnerabilidad del
organismo a enfermedades, ocasionando el
caida de las funciones inmunolégicas; ya el
envejecimiento sano esta asociado con el
riesgo reducido para enfermedades e
incapacidad, buen funcionamiento mental y
fisico y envolvimiento activo con la vidaZ.

La busqueda por la comprensién sobre
lo que caracteriza el envejecimiento sano y
sus diversos determinantes ha generado una
variedad de definiciones. Dentro de ellas, se
verifican enfoques en el modelo biomédico,
imperando aspectos fisicos; otras con énfasis
en aspectos sociologicos, que enfatizan la
actividad social, interaccidn y participacion; y
los modelos psicolégicos, que destacan la
adaptacién positiva, la resiliencia y la
utilizacion de recursos de enfrentamento3.

Con todo, se observa que la perspectiva
biomédica es la que prevalece en las
investigaciones sobre el tema#*. En un estudio
de revision* que analizé 28 estudios verificé
que el funcionamiento fisico y la ausencia de
deficiencias fueron incluidos en casi todas las
definiciones de envejecimiento sano y ningun
otro componente estaba presente en mas de
50% de los estudios.

El mismo estudio mostré que, con
excepcion del funcionamiento fisico, existe
poca concordancia entre los investigadores
sobre otros elementos que caracterizan el
buen envejecimiento*. Siendo asi, mismo que
exista bien estar y calidad de vida en contexto
de enfermedad e incapacidad, el nimero de
enfermedades y la auto-percepcion de la salud
constituyen importantes marcadores del
envejecimiento sano.

Dentro de los factores que contribuyen
para el envejecimiento sano estan los
comportamientos de salud®. Se entiende por
comportamientos de salud el conjunto de
buenos habitos que incluyan la practica de
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ejercicios fisicos, alimentacién balanceada,
sueflo regular y actividades sociales que
generan satisfaccion y motivacion con la vida®.

Para analizar el impacto de las
actividades fisicas en la vejez, un estudio?
investigo la calidad de vida de 80 mujeres con
edad igual o superior a 60 afos, siendo 40
practicantes de actividades fisicas y las otras
40 no practicantes. Se evalué la capacidad
funcional, salud fisica y mental, dolor,
percepcion subjetiva del estado general de la
salud, aspectos emocionales y sociales. Se
verific6 que los puntajes de todos los
dominios evaluados fueron mejores para las
ancianas fisicamente activas, confirmando la
importancia de esas actividades en la vejez’.

Las actividades fisicas, acompafiadas
de una alimentacién sano, también
contribuyen para la prevencion de la obesidad
y de las enfermedades crénicas no
transmisibles (DCNTs)8. En la vejez se
encuentran las mayores ocurrencias de
DCNTs como diabetes, enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias crénicas®. Y las DCNTs influyen
la calidad de vida del anciano y de toda su
familia, lo que refuerza la importancia de
actividades que prevengan su ocurrencia8.

Aprender cosas nuevas, trabajar a lo
largo de la vida, mantenerse activo y ejercitar
la memoria y la atencion favorecen la
activacion de las conexiones neuronales,
preservando la salud de ancianos!%. En una
investigacion!lque evalu6 ocho individuos
con edades variando entre 60 y 87 afios
participantes de 13 encuentros semanales de
actividades que incluian palabras cruzadas y
juegos de adivinar por medio de pistas,
mostr6 que las actividades cognitivas
realizadas generaron resultados positivos en
el desempefio cognitivo, psicologico y social
de los ancianos.

Los comportamientos nutricionales
también influyeron el envejecimiento sanol2.
Una investigacion!3 sobre la alimentacion de
ancianos en un municipio paulista constat6
que de los 73 individuos evaluados, apenas 5
(6,8%) presentaron una dieta de “buena

calidad”, que contemplaba el consumo
balanceado de proteinas, carbohidratos,
vegetales, cereales, azucares. Se verifico

REFACS (online) 2018; 6(4):775-784



Scoralick-Lempke NN, Nascimento E, Ribeiro BCS, Moreira C, Oliveira MEL, Sousa PC et al

también que el consumo medio de porciones
de frutas, hortalizas, cereales, leche vy
derivados fue abajo del minimo recomendado
destacandose la importancia de, durante la
vida y especialmente en la vejez, hacer la
eleccibn por un menu sano, para que se
prevenga las enfermedades causadas por la
mala alimentacionis.

Comportamientos deletéreos como el
alcoholismo y el tabaquismo también pueden
alterar la capacidad funcional del organismo
y, consecuentemente, el proceso de
envejecimiento. El tabaquismo y el etilismo,
asi como el sedentarismo y alimentacién no
sana, son considerados factores de riesgo para
problemas como obesidad, hipertension
arterial y colesterol alto®.

El tabaquismo estd relacionado a
factores que pueden llevar a pérdidas en la
capacidad funcional y al desarrollo de
diversas enfermedades, como el cancer de
pulmén. El alcoholismo por su vez, posee
relacién con desnutriciéon y enfermedades de
pancreas, estomago e higado. Asi, el
uso/consumo de esas sustancias pueden
implicar negativamente en el proceso de
envejecimientol4.

Se verifica asi que los comportamientos
de salud estan asociados a la ocurrencia de
enfermedades crénicas no transmisibles8 y al
envejecimiento sano. Conocer las
especificidades regionales y culturales que
pueden estar influidos comportamientos de
salud de los ancianos constituye importante
subsidio para la creacion de politicas publicas
eficaces y que promueven la calidad de vida de
la poblacién. Asi, el objetivo del presente
estudio fue investigar los comportamientos de
salud de ancianos residentes en la ciudad de
Pard de Minas (MG) y la relacién entre la
practica de actividades y el envejecimiento
sano.

METODO
Se trata de un estudio exploratorio,
descriptivo, de enfoque cuantitativo,

realizado en el municipio de Pard de Minas
(MG). Tal municipio, elegido por criterio de
conveniencia, esta localizado a 90 km de la
capital del estado de Minas Gerais, en laregiéon
centro-oeste. Seguin los datos del IBGE15, Para
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de Minas posee 6.086 individuos con edad
igual o superior a 65 afos, lo que corresponde
a 7,23% de la poblacidn.

Para la recoleccibn de datos,
inicialmente, fue hecho el contacto con tres
instituciones que ofrecian servicios para
ancianos que tenian disponibilidad o interés e
participar, fue marcado un horario para la
realizacion de la entrevista.

También se divulgé el estudio en un
Encuentro Regional de Ancianos promovido
por la Prefectura de Para de Minas y en los
finales de las misas en una iglesia de la ciudad.
En ambos casos, fue anotado el nombre y
teléfono de los interesados. Posteriormente,
uno de los investigadores entré en contacto
para marcar un horario para la evaluacidn.
Fue utilizada la  técnica  Snowball,
caracterizada por la indicaciéon de posibles
participantes.

Las entrevistas fueron realizadas entre
los meses de mayo y septiembre de 2015 por
estudiantes de Psicologia y una Psicéloga, que
también  fue  responsable  por el
entrenamiento de los estudiantes 'y
coordinacién de los trabajos. Las evaluaciones
fueron realizadas en las instituciones o en
local definido por los propios participantes.

Para la recoleccion de datos, se
utilizaron cuatro instrumentos desarrollados
por las investigaciones: 1) Cuestionario
Demografico: compuesto por preguntas
referentes a la escolaridad, género, edad y
estado civil; 2) Cuestionario de
Comportamientos de Salud y Practica de
Actividades: compuesto por preguntas que
evaluaron el consumo de tabaco, alcohol],
frutas y vegetales, y la participacion en
actividades; 3) Cuestionario de auto-
percepcion de salud: compuesto por una
pregunta en que el anciano era solicitado a
evaluar la propia salud dentro de una escala
del tipo Likert compuesta por cinco opciones:
Optima, buena, regular/media, mala y pésima;
4)  Cuestionario de  presencia de
enfermedades: utilizado para verificar 18
condiciones de salud (uso de gafas, presion
alta, diabetes y otras), en que el anciano
deberia relatar si poseia o no la condicion de
salud investigada. Los dos ultimos
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instrumentos  fueron utilizados
indicadores del envejecimiento sano.

Después de la recoleccion de datos, las
informaciones fueron digitadas y los datos
tabulados. Se utilizd la estadistica descriptiva
y para verificar la relacion entre practica de
actividades y envejecimiento sano, se uso el
test de comparacion de dos muestras
independientes (t de Student) y del calculo del
tamafio del efecto; para la interpretacion de
este, fue utilizado el d de Cohenlé:
[insignificante (<0,20); pequeno (0,20 - 0,49);
medio (0,50 - 0,79); grande (>0,79)]. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de
Minas Gerais (CAAE: 38600414.6.0000.5149).

como

RESULTADOS
La muestra fue compuesta por 303 individuos,
predominantemente mujeres (n=230;

Salud del Anciano

75,9%), con 60 afios de edad o mas, que no
presentaban descenso cognitivo. La edad de
los participantes vari6 de 60 a 99 afos
(X=70,79; DP=7,61). En relacion a Ila
escolaridad, 196 (64,7%) eran analfabetos o
tenian hasta la 42 serie de la Ensefianza
Primaria, 31 (10,2%) alcanzaron la Ensefianza
Primaria, 38 (12,5%) la Ensefianza Mediay 38
(12,5%) cursaron la Ensefianza Superior. En
lo que se refiere al estado civil, 128 (42,2%)
eran casados o tenian un relacionamiento
estable, 114 (37,6%) eran viudos, 35 (11,6%)
solterosy, 26 (8,6%) separados.

Dentro de los comportamientos de salud
investigados se verific6 que 67,7% (n=205)
nunca fumo, 82,8% (n=251) no ingiri6 alcohol
en la ultima semana y 68% (n=206) consume
frutas y vegetales diariamente (Tabla 1).

Tabla 1. Comportamientos de salud en Ancianos. Para de Minas, MG, Brasil, 2015.

Ingestion de frutas y vegetales F %
Come frutas y vegetales diariamente 206 68,0
Consume por lo menos tres veces por semana 77 25,4
Consume raramente o no consume 20 6,6
Consumo de alcohol
No consumid en la tltima semana 251 82,8
Consumié moderadamente en la Gltima semana 50 16,5
Tuvo alto consumo en la Gltima semana 2 0,7
Uso de tabaco
Nunca fumoé 205 67,7
Ya fue fumante 75 24,8
Es fumante 23 7,6
Total 303 100,0

la evaluacién de la auto-percepcién de
salud demostré6 que 56,6% de los
participantes (n=171) consideran la propia
salud como 6ptima o buena; 38,9% (n=118)
como regular y 4,7% (n=14) como mala o

pésima. En relacion a las condiciones de salud
investigadas, las mas frecuentes relatadas por
los participantes fueron: problemas de vision
(79,2%; n=240), presién alta (55,1%; n=167)
y colesterol alto (38,9%, n=118) (Tabla 2).

Tabla 2. Ancianos de acuerdo a las enfermedades mas frecuentes. Pard de Minas, MG, Brasil,

2015.
Enfermedades F %

Problemas de vision 240 79,2
Hipertension Arterial 167 55,1
Colesterol/HDL 118 38,9
Alergia 105 34,7
Artrosis/Artritis 95 31,4
Diabetes 63 20,8
Enfermedades del Corazén 60 19,8
Reumatismo 48 15,8
Bronquitis/Asma 43 14,2
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Sobre las actividades realizadas por lo
menos una vez por semana, se constatd que
las mas frecuentes fueron: ver television
(n=278; 91,8%), cocinar (n=238; 78,6%) y
oir/tocar musica (n=211, 69,7%). Dentro las
actividades fisicas, 53,2% (n=161) de los
participantes afirmaron hacer caminada y

Salud del Anciano

31,7% (n=96) hacer gimnasia una o mas veces
por semana. En relacién a las actividades que
demandan mayor inversiéon cognitivo, 43%

(n=130) leen libros, 30,4% (n=92) leen
periodicos 'y 12,9% (n=39) arman
rompecabezas/palabras cruzadas

semanalmente (Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis estadistico del nimero de enfermedades entre los ancianos que practican o
no actividades. Para de Minas, MG, Brasil, 2015.

Actividades Practica No practica t Tamaiio
n Media (DE) n Media (DE) del efecto
Mira TV 278 3,55(1,95) 25 3,76(1,85) 0,52 0,11
Cocina 238 3,57(1,86) 65 3,55(2,21) -0,06 -0,01
Oye/toca musica 211 3,60(1,98) 92 3,50(1,84) -0,40 -0,05
Anda/camina 161 3,37(1,82) 142 3,79(2,04) 1,87 0,22
Arregla el jardin 137 3,72(1,91) 166 3,44(1,95) -1,27 -0,14
Lee Libros 130 3,55(1,96) 173 3,58(1,93) 0,11 0,01
Hace gimnasia 96 3,63(1,82) 207 3,54(1,99) -0,35 -0,05
Lee periddicos 92 3,07(1,74) 211 3,79(1,98) 3,02* 0,38
Visita amigos/ parientes 81 3,42(1,91) 222 3,62(1,95) 0,80 0,10
Costura/ hace tejido de 70 3,76(1,77) 233 3,51(1,98) -0,93 -0,13
punto
Juega cartas 39 3,00(1,93) 264 3,65(1,93) 1,97* 0,34
Hace palavras cruzadas 39 2,67(1,78) 264 2,55(1,96) -0,34 -0,06
*p<0,05

Fue realizada la comparacién entre los
ancianos que practicaban actividades por lo
menos una vez por semana y los que
practicaban en una frecuencia menor para
verificar si los grupos diferian en relacion al
numero de enfermedades auto-relatadas y la
autopercepcion de la salud (Tabla 4). Se
verifico una diferencia estadistica en el

nimero de enfermedades entre los ancianos
que lefan periddicos y/o los que jugaban
cartas semanalmente, y mejor autopercepcion
de salud entre los que caminaban, leian
periodicos y/ o hacian palabras cruzadas
semanalmente, con tamafio del efecto
pequeno.

Tabla 4. Analisis estadistica da autopercepcion de la salud entre los ancianos que practican o

no actividades. Para de Minas, MG, Brasil, 2015.

Tamaiio
Actividades Pratica No pratica ‘ gz:cto
n Media (DE) n Media (DE)
Mira TV 278 2,29(0,85) 25 2,52(1,00) 1,25 0,27
Cocina 238 2,32(0,87) 65 2,31(0,85) -0,06 -0,01
Oye/toca musica 211 2,28(0,85) 92 2,39(0,90) 1,03 0,13
Anda/camina 161 2,17(0,78) 142 2,48(0,92) 3,17* 0,36
Arregla el jardin 137 2,36(0,85) 166 2,28(0,87) -0,81 -0,09
Lee Libros 130 2,23(0,83) 173 2,38(0,88) 1,45 0,17
Hace gimnasia 96 2,23(0,75) 207 2,35(0,91) 1,16 0,14
Lee periddicos 92 2,08(0,83) 211 2,42(0,86) 3,21* 0,40
Visita amigos/parientes 81 2,23(0,79) 222 2,34(0,89) 0,96 0,13
Costura/hace tejido de punto 70 2,33(0,91) 233 2,31(0,85) -0,17 -0,02
Juega cartas 39 2,26(0,75) 264 2,32(0,88) 0,44 0,07
Hace palavras cruzadas 39 2,05(0,72) 264 2,35(0,88) 2,04* 0,35
*p<0,05
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DISCUSION

Se verifico que 98,3% (n=298) de la muestra
presentaba por lo menos una condicion de
salud adversa. Entre tanto, 95,3% de los
entrevistados (n=289) afirmo6 que la propia
salud estaba 6ptima, buena o regular, lo que
demuestra que, a pesar de los desgastes
fisicos decurrentes del envejecimiento, los
participantes perciben la propia salud de
forma positiva.

Se resalta que este resultado es mas
optimista de lo que el encontrado en otra
investigacion!’, que verifico en el ambito
nacional, que 84% de los ancianos evaluaron
la propia salud entre 6ptima y regular.

En consonancia con otro estudiol8, se
observa que la presencia de enfermedades en
la vejez no significa necesariamente,
incapacidad y/o dependencia. Cuando
tratadas, los sintomas de las enfermedades
pueden ser controlados, llevando los
individuos a evaluar positivamente el propio
estado de salud. Tal hallado refuerzalaidea de
que la inclusiéon de medidas subjetivas sobre
las condiciones de salud es importante para
evaluar al anciano y coaduna con el actual
concepto de salud de la OMS??, que la define
como un estado pleno de bien estar fisico,
psiquico y social. Se destaca también que la
autoevaluacidén positiva de la salud puede ser
indicativa de una alta resiliencia en la muestra
estudiada.

En relacion a las condiciones de salud
mas frecuentes, se observo que 79,2% de los
participantes presentaban problemas de
vision, 55,1% presion alta y 38,9% relataron
colesterol alto. Las enfermedades crénicas no
transmisibles (DCNTs) mas prevalentes
fueron diabetes (20,8%), enfermedades del
corazon (19,8%), bronquitis/asma (14,2%) y
cancer (3%). En nivel nacional un trabajo!”
verifico que 19% de la poblacién anciana
brasilera presentaba enfermedades del
corazon, 10% diabetes y 1% relataba tener
cancer.

El proceso de envejecimiento genera
algunos cambios fisiolégicos en el organismo,
sin embargo, otras pueden ocurrir debido a
los malos habitos alimentares, como consumo
de alcohol y tabaco, y sedentarismoZ2. Esos
comportamientos pueden aumentar la
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probabilidad de ocurrencia de las
enfermedades crénicas no transmisibles en
ancianos?0,

En la poblacion estudiada, se observo
que hubo mayor prevalencia de DCNTs si
comparado a los datos nacionales!’. Aunque
los participantes tengan evaluado la propia
salud de forma mas positiva, lo que puede
estar relacionado a los factores no
investigados, como una mayor red de soporte
social y resiliencia, es fundamental mas
inversiones publicas en el municipio para que
las patologias presentadas puedan ser
prevenidas y mas ancianos consigan disfrutar
de una vejez con mayor calidad de vida.

Las actividades realizadas por la mayor
parte de los ancianos fueron mirar television,
cocinar y oir/tocar musica. La practica de esas
actividades puede estar relacionada con la
autoevaluaciéon positiva sobre salud pues el
ocio proporciona mayor bien estar a los
ancianos. Por otro lado, esas actividades
demandan poca inversién cognitiva. Cantar,
disefiar, leer libros, ir para clase y hacer
palabras cruzadas, por su vez, son actividades
mas desafiadoras y que, por lo tanto,
contribuyen mas para el mantenimiento de las
habilidades cognitivas?l.

Aunque pueda haber una relacién con
la baja escolaridad de un porcentaje de la
muestra investigada, se verificO que pocos
ancianos poseian el habito de leer periddicos
y hacer rompe cabeza/palabras cruzadas. Es
recomendable que los individuos sean
instruidos sobre la importancia de
mantenerse cognitivamente activos y que
tengan oportunidades para eso en actividades
educacionales, talleres de memoria y demas
cursos que consideren sus necesidades y
especificidades.

En el proceso de rehabilitacion de
déficits en las habilidades cognitivas, los
juegos también pueden traer varios
beneficios, dentro de ellos proporcionar
momentos de placer y renovar energias para
la continuacién de las tareas diarias. Ademas,
juego de la memoria, rompe cabezas, damas y
juegos computadorizados, ademas de
estimular la memoria y otras habilidades
cognitivas, llevan al individuo a comprender
mejor sus limitaciones cognitivas y permite
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que nuevas conexiones neurales se
establezcan después nuevos aprendizajes,
ademas de desarrollar el potencial creativo y
estimular las interacciones del individuo con
otras personas?2,

En lo que se dice sobre la practica de
actividades fisicas, 53,2% de los participantes
afirmaron que andan o  caminan
semanalmente, un namero relativamente bajo
si comparado con otras actividades
investigadas que no demandan tanto esfuerzo
fisico como, por ejemplo, mirar TV y cocinar.
La practica regular de actividad fisica influye
en una mejor calidad de vida, pues constituye
una medida eficaz para minimizar los efectos
de las alteraciones fisiolégicas viniendo del
proceso de envejecimiento, optimizando la
capacidad funcional, la autonomia vy
consecuentemente, la salud general®.

La actividad y participacion social
constituyen herramientas de promocién de la
salud?3. De esta forma, se cree que el indice de
enfermedades auto relatadas en la
investigacion podria ser menor y la
percepcion sobre la salud podria ser mejor si
hubiese un incentivo para la realizacion de
actividades por los ancianos.

En relacion a la alimentacién, se
verific6 que 68% comen frutas y vegetales
diariamente y 25,4% tres veces en la semana,
indicando que en la muestra estudiada,
grande parte de los individuos ingieren
nutrientes importantes para el
mantenimiento de la salud. En lo que se
refiere al consumo de alcohol y tabaco, los
resultados también se mostraron positivos:
99,3% consumieron alcohol moderadamente
0 no consumieron en la ultima semana y
93,4% nunca fumaron o dejaron de fumar.

No fumar y el consumo restricto de
bebida alcohdlica pueden influir directamente
en la alimentacion de los ancianos. El consumo
excesivo de alcohol interfiere de varias
maneras en la nutricién, pues compite con los
nutrientes desde su ingestion hasta la
absorcion y utilizacion?4.

El tabaco asociado a la mala
alimentacién aumenta el riesgo de diversas
enfermedades del aparato gastrointestinal,
tales como cancer de eséfago, higado,
estdmago, pancreas, Ulcera gastrica y otras?4.
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De esta forma, conocer los comportamientos
de salud de los ancianos en sus
especificidades culturales constituye una
estrategia relevante para la creacién de
politicas publicas que incentiven la practica
de habitos sanos y auxilien en la mejor calidad
de vida en la vejez.

Los ancianos que leen periodicos
semanalmente  relatan  tener  menos
enfermedades y evalian la propia salud de
forma mas positiva; tal resultado confirma la
importancia de actividades cognitivamente
estimulantes para la salud en la vejez. Ademas
de eso y en conformidad con otra
investigacion??, se constato la importancia de
los juegos para los ancianos, pues los que
jugaban cartas semanalmente posefan menos
enfermedades y los que hacian palabras

cruzadas  semanalmente  tenfan  una
percepcion mas positiva de la salud.
Los ancianos que caminaban

semanalmente poseian una evaluaciéon mas
positiva sobre la propia salud. La practica
regular de actividad fisica ejerce papel
protector contra el surgimiento de problemas
de salud, dentro de ellas la depresion, que es
una patologia frecuente en la vejez?>.

Aunque la participacibn en las
actividades investigadas haya sido pequefio,
al considerarse que el organismo se torna mas
susceptible en la vejez? los resultados son
importantes e indican la necesidad de
creacion de mas oportunidades de actividades
para los ancianos. Los cuidados de atencion
primaria y secundaria pueden tener un
impacto positivo en la reduccién de la
mortalidad entre los ancianos?é.

La creacion de politicas publicas que
incentiven la buena alimentacion, el aumento
del contacto social, el fortalecimiento de
vinculos afectivos, mayor autocuidado y
especialmente, la practica de actividades, se
torna fundamental frente a las demandas del
grande contingente de ancianos brasileros en
la actualidad.

CONCLUSION

En suma, los resultados demuestran que los
ancianos investigados poseen mas DCNTs que
la poblacién brasilera pero de modo general,
evallan propia salud de forma positiva.
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Ademas de eso, poseen habitos considerados
importantes para el mantenimiento de la
salud en la vejez, tales como la ingestion
frecuente de frutas, verduras y vegetales, y la
abstinencia de alcohol y tabaco.

Por otro lado, grande parte de los
ancianos no practica actividades fisicas
frecuentemente y especialmente, son pocos
los que hacen actividades que estimulen
directamente las habilidades cognitivas. El
incentivo a la practica de actividades
constituye, por lo tanto, un desafio para esa
poblacién y para el poder publico, lo cual es
uno de los principales responsables por
ofrecer espacios y actividades que garanticen
la estimulaciéon de las habilidades fisicas y
cognitivas, las cuales, por su vez, son
fundamentales para el mantenimiento de la
salud de los ancianos.

Aunque la presente investigacion
traiga contribuciones parala comprension del
fenomeno del envejecimiento, hay que
resaltar algunas limitaciones de este estudio.
En esta investigacion, el envejecimiento sano
fue evaluado por medio de dos medidas:
numero de enfermedades auto relatadas y
autopercepcion de la salud. Actualmente, los
modelos de envejecimiento sano apuntan
para la importancia de incluir, ademas de
aspectos fisioldgicos, variables psiquicas,
sociales y emocionales. Asi, se sugiere que
otras investigaciones utilicen modelos mas
amplios e incluyan otros indicadores del
constructo, como el soporte social y la
resiliencia.

Se destaca, finalmente, que el estudio
conté con una muestra que fue reclutada en
situaciones que envolvian actividades, lo que
puede representar un bies del estudio.
Investigaciones que incluyan muestras mas
heterogéneas podran traer otras perspectivas
sobre los comportamientos sanos en la vejez.
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