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INTRODUCCION

Este tema es importante ya que es necesario que las personas conozcan un poco
mas del envejecimiento en personas con discapacidad fisicas, se trata de un
fendmeno semejante al progresivo envejecimiento de la sociedad y consecuencia
de los avances e innovaciones en las ciencias, en el que confluyen varios estilos,
pero gque se traduce fundamentalmente en la elevacion de las esperanzas de vida
de las personas con discapacidad, el incremento de la poblacién de personas con
discapacidad adultas y/o mayores en situacion de dependencia va aumentando

cada vez mas.

La discapacidad es un término genético que incluye deficiencias en funciones y
estructuras, limitaciones en la actividad, y restricciones de participacion en la
sociedad, ya que muchos de ellos se les dificulta llevar una vida normal, la
mayoria de ellos tiene que depender de alguien mas que los ayude hacer sus
actividades cotidiana, se puede entender asi que, para alcanzar esos niveles de
independencia y autonomia, la calidad del cuidado debe conjugar con el
abastecimiento de apoyos para realizar las actividades de la vida diaria (entre
ellas el cuidado de la salud), en un cuadro de respaldo a las decisiones tomadas
por la persona, la necesidad de ayudarles a llevar una vida segun sus propias

necesidades y deseos.

Las personas con discapacidad son una parte de esa poblacion que envejece
cuyas necesidades han sido a menudo descuidadas, olvidadas o ignoradas. Ya
gue muchos de sus familiares no les dan la misma importancia que antes les
daban, para alguno de los familiares una persona adulta y con discapacidad les

puede padecer un cargo para ellos, por lo que la persona mayor no tiene los
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cuidados adecuados como tal hacia su edad correspondiente, ya que una
persona con discapacidad debe tener los cuidados adecuados. Por esta razon es
ya necesario diferenciar el envejecimiento de las personas con discapacidad y el
envejecimiento de personas cuyas capacidades se han ido viendo

comprometidas por el propio proceso de envejecimiento.

Las necesidades de estas personas se tienen que incorporar a la de mejora de
la calidad de vida y a medio plazo, su aumento se va a convertir en un reto
asistencial para el necesitamos planificar soluciones eficaces y justas para que
la persona adulta y con discapacidad tenga una mejor forma de poder adaptase

a su cambio de vida que es la de su nueva etapa de persona adulta.



CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

El envejeciendo en personas con discapacidad fisica se ha convertido en un
problema para muchas personas sobre todo para los que tienen familiares con
discapacidad y que son adultos mayores. Antes se decia que una persona con
discapacidad era un castigo divino, pero con el tiempo todo eso fue cambiando.
En el siglo XV la discapacidad se seculariza y aparecen las primeras instituciones
denominadas manicomiales, como su propio nombre indica, desde un punto de

vista discriminatorio, segregador y estigmatizante. (Gil, 2016).

La discapacidad fisica en adultos mayores es algo que nadie puede elegir
tenerla 0 no ya que muchas personas macen con ella o algunas se da por algunos
accidentes que tienen, este problema afecta demasiado a las personas que la
tienen, sus familiares tienen que apoyarlos con lo adecuado para ellos, pero
lamentablemente no todos piensan igual, ya que para alguno de ellos lo toman
como una carga, un estorbo, un problema, esto se da porque la persona con
discapacidad tiene que tener cuidados especiales, y los familiares no se

encuentran apto para ello.

Muchos familiares toman la decision de mandarlos algun asilo o algun lugar
especializado, esto se da en personas que tienen los recursos para hacerlo, en
caso de las personas con bajo recurso econémico deciden abandonar a su surte
de ellos, sin tener conciencia de lo que la persona le pueda suceder,
lamentablemente esto se va dando cada vez mas ya que para ellos les parece
como un estorbo o problema tener una persona con discapacidad y que sea un

adulto mayor.



Esto se da mas en casos de personas mayores, ya que ellos son los que se
convierten como cuando se inicia la niflez, alguno de ellos no sabes lo que
quieren pierden la memoria, son muy impacientes y esto hace que sus familiares
no los entiendan ni comprendan de como ellos esta y necesitan. Por eso es
importante saber como actlia una persona mayor con discapacidad fisica, para
asi poder darle los cuidados adecuados que la persona necesita ya que se

convierte en alguien muy especial en sus cuidados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento en personas con discapacidad fisica es un problema que se
avenido dando desde hace mucho tiempo atras, ya que estas personas, se
encuentran en situacion de depender de alguien mas. En socoltenango Chiapas
este es uno de los problemas que se presenta ya que es un lugar en donde cuenta
con muy pocos lugares con rampas y estacionamientos adecuado para estas

personas que lo necesitan.

De los pocos lugares que se encuentra con rampas 0 estacionamientos las
personas que no tienen ninguna discapacidad no lo respetan, ya que lo ven como
un lugar comun para ellos, ven a los adultos con discapacidad como algo extrafio

0 como algun estorbo.

El envejecimiento en personas con discapacidad fisica debe de ser algo que
las sociedades acepten como tal ya que son las personas que mas necesitan
ayuda para poder realizar sus actividades diarias, estas personas cuentan con
muy poco apoyo por parte de sus familias y algunas instituciones, deberia de
haber méas lugares adecuado para ellos y contar con mas apoyo, pero sobre todo
por parte de la sociedad y sus familiares para que no los vean como algo extrafio.

Ha estas personas se les deberia de tratar con respeto y con los cuidados
adecuados, muchos de ellos llegan a esa etapa en la que no todos llegan a tener
mucho tiempo de convivir con su familia lamentablemente fallesen a una edad no

tan avanzada por el problema que tienen.



En afos recientes este ha sido uno de los problemas que normalmente las
personas no ven como algo que deberia de tener mas importancia y apoyo a

estas personas adultas con discapacidad.

La integracion de estas personas a un circulo social o familiar deberia de ser
algo normal, para buscar un mejor bienestar y trato adecuado a ellos, ya que
todos somos seres humanos y merecen respeto como tal sin importar la edad o
algun tipo de discapacidad que tenga la persona. Nadie debe de ser excluido por

tener algun problema fisico o porque sea un adulto mayor.

El envejecimiento sabemos que es algo que se va dando a través del tiempo sin
gue se pueda evitar estas personas que tiene discapacidad fisica se les complica

aun mas desarrollarse y adaptarse correctamente a esa nueva etapa.

Por eso considero importante que las personas que tiene familiares con este
problema o las que no lo tienen sepan cdmo tratar a una persona que necesita
los cuidados adecuados, que nos son un estorbo ni tampoco una persona extrafia
a la que se le debe de tratar con discriminacion, ellos deben de ser tratos con el

carifio adecuado y tener los mejores cuidados.

Deben de a ver mas lugares especialmente para ellos y mas apoyos
institucionales para los adultos mayores con discapacidad fisica. Se deberia de
implementar mas centros terapéuticos gratuitos para que estas personas tengan

la atencion adecuada.



Considerando todo lo anterior esta investigacion pretende ayudar a los adultos
mayores con discapacidad fisica a que la sociedad los acepte tal cual son, sin
importar sus condiciones econdmicas, culturales y sociales. asi también para que
se implemente mas lugares donde los adultos tengan la libertad de poder andar
y estar. Para esto se utilizar4 los métodos cualitativo y cuantitativo ya que nos
sera de mucha ayuda para poder lograr los objetivos deseados.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

. ¢La aceptacion en la sociedad beneficia al envejecimiento en personas

con discapacidad fisica?

. ¢ Serie adecuado poner mas rampas y estacionamientos para personas

mayores con discapacidad fisica?

. ¢La persona con discapacidad tiene derecho a ser tratada con respeto y

educacion?
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OBJETIVOS GENERALES

Determinar por qué no aceptan a las personas mayores con discapacidad
en la sociedad.

Identificar la molestia o problema que una persona mayor con
discapacidad ocasiona a las personas o los familiares.

Describir la importancia y el apoyo que las personas mayores deben tener
por parte de su familia y las instituciones.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar la manera en que se debe ayudar a las personas mayores con

discapacidad fisica.

Explicar los principios sobre el cual las personas mayores empiezan a

tener indiferencia hacia la sociedad.

Definir las ventajas y desventajas en la integracion de las personas

mayores con discapacidad en la sociedad.

Realizar investigaciones del cuidado que tienen las personas mayores en

las instituciones.

Mostrar el impacto positivo que los adultos mayores tiene hacia sus

familiares.

Explicar por qué las personas mayores no son un problema hacia la
sociedad.

Orientar a la sociedad sobre las necesidades que estas personas mayores

con discapacidad necesitan.

Mostrar los posibles problemas que las personas mayores sufren por no

ser incluidos en la sociedad.

Justificar la importancia de la aceptacién de las personas mayores con

discapacidad hacia la sociedad y familiares.
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JUSTIFICACION

El envejecimiento en adultos mayores con discapacidad ha sido un problema
para ellos y para la sociedad ya que la mayoria de personas no los acepta tal
cual son, al contrario, los ven como algo extrafio y sin importancia. En algunos
casos hasta an sido discriminados de alguna parte que ellos quieren hacer o

conoce.

La mayoria de las veces los familiares que tienen a una persona mayor y con
discapacidad fisica deciden llevarlos alguna institucion para que ahi tengan los
cuidados adecuados que la persona merece y debe tener. En otros casos
personas que tienen familiares igual con el mismo problema y que son de bajos
recursos econodmicos deciden mejor abandonarlos en algun lugar, sin importarle
lo que le suceda a la persona esto se da porque tal vez se aburren de ellos, no

tienen la paciencia necesaria o no saben cédmo cuidar a una persona especial.

La integracion a la sociedad de estas personas mayores con discapacidad fisica
seria de mucha importancia para ellos, ya que tendrian los mismos derechos que
las demés personas normales. Ya que todos como seres humanos tenemos
derecho a tomar nuestra propia decision a ser aceptados en la sociedad sin
discriminacion alguna, y sobre todo estas personas que son especial, deben
tener un buen trato y cuidado. La mayoria de las personas esto no lo toma en

cuenta y lo ve como algo sin importancia.

La aceptacién a la sociedad resolveria muchos problemas tanto para las
personas mayores con discapacidad y a la sociedad, ya que siendo asi no se

veria como algo extrafio y todos pudieran convivir y aceptarse tal cual son.
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Por ellos es importante la integracion de estas personas a la sociedad para que
asi puedan llevar una vida adecuada con los cuidados necesarios que estas
personas merecen y deben tener, hoy en dia estas personas deben tener mas
apoyos por parte del gobierno ya que no todos los que llegan a una edad mayor
y con discapacidad fisica cuenta con los recursos econémicos necesarios para

llevar un cuidado adecuado.

Estas personas no deben de ser discriminas o verlas como algo extrafio, deben
de tener los mismos derechos que los demas teniendo respeto e igualdad. Por
ellos pienso que esto se debe de tomar en cuenta y llevar acabo la aceptacion

de estas personas especiales.

Las instituciones especiales para estas personas son de mucha ayuda, ya que
ahi les dan los cuidados necesarios que estas personas merecen, debe de haber
mMAas instituciones gratuitas para estas personas ya que la mayoria de sus
familiares deciden abandonarlos y este seria un lugar adecuado para que ellos
puedan estas tranquilamente recibiendo los cuidados que se merecen y que

deben de tener ya que son personas muy especiales.

Este proyecto busca ayudar a las personas mayores con discapacidad fisica a

gue sean incluidas a la sociedad sin ninguna discriminacién alguna.

14



HIPOTESIS

La integracion de las personas mayores con discapacidad fiscas a la sociedad
es uno de los problemas que mas se presenta hoy en dia. Ya que la mayoria de

la sociedad y familiares lo ven como un problema o una carga.
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MARCO CONCEPTUAL

Integracion: Cuando se habla de integracién de un colectivo de personas, por
ejemplo, de personas con discapacidad, se refiere a que las personas con
discapacidad pueden ingresar a un recinto, pero no ser parte activa junto a las
personas sin discapacidad. En esos casos, se destinan espacios exclusivos o

tareas diferentes.

Desde el paradigma de la integracion, las diferencias entre las personas eran
entendidas como una desviacion de lo considerado normal. Las personas que no
alcanzaran las expectativas acerca de la normalidad, desde esta perspectiva,

deben formarse para poder adaptarse ellos mismos a los espacios y a los demas.

Inclusidn: La inclusion, en cambio, busca que todas las personas participemos
y compartamos los mismos ambitos. Se pasa de centrarse en el individuo, que
antes era considerado como salido de la norma, a poner el énfasis en el

ambiente, que es el que debe adaptarse a las personas.

Desde la perspectiva de la inclusion, todas las personas conviven, se desarrollan
juntas, toman las decisiones y comparten. Si hay una persona que tiene
dificultades para participar de alguna manera, entonces es el ambiente el que
debe ser modificado. Se realizan ajustes, como accesibilidad para usuarios de
sillas de ruedas, utilizacion de textos en lectura facil para personas con
discapacidad intelectual, audio descripcibn de videos para personas con

discapacidad visual, etc.
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Necesidades de las personas mayores: Las personas mayores tienen
necesidades especiales que cubrir. Tanto, que en ocasiones se convierten en
preocupaciones. Los estudios e investigaciones que se realizan sobre el tema
recogen de manera reiterada que uno de los aspectos al cual atribuyen un mayor
valor es la discapacidad y dependencia. Lo consideran uno de los factores mas
determinantes en la mejora de la calidad de vida. Pero también les desvela la
cantidad de servicios sociales prestados y su accesibilidad, la subida de las

pensiones y la cuantia de éstas.

La esperanza de vida aumenta y los ciudadanos son cada vez mayores. Los
estudios para afrontar este cambio se suceden y se analizan los retos que se
deberan afrontar en los préximos afios. Es necesaria la integracion de los
mayores en la sociedad, porque seran mayoria y su papel es determinante. Esto

implica la necesidad de "permitirles y facilitarles adoptar una posicién activa".

El "Informe de la 1+D+i sobre envejecimiento”, elaborado por la Fundacion
General CSIC, pasa examen a las politicas de fomento de la I+D+i en materia de
envejecimiento y las compara con las necesidades reales que demandan las
personas mayores de 65 afios. Detecta sus preocupaciones, entre las cuales
destacan la discapacidad y la dependencia "como uno de los factores mas

determinantes que influyen en la mejora de la calidad de vida general”.

Atender la dependencia: Tras analizar las diversas encuestas sobre
discapacidades y estado de salud realizadas por instituciones nacionales como
el Instituto Nacional de Estadistica (INE) o el Centro de Investigaciones
Socioldgicas (CIS), asi como otros organismos autondmicos, el estudio revela
gue a los mayores les preocupa su situacién, sobre todo, a partir de los 80 afios.
Es entonces cuando los casos de discapacidad y dependencia aumentan, "lo que
supone una mayor esperanza de vida libre de discapacidad”, pero necesidades
mas complejas y cuidados mayores. Por sexos, la mayor prevalencia afecta a las

mujeres, en consonancia con su mayor esperanza de vida.
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Primero se detecta una disminucion de las capacidades visuales y auditivas, que
a menudo se relaciona con problemas de movilidad en el exterior de la vivienda.
Esta circunstancia causa problemas para comunicarse y, en consecuencia, un

sentimiento progresivo de aislamiento.

La salud, los recursos sanitarios y el suministro de medicacion son aspectos
fundamentales para los mayores. Pretenden el acceso a servicios médicos
generales o especializados, mas y mejores instalaciones sanitarias, asistencia en
salud mental, asistencia sanitaria domiciliaria y distintos sistemas y dispositivos

asistenciales de apoyo.

Integracion social: Como consecuencia de su situacion personal, resulta dificil
llevar a cabo ciertas tareas antes rutinarias, como los cuidados personales
diarios, el desplazamiento dentro del hogar o las labores del mismo. Por este
motivo, son basicos los cuidados de larga duracion, sobre todo en el caso de las
mujeres, puesto que registran una mayor prevalencia de discapacidades vy, a
menudo, viven en una situacién de mayor soledad tras quedarse viudas. "Por
tanto, cabe esperar que la necesidad de asistencia aumente progresivamente

con el tiempo”, advierte el informe.

En la calle, las barreras arquitectonicas son un obstaculo a medida que aumenta
la edad, puesto que cuesta mas salvarlas. Los transportes publicos y los
desplazamientos fuera del hogar son los aspectos mas temidos. Respecto a las
barreras sociales, se pide apoyo para la realizacion de gestiones administrativas
y burocréticas, asesoramiento juridico e informacién para acceder a estos

recursos.
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Servicios sociales y econdémicos: Preguntados por los servicios sociales, los
mayores aseguran fijarse en la calidad y cantidad de la asistencia e instalaciones
sociales, la ayuda a domicilio, el acceso a servicios de alojamiento o residencias
de la tercera edad y, por supuesto, los servicios de apoyo al ocio y tiempo libre,
"una de las principales fuentes de bienestar para la poblacion mayor", también
para los mayores con discapacidad.

En cuanto a los recursos econdémicos, se da importancia a la cuantia de las
pensiones, la independencia econdmica, la situacion economica familiar, el
acceso a subvenciones o incapacidades laborales y el acceso a nuevos puestos

de trabajo y alternativas ocupacionales.

Discapacidad fisica en el anciano: El envejecimiento, al contrario del
crecimiento, no es un fenébmeno genéticamente programado, es un proceso
deletéreo, progresivo, intrinseco y universal que con el tiempo ocurre en todo ser
Vivo a consecuencia de la interaccion de la genética del individuo y su medio
ambiente. Podria también definirse como todas las alteraciones que se producen
en un organismo con el paso del tiempo y que conducen a pérdidas funcionales

y a la muerte.

Se ha afirmado que el siglo XX ha sido el del crecimiento de la poblacién, y el
XXI seré el del envejecimiento, dicho proceso ha comenzado.1 La prolongacion
de la esperanza de vida ha sido un anhelo de la humanidad. En este sentido, el
envejecimiento puede ser considerado un logro en el que mucho ha aportado el

desarrollo cientifico técnico alcanzado.

El desarrollo de la vida, la capacidad funcional y la longevidad deben ir
acompafnados de una adecuada salud, pues sin esta condicion hay, a medida
gue se envejece, una alta probabilidad de acercarse a la dependencia por una

limitacion no controlada que lleve a la discapacidad en cualquier orden.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera que las actividades de la
vida diaria (AVD), constituyen el indicador més importante para medir el
funcionamiento en el anciano. Para medir las AVD se han utilizado diferentes
instrumentos, dentro de los que se destacan por su uso, el indice de Katz (IK)
para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y el indice de Lawton (IL)
con su escala para las actividades instrumentadas de la vida diaria (AlIVD).

Las discapacidades fisicas, intimamente relacionadas con el incremento de la
expectativa de vida, se consideran entre los problemas mas graves a enfrentar
en la actualidad. Ante esta situacion, se considera que la manera mas atinada
para tratar el asunto debe coadyuvar a la emisién de un conjunto de medidas que
eviten la aparicién de discapacidades en aquellos no afectados por el problema,
reviertan la situacion en los casos de discapacidad incipiente, y la retrasen o
mitiguen en aquellos donde ya esté instalada. Ello implica el tratamiento de la

discapacidad fisica y mental con perspectiva de "riesgo”.

Funcionamiento social del adulto mayor: El envejecimiento conocido como un
proceso que experimentan los individuos puede ser visto desde dos enfoques,
uno biolégico y otro social. Para el profesor Thomae (1982), la vejez es un destino
social, puesto que son las caracteristicas de la sociedad las que condicionan
tanto la cantidad, como la calidad de vida. Peter Thownsend, citado por Barros
(1993) plantea algo similar cuando sostiene que la situacion actual de
dependencia de los ancianos ha sido creada por la politica social. Una politica

social en muchas ocasiones no publicada.

Chawla (1988) afirma que los ancianos "no siempre son dependientes a causa
de su decadencia fisica, sino que lo son frecuentemente debido a la forma cémo
son categorizados socialmente y a las presiones que se ejercen sobre ellos. Si
bien es cierto que el envejecer implica un deterioro biolégico, son las condiciones
sociales de carencia de servicios y las ideas contenidas en el modelo médico

tradicional las que restan oportunidades para que el "viejo" se mantenga activo y
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autovalente. La carencia de una definicibn sociocultural del conjunto de
actividades que serian especificas de los ancianos les hace sentirse inttiles y sin
reconocimiento social. La falta de tareas especificas conlleva la dificultad para
saber en qué concentrar los esfuerzos y en qué volcarse de modo de actualizar
las propias potencialidades. Cada individuo que envejece debe crearse un
personaje e improvisar su actuacion: la dificultad de esto implica que sdélo algunos
lo logran y otros deben resignarse al estrecho mundo de las cuatro paredes del
hogar (Barros, 1994; Anzola et al., 1994).

Depresién: Estado afectivo caracterizado por una disminucion cuantitativa del
animo. Que es vivida por el paciente como un sentimiento de tristeza, soledad
desesperacion, pesimismo, sentimientos de culpa, desvalorizacion, quejas de
orden somético como insomnio, pérdida de apetito, como también disminucién
de la conducta motora y dificultades cognitivas. Los avances en la investigacion
psicogeriatrica han concluido que la depresion en el anciano es una enfermedad
que tiene alta prevalencia y debe reconocerse como tal y no como un aspecto
caracteristico de la edad. La depresion en Geriatria tiene una amplia gama de
manifestaciones clinicas. Su evolucién es mas prolongada y en ocasiones tiende

a ser cronica, especialmente en aquellos que pierden el sistema de apoyo social.

Funcionalidad: Es la capacidad de una persona de llevar por si misma la
orientacion de sus actos, hacer lo que ella o él desee de su entorno, realizando
las actividades de la vida diaria desde el punto de vista psiquico, fisico y social.
Segun su grado de funcionalidad, los adultos mayores se pueden clasificar en: -
Adulto mayor autovalente sano: Aquella persona mayor de 60 afios, cuyas
caracteristicas fisicas, funcionales, mentales y sociales estan de acuerdo con su
edad cronologica, es capaz de realizar las actividades funcionales esenciales de
autocuidado: comer, vestirse, desplazarse, bafarse y las actividades necesarias

para adaptarse a su medio ambiente: leer, usar el teléfono, manejar su
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medicacion, el dinero, viajar y hacer sus tradmites. - Adulto mayor fragil: Es aquella
persona que ve afectada su autonomia por factores fisicos, ambientales,
psicoldgicos, sociales y /o econdmicos. - Adulto mayor dependiente: Es aquella
persona mayor de 60 afios que se ve imposibilitado de efectuar las actividades

de la vida diaria y requiere de apoyo constante para desarrollarlas.
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MARCO TEORICO

Fernandez Ballesteros.

El envejecimiento activo, también Illamado envejecimiento con éxito, es
considerado como un concepto multidimensional que abarca, trasciende y supera
la buena salud y que esta compuesto por un amplio conjunto de factores bio-
psico-sociales. En resumen, condiciones de salud, funcionamiento fisico 6ptimo,
alto funcionamiento cognitivo, afecto positivo y participaciéon social son los
criterios generalmente aceptados (parcialmente o en su conjunto) para identificar

esta forma de envejecer.

Distintos autores han establecido un listado sobre los distintos componentes del
envejecimiento con éxito: baja probabilidad de enfermedad y de discapacidad
asociada, alto funcionamiento cognitivo, alto funcionamiento fisico y un alto
compromiso con la vida (Rowe y Khan, 1997, 1999). En definitiva, el concepto es
definido desde una perspectiva individual (como caracteristicas personales) con
escasa (sino nula) referencia a elementos contextuales (servicios de salud y

sociales, proteccion, redes de apoyo, etc.).

En todo caso, el envejecimiento activo y el envejecimiento con discapacidad son
dos extremos de un continuo en el que los autores postulan tres formas de
envejecer: normal, patoldgica y con éxito. Estas formas de envejecer no solo
estan caracterizadas por condiciones biomédicas sino, también, por otras

caracteristicas psicoldgicas y sociales.
El Oxford English Dictionary

Define el envejecimiento como “el conjunto de modificaciones morfologicas y
fisiol6égicas que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los
seres vivos, que supone una disminucion de la capacidad de adaptacion en cada
uno de los érganos, aparatos y sistemas, asi como de la capacidad de respuesta

a los agentes lesivos que inciden en el individuo” (21). Una definicidén biolégica
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del envejecimiento es “el cambio gradual en un organismo que conduce a un
mayor riesgo de debilidad, enfermedad y muerte. Tiene lugar en una célula u
organo o el organismo total en el lapso de vida de un adulto o cualquier ser vivo.
Hay una disminucion en las funciones biolégicas y en la capacidad para
adaptarse al estrés metabdlico. Cambios en 6rganos incluyen el reemplazo de
las células funcionales cardiovasculares con tejido fibroso. Efectos generales del
envejecimiento incluyen inmunidad reducida, pérdida de fuerza muscular,
disminucién de la memoria y otros aspectos de la cognicion, y la pérdida del color
en el cabello y la elasticidad en la piel (22). El diccionario de la Real Academia
de la Lengua lo define como “la accién y efecto de envejecer”; es decir, hacer
viejo a alguien o algo; hacerse viejo 0 antiguo; durar o permanecer por mucho
tiempo (23).

Trieschmann (1995)

Sefiala los cambios biolégicos experimentados por las personas que estan
envejeciendo son potencialmente probleméaticos no sélo por la incomodidad que
acarrean, sino también por los cambios que se tienen que hacer en el estilo de
vida y por las ayudas medioambientales que se necesitan para compensar la
alteracion o el declive de las funciones bioldgicas. El envejecimiento es un
proceso natural que se traduce en cambios fisioldgicos muy variados, sobre los
que es verosimil pensar que puedan tener mas repercusion en la vida de las
personas discapacitadas, pero, de hecho, partimos con un gran desconocimiento
sobre lo que es envejecer cuando se tiene una discapacidad desde hace tiempo.
Sabemos que, aunque hay cosas comunes en la experiencia de todas las
personas que envejecen, hay aspectos que no lo son cuando se envejece con
una discapacidad. Examinar y tener en cuenta lo comun y lo especifico de
envejecer con discapacidad permitird adecuar los apoyos que se faciliten desde
los organismos publicos para ajustarse a las preferencias de las personas
discapacitadas ancianas, ayudarles a solucionar sus problemas y ayudarles a

cubrir sus necesidades. Para entender las diferentes facetas de la experiencia de
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envejecer con una discapacidad necesitamos un marco conceptual que incluya
tanto los aspectos propios del proceso de envejecimiento como los de la
discapacidad y, aunque existen modelos tedricos sobre ambos procesos, el

problema estriba en conjuntarlos.

Johnson, 1978; Fairhurst y Lightup, 1982

Los enfoques mas actuales sobre el proceso de envejecimiento han puesto el
acento en el estudio cualitativo de las experiencias y en las necesidades
individuales. El concepto central para estos enfoques es el de carrera biogréfica,
un constructo que permite considerar los aspectos biogréficos uUnicos, los
significados que tienen la edad y el envejecimiento para las personas y cémo
cambian con el tiempo. Sin duda el enfoque en la experiencia personal y el
significado puede aportar mucho a la comprensién del proceso de envejecimiento
de las personas con discapacidad, si al reconstruir la carrera biografica se atiende
cuidadosamente a la historia de la discapacidad. De este modo se podra ver
como la experiencia previa con la discapacidad moldea la percepcion del
envejecimiento y como el envejecimiento influye en la percepcion cambiante de

la discapacidad.

Segun las investigaciones del equipo de Zarb (Zarb et al., 1990; Zarb, 1991), el
descenso en el bienestar fisico y en el estado de salud, que usualmente acontece
20 o 30 afios después de la aparicion de la discapacidad, suele ir acompafiado
por un bajén correlativo en la satisfaccion con la CV. En personas con
discapacidades adquiridas en la juventud o en la edad adulta, los primeros 10 o
15 afios suelen caracterizarse por un incremento continuado en los niveles de
satisfaccion, seguido de un bajén en la satisfaccién hacia los 20 o 30 afios del
comienzo. Esta suele ser la coincidencia mas frecuente en la historia de las
personas con discapacidad y parece que este descenso en la satisfaccion esta

estrechamente relacionado con la percepcion del inicio del proceso de

25



envejecimiento. Muchas personas describen el impacto del envejecimiento como
la aparicion de una “segunda discapacidad”. El factor que mas influye en los
cambios en las percepciones de la CV es la pérdida de independencia percibida
y muchos adultos con discapacidad la ven amenazada por los cambios fisicos
y/o personales asociados con el envejecimiento. En algunos casos la amenaza
sélo afecta a la independencia personal o fisica; pero para muchas personas
envejecer representa una amenaza general para el control del futuro de sus
vidas. El significado personal del envejecimiento se ve influido por los cambios
en el estilo de vida (percibidos) y la actitud personal hacia la independencia, la
autonomia y la responsabilidad desarrollada a lo largo de toda la vida con una
discapacidad. Muchos adultos con discapacidad perciben el logro de
independencia (como quiera que lo definan) como una de las caracteristicas mas
significativas de su vida con una discapacidad. Lograr la independencia ha
podido llevarles muchos afios y mucho esfuerzo; pero mantener el control sobre
sus vidas se les hace cada vez mas dificil a medida que envejecen. La naturaleza

estresante de esa pérdida de control es, por eso, facil de entender.

Evenhuis (1999) y Janicki, Dalton, Henderson et al., (1999)

Realizan estudios comparativos de personas con RM de distintos grupos de
edad. Los trastornos mas frecuentemente encontrados en la poblacion de
personas con RM de més edad estan relacionados con problemas de motilidad,
sensoriales, endocrinos, cardiovasculares, respiratorios y osteoarticulares,
problemas que no difieren de los que se aprecian en los ancianos en general,
pero que son mas acusados en esta poblacion. Dicho de otra forma, los estudios
citados nos indican que el anciano con RM esta expuesto, como minimo, al
mismo tipo de problemas médicos que el resto de la poblacion. Algunos cuadros
de mayor prevalencia como, p.e.,, las alteraciones metabolicas vy
cardiovasculares, pueden ser debidos a factores relacionados con sindromes
especificos, discapacidades asociadas, estilos de vida y problemas ambientales

(Evenhuis, Henderson, Beange et al., 2000). Como rasgo especifico se sefiala el
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hecho de que muchas de estas personas no presentan quejas espontaneas de
sus problemas y tienden a expresarlas de formas atipicas, a través de irritabilidad,

inactividad, pérdida de apetito, alteraciones del suefio, etc.

Whiteneck

Revisa la investigacion sobre las consecuencias fisicas del envejecimiento en
personas con LM y encuentra gran heterogeneidad entre esta poblacién, asi
como subgrupos con caracteristicas y necesidades especificas. Los problemas
de salud més frecuentes tienen que ver con ulceraciones de la piel, osteoporosis,
pérdida de sensibilidad, fallos renales y enfermedades respiratorias,
genitourinarias y cardiovasculares. Estos trastornos son potencialmente
problematicos, no soélo por la incomodidad que crean sino también por las
adaptaciones que requieren en el tipo de vida personal y las ayudas
medioambientales adicionales que se necesitan para compensar la funcién
bioldgica alterada o en declive (Trieschman, 1995). Ahora bien, la evidencia
existente indica que el impacto de estos trastornos varia mucho de unos sujetos
a otros, ya que existe gran interrelacion entre la problematica fisica y factores de
tipo personal y social (Whiteneck, 1993; Rodgers y Marini, 1994).

Barton

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad no ignora
las especificidades corporales, por esto menciona “deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales” (ONU, 2006a, articulo 1°). Es de la interaccion entre
el cuerpo con deficiencias y las barreras sociales que se restringe la participacion
plena y efectiva de las personas. El concepto de discapacidad, segun la
Convencién, no debe ignorar las deficiencias y sus expresiones, pero no se
resume a su catalogacion. Esa redefinicion de discapacidad como una

combinacion entre una matriz biomédica, que cataloga las deficiencias, y una
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matriz de derechos humanos, que denuncia la opresion, no fue una creacién
solitaria de la Organizacion de las Naciones Unidas. Durante mas de cuatro
décadas, el llamado modelo social de la discapacidad provocé el debate politico
académico internacional sobre la insuficiencia del concepto biomédico de
discapacidad para la promocién de la igualdad entre personas con y sin
deficiencias (BARTON, 1998, p. 25; BARNES et al, 2002, p.4.

La discapacidad ya fue considerada como un drama personal o familiar, con
explicaciones religiosas que la aproximaron ora del infortunio, ora de la bendicién
divina en casi todas las sociedades (LAKSHMI, 2008). La objecién de la narrativa
mistica y religiosa por la narrativa biomédica fue recibida como un paso
importante para la garantia de la igualdad (BARTON, 1998, p. 23; COURTINE,
2006, p. 305). Las causas de las deficiencias no estarian mas en el pecado, en
la culpa o en la mala suerte, sino en la genética, en la embriologia, en las
enfermedades degenerativas, en los accidentes de transito o en el
envejecimiento. La entrada de la mirada médica marco la dicotomia entre normal
y patoldgico en el campo de la discapacidad, ya que el cuerpo con deficiencias
solamente se delinea cuando se contrasta con una representacion del cuerpo sin
deficiencias. El desafio esta ahora en rechazar la descripcién de un cuerpo con
deficiencias como anormal. La anormalidad es un juicio estético y, por lo tanto,
un valor moral sobre los estilos de vida, no el resultado de un catalogo universal

y absoluto sobre los cuerpos (DINIZ, 2007, p. 23).

Teresa Orosa Fraiz

Define como adulto mayor la etapa de la vida que comienza alrededor de los 60
afos hasta la muerte, mientras Sanchez y Gonzalez lo definen como “el periodo
gue media entre los 60 y 80 afios, refiriéndose ademas que a partir de los 80
afios se habla hoy en dia de una cuarta edad”, periodo que también es definido
como “longevidad”. Estas autoras toman como referencia el enfoque vigotskiano

del desarrollo psiquico, el cual delimita de manera dialéctica una serie de etapas
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gue marcan este proceso, cada una de ellas caracterizada por una determinada
Situacion Social del Desarrollo, un tipo de actividad que se denomina “rectora” y
la aparicion de formaciones psicoldgicas que caracterizan la etapa. En los dltimos
afos, teniendo en cuenta las caracteristicas del proceso de envejecimiento en
Cuba se haincluido en esta caracterizacion una ultima etapa que se establece a
partir de los 80 afios y que se denomina longevidad.

Santamaria

Tras analizar el concepto de envejecimiento, hay que sefalar también que existe
una diferencia sustancial entre proceso de envejecimiento y vejez. Mientras que
el primero es un proceso que ademas se ha transformado en los ultimos afios,
cargandose de vitalidad y expectativas, la vejez es un estado definitivo,
irreversible y sobre todo, carente de horizontes de futuro que es lo que mas cierra
el sentido de sus posibles transformaciones. Esta consensuada diferenciacion
entre envejecimiento (proceso) y vejez (circunstancia irreversible) se afianza, a
su vez, en una profunda transformacion de la imagen de las personas mayores
con acuerdo a dos grandes perspectivas de consideracion: la primera, de tipo
diacrénico, va caracterizar los cambios que se han producido en este colectivo
en los dltimos veinte afios y la otra, de consideraciones sincronicas, va a extender
su mirada sobre las actuales circunstancias en las que viven y se hacen mayores,

las mujeres y los hombres en Espafia (Santamaria, 2004).

Burchardt: 2003; 14). Dice que la discapacidad se presenta casi en su mayoria
en la etapa adulta. Segun resultados obtenidos en un estudio realizado por
Burchardt en Inglaterra, un 11 % de los adultos con discapacidad nacieron con
un problema o trastorno, un 12 % lo adquirié durante la nifiez y el resto, la gran
mayoria, inicié durante su adultez (Burchardt: 2003; 14). El comienzo de la
discapacidad se puede presentar de manera subita, como la causada por un
accidente, o de manera progresiva y gradual, como lo que sucede por males

cronicos que se van agravando con el tiempo. Las alteraciones en la
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funcionalidad tienen una alta prevalencia en las edades avanzadas. Grupos
étnicos que antes de los 75 afios tuvieron incidencias diferentes de discapacidad,

han presentado comportamientos similares después de esta edad (Ostir, etal: 1

999:; 5).
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Mediante el proceso de investigacion para la realizacion de esta tesis, se lleva a
cabo distintas metodologias para obtener dicho resultado del cual se ha venido
mencionando lo que es envejecimiento en personas con discapacidad fisica. Los
meétodos que se utilizan son el método exploratorio y métodos cualitativos. La
investigacion inicial se ha vasado en la recoleccion de informacion y datos sobre
el fendbmeno de la falta de integracion de las personas mayores con discapacidad
fisica a la sociedad, asi también se hace la realizacion de una encuesta, para
saber el conocimiento y lo que piensas las personas sobre el envejecimiento en
personas con discapacidad fisica, con base a todo esto se ha realizado un estudio
sistematico sobre actores y escritores mas importantes que definen parte de lo
gue es el envejecimiento en personas mayores con discapacidad fisicas, para
obtener dicha informacion se recurri6 a libros, revistas, y articulos de informacion
obtenidas de internet, y asi poder tener una mayor informaciéon que nos ayude a
saber como actian las personas y familiares que tienes el problema de

envejecimiento con discapacidad fisica.
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DISENO DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Los instrumentos de investigacion que se utilizaron fueron, encuestas que

estaban compuestas por 10 preguntas cerradas como fuente primaria en donde

se pretende saber cOmo piensan y opinan las personas al ver a un adulto mayor

con discapacidad fisicas, por otra parte, también se utilizé fuentes secundarias

como son revistas, libros, y articulos que estuvieran relacionados con

envejecimiento en personas mayores con discapacidad fisica todo esto se obtuvo

de péaginas de internet para poder tener mas informacién importante de las

personas mayores con discapacidad fisica y asi poder saber como interactian

en la sociedad.

RESULTADO DE ENCUESTA

1.¢ Crees que beneficiaria a los adultos Si. No. Tal vez
con discapacidad fisica la aceptacion a
la sociedad?

20 6 4
2;Crees que los medios de Si No Desconozco
comunicacion estén relacionados con
la discriminacion en los adultos

. e 2 18 10
mayores con discapacidad fisica?
3¢ Alguna vez ha ignorado una persona Si No
con discapacidad?

0 30
4 ;crees que es necesario que se Si No
hagan mas rampas y lugares para las
personas con discapacidad?

30 0
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5 ¢ Compartiria vivienda con otra Si No Tal vez
persona/s con discapacidad?
16 4 10
6¢ Pertenece a alguna Asociacion de Si No
personas con discapacidad?
0 30
7 ¢ Cree que las personas mayores con Si No
discapacidad fisicas deberian tener
mas apoyo del gobierno?
30 0
8 ¢Ha visto que otras personas Si No Algunas veces
discriminen a una persona mayor con
discapacidad fisica? 3 10 12
9 ¢Considera que las personas con Si No
discapacidad tengan una atencion
médica o de instituciones adecuada?
30 0
10 ¢ Te preocupa la situacion en la que Si No
algunas personas mayores con
discapacidad sufren?
27 3
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1.¢Crees que beneficiaria a los adultos con Si. No. Tal vez
discapacidad fisica la aceptacion a la
. 20 6 4
sociedad-
Ventas

uSi

H No

M Tal vez

El 67% de la poblacion considera que si beneficiaria a las personas mayores con
discapacidad fisica la aceptacion a la sociedad el 13% respondieron que tal vez,

y el 20% considera que no ya que es dificil que la sociedad los acepte.
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2,Crees que los medios de Si. No. Desconozco
comunicacion estén relacionados con la
o 2 18 10
discriminacion en los adultos mayores

con discapacidad fisica?

Ventas

mSi
H No
W Desconozco

El 60% de la poblacién piensan que los medios de comunicacion no tienen que
ver con este tipo de discriminacion ya que todo esto viene por parte de los mismos
familiares de los que tienen algun tipo de discapacidad, el 33% respondieron que
desconocen que tenga algo que ver y el 7% piensan gue si tiene algo que ver ya
gue en algunos medios de informacion pasan como algunos familiares maltratan

a la persona mayor con discapacidad fisica.
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3¢Alguna vez ha ignorado una Si No
persona con discapacidad?
0 30
Encuesta

M Si

H No

El 100% de la poblacién respondioé que nadie ha ignorada a una persona mayor
con discapacidad fisica, ya que eso no es lo correcto como ser humano.
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4 ;crees que es necesario que se hagan mas
rampas y lugares para las personas con

discapacidad?

Si

30

No

Encuesta

u Si

H No

El 100% de la poblacion estan de acuerdo que se haga mas lugares especiales
para las personas mayores con discapacidad fisicas y que estas sean

respetadas.
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5.¢Compartiria vivienda con otra Si No Tal vez
persona/s con discapacidad?
16 4 10
Encuesta
| Si
B No
M Tal vez

El 54% de la poblacion respondié que, si compartirian una vivienda con una
persona mayor con discapacidad, el 33% respondié que tal vez y el 13%
respondieron que no ya que no sSe encuentran aptos para sus cuidados

especiales.
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6¢ Pertenece a alguna Asociacion de Si No
personas con discapacidad?
0 30
Encuesta

M Si

H No

El 100% de la poblacion respondié que no pertenecen a ninguna asociacion, la
mayoria de estas personas mayores con discapacidad fisica viven con alguno de

sus familiares.
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7 ¢Cree que las personas mayores con
discapacidad fisicas deberian tener mas

apoyo del gobierno?

Si

30

No

Encuesta

M si

H No

El 100% de la poblacién respondié que si, deberian de tener mas apoyo las
personas mayores con discapacidad fisica, seria de mucha ayuda para estas
personas mayores, ya que asi podrian tener mas beneficio y mejor atencioén.
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8 ¢Ha visto que otras personas Si No Algunas veces
discriminen a una persona mayor con
. , . 8 10 12
discapacidad fisica»
Encuesta

uSi
H No
m Algunas veces

El 40% de la poblacién respondieron que algunas veces han visto como
discriminan a una persona mayor con discapacidad, el 33% de los encuestados
respondieron que no, que eso es algo irrespetuoso tratar de esa manera a una
persona mayor con discapacidad fisicas, el 27% respondieron que si, han visto
como algunos familiares que tienen personas mayores con discapacidad fisica

los tratan mal.
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9 ¢Considera que las personas con Si No
discapacidad tengan una atencion médica o
o 30 0
de instituciones adecuada?
Encuesta
mSi
B No

El 100% de las personas encuestas respondieron que si, ya que eso seria de

mucha ayuda para las personas mayores con discapacidad fisicas.

42




10 ¢ Te preocupa la situacion en la que algunas Si No

personas mayores con discapacidad sufren?
27 3

Encuesta

uSi

H No

El 89% de la poblacion respondioé que, si les preocupa la situacién en las que
algunas personas mayores con discapacidad sufren, ya que deberian de tener
mejor atencion y cuidado, el 11% respondié que no les interesa porque nunca
han convivido con alguien que tenga el problema de discapacidad fiscas.
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RECURSOS

Los recursos utilizados para la obtencion de esta tesis fueron principalmente, los
recursos tecnoldgicos como lo es la computadora, para poder llevar acabo todo
el proceso de la realizacién de la tesis, como lo es también los recursos de
infraestructura como es el internet, medios de informaciéon de documentos,
articulos, revistas, libros digitales etc. Recursos econdémicos que incluyen
trasporte publico, pagos por accesos a internet, gastos en hojas de impresiones,
para la realizacion de las encuestas, y mucho tiempo invertido del investigador
para llevar a cabo un buen trabajo de investigacion y asi poder tener los mejores

resultados.
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