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RESUMEN

La investigacion tuvo como propdésito interpretar el envejecimiento de personas
con discapacidad motora de sectores Ignacio Sarmiento y Cooviobremco a favor
de su envejecimiento activo. El paradigma fue interpretativo con metodologia
etnografica, las técnicas observacion, entrevista y conversatorio, como
instrumento la guia de entrevista. Los informantes fueron4 personas de ambos
sexos, seleccionados mediante muestreo de Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010) denominado “muestreo de participantes voluntarios”. Para el analisis se
realizd la categorizacion, triangulacion, contrastacion y teorizacion. Entre los
resultados esta: la capacidad para asumir los cambios propios del envejecimiento
a pesar de su discapacidad, el desarrollo de una actitud positiva a favor de su
autonomia e independencia, su capacidad para tomar decisiones y realizar
actividades de la vida, el sentido de pertenencia a su comunidad cuando
participan en grupos organizados asi como, el sentido de espiritualidad en la
creencia de Dios como guia para seguir adelante.

Palabras clave: envejecimiento, autonomia, experiencia, independencia.

Motor Disabilities People from Coro Falcon state. "An active aging
experience". (2012)

ABSTRACT

The purpose of the research was to interpret the aging of people with motor
disabilities from s Ignacio Sarmiento and Cooviobremco sectors in favor of their
active aging. The paradigm is interpretive with ethnographic methodology. It uses
as techniques the observation, interview and conversational, and as instrument
the interview guide. The informants were 4 people of both sexes, selected by the
sample of Hernandez, Fernandez and Baptista (2010) denominated "sampling of
voluntary participants”. For the analysis, categorization, triangulation, contrast and
theorization were performed. Among the results are: the capacity to take on the
changes of aging in spite of their disability, the development of a positive attitude
in favor of their autonomy and independence, their capacity to make decisions and
carry out life activities, the sense of belonging to their community when they
participate in organized groups as well as, the sense of spirituality in the belief of
God as guide to go ahead.

Key words: aging, autonomy, experience, independence.
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INTRODUCCION

La discapacidad es un fendmeno multifactorial y complejo, en el cual
intervienen factores de tipo social, econémico, bioldgico y psiquico, de alli que en
muchos casos deba ser atendido bajo un modelo social que favorezca un
ambiente de participacion y facilite la realizacién de actividades cotidianas, esta
atencién debe ser un trabajo mancomunado de la familia, el Estado y la sociedad,
para lograr una completa proteccibn social. Dicho esto, es necesario
contextualizar el tema de la discapacidad en Venezuela, por lo que citamos la Ley

de las Personas con Discapacidad (2007) que en su articulo N° 5 la define como:

...la condiciéon compleja del ser humano constituida por
factores biopsicosociales, que evidencia una disminucién
0 supresion temporal o permanente, de algunas de sus
capacidades sensoriales, motrices o intelectuales que
puede manifestarse en ausencia, anomalias, defectos,
pérdidas o dificultades para percibir, desplazarse sin
apoyo, ver u oir, comunicarse con otros o integrarse a las
actividades de educacion o trabajo, en la familia con la
comunidad, que limitan el ejercicio de derecho, la
participacion social y el disfrute de una buena calidad de
vida.

En base a lo citado, se puede decir que el tema de personas con
discapacidad es dinamico y no solo depende de aspectos bioldgicos, sino también
del medio ambiente. En Venezuela de acuerdo al censo 2001desarrollado por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), existia un total de23.054.210 habitantes,
de los cuales 907.694 tenian discapacidad, es decir un 2,09% de la poblacion
total (INE, 2007). Unas cifras mas actualizadas como las emitidas por el
PASDIS/MPPS sefalan que en el afio 2006 existian3.000.500 personas con
discapacidad, es decir, un total de 3,39% de la poblacion Venezolana (Contreras,
2006,p.20); es decir, que 907.694 de los venezolanos presenta alguna
discapacidad fisica o intelectual, en el caso de sostenerse dichos porcentajes de
la poblacién con discapacidad en la actualidad, podra existir en el pais un

porcentaje superior al precisado y en términos de nimeros se estaria hablando
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aproximadamente de 2,8 millones de personas con discapacidad (Ancidey,
2008,p.36).

En cuanto al tema de envejecimiento, Bermejo (2010,p.25) refiere que la
OMS ha definido al envejecimiento activo como el proceso de aprovechar al
maximo las oportunidades para tener un bienestar fisico, psiquico y social durante
toda la vida, el objetivo por tanto es extender la calidad, la productividad y
esperanza de vida a edades avanzadas. Lo importante es permanecer activo
social y mentalmente participando en actividades recreativas, actividades con
caracter voluntario o remunerado, actividades culturales y sociales, asi como
también de actividades educativas como de la vida diaria en familia y en la
comunidad.

Por esta razén, la inquietud de realizar la presente investigacion con
personas con discapacidad motora surgié cuando realizaba las practicas
gerontoldgicas profesionales en el interés por indagar en envejecimiento de
personas con discapacidad motora de los sectores Ignacio Sarmiento y
Cooviobremco especialmente si presentan alguna discapacidad en este caso
motora que limite su movilidad ya sea producto de alguna enfermedad o accidente
de transito, y que dicha discapacidad no haya sido limitante para desarrollar sus
actividades de la vida diaria tanto basicas como instrumentales. Por tal motivo
surgen las siguientes interrogantes:

¢, COmo asume su envejecimiento un grupo de personas con discapacidad
motora de los sectores Ignacio Sarmiento y Cooviobremco tomando en cuenta su

discapacidad en favor de un envejecimiento activo?

Propésito General

Interpretar el envejecimiento de un grupo de personas con discapacidad
motora de los sectores Ignacio Sarmiento y Cooviobremco a favor de su
envejecimiento activo.

Informantes clave: En la presente investigacion se trabajé con cuatro
informantes clave que se nombraran por el pseuddénimo escogido por ellos
mismos como lo son:

Informante N° 1 Sra. Hilda. Adulta mayor de 67 afos, divorciada, enfermera
Hemoterapista, jubilada, venezolana, tiene 4 hijos, vive con sus familiares (hijos y
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nietos), y ayuda en el trabajo del hogar. Vive desde hace 50 afios en la

comunidad Ignacio Sarmiento, presenta una discapacidad motora Osteoartrosis
en el miembro inferior izquierdo y Cervicoartrosis debido a un accidente
automovilistico, tiene 20 afios con la discapacidad. Realiza y dicta cursos de
manualidades y pertenece al Club de adultos Mayores Recordar es vivir.

Informante N°2 Sr. Crispin. Adulto mayor de 91 afios de edad, viudo, tiene
10 hijos y vive con dos hijos y dos nietos, tiene 60 afos viviendo en la
Urbanizacion Cooviobremco, posee una discapacidad motora en un miembro
inferior derecho que limita su movilidad producto de un accidente automovilistico y
problemas en el corazon, tiene 5 afios con la discapacidad motora, participa en
actividades familiares, sociales, espirituales y frecuentemente asiste a reuniones
con los consejos comunales.

Informante N° 3.Srta. Glomelys. Es una adulta de 33 afios de edad,
soltera, abogado, no tiene hijos, vive en la Urbanizacion Cooviobremco con sus
familiares (Padres y hermanos), es abogado y atiende su propio negocio
(Cafetin). Su discapacidad motora se encuentra en el miembro superior izquierdo
y su miembro inferior izquierdo, producto de 2 accidentes cerebro vascular (ACV)
tiene un afio y medio con la discapacidad. Participa en reuniones con los consejos
comunales.

Informante N° 4Sr. Victor. Es un adulto de 39 afios de edad, es Técnico
Superior en Publicidad y Mercadeo, Técnico Superior en Inspeccion de Salud
Publica tiene un hijo, vive en su hogar con su esposa, su hijo y su madre, tiene 28
afos viviendo en la Urbanizacién Ignacio Sarmiento. Su discapacidad motora es
en miembro inferior izquierdo que limita su movilidad, el mismo responde a una
enfermedad llamada Esclerosis Mdltiple, tiene 20 afios con la discapacidad y usa
bastdén para salir a la calle, se desempefia como inspector de salud publica y
trabaja en equipamiento ambiental del Seguro Social, al mismo tiempo es vocero

del consejo comunal de su comunidad.

REFERENCIA TEORICA SUSTENTADORA
Entre los referentes de investigacion se tiene a Fernandez (2007),titulada: La
Relevancia del Envejecimiento Activo durante el Proceso de Envejecimiento de

las Personas con Discapacidad Intelectual, cuyo objetivo fue realizar un estudio
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descriptivo de las personas con discapacidad intelectual de 45 afios o mayores,

tomando en consideracion variables sociodemograficas como el género, edad,
nivel educativo o el lugar de residencia y variables criticas como el grado de
discapacidad para verificar como las personas con discapacidad intelectual de 45
afios 0 mayores mantienen una mayor actividad fisica, funcionamiento intelectual
y compromiso con la vida para envejecer de manera mas Optima. Este autor
concluyé que el envejecimiento activo se operacionaliza a nivel de destrezas
motoras, personales, sociales y comunitarias.

Por otro lado se tiene la investigacion realizada por Trompiz y Quintero
(2011) titulada: ElI Adulto Mayor como Transmisor de Tradicion y Cultura de la
Corianidad del Municipio Miranda de Coro Estado Falcon, cuya finalidad era
valorar al adulto mayor en la transmision de la tradicion y cultura en Coro, para
ello utiliz6 el paradigma cualitativo e interpretativo tomando como método la
historia de vida, poniendo en préactica las técnicas de observacion directa y la
entrevista en profundidad aplicada a dos (2)informantes claves a modo de
evidenciar el favorecimiento del envejecimiento activo como parte de las
experiencias vividas de hijos y hoy transmitidas luego como abuelos. Se demostro
qgue la imagen del adulto mayor activo representa en la corianidad la verdadera
evidencia de buenas relaciones intergeneracionales dando a conocer sus
productos culturales, transfiriendo valores y creencias a las diversas generaciones
tanto a sus nietos como a jovenes de la comunidad.

Otra investigacion pero ya en el campo de las personas con discapacidades
la presentada por Alvarado, Campos y Salas (2011) titulada: Programa de
Educacién Gerontoldgica para la Atencién de Adultos Mayores con Discapacidad
Motora, dirigido a las familias del Sector San Antonio, Municipio Miranda, Estado
Falcon cuyo objetivo fue diagnosticar el conocimiento que sobre la discapacidad
motora poseen los cuidadores de personas mayores para el disefio de una
propuesta de educacion gerontologica que favorezca la atencion de estos adultos
mayores. La investigaciéon fue de tipo cuantitativa, descriptiva y de campo
entrevistando a veinticuatro (24) cuidadores del sector San Antonio encontrando
que la gran mayoria de los entrevistados refirieron la necesidad de ser orientados

en materia gerontologica para ofrecer una mejor atencion en el cuidado de las
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personas mayores, asi como la forma de asumir los cambios propios de su

envejecimiento.

Igualmente se tiene a O"Shea (2003) en su boletin sobre el envejecimiento
denominado: La mejora de la Calidad de Vida de las Personas Dependientes;
desarrolla una serie de topicos de gran importancia como son: sensibilizar a la
poblacion sobre los problemas del envejecimiento y dependencia, y concluyo la
necesidad permanente que tienen las personas a nivel individual y social de
proveerse medidas para la prevencion de la dependencia, la integracion social y
para reducir las desigualdades en las condiciones de vida de las personas
mayores dependientes entre otras. En su boletin manifiesta la necesidad de
mantener la autonomia y la independencia a medida que se envejece es un
objetivo primordial tanto para los individuos como para las autoridades
gubernamentales responsables.

Las investigaciones fueron citadas con el propésito de ofrecer una base de
innovacion y conocimiento relativo al tema de envejecimiento activo, ademas la
informacion obtenida a través del estudio que hace un aporte al material tedrico
existente en estos ambitos gerontoldgicos, con lo cual es posible una innovacion
sobre el envejecimiento activo en las personas con discapacidad motora a fin de
valorar y fortalecer sus capacidades dando a conocer su participacion familiar y

social.

Diferencia entre discapacidad y deficiencia

Para establecer esta diferencia Tarifa (2007,p.25) considera que muchas
veces cuando se escribe de estos temas se confunden los términos a la horade
hacer referencia a las personas que se encuentran con alguna discapacidad o
alguna deficiencia, creyendo en muchos casos que las dos cosas son lo mismo,
es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud(OMS) se encargo de definir
claramente cada una de estas palabras y a continuacion se menciona que entre
los tipos de discapacidad se tienen, la discapacidad de orden mental, intelectual,
sensorial, fisico o motor.

Discapacidad: Es toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una

actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser
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humano. Por ejemplo, la perturbacion en la capacidad de aprender, o la dificultad

para vestirse por si solo.
Deficiencia: Es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicoldgica, fisioldégica o anatémica. Por ejemplo, la pérdida de la vista, la pérdida

de la memoria o la pérdida de un miembro.

Tipos de discapacidad

Para Figueroa y Saavedra (2011,p.70) los tipos de discapacidad son: fisica,
psiquica, sensorial e intelectual o mental. La discapacidad fisica se puede definir
como una desventaja, resultante de una imposibilidad que limita o impide el
desempeiio motor de la persona afectada. Esto significa que las partes afectadas
son los brazos y/o las piernas. Las causas de la discapacidad fisica muchas
veces estan relacionadas a problemas durante la gestion, a la condicidén
prematura del bebe o dificultades al momento del nacimiento, también pueden ser
causadas por lesibn medular en consecuencia de accidentes (por ejemplo
accidente de transito) o problemas del organismo (derrames).

Discapacidad Psiquica: Una discapacidad psiquica es cuando una persona
presenta trastornos en el comportamiento adaptativo previsiblemente permanente.
Para los criterios de identificacion la discapacidad psiquica puede ser provocada
por diversos trastornos mentales, como la depresibn mayor esquizofrenia, el
trastorno bipolar, los trastornos de panico y el sindrome organico. También se
produce por autismo.

Discapacidad Sensorial: Corresponde a las personas con diferencias
visuales, a las personas con sordera y quienes presentan problemas en la
comunicacién y el lenguaje. Producen problemas de comunicacion de personas
con su entorno lo que lleva a una desconexion del medio y poca participacion en
eventos sociales. La deficiencia auditiva puede ser adquirida cuando existe una
predisposicion genética (ejemplo otosclerosis), cuando ocurre meningitis,
ingestion de medicinas atotoxica (que ocasionan dafio a los nervios relacionados
a la audicion).

Discapacidad Intelectual o mental: Refiere a limitaciones sustanciales en el
funcionamiento intelectual inferior a la medida que coexiste junto a limitaciones en

dos 0 mas de las siguientes areas de habilidades de adaptacion, comunicacion,
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cuidado propio, viva en el hogar, habilidades sociales, uso de la comunidad,

contenidos escolares funcionales, ocio y trabajo.

La discapacidad motora y sus consecuencias

Para la investigacion la denominacion de discapacidad motora, se considera
como la pérdida o limitacion de una persona para moverse, caminar, mantener
algunas posturas de todo el cuerpo o de una parte del mismo. Por consiguiente,
se puede decir que la discapacidad motora es la limitacibn o ausencia de las
funciones de las extremidades superiores, inferiores o de la columna vertebral
como en la distrofia de los musculos esqueléticos, artritis, secuelas de polio,
espondilitis anquilosante, amputacién de miembros, entre otros. De igual manera
este tipo de discapacidad puede presentarse de forma temporal o permanente,
debido a la gravedad que se presente.

La persona que presenta alguna discapacidad comienza a considerarse con
limitaciones de la actividad (antes la discapacidad) y l6gicamente esto trae
consigo restricciones en la participacién social (antes minusvalia), que puede
tener una persona como consecuencia de la interrelaciébn entre los aspectos
inherentes a su condicibn de salud (funciones, estructuras, corporales), la
actividad, (limitaciones en la actividad), la participacion(restricciones en la
participacion), relacionadas con los factores contextuales(ambientales vy
personales) que ocasionan resultados negativos.

Haciendo referencia sobre la influencia de la discapacidad hay que destacar
que actualmente estos ambitos de investigacibn evocan, en cuanto a sus
destinatarios se refiere, la figura de personas que tienen necesidades especiales
durante la infancia, en la juventud o en la vida adulta. Las aportaciones de
McLellan (2003,p.56 citado por Fundacion Arcanciel 2008) plantean un marco
para el andlisis de los datos sobre el envejecimiento de las personas con
discapacidad y unas recomendaciones que se fundamentan entre lineas
directrices:

1) El envejecimiento de las personas con discapacidad es un fenbmeno

nuevo, amplio y duradero que se podria definir como una emergencia silenciosa.
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2) Es fundamental preservar la independencia de las personas con

discapacidad para evitarles una doble angustia: la discapacidad y el
envejecimiento.
3) Es preciso abordar el problema uniendo los planteamientos metodoldgicos

cualitativos y cuantitativos.

Atencidn a las personas en situacion de discapacidad

Para que las personas con discapacidad sean realmente integradas a la
sociedad, es necesario que toda la comunidad conozca de forma natural las
diversas normas para la atencion e integracion con dicha poblacién. La
sensibilidad hacia las personas en situacién de discapacidad, no solo debe ser el
espiritu de algunos, sino que ademas debe tener sentido comin desde el punto
de vista comercial y de servicios. Aqui hay que destacar, que la recreacion e
inclusion son de vital importancia para la atencion de las personas con
discapacidad ya que son un elemento fundamental ante la vida cotidiana de las
personas.

Frente a los descrito, para la atencidn de las personas con discapacidad sea
cual fuere, es necesario cultivar la sensibilidad a fin de apoyarlos en la busqueda
de soluciones en relacion a los aspectos de salud, integracion y participacion en la
comunidad, tomando en cuenta que las personas con discapacidad tienen
derecho al disfrute pleno de una vida como ciudadanos y ciudadanas en la
sociedad y la familia, equiparando sus oportunidades y garantizando asi su
integracion plena a la sociedad con equidad, universalidad y solidaridad. También
hay que recordar que en el proceso de envejecimiento, los cambios
biopsicosociales son normales y pueden depender de la forma como se vive,
desempefiando un papel importante en la salud y longevidad. Sin embargo existe

un deterioro natural tanto del cuerpo como de las capacidades intelectuales.

Envejecimiento Activo y las personas con discapacidad

La actitud es la clave para un buen envejecimiento, es por eso que para la
Organizacion Mundial de Salud (OMS. 2005), el Envejecimiento Activo es el
proceso de aprovechar al maximo las oportunidades para tener un bienestar

fisico, psiquico y social durante toda la vida. El objetivo es promover una buena
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calidad de vida, la productividad y esperanza de vida hasta edades avanzadas
(Rodriguez 2001,p.34).

Este término activo fue adoptado por la OMS a finales de 1990, el objetivo
fue buscar un mensaje mas amplio que el utilizado envejecimiento saludable,
reconociendo el impacto de otros factores y sectores ademas del sistema
sanitario, con ello se intenta expresar la idea de la implicacion continua en
actividades productivas y trabajo significativo, asi la palabra activo, se refiere a
una continua situacion social, econdémica, espiritual, cultural, y no simplemente a
la capacidad de permanecer fisicamente en actividades sociales (citado por
Bermejo 2010,p.26).

Mantener la independencia es el principal objetivo tanto para los individuos
como para los politicos, la salud que posibilita la independencia es la llave o
medio para envejecer activamente. El enfoque del envejecimiento activo tal y
como refiere el Libro blanco de envejecimiento activo de la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia (2010) est& basado en el reconocimiento de los derechos
humanos de las personas en general y de las personas mayores también se
orienta en los principios de las naciones unidas de independencia, participacion,

dignidad, y autorrealizacion.

El Programa Nacional de Atencién en Salud para las Personas con
Discapacidad (PASDIS) (2008).

Es un programa de salud poblacional o colectivo adscrito al Ministerio del
Poder Popular para la Salud MPPS, que se encarga de desarrollar estrategias de
salud en las redes de servicios de rehabilitacion y a nivel comunitario para la
atencion de las personas con discapacidad en el estado venezolano. La atencion
de personas con discapacidad constituye el pilar fundamental del PASDIS como
una estrategia de atenciéon primaria de salud, para afrontar nuevos retos y
cambios que genera la brecha entre el acceso a la atencion, y la prestacion de

servicios de salud en el area de la rehabilitacion.
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Aspectos Legales

Desde el punto de vista legal es preciso hacer referencia a la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), al expresar en el articulo N° 81,
que:

...toda persona con discapacidad tiene derecho al
ejercicio pleno y autonomo de sus capacidades y a su
integracion familiar y comunitaria y a las instituciones del
estado junto a la sociedad debe garantizar el respeto a su
dignidad humana, la equiparacion de oportunidades,
condiciones laborales satisfactorias y promover su
formacién, capacitacion y acceso al empleo acorde con
sus condiciones.

Por su parte la Ley para las personas con discapacidad (2007) en su articulo
N° 6, define a las personas con discapacidad como:

...todas aquellas personas que por causas congénitas o
adquiridas presenten alguna disfuncion o ausencia de sus
capacidades de orden fisico, mental, intelectual, sensorial,
que al interactuar con diversas barreras le dificultan o
impidan su participacion, inclusion e integracion a la vida
familiar y social, asi como el ejercicio pleno de sus derechos
humanos en igualdad de condiciones con los demas.

Se reconocen como personas con discapacidad: las sordas,
las ciegas, las que tienen disfunciones visuales, auditivas,
intelectuales, motoras de cualquier tipo, alteraciones de la
integracion y la capacidad cognoscitiva, las de baja talla, las
autistas y con cualesquiera combinaciones de algunas de
las disfunciones o0 ausencias mencionadas, y quienes
padezcan alguna enfermedad o trastorno discapacitante,
cientifica, técnica y profesionalmente calificadas, de acuerdo
con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
discapacidad y la salud de la Organizacibn Mundial de la
Salud.

METODOLOGIA UTILIZADA

El enfoque asumido en el estudio es cualitativo y esta referido a
investigaciones naturalistas, fenomenoldgicas, interpretativas o etnograficas, el
cual integran una variedad de técnicas y estudios no cuantitativos. Reyes (2002
p.77) expresa que los individuos son conceptuados como agentes activos en la
determinacion de las realidades que consiguen. Lo basico en la investigacion
cualitativa esta en los significados sociales que los individuos dan a sus vivencias

y a su mundo circundante, es decir, que lo anteriormente expuesto, plantea que
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las personas son consideradas actores eficaces los cuales a través de sus

experiencias de vida, dan a estas una denominacion de importancia dentro del
contexto social donde se ha desarrollado y desenvuelto a lo largo de sus vidas.

En este sentido, este estudio se enfoca en el paradigma Interpretativo, con
una investigacion de tipo Cualitativa y método Etnogréafico, se fundamenta en la
interpretacion de la investigacion entre el actor social y el investigador al momento
que implica el estudio de como aparecen las cosas en la experiencia (Martinez,
2006,p.54), pretende interpretar el envejecimiento de un grupo de personas con
discapacidad motora de los Sectores Ighacio Sarmiento y Cooviobremco en favor
de su envejecimiento activo. El paradigma Interpretativo, se centra en el estudio
de los significados de las acciones humanas y de la vida social. Intenta sustituir
las nociones cientificas de explicacion, prediccion y control del paradigma
positivista por las colisiones de comprension, significado y accion, busca la
objetividad en el ambito de los significados utilizando como criterios de evidencia
el acuerdo intersubjetivo en el contexto educativo. Precisa su disefio clasico
etnogréfico que segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010. p 503) refieren

que:

Se trata de una modalidad tipicamente cualitativa en la
cual se analizan temas culturales y las categorias son
inducidas durante el trabajo de campo. El ambito de
investigaciéon puede ser un grupo, una comunidad, una
colectividad en la que sus miembros compartan una
cultura y comportamiento determinado...

Dicho esto, el objetivo inmediato de un estudio etnografico entonces es crear
una imagen realista y fiel del grupo estudiado, pero su intencién es contribuir con
la comprensién de sectores o grupos poblacionales mas amplios que tienen
caracteristicas similares. Esto se logra al comparar o relacionar. En lo que
respecta a la ubicacion de este trabajo en la linea de investigacion del Programa
de Gerontologia de la Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda
(UNEFM) es necesario destacar que se aborda el Area Salud y Envejecimiento
orientado a la linea Derechos Humanos y sublinea Envejecimiento activo.

Respecto a las técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos, se utilizo la

técnica de Observacion, es una observacion con propdsitos definidos, el
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investigador se vale de ella para obtener informacion y datos sin participar en los

acontecimientos de la vida del grupo que estudia. Igualmente se utilizé la
observacion moderada que segun(Fernandez, Hernandez y Baptista 2010. p 417)
consiste en la participacion del observador en algunas actividades, pero no en
todas, también se uso la entrevista que para Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010,p.509) se basa en una guia de asuntos o preguntas donde el investigador
tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u
obtener mayor informacion sobre los temas deseados, estos encuentros estan
dirigidos hacia la comprension de la perspectivas que tienen los informantes
respecto de sus vidas, experiencias o situaciones tal como las expresan con sus
propias palabras.

En relacion al Instrumento para recabar la informacion, se utilizé la guia de
entrevista, definida por Herndndez, Fernandez y Baptista (2010 p 242) como
aguella cuya finalidad es obtener la informacion necesaria para comprender de
manera completa y profunda el fenébmeno del estudio. No existe por tanto una
Unica forma de disefiar la guia, siempre y cuando se tenga en mente dichos
aspectos, la cantidad de preguntas esta relacionada con la extension que se
busca en las respuestas, el investigador introduce preguntas complementarias
para dar profundidad a la entrevista.

Respecto a la confiabilidad, Martinez (2009 p. 198) refiere que una
investigacibn con buena confiabilidad es aquella que es estable, segura,
congruente, igual a si misma en diferentes tiempos y previsible para el futuro. La
confiabilidad tiene dos caras, una interna(cuando varios observadores al estudiar
la misma realidad, concuerdan en sus conclusiones) y otra externa(cuando
investigadores independientes, al estudiar la una realidad en tiempos o
situaciones diferentes, llegan a los mismos resultados).Sobre el tema de la
validez, Martinez (2009 p. 200) refiere que una investigacion tiene un alto nivel de
validez si al observar, medir o apreciar una realidad, se observa, mide o aprecia
esa realidad y no otra cosa.

La seleccién de los informantes en esta investigacibn se apoya en lo
planteado por Hernandez, Fernandez y Baptista (2010. P 396) bajo la modalidad

de muestra de participantes voluntarios que consiste en:
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“‘un grupo de personas que voluntariamente acceden a
participar en un estudio que profundiza experiencias y
motivaciones. La eleccion de los participantes depende
de ciertas circunstancias predeterminadas. En estos
casos la eleccion se le puede llamar “autoseleccionada”
ya que las personas se proponen como participantes en
el estudio o responden activamente a la invitacion del
investigador”.

Para hacer el andlisis es importante y recomendable someter la informacion a
tres lecturas como lo son: una factual, temética y una simbdlica. Lectura factual
consiste en la consecucion cronolégica de los hechos de acuerdo a tres
circunstancias distintas; en la lectura tematica, no se toma en cuenta el tiempo
sino los diferentes temas y aspectos importantes que aparecen en la vida del
narrador. En cuanto a la lectura simbdlica, esta es una sintesis de las anteriores,
permite captar como el sistema de normas y valores actla en la vida social.

Seguido a las lecturas esta la categorizacion consiste segun Martinez (2009
p. 266) en clasificar las partes en relacion con el todo, de describir categorias o
clases significativas, mientras que la codificacion es la revisién de cada material
disponible que es util e ir haciendo anotaciones marginales, subrayando nombres,
verbos, adjetivos, adverbios o expresiones mas significativas y que tienen mayor
poder descriptivo, poniendo simbolos pictograficos, neumoénicos o numeéricos. La
triangulacion por su parte, consiste en combinar enfoques tedricos,
procedimientos y estrategias metodoldgicas, resultados obtenidos por diferentes
instrumentos o interpretaciones efectuadas por distintos observadores o varios de
estos procedimientos utilizados simultaneamente.

Mientras que la contrastacion, segin Martinez (2009 p.277) consiste en
relacionar y contrastar sus resultados con aquello estudios paralelos o similares
gue se presentaron en el marco referencial. Y como altimo proceso, la teorizaciéon
es el modo de incluir en un todo coherente y légico los resultados de la
investigacion para plantear una nueva manera de ver la realidad desde los
informantes.
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RESULTADOS

Una vez explicado los diversos procedimientos de analisis de la informacion,
se presenta una matriz de categorias y subcategorias emergentes producto de la
codificacion y estructuracién de la informacion aportada en la entrevista, dicha

matriz se puede ver en la tabla 1 que se presenta a continuacion.

Tabla 1
Matriz de categorias y subcategorias emergentes
Categoria Subcategoria Caodigo | Items
Discapacidad | Identificacién de la discapacidad ID 1
motora Aceptacion de la discapacidad AD 2
Blsqueda de estrategias de afrontamientos | BEA 3,7
Manejo de recursos personales MRP 4
Cambios producto de la discapacidad CPD 5,6,8,9,10
Acceso a trabajo AT 11
Envejecimiento | Autonomia para gobernar propias acciones. | AGPA 12,13
activo Autonomia para tomar decisiones. ATD 14
Independencia en el desempefio de |IDAVD | 15,16
actividades
de la vida diaria.
Participacion social. PS 17
Participacion familiar. PF 18
Participacion cultural PC 19
Participacion espiritual PE 20
Capacidad de asumir cambios. CAC 21,22
Estrategias personales de afrontamiento a EPACE |23
cambios del envejecimiento
Estrategias personales para el control de | EPCE 24,25
emaociones.

Fuente: Blanco y Quintero (2012)

De esta matriz se puede observar la forma como se cotejaron las categorias
orientadoras con las subcategorias que iban emergiendo de la revision de la
entrevistas, por ello, para dar una orientacion sobre el proceso de andlisis de la
informacion primeramente se realizd una revision de cada entrevista por medio de
una lectura factual procediendo en orden cronolégico cada encuentro en la
entrevista para conocer el dia a dia de los entrevistados y como enfrentan el
proceso de envejecimiento tomando en cuenta su situacion de discapacidad
motora. Posteriormente la lectura tematica tomando en consideracion los

aspectos mas resaltantes de la vida del entrevistado presentando los temas
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mencionados con la discapacidad motora y envejecimiento activo y luego la

lectura simbdlica realizando una combinacion de las dos anteriores.

Se hace necesario destacar que las respuestas dadas por los informantes se
presentaron tal cual fue recogida en la entrevista apoyado en las revisiones
auditivas con el apoyo de la grabadora esto permitio conservar el propio lenguaje
de los entrevistados sin alterar de ninguna manera sus respuestas siendo propio

de este tipo de entrevista e investigacion cualitativa.

DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el caso de la discapacidad, los informantes describen su situacion de
discapacidad de manera consciente e identificAndola como una discapacidad
motora potencial, que sirve para encarar su proceso de envejecimiento en su dia
a dia, todo ello ha facilitado su proceso de madurez, que con el paso del tiempo
les ha permitido adaptar se positivamente a su situacion experimentado los
cambios a nivel personal, social, familiar y cultural haciéndoles reflexionar y
valorar las oportunidades del entorno para mejorar su autoestima vy
autorrealizacion tomando en cuenta los valores, creencias y costumbres que han
servido de estimulo para mantenerse fortalecidos ante las dificultades, resaltando
las actividades que realizan desde un punto de vista productivo.

De lo anteriormente expuesto y, haciendo una relacion del proceso de
envejecimiento y vivencias de los entrevistados, es preciso citar a
Fernandez(2007 p 64) cuando refiere que es necesario reconocer que en el
envejecimiento se producen unos patrones de cambios y de estabilidad que el
mismo se estudia desde una perspectiva biopsicosocial ya que permite analizar
los cambios de acuerdo a su origen y naturaleza y en el ambito psicolégico esta
determinado por la transformacién de la habilidad motora, sensorial, mental,
personalidad, motivaciones, sensaciones e impulso dentro del mismo se
encuentra el envejecimiento afectivo y cognitivo.

Sobre el envejecimiento activo, los informantes refieren que han tenido
tiempo para reflexionar sobre la discapacidad en favor de su envejecimiento mas
activo y productivo, por ello siguen manteniendo su rol de jefe del hogar
orientando las normativas de su casa donde la independencia y el desarrollo de

actividades de la vida diaria les han favorecido en la toma de decisiones a nivel
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personal, familiar y social adaptandose a los cambios que acarrea el
envejecimiento.

Un aspecto por demas necesario resaltar es la fe y la devocion a diario que
tienen ambos a Dios que segun su version ha sido un elemento que ha favorecido
sSu aceptacion tanto de la discapacidad como los cambios propios de la vejez y el
envejecimiento para lograr mas productividad y con ello valorar mas su vida y
tener una actitud positiva para asumir tales cambios. Entre las estrategias para
afrontar su envejecimiento acompafiando su discapacidad estan ejercicios de
relajacion, meditacién, lectura, manualidades, juego de domind, cuentos, entre
otros.

De lo anterior es preciso citar a Arraga, M y Sanchez, M (2007, p. 161)
quienes refieren que la reflexion sobre la cotidianidad de las personas y la
posibilidad de su participacion activa en la construccién de una sociedad cada dia
mejor, permite un acercamiento diferente a la situacion de la sociedad. Asimismo,
la aproximacion de la inmediatez al mundo cotidiano lleva a nuevas preguntas
sobre la propia existencia, la existencia de otros y la posibilidad de vivir en
plenitud las relaciones interpersonales, procurando a la vez una mejor calidad de
vida.

Para realizar la teorizacion, es preciso referir que las personas con
discapacidad al igual que cualquier otra persona, sienten la necesidad de
compartir con sus familiares, amigos(a) y vecinos, al igual que otros miembros de
la familia tienen creencias y desean participar en los ritos de la religibn que
profese, por lo tanto tienen derecho al disfrute pleno de una vida como
ciudadanos y ciudadanas en la sociedad y la familia, equiparando sus
oportunidades garantizando asi su integracibn a la sociedad con equidad,
universalidad y solidaridad.

En la presente investigacion fue importante reconocer el modo de reflexionar
de las personas con discapacidad para asumir dicha condicion, por ello,
desempenfar actividades relacionadas con el envejecimiento activo, le hacen
mejorar su bienestar personal, salud integral y calidad de vida, perdurando utiles y
activos en la sociedad que viven, en este sentido, promocionan y dan a conocer

sus potencialidades, actitudes y conductas de manera permanente a las
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sociedades, contribuyendo significativamente a relaciones interpersonales siendo
de vital importancia ya que son favorecedoras entre sus miembros.

Para los informantes su discapacidad no es elemento limitante para
desarrollar tanto las actividades de la vida diaria como las instrumentales, por lo
cual no tienen problemas con solicitar ayuda de ser necesario. De igual modo, la
creencia y la confianza en un ser superior “Dios”, también ha servido para
favorecer el crecimiento espiritual a favor del caracter, la aceptacion de la
discapacidad y su envejecimiento ya que manifiestan que su apoyo en Dios ha

sido en su creencia religiosa un motivo de seguir adelante.

CONSIDERACIONES FINALES

A modo de reflexién, consideramos necesario destacar que la investigacion
estuvo orientada como primordial trascendencia por los acontecimientos
vivenciales de los informantes con el fin de interpretar la realidad de los mismos
en favor del envejecimiento activo tomando en cuenta que son personas con
discapacidad motora, en ella se encuentra una experiencia de actitudes,
perseverancia y mente positiva interpretada por los mismos informantes. Hay que
resaltar ademas, que llevar a cabo la metodologia etnografica, ayuda orientarse
en la realidad de las personas en el campo de la gerontologia, siendo interesante
continuar en el dia a dia con este tipo de investigaciones sociales con vocacion

interdisciplinar.

Memoria fotografica. Los informantes e investigadores
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