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RESUMEN

El propdsito del presente articulo estriba en analizar las prin-
cipales necesidades percibidas segun las distintas tipologfas de
discapacidad presentes en una muestra de 325 personas con
discapacidad mayores de 45 afos'. Para ello se ha utilizado una
entrevista personal semiestructurada elaborada siguiendo e! mo-
delo tedrico de calidad de vida de Schalock. Los resultados obte-
nidos muestran gran variabilidad inter-grupos, en funcion de las
distintas tipologias de discapacidad, en lo relativo a necesidades
y preocupaciones percibidas, soluciones propuestas, medidas y
apoyos requeridos y perspectivas de futuro. Dicha heterogeneidad
no permite hablar de un modo especifico de envejecimiento del
conjunto de la poblacion de personas con discapacidad. Por tanto,
tampoco podemos pensar en planificar medidas y recursos sin
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previamente adecuarlos, como minimo, a las necesidades espe-
cificas de los distintos colectivos de discapacidad, sin olvidar por
ello que la mejor actuacion consiste en personalizar las soluciones.

Palabras clave.- ENVEJECIMIENTO, DISCAPACIDAD, TIPOS DE
DISCAPACIDAD, CALIDAD DE VIDA, NECESIDADES PERCIBIDAS, EVALUA-
CION, INTERVENCION.

SUMMARY

The pourpouse of this paper is to analyse the main percived
needs in a sample of 325 persons with disability older than 45 years
of age, according to the different disability types. A semiestructured
personal interview, developed following Schalock’s quality of life
theoretical model, is applied. The results show great inter-group
variabilty, according to the different disabilities, related to the percibed
needs and concerns, proposed solutions, required measures and
support, and future perspectives. Such heterogenity does not allow
to falk specifically of the aging of disabled people considered as
a group of population. Therefore, we cannot plan measures and
resources without previously adequating them, at least, to the specific
needs of the different disability groups, but without forgetting that
the best intervention relies on finding personalized solutions.

Key words: AGEING, AGING, DISABILITY, DISABILITY TYPE, QUALITY OF
LIFE, PERCEIVED NEEDS, ASSESSMENT, INTERVENTION.

1. INTRODUCCION

La calidad de vida (CV) y las necesidades percibidas son con-
ceptos que han cobrado gran importancia a lo largo de estas ultimas
décadas en el dmbito de la discapacidad. Dichos constructos se
utilizan hoy en dia como eje principal de los intentos de ayudar a
las personas con discapacidades y como referencia para los proce-
dimientos con los que se valora la validez social de los programas
de educacién y rehabilitacién (Goode, 1994; Cummins, 1997;
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Schalock, 1996). Existe un creciente consenso en admitir, por un
lado, que la CV tiene un caracter contextual y que esta firmemente
ligada al contexto de desarrollo de las personas. Por otro, que es
un concepto multidimensional, subjetivo en dltima instancia, que se
traduce en una percepcion general de bienestar o satisfaccién global
con el propio estilo de vida. O lo que es lo mismo, las condiciones
de vida deseadas por una persona en relacién con la satisfaccién
de sus necesidades fundamentales. Estas necesidades percibidas
por las personas con discapacidad son reconocidas como uno de
los principios conceptuales que conforman el constructo de CV y
constituyen un indicador primordial del mismo (Verdugo y Schalock,
2001). Ademas, los planteamientos del Plan Internacional de Accion
sobre el Envejecimiento (1998) sintonizan con la idea de que dichas
necesidades se incluyan en el marco de las politicas y medidas
disehadas para la mejora de la calidad de vida de la pablacidon
anciana en general, y con la puesta en marcha de las ayudas
adicionales que requieran para llevar una vida sana y plena.

El interés despertado por estos temas se refleja en el amplio
numero de publicaciones que al respecto van apareciendo para el
colectivo de jévenes y adultos medios con discapacidad. Baste citar,
s6lo a modo de ejemplo ilustrativo, la proliferacién de trabajos de
Schalock (1990, 1995, 1996, 1997a, b, 1999, 2001; Verdugo Yy
Schalock, 2001) sobre CV en personas con retraso mental. Sin
embargo, es un tema aun incipiente para el caso de las personas
con discapacidad mayores. La carencia de conocimientos al respec-
to es grande. No sabemos con certeza cuéles son las consecuencias
que acarrea en estas personas el envejecimiento, cudles son sus
necesidades mas acusadas y cuadles las formas mas adecuadas de
intervencién para satisfacerlas (Gibson, Rabkin y Munson, 1992;
Campbell y Herge, 2000; Gardeur, 2000). La investigacion casi se
encuentra a un nivel precientifico. Ademas, existe un predominio de
publicaciones tedricas, frente a una escasez y casi ausencia de
investigacién aplicada y estudios empiricos. En una reciente revision
de la investigacion sobre el envejecimiento de las personas con
discapacidad (Aguado, 2001) sélo se ha encontrado un grupo de
trabajos centrados en el analisis de necesidades generales (Evans,
Evans y Alberman, 1990; Zarb, 1991 y 1993; Zarb, Oliver y Silver, -
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1990; Diard, Ravaud y Held, 1994; McColl y Rosenthal, 1994; Balandin
y Morgan, 1997; Anderson y Mattsson, 2001), y otro grupo de
publicaciones mas especificas que plantean aspectos médico-sani-
tarios (Burns, Batavia, Smith y Dedong, 1990; Alander, Parker y
Stauffer, 1997; Campbell, Sheets y Strong, 1999) o la necesidad de
servicios (McCallion y Janicki, 1997). En el entorno espafol sélo se
dispone de dos trabajos, el trabajo que aborda las necesidades de
las personas aduiltas con grave discapacidad (Aiguabella y Gonzalez,
1996), y el estudio transversal de la poblacién discapacitada mayor
de 65 anos de Melilla (Carilla, Carmona, Gallardo y Sanchez, 1999).
Por desgracia, una tonica genera! en algunas de estas investigacio-
nes es la frecuente presencia de deficiencias metodoldgicas, io que
limita enormemente la generalizacion de los resultados obtenidos.

Nuestra investigacion nace precisamente con el objetivo de dar
respuesta a muchas de estas cuestiones pendientes y contribuir asi
al conocimiento cientifico de este importante problema social. Uno
de los objetivos de nuestro estudio estriba en el analisis y deteccion
de las necesidades percibidas por este colectivo. Asi, hemos com-
probado que las personas con discapacidad de edad participantes
en nuestra investigacién manifiestan como necesidades y preocu-
paciones dominantes el area de la salud, los recursos econémicos,
la supresién de barreras, la asistencia domiciliaria, la calidad de los
servicios y el incremento de los recursos asistenciales. Ademas,
presentan gran coincidencia a la hora de seRalar carencias impor-
fantes en los servicios de apoyo formal e informal. Ahora bien, este
andlisis global de necesidades no implica ignorar lo comun y espe-
cifico de cada tipo de discapacidad. Sabemos que, aunque hay
cosas comunes en la experiencia de todas las personas con
discapacidad que envejecen, hay aspectos que no lo son en funcion
de los distintos tipos de discapacidad (Trieschman, 1987). Los efec-
tos del envejecimiento variardn, mas que en funcion de la edad
cronoldgica de los sujetos, del estado de salud, de las disfunciones
especificas y de la disponibilidad de apoyos y de necesidades
cubiertas. E! colectivo de personas con discapacidad es, pues, muy
heterogéneo. Sus necesidades, por tanto, pueden variar en funcion
de las distintas discapacidades y de las personas que las padecen.
Examinar y tener en cuenta lo comun y lo especifico de envejecer
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segun cada una de las distintas discapacidades permitird adecuar
los apoyos que se faciliten desde los organismos publicos para
ajustarse a las necesidades de estas personas, dada su heteroge-
neidad, lo que impide tratarlos como a un grupo homogéneo en sus
necesidades. Con este fin, en nuestro estudio también nos hemos
planteado como objetivo el andlisis de las principales necesidades
percibidas segun las distintas tipologias de personas con discapacidad,
todo ello con vistas a fomentar estilos de vida positivos y planificar
apoyos sociales adecuados que incrementen la CV de las personas
con discapacidad adultas.

2. METODO

2.1. Participantes

La muestra estd formada por 325 personas con discapacidad
mayores de 45 afos, con una media de edad de 64,4 ahos y una
desviacion tipica de 11.66. En cuanto al género, destaca el predo-
minio de mujeres, 54.8%, sobre hombres, 45,2.%. En lo relativo a
la residencia, segun el volumen de poblacidn, existe un ligero pre-
dominio de personas residentes en nucleos de poblacién de 10.000
6 mas habitantes (54,1%), dreas de tipo urbano, mientras que el
45,5% reside en el drea rural de Asturias. Por lo que atafie al nivel
cultural, predomina el nivel bajo-primario (53,5%), con un 20,6% de
sujetos neolectores. El nivel o cualificacidon profesional que prevalece
es de tipo medio (experiencia profesional que requiere cierta es-
pecializacion), que alcanza al 21,8%. Respecto a la ocupaciéon o
situacion laboral, destaca el elevado niumero de personas pensio-
nistas (48%) y jubiladas (21.5%), representadas mayoritariamente
por hombres. Por lo que concierne al tipo de ingresos, un 40% de
nuestros sujetos percibe una pensidon de tipo no contributivo, fre-
cuentemente por razones de su grado de discapacidad reconocido,
y un 33,5% recibe una pensidn contributiva. En lo relativo al tipo de
convivencia, mas de la mitad de nuestros sujetos, un 61,8%, vive
con su familia propia, esposa y/o hijos, y un 14,2% con su familia
de origen.
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Respecto a las caracteristicas clinicas, las personas de nuestra
muestra presentan distintos tipos de discapacidad, concretamente,
retraso mental, discapacidad fisica, deficiencia visual, deficiencia
auditiva, trastornos mentales, Alzheimer y Parkinson. Existe un claro
predominio de personas afectadas de discapacidad fisica, 44,9%,
que constituyen casi la mitad de la muestra. El resto de las personas
se agrupa de forma méas homogénea en el resto de las categorias:
deficiencia visual (11,4%), Alzheimer (10,2%), deficiencia auditiva
(8,9%), Parkinson (8,6%), trastorno mental (8,3%) y retraso mental
(7,7%). Atendiendo a la etiologia, en el 67,1% de los casos la causa
de la discapacidad ha sido la enfermedad, seguida a distancia de
la causacion congénita/perinatal (13,8%), en la que se situa el grupo
de retraso mental casi por completo. En cuanto al grado de minusvalia
reconocido, el rango medio coincide con el 71,7%, lo que supone
un nivel de gravedad bastante alto. En lo relativo a la edad de
adquisicion de la discapacidad, aparece como media un valor de
35,3 anos para el grupo total.

2.2. Instrumentos de evaluacién

Para la recogida de datos relativos a las necesidades percibidas
se han construido unas entrevistas semiestructuradas siguiendo, en
parte, el modelo de calidad de vida propuesto por Schalock (1996).
Dichas entrevistas estaban destinadas a las personas con
discapacidad.

Paralelamente, se construyd una entrevista para la familia y otra
para los profesionales de los centros e instituciones en que son
atendidas estas personas con discapacidad mayores. En este arti-
culo presentamos los resultados de la entrevista personal. Para mas
informacién acerca de las entrevistas a los familiares y profesionales
remitimos al informe completo (Aguado, Alcedo, Fontanil, Arias y
Verdugo, 2001).

La entrevista personal consta de 94 preguntas y recoge informa-
ciéon sobre diferentes aspectos de la vida de las personas
discapacitadas mayores, concretamente sobre variables descriptivas
relacionadas con la discapacidady sobre variables sociodemograficas
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y ambientales. A mayor abundamiento, los principales componentes
de esta entrevista personal son:

o Datos personales y sociodemograficos: género, edad, estado
civil, lugar de nacimiento, lugar de residencia, procedencia, ni-
vel cultural, nivel profesional, ocupacion actual, ingresos, pre-
sencia de padres, hermanos e hijos y tipo de convivencia.

¢ Datos clinicos: tipo y descripcion de la discapacidad, etiologia,
edad de adquisicion, grado de minusvalia reconocido.

¢ Preocupaciones y necesidades generales y especificas sobre

salud personal, recursos econémicos, recursos asistenciales
sanitarios, recursos de servicios sociales, existencia de barre-
ras y otras preocupaciones y necesidades.

Soluciones que consideran necesarias.

Medidas y apoyos institucionales que echan en falta.
Pensamientos sobre su futuro.

Problemas senalados.

Aparece como ultima una pregunta abierta para ‘alguna otra
consideracion que anadir”,

2.3. Procedimiento

Una vez elaboradas las entrevistas y antes de proceder a su
aplicacion, un equipo de 23 personas, licenciados en psicologia,
estudiantes de segundo ciclo de dicha licenciatura y de educacion
especial, fue entrenado para desarrollar el trabajo de campo.
Para la seleccion de la muestra se ha recurrido principalmente
a las asociaciones y entidades publicas y privadas que estan en
contacto y atienden a los distintos colectivos de personas con
discapacidad. Con el objetivo de conseguir que ésta fuese lo
suficientemente heterogénea y representativa de la poblacion
discapacitada mayor de 45 anos del Principado de Asturias, se ha
tratado de equiparar la muestra en funcidn del tipo de discapacidad,
rangos de edad, género, zona geografica y ambito de residencia.
Las entrevistas fueron realizadas individualmente en locales acce-
sibles de las asociaciones o acudiendo al domicilio o residencia de
la persona evaluada. Las 325 personas con discapacidad de edad
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que conforman la muestra han cumplimentado la entrevista personal
en un tiempo medio aproximado de 60-75 minutos.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Uno de los principales objetivos de nuestro estudio es conocer
si existe relacién entre las preocupaciones y necesidades percibidas
por nuestros sujetos y el tipo de discapacidad. Para ello, hemos
realizado un analisis unifactorial de la varianza, tomando como variable
independiente atributiva el tipo de discapacidad [retraso mental (RM),
deficiencia visual (DV), deficiencia auditiva (DA), trastorno mental
(TM), Alzheimer, Parkinson, DF lesién medular (LM), DF sin afec-
tacién cerebral (DF sin AC), DF por enfermedad (DF Enf) y DF con
afectacién cerebral (DF con AC)], y como dependientes el nimero
de preocupaciones y necesidades percibidas, el nimero de solucio-
nes propuestas, el nimero de apoyos requeridos y el nimero de
problemas de que informan nuesiros sujetos. Este anadlisis nos
permitird establecer relaciones e inferencias sobre la asociacién entre
tales variables. Para dichos analisis adoptamos el nivel de signifi-
cacién a priori de alfa = ,05.

3.1. Preocupaciones y necesidades percibidas y tipo de discapacidad

El objetivo es comprobar si existen o no diferencias significativas
en el numero de preocupaciones y necesidades percibidas en fun-
cién de que los sujetos presenten un tipo u otro de discapacidad.
En la tabla 1 puede observase que en las categorias otras preocu-
paciones y preocupaciones de salud no aparecen diferencias signi-
_ficativas, mientras que en el resto de los contrastes se da una amplia
significacion de diferencias. Por tanto, puede afirmarse que existen
diferencias en el numero y tipo de preocupaciones y necesidades
percibidas por nuestros sujetos en funcién del tipo de discapacidad
que presenten. Concretamente estas diferencias significativas apa-
recen tanto en relaciéon con el numero total de preocupaciones y
necesidades (alfa = ,01) como en las cuestiones relativas a falta de
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recursos econdmicos (alfa = ,01), falta de recursos asistenciales (alfa
= ,01), bienestar emocional (alfa = ,001) y existencia de barreras
(alfa = ,05).

Para conocer entre qué discapacidades concretas existen tales
diferencias hemos realizado un andlisis de varianza utilizando la
prueba de significacion post-hoc de Duncan. Respecto a la variable
numero total de preocupaciones y necesidades, el anélisis de Duncan
(gréfico 1) arroja dos grupos netamente diferenciados. El primero
agrupa a todas tas discapacidades, excepto DV y DA, con un rango
desde 1,64, para RM, hasta 2,42, para DF con AC (p intra = ,096).
El segundo esta constituido por DA y DV gque manifiestan, respec-
tivamente, una media de 0,69 y 1,51 (p intra =,070). Es decir, las
personas con DV y DA presentan una media de preocupaciones y
necesidades menor que el resto de las personas con otras
discapacidades.

Respecto al numero de preocupaciones sobre recursos economi-
cos (grafico 2), encontramos tres grupos claramente diferenciados.
Por un lado, las personas con Parkinson, DF con AC, DV y DA,
Alzheimer y DF Enf, con las puntuaciones mas bajas. Por otro, los
sujetos con TM, RM y LM, con puntuaciones intermedias. Por dltimo,
el grupo de DF sin AC, que presenta las puntuaciones mas altas.

Por lo que atafe al ndmero de preocupaciones sobre recursos
asistenciales (grafico 3), los enfermos de Parkinson, que conforman
el grupo con puntuaciones mas altas, y los afectados de TM, DF Enf
y DF con AC, con puntuaciones intermedias, se diferencian
significativamente del grupo restante, que presenta las puntuaciones
mas bajas. Dicho de forma mas directa, los enfermos de Parkinson
comparten el mayor nimero de preocupaciones por la falta de recursos
asistenciales.

La variable numero de preocupaciones relativas al bienestar emo-
cional (grdfico 4) nos ofrece asimismo tres grupos diferenciados,
aungue con solapamiento. Un primer grupo estaria formado por las
personas con TM, donde aparecen las puntuaciones mas altas. A
continuacion, el segundo grupo de los enfermos de Parkinson, las
personas con RM y DF con AC. El tercer grupo, el resto.

Por dltimo, en el anélisis de las diferencias del ndmero de pre-
ocupaciones por la existencia de barreras, el analisis post-hoc de
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Duncan (gréfico 5) sefala la existencia de tres grupos, también con
ciertos solapamientos. El primero estaria formado por las personas
con DA y RM, subconjunto que presenta puntuaciones mas bajas.
El segundo, con puntuaciones intermedias, recoge a los enfermos
de Alzheimer y a las personas con TM. El tercero, las puntuaciones
mas elevadas corresponden a las distintas tipologias de discapacidad
fisica.

Los anteriores resultados nos permiten afirmar que el numero de
preocupaciones y necesidades de nuestros sujetos varia en funcion
del tipo de discapacidad que presentan, observdndose como datos
mas relevantes los siguientes:

e Las personas con deficiencia visual (DV) y deficiencia auditiva
(DA) presentan una media de preocupaciones y necesidades
menor que el resto de las personas afectadas de otras
discapacidades.

e Las personas con discapacidad fisica sin afectacién cerebral
(DF sin AC) exteriorizan mas preocupaciones sobre recursos
econdmicos.

e Las personas con Parkinson comparten el mayor nimero de
preocupaciones por la falta de recursos asistenciales.

e Las personas con trastorno mental (TM) manifiestan mas
preocupaciones por el bienestar emocional que sus otros
compaferos con discapacidad.

e Las personas con discapacidad fisica expresan como grupo
mayor ndmero de preocupaciones por el tema de las barreras
arquitecténicas.

3.2. Soluciones propuestas y tipo de discapacidad

En relacidon a la variable numero de soluciones propuestas, se
observan diferencias significativas (tabla 2) en cuatro de los contras-
tes realizados: numero total de soluciones (alfa = ,01), numero de
soluciones asistenciales (alfa = ,05), numero de soluciones de apoyo
emocional (alfa = ,05) y numero de soluciones referidas a barreras
(alfa =,01). Por tanto, todas estas categorias de soluciones propues-
tas se encuentran asociadas a la variable tipo de discapacidad. Sin
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embargo, no aparecen diferencias por el numero de soluciones
econdémicas, numero de soluciones sanitarias y otras soluciones.
No obstante, conviene destacar que la variable nimero de so-
fuciones sanitarias estd muy proxima al nivel de significacién del
5% (.052).

Los andlisis de las diferencias entre las variables dependientes
y la variable tipo de discapacidad (prueba de significacion post-hoc
de Duncan) proporcionan los siguientes resultados.

Respecto a la variable numero total de soluciones propuestas, el
andlisis de Duncan (grafico 6), encuentra dos grupos netamente
diferenciados. El primero agrupa las puntuaciones mas bajas, que
corresponden a las personas con DA (p intra = 1.000). El segundo
estd constituido por el resto de las distintas tipologias de personas
con discapacidad (p intra = ,171).

En un andlisis desglosado de las relaciones entre los distintos
tipos de soluciones propuestas y el tipo de discapacidad, y por lo
que atane al numero de soluciones asistenciales (gréafico 7), las
personas afectadas de Parkinson y Alzheimer y las personas con
DF con AC y con DF Enf, conforman el grupo con puntuaciones més
altas (p intra = ,110), diferenciados claramente del otro subgrupo,
formado por el resto de tipologias de discapacidad (p intra = ,102).
Dicho de otra forma, las personas con trastornos de tipo neuroldgico
y con DF con AC o DF Enf proponen un mayor numero de soluciones
asistenciales que el resto de colectivos de personas con discapacidad
mayores.

En relacion al ndmero de soluciones de apoyo emocional (grafico
8), encontramos un primer subgrupo, los enfermos de Parkinson,
con las puntuaciones més elevadas (rango de ,30). Un segundo
subgrupo lo conforman las personas con RM, TM, Alzheimer y DF
sin AC, con puntuaciones intermedias. El tercer subgrupo, con las
puntuaciones mas bajas, agrupa al resto de tipologias, menos LM
y DF con AC, que no puntuan en esta variable. Son, por tanto, los
enfermos de Parkinson quienes se diferencian del resto en el mayor
numero de soluciones de apoyo emocional propuestas. Ademas,
también podemos afirmar que las personas con LM y los
discapacitados fisicos con AC apenas plantean soluciones de apoyo
emocional.
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Por ultimo, el ndmero de soluciones referidas a barreras (gréfico
9) presenta un grupo netamente diferenciado del resto, el de per-
sonas con LM, grupo que adquiere las puntuaciones mas altas (,30).
Un segundo grupo, con puntuaciones intermedias, agrupa al resto
de personas con discapacidad fisica (rango de ,17 a ,10). El tercer
grupo engloba al resto de las discapacidades, RM, DA, TM, Alzheimer
y Parkinson, colectivos que no consideran el tema de las barreras
como prioritario o importante para la solucién de sus necesidades.
Como era de esperar, el colectivo de personas con discapacidad
fisica, en general, y con LM, en particular, son los que proponen
mayor demanda de soluciones relacionadas con la supresion de
barreras.

Los resultados expuestos permiten confirmar que el numero y tipo
de soluciones propuestas varia en funcién del tipo de discapacidad
que presentan los sujetos de nuestra muestra. De estos resultados
destacamos |0 siguiente:

e Las personas con DA proponen un menor nimero de solucio-
nes a las necesidades y preocupaciones percibidas que el
resto de las personas con otra discapacidad.

e Las personas con trastornos de tipo neurolégico y con DF con
AC o DF Enf presentan mayor nimero de demandas de so-
luciones asistenciales que el resto de colectivos de discapa-
cidades.

e lLos enfermos de Parkinson se diferencian del resto de perso
nas con discapacidad en la propuesta de un mayor niimero de
soluciones de apoyo emocional.

¢ El colectivo de personas con discapacidad fisica en general,
y el de lesionados medulares en particular, demandan mas
soluciones al problema de las barreras.

e Ningun grupo se separa del resto a la hora de reivindicar so-
fuciones econdmicas.

3.3. Medidas y apoyos requeridos y tipo de discapacidad

Por lo que respecta a las medidas y apoyos requeridos (tabla 3),
se puede observar que la relacidon con la variable tipo de discapacidad
adquiere significacion estadistica en practicamente todos los con-
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trastes, con niveles de significatividad elevados, excepto para la
categoria otros apoyos que no alcanza significacion estadistica. Por
tanto, podemos afirmar que existen diferencias en el nimero y tipo
de medidas y apoyos requeridos en funcién del tipo de discapacidad.

La prueba de significacion post-hoc de Duncan para la variable
numero total de medidas y apoyos requeridos (grafico 10) establece
diferencias entre tres subgrupos. Un primer subgrupo, con las pun-
tuaciones mas altas, lo forman las personas afectadas de Alzheimer
(p intra = 1,000). Un segundo subgrupo, con puntuaciones interme-
dias, recoge a los distintos tipos de discapacidad fisica y a los
enfermos de Parkinson. El tercero agrupa a DV, DA, RM y TM, con
las puntuaciones mas bajas.

Si atendemos a la variable numero de medidas y apoyos sa-
nitarios (grafico 11), el analisis de Duncan arroja dos grupos
netamente diferenciados. El primero agrupa a las personas con
Alzheimer, con una puntuaciéon media de ,61 (p intra = 1.000). El
segundo estéa constituido por el resto de las tipologias de discapacidad,
con un rango de puntuaciones mas bajo, desde ,12 a ,19 (p intra
=,078).

Respecto al numero de medidas y apoyos econdmicos (grafico
12), encontramos tres grupos claramente diferenciados. Por un lado,
DA, TM, RM, DV y LM, con las puntuaciones més bajas. Por otro,
DF Enf, DF con AC, Parkinson y DF sin AC, con puntuaciones
intermedias. Por ultimo, Alzheimer, que presenta las puntuaciones
mas altas.

En lo relativo al numero de medidas y apoyos asistenciales (gra-
fico 13) aparece una configuracion similar. El grupo de Alzheimer
se diferencia del resto presentando el mayor nimero de demandas.
Un segundo grupo con puntuaciones intermedias lo conforman
Parkinson, TM, DF con AC, LM y DF Enf. El grupo con puntuaciones
mas bajas en la variable lo forman DA, RM, DV y DF sin AC.

En la variable ndmero de medidas y apoyos institucionales (gra-
fico 14), también se observan diferencias significativas entre grupos
de discapacidad.. Por un lado, y con las puntuaciones mas altas,
las personas con Parkinson y Alzheimer. Por otro, y con las pun-
tuaciones mas bajas, DA y RM. E! resto se agrupan presentando
puntuaciones intermedias en la variable.
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Por dltimo, en la variable nimero de medidas y apoyos en el
entorno (grafico 15) los resultados muestran diferencias significati-
vas entre dos grupos. Uno formado por personas con LM y afectados
de Alzheimer, que recoge las puntuaciones mas altas, ,40 y ,48
respectivamente. Otro, agrupa al resto de las discapacidades con
puntuaciones cuyo rango va desde ,19 a ,14. En esta variable los
grupos de RM, DAy TM no punttan. O lo que es lo mismo, no echan
en falta ninguna medidas o apoyos en el entorno.

Los anteriores datos reflejan que el ndmero de medidas y apoyos
requeridos también varia en funcién del tipo de discapacidad. Las
conclusiones que al respecto podemos extraer son las siguientes:

e Las personas con Alzheimer requieren mayor nimero de me-
didas y apoyos que el resto de las personas afectadas de otras
discapacidades, principalmente medidas y apoyos sanitarios,
econdémicos, asistenciales e institucionales.

e Las personas con LM y los que presentan Alzheimer difieren
significativamente del resto en cuanto a una mayor demanda
de medidas y apoyos en el entorno.

e Los grupos de RM, DA y TM apenas echan en falta apoyos
en el entorno.

3.4. Problemas senalados y tipo de discapacidad

Tratando de finalizar con el anélisis de las relaciones entre ne-
cesidades y tipo de discapacidad, en la variable numero total de
problemas sefialados (tabla 4) se observan diferencias significativas
por tipo de discapacidad (p = ,000).

Tabla 4.- Andlisis unifactorial de varianza entre las variables nimero
total de problemas y tipo de discapacidad

N° Problemas SC gl MC F Sig.
Inter.-grupos 211,833 9 23,537 6,195 ,000
Intra-grupos 1196,739 315 3,799

Total 1408,572 324
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El andlisis de Duncan del nimero total de problemas sefalados
en funcién del tipo de discapacidad (gréafico 16) arroja tres grupos
netamente diferenciados. El primero de tales grupos reune a las
personas con Alzheimer y con TM como los que presentan mayor
ndmero de problemas genéricos. Un segundo grupo, con puntuacio-
nes intermedias, agrupa a enfermos de Parkinson, DF con AC, DF
Enf y DF sin AC. Por ultimo, un tercer grupo acoge a las personas
con RM, DA, LM y DV como subgrupo que presenta un menor
numero de problemas genéricos. Recordamos que en esta variable
nuestros sujetos mayores aludian, principalmente, a problemas
relacionados con la salud fisica y el bienestar psicoldgico (problemas
de ansiedad, memoria, insomnio, soledad, inseguridad, etc).

4. CONCLUSIONES

El andlisis de las necesidades percibidas desglosadas segun las
distintas tipologias de discapacidad demuestra que el nimero de
preocupaciones y necesidades de nuestros discapacitados de edad,
el numero de soluciones que proponen, el nimero de medidas y
apoyos que requieren y el nimero de problemas genéricos que
presentan, varia en funcion del tipo de discapacidad que les afecte.
A modo de sintesis, podemos destacar los siguientes aspectos:

¢ El tipo de discapacidad aparece como variable influyente que
determina preocupaciones y/o necesidades distintas en el proceso
de envejecimiento de las personas con discapacidad. Asi, las per-
sonas con deficiencia visual y deficiencia auditiva presentan una
media de preocupaciones y necesidades menor que el resto de las
personas que presentan otras discapacidades; las personas con
Parkinson comparten el mayor nimero de preocupaciones por la
falta de recursos asistenciales; las personas con discapacidad fisica
expresan un mayor numero de preocupaciones por el tema de las
barreras arquitectonicas, y las personas con trastorno mental com-
parten y manifiestan mas preocupaciones por el bienestar emocional
que el resto de los colectivos.

e El tipo de discapacidad también establece diferencias en el
numero y tipo de soluciones propuestas. Destaca, por un lado, la
mayor demanda de soluciones asistenciales por parte de las perso-
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nas con trastornos de tipo neuroldgico y con DF por enfermedad,
colectivos que también presentan la media de edad mas elevada.
Por otro, la unanimidad de todos los colectivos de discapacidad en
la propuesta de soluciones de tipo econdmico, principalmente subida
de pensiones e incremento de las ayudas, como respuesta a sus
necesidades.

o El ndmero de medidas y apoyos requeridos también varia en
funcién del tipo de discapacidad. Encontramos dos colectivos que
difieren significativamente del resto en sus demandas de medidas
y apoyos. Las personas con RM y DA que apenas requieren medidas
y apoyos institucionales, y 10s sujetos con Alzheimer quienes echan
en falta muchas de estas medidas, sanitarias, econémicas y
asistenciales, principalmente.

Llegados a este punto, y en funcion de los datos expuestos, todo
apunta hacia peculiaridades especificas en el modo de envejecer de
las personas con discapacidad. Pese a que todos ellas comparten
problemas similares y estan préximas en muchas cuestiones, no son
un grupo homogéneo. Sus necesidades y preocupaciones, Ssus
demandas y propuestas de solucion, y sus problemas, y la intensidad
de todos estos aspectos, varian en funcion de las distintas
discapacidades, sin olvidar, ademas, las inherentes variabilidades
intraindividuales. Dicho de otra forma, y ante la heterogeneidad que
en algunas cuestiones presenta esta poblacion, no podemos hablar
de un modo especifico de envejecimiento del conjunto de la pobla-
cién de personas con discapacidad. Por tanto, tampoco podemos
pensar en planificar medidas y recursos sin previamente adecuarlos,
como minimo, a las necesidades especificas de los distintos colec-
tivos de discapacidad, sin olvidar por ello, que la mejor actuacion
estriba en personalizar las soluciones.

En su conjunto, los resultados de nuestra investigacion ponen de
relieve carencias en los recursos y servicios de atencion a las personas
con discapacidad que estan envejeciendo. La respuesta de las distintas
entidades y organismos no responde aun a las demandas que este
colectivo plantea. El proceso de envejecimiento de las personas con
discapacidad necesita de una profunda revision multidisciplinar que
aborde con profundidad cuestiones variadas, desde las politicas de
accion social, hasta los programas y recursos disponibles. Urge,
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pues, la puesta en marcha de actuaciones y soluciones adecuadas
a estas necesidades no cubiertas y tan frecuentemente reivindicadas
y solicitadas por estas personas, con el fin ultimo de mejorar su
calidad de vida.
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