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RESUMEN

Entre los derechos de las personas mayores y con dis-
capacidad se aboga por la equiparación de oportuni-
dades e igualdad de derechos para la participación en 
actividades del sistema socio- cultural en que viven. En el 
trabajo se define como objetivo general: analizar el com-
portamiento del proceso de inclusión social comunitaria 
a la actividad física de un grupo de adultos mayores con 
discapacidad, del Consejo Popular Camacho Libertad en 
Santa Clara. Se realizó un estudio cuantitativo y descripti-
vo, de carácter transversal por su aplicación en un único 
momento temporal, se trabajó con una población de vein-
te adultos mayores con discapacidad de la comunidad 
Camacho Libertad en Santa Clara, Villa Clara. Fueron uti-
lizados distintos métodos de investigación, entre los cua-
les se encuentran métodos teóricos, empíricos y estadís-
ticos, con énfasis en la encuesta tipo Likert. Se evidencia 
el comportamiento deficiente de los indicadores a tener 
en cuenta para el acceso de los adultos mayores con dis-
capacidad a la actividad física, como indicio de inclusión 
social, desde su propia percepción resaltando la necesi-
dad de propuestas donde se combinen acciones para la 
participación y permanencia en la práctica físico- educa-
tiva sistemática.

Palabras clave: 

Actividad física comunitaria, adulto mayor, discapacidad, 
envejecimiento, inclusión social

ABSTRACT 

Among the rights of the elderly and people with disabili-
ties, equal opportunities and equal rights are advocated 
for participation in activities of the socio- cultural system 
in which they live. In the work, the general objective is 
defined: to analyze the behavior of the process of com-
munity social inclusion to the physical activity of a group 
of older adults with disabilities, of the Popular Council 
Camacho Libertad in Santa Clara. A quantitative and des-
criptive cross- sectional study was carried out due to its 
application in a single moment in time, we worked with a 
population of twenty older adults with disabilities from the 
Camacho Libertad community in Santa Clara, Villa Clara. 
Different research methods were used, including theore-
tical, empirical and statistical methods, with emphasis on 
the Likert-type survey. The poor behavior of the indicators 
to be taken into account for the access of older adults with 
disabilities to physical activity is evidenced, as an indica-
tion of social inclusion, highlighting the need for proposals 
where actions are combined for participation and perma-
nence in physical practice- systematic education.

Keywords: 

Community physical activity, older adults, disability, aging, 
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INTRODUCCIÓN

En la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible. Una oportunidad para América Latina y el 
Caribe, Organización de Naciones Unidas (ONU), se pre-
cisa que “para lograr el desarrollo sostenible es funda-
mental garantizar una vida saludable y promover el bien-
estar para todos a cualquier edad”. (Tassara & Cecchini, 
2016, p. 13)

Se considera que el envejecimiento acelerado de la po-
blación tendrá implicaciones tanto desde el punto de 
vista económico, social como político, con repercusiones 
para la sociedad en su conjunto, así como para la calidad 
de vida de sus miembros (Martín, 2018).

En función de ello, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) (2015) destaca el importante papel de la actividad 
física para alcanzar un envejecimiento saludable y con 
calidad de vida. En su informe mundial sobre el envejeci-
miento y la salud de 2015, este organismo afirma que la 
actividad física a lo largo de la vida tiene como principal 
beneficio aumentar la longevidad. Entre los beneficios de 
la actividad física sobre la calidad de vida en la vejez, se 
refiere la fuerza muscular y la función cognitiva, la reduc-
ción de los niveles de ansiedad y depresión, la mejora de 
la autoestima e independencia funcional.

La Organización Mundial de la Salud (2015), considera 
la necesidad de estimular un envejecimiento activo como 
proceso de optimización de las oportunidades de salud, 
participación y seguridad con el fin de mejorar la calidad 
de vida en el contexto y dinámica de este proceso.

La discapacidad es un fenómeno complejo que refleja una 
relación estrecha entre las características del ser humano 
y las características del entorno en que vive (Organización 
Mundial de la Salud, 2011). Más de mil millones de per-
sonas con discapacidad, aproximadamente 15% de la 
población mundial tienen un tipo de discapacidad; este 
número aumenta vertiginosamente por las tendencias de-
mográficas y la creciente prevalencia de enfermedades 
crónicas, es sumamente heterogénea. La discapacidad 
es sumamente heterogénea y constituye una prioridad de 
desarrollo, porque su prevalencia entraña cada vez más 
la necesidad e intervención primaria de salud. 

La OMS, define la discapacidad como una condición hu-
mana, multidimensional, relacionada con los diferentes 
cambios sociales y culturales que se experimentan con 
los cambios demográficos en cada época. Por tal razón, 
actualmente y con la aprobación de la Convención sobre 
los Derechos de las Personas con Discapacidad, se de-
fine la discapacidad como una cuestión de derechos hu-
manos, donde se debe garantizar la igualdad de acceso 

a oportunidades a esta población (Organización Mundial 
de la Salud, 2011). 

La concepción de envejecimiento saludable, exitoso, ac-
tivo y calidad de vida de las personas adultas mayores, 
debe ser abordada de una manera integral, en la que 
además del enfoque de salud, se considere el bienes-
tar personal, su funcionalidad y un entorno socio- familiar 
propicio y favorable, que les permita continuar su desa-
rrollo personal en un marco de inclusión social (López, et 
al., 2020).

Se coinciden con los criterios de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) cuando define el envejecimiento, como 
el deterioro de funciones, progresivo y generalizado, que 
produce pérdida de respuesta adaptativa al estrés y ma-
yor riesgo de enfermedades relacionadas con la edad. 
Distingue que el envejecimiento en sí, no tiene porqué 
conllevar a condiciones clínicas adversas (Abreus-Mora, 
et al., 2022). 

El envejecimiento es un estado de salud y no una enfer-
medad, un proceso biológico con cambios estructurales 
y funcionales en el organismo después de alcanzar la 
madurez reproductiva, que tienen una implicación biop-
sicosocial en esta etapa de la vida, enfatiza en los cam-
bios biológicos, psíquicos y sociales, en ello radica la ne-
cesidad creciente de inclusión social en estas personas 
(INDER, 2021).

La inclusión social de las personas en condición de dis-
capacidad ha sido abordada por (Ainscow & Booth, 2000; 
Bouey & Cuarán, 2019; Benítez Bermúdez & Vásquez, 
2019). La inclusión se considera un principio en el que se 
debe asumir la idea de ’reflexionar sobre las creencias y 
valores que se incorporan al accionar individual, son va-
lores inclusivos, como actuar con equidad o justicia, ho-
nestidad e integridad, la importancia de la participación, 
de construir comunidades, el derecho a unos servicios lo-
cales de calidad, respeto a la diferencia, que implican un 
cambio, para el aprendizaje y la participación de todos. 
(Ainscow & Booth, 2000).

La inclusión social de las personas adultas mayores con 
discapacidad es básica y necesaria debido a un mayor 
riesgo de barreras y para lograr un mejor estado de sa-
lud; por ello se plantea en la Estrategia de las Naciones 
Unidas para la inclusión de la discapacidad la necesidad 
de promover políticas y acciones públicas al respecto 
(Organización Mundial de la Salud, 2011).

Existen diversas barreras que obstaculizan el proceso 
de inclusión, estas son definidas por Ainscow & Booth 
(2000) como cualquier tipo de obstáculo que impida el 
ejercicio efectivo de los derechos de las personas con 
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discapacidad, estas pueden ser: actitudinales, comuni-
cativas y físicas. 

Ainscow & Booth (2000) Las barreras físicas, como 
“aquellos obstáculos materiales, tangibles o construidos 
que impiden o dificultan el acceso y el uso de espacios, 
objetos y servicios de carácter público y privado, en con-
diciones de igualdad en la participación de las personas 
con discapacidad’’. (p. 124)

En el proceso de inclusión la perspectiva de la partici-
pación ha tenido mayor desarrollo debido a que ofrece 
mayores posibilidades de ser medida; la inclusión es 
característica de una sociedad dada, es multidimen-
sional, es dinámica y posee múltiples niveles (indivi-
dual, familiar, comunal, societal e incluso global. En 
ese sentido se infiere la necesidad de pensar estrate-
gias que apunten desde las políticas públicas, a me-
jorar las condiciones de inclusión social de personas 
con discapacidad. (Bouey & Cuarán, 2019, p. 169)

La inclusión social hacia el adulto mayor con discapaci-
dad se concibe en Cuba, desde la propia Constitución, 
por el carácter prioritario que el estado imprime a la salud 
y el bienestar de todos y al desarrollo de intervenciones 
en aras de mejorar la calidad de vida de este grupo po-
blacional. (Trujillo et al., 2020; Torres & Hernández, 2020), 
resaltan que el cuidado a la salud de los adultos mayores 
requiere de una mirada multidisciplinaria e intersectorial 
de profesionales comprometidos con su atención, instrui-
dos en el trabajo en equipo enfocado al fomento de las 
prácticas de autocuidado como una vía para el desarrollo 
de habilidades, de forma que garanticen, la prolongación 
de la vida con calidad, la recuperación o el mantenimien-
to de la salud y el desarrollo personal.

En correspondencia, el Estado promueve la implementa-
ción de políticas públicas y leyes para potenciar la inclu-
sión social y la salvaguarda de los derechos de las per-
sonas cuya condición lo requieran. Es así como en el Art. 
88 de la Constitución de la República de Cuba, citado por 
García & Aguilar (2020), se plantea: 

El Estado, la sociedad y las familias, en lo que a cada 
uno corresponde, tienen la obligación de proteger, 
asistir y facilitar las condiciones para satisfacer las ne-
cesidades y elevar la calidad de vida de las personas 
adultas mayores. De igual forma, respetar su autode-
terminación, garantizar el ejercicio pleno de sus dere-
chos y promover su integración y participación social. 
(p. 7) 

Los resultados actuales de los diagnósticos socio- demo-
gráficos y de salud refieren un crecimiento de la pobla-
ción adulta mayor, lo cual implica potenciar la práctica 
regular de la actividad física, como medio profiláctico y 

terapéutico que tributa al bienestar de los ciudadanos, 
lo que demanda una mayor inclusión social comunitaria.

A criterio de la autora, la inclusión social comunitaria im-
plica el cumplimiento de ciertos requisitos, entre ellos: la 
existencia y conocimiento de un diagnóstico de potencia-
lidades y necesidades del grupo a incluir; la creación de 
un clima favorable y estimulante en la comunidad, ade-
cuadas relaciones interpersonales entre los factores co-
munitarios; la previsión de adaptaciones e identificación 
de barreras y peligros potenciales en el área; la creación 
de condiciones físicas adecuadas; el aseguramiento de 
la equidad, aceptación, respeto y satisfacción personal; 
así como la determinación de responsabilidades y com-
promisos de los involucrados en el proceso de inclusión.

La Actividad Física Comunitaria, como el conjunto de 
programas y proyectos enmarcados en la comunidad, 
conformados sobre bases científico-metodológicas, que 
contribuyen a mejorar el estado de salud física y men-
tal de las personas durante todas las etapas de la vida, 
constituye a criterio de esta autora una de las vías más 
idóneas para lograr un efectivo proceso de inclusión so-
cial comunitaria.

Autores como, (Blázquez & Feu, 2012; Martín, 2018; 
Trujillo, et al., 2020; Villarreal, et al., 2021; Quintana & 
Juanes, 2021), favorecen con sus estudios la inclusión 
social comunitaria de adultos mayores a partir de conce-
bir la actividad física en función de la mejora de indicado-
res de calidad de vida que facilitan un envejecimiento sa-
ludable y activo para la participación e integración social.

Para Martín (2018), la actividad física aparece vinculada 
a categorías tales como capacidad funcional, capacidad 
cognitiva, actividades productivas, autonomía funcional, 
autoestima, salud física, participación e inclusión social, 
vitalidad, envejecimiento activo y saludable, función física 
(vitalidad), salud mental, optimismo, e integración social. 
Considera que estos conceptos están implicados de una 
forma u otra en cualquier definición conceptual de ca-
lidad de vida en la vejez y que, aunque se trata de un 
concepto más abarcador, todas las definiciones apuntan 
en la misma dirección: la vida plena y la felicidad del ser 
humano en esta etapa de su vida. En esencia este autor, 
visualiza la actividad física como determinante de la cali-
dad de vida en los adultos mayores.

La vinculación de la actividad física con la inclusión so-
cial comunitaria los adultos mayores es percibida por 
(Blázquez, et al., 2012), desde la utilización de la gimnasia 
de mantenimiento como actividad físico-deportiva identi-
ficada por ejercicios con bajo impacto sin desplazamien-
tos bruscos y rápidos; donde el trabajo de tensión mus-
cular se complementa con la flexibilidad, coordinación o 
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corrección postural, programa orientado a la mejora de la 
salud a través de un ejercicio más individualizado, seguro 
y motivante, que promueve una adherencia hacia la prác-
tica sistemática de actividades físicas en la comunidad.

En su estudio contextualizado en mujeres adultas mayo-
res afirma que los principales motivos para la inscripción 
y permanencia en la actividad física de mantenimiento; se 
enfocan en elementos vinculados a la mejora de la salud 
en sus tres niveles: físico, bienestar consigo mismas y en 
las relaciones sociales. Para este autor se ha demostrado 
el papel socializador de la actividad física especialmente 
en adultos y mayores; y por ende la relación positiva con 
inclusión social comunitaria de las mujeres de este grupo 
poblacional.

Los investigadores (Trujillo, et al., 2020), refieren que las 
personas, una vez que arriban a la tercera edad, se tor-
nan más sensibles, resultando apreciable su bienestar 
general tanto físico como psíquico. Con sus estudios afir-
man que  con elementales intervenciones comunitarias 
educativas en su beneficio responden de forma positiva 
a la condición física, encaminando los modos de vida  
hacia estilos más socializados. En estas intervenciones 
incluyen acciones de educación y promoción de salud 
relacionadas con la práctica de la actividad física; ejerci-
cios de preparación física general, bailoterapia, ejercicios 
de relajación, ejercicios respiratorios; auto masajes, entre 
otros. 

(Villarreal, et al., 2021), demuestra como las personas 
mayores que participan en actividades colectivas mejo-
ran la salud en comparación con los que permanecen 
con tratamientos farmacológicos. Afirmando que se ob-
tiene un mayor impacto en la calidad de vida mediante la 
participación en acciones ocupacionales, entre las que 
incluye la utilización del gimnasio para ejecutar activida-
des físicas en la comunidad.

No solo le corresponde a la institución social, que ofre-
ce atención integral con visión humanista y solidaria, el 
bienestar de los adultos mayores, en ellas se les otorga 
servicio médico gratuito, apoyo para la cobertura de in-
tervenciones quirúrgicas, ayudas técnicas, ayudas eco-
nómicas e inclusión en espacios donde pueden realizar 
diversas actividades, fomentando así el envejecimiento 
activo, creando conciencia en los núcleos familiares res-
pecto a su corresponsabilidad en la mejora de su calidad 
de vida de los adultos mayores.

Estos autores en su propuesta de Programa de 
Gerontología Educativa para el fortalecimiento de las 
relaciones interpersonales en adultos mayores de Casa 
Triaje INASS Caracas, incluyen actividades colectivas 
socializadoras de carácter físico-recreativo, que han de 

realizarse fuera de la institución es decir en contextos di-
ferentes que fomenten la interacción de los adultos con 
otros de la comunidad.

Aunque su organismo del adulto mayor no está acondi-
cionado para realizar actividades de grandes esfuerzos 
físicos, la actividad física en los círculos de abuelos pue-
de contribuir a mejorar su calidad de vida; en ese sentido 
Quintana & Juanes (2021) sugieren actividades físico-
recreativas que les proporcione entretenimiento, la posi-
bilidad de relacionarse con otras personas de su edad, 
como: excursiones, visitas a museos, actividad física sis-
temática, encuentros con otros círculos, actividades cul-
turales, entre otras. 

En Cuba, las indicaciones metodológicas del área de 
Actividad Física Comunitaria (INDER, 2021), se propone 
una Guía Práctica de Actividad Física Comunitaria para 
las personas mayores, cuyos objetivos son: brindar re-
comendaciones a la población con 60 años o más, para 
educar en la adopción de un estilo de vida activo, salu-
dable, que favorezca la inclusión social comunitaria del 
adulto mayor mediante la práctica del ejercicio físico. Sin 
embargo, en determinados contextos este proceso no es 
percibido con esta intención. 

En este sentido se formula el objetivo: analizar el com-
portamiento del proceso de inclusión social comunitaria 
a la actividad física, desde la percepción de un grupo de 
adultos mayores con discapacidad, del Consejo Popular 
Camacho Libertad en Santa Clara, Villa Clara Cuba.

MATERIALES Y MÉTODOS

La investigación consistió en un estudio descriptivo, de 
carácter transversal por su aplicación en un único momen-
to temporal. Se realizó en el municipio Santa Clara, con 
un grupo de adultos mayores pertenecientes al Círculo 
de Abuelos 120 y más, del Consejo Popular Camacho 
Libertad, atendidos por el Combinado Deportivo Victoria 
de Santa Clara. Se ejecutó durante el período 2019- 
2020. Se obtuvo el consentimiento informado de los 
participantes.

Se empleó la encuesta tipo Likert: para determinar la 
percepción de alguna variable cualitativa que por su na-
turaleza denota algún orden (Lee, Joo & Lee, 2019). Ha 
sido ampliamente utilizada en estudios sociales donde se 
recogen las percepciones no cuantitativas sobre algún 
tópico en específico (Martínez & Yesaved, 2018). Se em-
plearon las siguientes escalas de valor y estimación en la 
encuesta: 

1.	 Siempre

2.	 Casi siempre
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3.	 A veces

4.	 Nunca. 

Se aplicó con el ítem ¿Cómo percibes tu inclusión social 
comunitaria a las actividades físicas? 

La variable estudiada se concreta en el proceso de inclu-
sión social comunitaria a las actividades físicas. Mediante 
la encuesta se valoraron 5 indicadores de la misma, des-
de la percepción de los AM, en función de la edad, géne-
ro, tipo de discapacidad, vínculo con la actividad física. 
Estos indicadores son: 

•• Creación de un clima y ambiente favorable y estimu-
lante en la comunidad y el grupo para facilitar el ac-
ceso de los adultos mayores con discapacidad a las 
actividades físicas comunitarias.

•• Caracterización y diagnóstico de las potencialidades 
y carencias individuales y colectivas de los adultos 
mayores con discapacidad para su participación en 
actividades físicas comunitarias.

•• Logro de adecuadas relaciones interpersonales, entre 
los diferentes factores: comunitarios; asegurando la 
equidad, aceptación, respeto hacia los adultos mayo-
res en las actividades físicas comunitarias. 

•• Identificación de las barreras arquitectónicas y peli-
gros potenciales en el área, de las actividades físicas 
comunitarias.  

•• Creación de condiciones físicas, adecuadas, que fa-
ciliten la escucha, la percepción visual y el desplaza-
miento durante las actividades físicas comunitarias.

RESULTADOS

En el estudio se utilizó una población de 20 adultos ma-
yores, de ellos el 45% tienen entre 60 y 69 años, mientras 
que el 55% se encuentra entre 70 y 80 años de edad. 
Todos incorporados al programa desde 2019-2020, del 
total de los adultos mayores el género femenino constitu-
ye el 60% y el 40% el masculino, como se muestra en la 
tabla 1. 

Tabla 1. Características de edad y género de los adultos 
mayores con discapacidad. Fuente. Elaboración propia.

Edad Género

60-69 70-80 M F

45% 55% 40% 60%

En cuanto al tipo de discapacidad, figura 1, seis de los 20 
adultos mayores presentan deficiencia visual (30%), tres 
de ellos poseen baja visión por una reducción del campo 
visual que les limita las actividades de precisión y agude-
za visual, y tres poseen un estrabismo convergente, en 

ambos ojos que le afecta la visión binocular. En el caso de 
los cinco con deficiencia auditiva (25%), dos presentan 
hipoacusia moderada, bilateral, persistente de etiología 
congénita y la otra hipoacusia severa, bilateral, poslocuti-
va, persistente, de etiología adquirida.

Figura 1. Tipo de discapacidad de los adultos mayores 
estudiados. Fuente. Elaboración propia. 

Por otro lado, nueve adultos mayores presentan discapa-
cidad físico-motora (DFM) (45%). De los adultos mayores 
con DFM, dos poseen luxación congénita de la cadera 
(lateral izquierdo). Tres poseen hiperlordosis lumbar, con 
hipertrofia de los gemelos en las pantorrillas. Dos poseen 
parálisis braquial obstétrica localizada en hombro- brazo 
derecho y dos adultos hemiplejia lateral derecha.

En cuanto al resultado de los indicadores que caracteri-
zan el acceso de los adultos mayores con discapacidad a 
la actividad física comunitaria, figura 2, trece de los adul-
tos mayores encuestados (65%), refieren que casi siem-
pre perciben un  clima y  ambiente favorable y estimulante 
en el centro y el grupo–clase para facilitar su acceso a las 
actividades de la Actividad física, sin embargo, el 35% 
de ellos consideran que a veces y fundamentalmente a 
las actividades generales complementarias, pues estos 
coinciden con los de menor participación en la clase.

Figura. 2. Caracterización y diagnóstico de los adultos 
mayores. Fuente. Elaboración propia.
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El 10% de los adultos mayores afirman nunca haberle 
diagnosticado sus potencialidades individuales en fun-
ción de alguna actividad física que se realice en la co-
munidad. De ellos, el 60%, refieren que a veces, se les 
constata las carencias que tienen en las capacidades fí-
sicas individuales. En cambio, el 20% restante refiere que 
siempre o casi siempre, se diseñan algunas adaptacio-
nes en la clase. 

Figura 3. Logro de adecuadas relaciones interpersonales, 
entre los diferentes factores comunitarios. Fuente. 

Elaboración propia.

Por otra parte, para 15 adultos mayores (el 75%) casi 
siempre se logran adecuadas relaciones interpersona-
les, entre los propios adultos mayores con discapacidad; 
pero 5 (el 25%) afirma que algunas veces. En cuanto a 
las adecuadas relaciones entre los factores y adultos ma-
yores; el 100% refiere que se mantienen adecuadamente. 
Figura 3

Figura 4. Identificación de las barreras arquitectónicas y 
peligros potenciales en el área de las actividades físicas 
comunitarias. Fuente. Elaboración propia.

Los adultos mayores reconocen, la existencia de barre-
ras arquitectónicas, sociales y peligros potenciales en 
el área Figura 4, de las actividades físicas comunita-
rias, de los 20 adultos mayores, el 35% identifica casi 
siempre barreras arquitectónicas y peligros potenciales 
en las áreas, como obstáculos para su desplazamiento 

(discapacitados visuales); el 50% refiere que el estado de 
las estructuras constructivas nunca posee rampas para 
los discapacitados físico-motores, dos de estos refieren 
que en el ambiente físico, a veces encuentran barreras 
arquitectónicas para la participación.

Por otra parte, dos adultos mayores hallan barreras socia-
les relacionadas con la ausencia del intérprete de señas 
en las actividades físicas comunitarias, y un adulto mayor 
con discapacidad físico-motora refiere algunas barreras 
actitudinales, enmarcadas en la voluntad de mover algu-
nas actividades a horarios más factibles para sus nece-
sidades fisiológicas, entorpecen su participación en acti-
vidades vitales.

En relación al indicador: creación de condiciones físicas, 
que faciliten la adecuada escucha y percepción visual, 
el 100% considera que casi siempre hay alguna de estas 
presentes: sonoridad, iluminación, ventilación adecuada. 
La totalidad de los adultos mayores, 100% considera que 
se asegura la equidad, aceptación, respeto hacia ellos; 
sin embargo, piensan que se debe analizar y determi-
nar responsabilidades de quienes tienen que diseñar las 
adaptaciones, garantizar apoyos, eliminar barreras, cam-
biar horarios, etc.

Figura 5. Creación de condiciones físicas, adecua-
das, que faciliten la escucha, la percepción visual y el 
desplazamiento. 

Fuente. Elaboración propia. 

Los adultos consideran que casi siempre crean condi-
ciones físicas, así como, aseguran la aceptación y res-
peto de los adultos mayores sin discapacidad hacia los 
que poseen discapacidad figura 5. Aun así, reconocen la 
responsabilidad de garantizar apoyos, eliminar barreras, 
cambiar horarios, aumentar el desarrollo de valores inclu-
sivos en la comunidad.

DISCUSIÓN

La población utilizada en el estudio posee una edad en-
tre 60 y 80 años que los hace tributarios de la necesi-
dad de participación en actividades físicas comunitarias, 
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ello se corresponde con lo sugerido en el documento 
Recomendaciones mundiales sobre actividad física para 
la salud de Organización Mundial Salud (2010) respecto 
a los adultos de 65 años en adelante, de realizar acti-
vidades físicas, como desplazamientos, juegos, depor-
tes o ejercicios programados, durante el tiempo libre 
o en el contexto de las actividades diarias, familiares y 
comunitarias. 

En la variable género, como expresión de la tendencia 
genérica de los Círculos de Abuelos en Cuba, la pobla-
ción estudiada es mayormente representada por mujeres, 
de este resultado se deriva la necesidad de equiparación 
por razón de género en la participación de los adultos 
mayores (Blázquez & Feu, 2012), además, el incremento 
de la participación masculina como refiere Trujillo, et al. 
(2020), al reclamar intervenciones comunitarias educati-
vas para el mantenimiento de una condición física que fa-
vorezca estilos más socializados e inclusivos. También se 
armoniza con la percepción subjetiva de una mejora en la 
salud y en las relaciones sociales que refirieron las muje-
res adultas mayores estudiadas por este autor (Blázquez 
& Feu, 2012).

Relacionado con la discapacidad, como una condición 
humana, multidimensional, relacionada con los diferentes 
cambios sociales y culturales que se experimentan en 
cada época, es innegable la necesidad del conocimien-
to de las particularidades de esta condición, pues falta 
de apoyo o el desconocimiento acerca del manejo de la 
discapacidad constituye una barrera social y actitudinal 
según (Serrano, et al., 2013). 

Para concebir cualquier alternativa de inclusión social co-
munitaria en el adulto mayor con discapacidad, ese co-
nocimiento es imprescindible, por la repercusión de ais-
lamiento y exclusión que resulta de la doble condición de 
envejecimiento y discapacidad, ya sea intelectual, visual, 
auditiva o físico- motora (Quintana & Juanes, 2021).

Entre la amplia gama de discapacidades existentes, las 
más comunes son: la discapacidad visual, la discapaci-
dad auditiva y del habla y la discapacidad de movilidad. 

Consecuentemente, es preciso garantizar los apoyos, 
la eliminación de barreras que impiden la participación 
en excursiones, visitas a museos, actividades culturales 
y encuentros con otros círculos, en el caso de los que 
poseen discapacidad física motora (Quintana & Juanes, 
2021).

Se debe aumentar la interacción y comunicación de los 
que poseen la discapacidad visual y auditiva, así como, 
proporcionar entretenimiento, felicidad para compensar 
la salud mental y capacidad cognitiva (Martín, 2018), 

para el desarrollo de valores inclusivos en la comunidad 
(Quintana & Juanes, 2021). 

En cuanto al resultado del indicador percepción de un 
clima y ambiente favorable y estimulante en el centro y 
el grupo- clase para facilitar su acceso a las actividades 
de la Actividad física, por la mayor parte de los adultos, 
armoniza con los hallazgos de Benítez, Bermúdez & 
Vásquez (2019), donde se alude a la creación de un clima 
favorable y estimulante para la participación de las perso-
nas con discapacidad. En este caso lo afirman desde la 
actividad físico deportiva, como facilitadora del proceso 
de inclusión social, sobre la base de una interacción diná-
mica entre el deporte y el resto de las actividades diarias 
de las personas, es decir como un medio de interacción 
social. 

El diagnóstico de sus potencialidades individuales en 
función de alguna actividad física que se realice en la co-
munidad, no resultó sistemático desde la percepción de 
los adultos en esta investigación, salvo algunas adapta-
ciones que se diseñan en la clase. Este resultado invita 
a repensar, teniendo en cuenta que la discapacidad es 
un fenómeno complejo que refleja una relación estrecha 
entre las características del ser humano y las característi-
cas del entorno en que vive (Organización Mundial Salud, 
2011). 

La inclusión social implica el cumplimiento de ciertos re-
quisitos, entre ellos: la existencia y conocimiento de un 
diagnóstico de potencialidades y necesidades del grupo 
a incluir (Ainscow & Booth, 2000).

El resultado obtenido en el 75% de los adultos mayores 
de que casi siempre se logran adecuadas relaciones 
interpersonales, entre ellos, y entre ellos y los factores, 
coincide con los hallados por (Blázquez, et al., 2012), en 
mujeres adultas mayores, quienes refirieron la relación 
con los demás como uno de los principales motivos para 
la inscripción y permanencia en la actividad física; sobre 
todo para el bienestar consigo mismas. 

Por otra parte, un elemento que puede dificultar la parti-
cipación e inclusión social es la realización de tareas ais-
ladas o sin socialización donde no se valoren las contri-
buciones de las personas. Incluso se ha mostrado que la 
recreación física, social y creativa en la comunidad puede 
contribuir a la recuperación e inclusión social de perso-
nas con problemas de salud mental y a la formación de 
relaciones de amistad (Bouey & Cuarán, 2019). 

Facilitan la convivencia y constituyen un factor fundamen-
tal para el bienestar psicológico, las buenas relaciones in-
terpersonales, estas favorecen ambientes de tranquilidad 
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y adaptación a diferentes estados de ánimo de los adul-
tos mayores, en condiciones de convivencia colectiva.

Los adultos mayores reconocen, la existencia de barre-
ras arquitectónicas, sociales  y peligros potenciales en 
el área, de las actividades físicas comunitarias,  como 
obstáculos para su desplazamiento, la ausencia de ram-
pas para los desplazamientos de los adultos con disca-
pacidad físico- motora; en ello se concuerda con Benítez, 
Bermúdez & Vásquez (2019),  quienes en sus estudios 
refiere que son múltiples las barreras, visibles e invisibles, 
que limitan la plena inclusión social de las personas con 
discapacidad física, que estas se encuentran tanto en 
el contexto familiar, en los entornos sociales y laborales, 
así como, en el acceso a los servicios públicos (salud, 
educación, transporte, entre otros) (Benítez, Bermúdez & 
Vásquez, 2019).

A otras barreras sociales también se refiere esta autora 
desde el entorno colombiano: las actitudinales, comuni-
cativas y físicas. Las barreras actitudinales, son las de 
mayor peso al recaer e influenciar en los demás, obstru-
yendo y afectando a las personas con discapacidad, se 
manifiestan en conductas, palabras, frases, estigmas, po-
siciones inflexibles que impiden u obstaculizan el acceso; 
también hace alusión a la simultaneidad de pobreza, vio-
lencia y discapacidad, lo cual empeora la plena inclusión 
social Benítez, Bermúdez & Vásquez (2019).

Las barreras actitudinales e institucionales, referidas por 
algunos enmarcadas en la ausencia del intérprete de se-
ñas en las actividades físicas comunitarias, la voluntad de 
mover algunas actividades a horarios más factibles para 
sus necesidades fisiológicas, entorpecen su participa-
ción en actividades vitales. 

En el bienestar de los adultos mayores juegan un rol 
esencial las instituciones sociales y la comunidad, aquí 
podrán encontrar espacios donde pueden realizar diver-
sas actividades, fomentando así el envejecimiento activo, 
promoviendo una cultura de integración y buenas rela-
ciones interpersonales entre ellos, con los demás, en la 
comunidad, y en la familia. 

Las barreras actitudinales, son el tipo de barrera que más 
exigen trabajar para alcanzar la inclusión social, adultos 
estudiados por Benítez, Bermúdez & Vásquez (2019), 
añoran un cambio en las creencias, actitudes y opiniones 
estereotipadas que la sociedad tiene hacia las personas 
con alguna discapacidad. Paralelamente, las barreras fí-
sicas son la que más obstaculizan la movilidad de ellos 
en los espacios públicos, está barrera refuerza la exclu-
sión social y que restringe los beneficios y oportunidades 
de movilidad. 

Lo anterior también se identifica con la percepción positi-
va de los adultos mayores de la creación de condiciones 
físicas de sonoridad, iluminación y ventilación adecuada 
para la adecuada escucha y percepción visual; la de-
terminación de las responsabilidades del diseño de las 
adaptaciones, los apoyos, eliminar barreras, entre otros, 
es de la comunidad y las instituciones donde se organi-
cen y realicen las actividades físicas (Benítez, Bermúdez 
& Vásquez, 2019). 

Entre las barreras a eliminar (Serrano, et al., 2013), tam-
bién refiere espacios inaccesibles o inadecuados, des-
conocimiento), actitud negativa frente a la discapacidad, 
falta de apoyo, todas dificultan o impiden su participación 
o acceso a servicios de salud, educación y a nivel laboral.

Los adultos consideran que casi siempre se aseguran la 
aceptación y respeto de los adultos mayores sin disca-
pacidad hacia los que poseen discapacidad. Este es un 
aspecto ético a cumplir por la sociedad en su conjunto. 

Teniendo en cuenta que uno de los tres niveles de la ética 
en relación con las personas con discapacidad y como 
acciones de la sociedad para con ellos, es la ética de la 
educación e inserción social, el propósito de facilitar y 
proteger las personas con discapacidad siempre deberá 
estar inspirado en tres objetivos: integración, normaliza-
ción y personalización, independientemente del momento 
en que se intervenga. 

La personalización implica que es la atención particula-
rizada, la aceptación y el respeto a la individualidad por 
parte de las personas que lo rodean o interactúan en un 
contexto dado, solo desde el respeto a la personalidad 
ajena se puede facilitar el desarrollo en todas las dimen-
siones y por consiguiente un proceso adecuado de inclu-
sión social. En lo que a cada uno corresponde, se debe 
respetar la autodeterminación de las personas adultas 
mayores, garantizar el ejercicio pleno de sus derechos 
(García & Aguilar, 2020).

CONCLUSIONES

El comportamiento del proceso de inclusión social comu-
nitaria de los adultos mayores con discapacidad inves-
tigados, precisa desde su percepción la necesidad de 
un diagnóstico más abarcador que incluya sus potencia-
lidades individuales, que aun, cuando exista un clima y 
ambiente favorable, se diseñen adaptaciones en la orga-
nización, garantizar apoyos, eliminar barreras, provisión 
de recursos para el acceso y participación segura. 

Las coincidencias de los resultados conseguidos en la 
investigación con diferentes hallazgos en los estudios 
consultados, permiten afirmar que la actividad física en 
el envejecimiento, es percibida como elemento necesario 
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para garantizar la inclusión social comunitaria del adul-
to mayor con discapacidad en la comunidad Camacho- 
Libertad de Santa Clara.
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