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tema.

INTRODUCCION

Sereconoce que uno de los problemas que
preocupan bastante con respecto a la pobla-
cionde cualquier edad, pero en especialla de
mas afios, es el grado de minusvalfa que
pueda padecer. En general, se podria decir
que toda persona de edad avanzada tiene
alguna minusvalfa que en una u otra forma 0
en mayor 0 menor grado puede afectar su
vida diaria. Sin embargo, solo cuando al-
canza cierto grado esque la persona 0 quienes
larodean pueden decIarar que padece de una
incapacidad, aunque esta Ie permita el desa-
rrollo de algun trabajo 0 actividad. Pero se
reconoce que estas personas constituyen un

sector de poblacion que, tarde 0 temprano, va
a requerir algun tratamiento 0 cuidado espe-
cial, para 10 que aparentemente no siempre
estan preparaaas nuestras sociedades, ya que
au.n se depende en alto grado del cuidado
familiar.

En este documento se trata de resumir la
poca informaci6n existente en nuestro medio,
como un primer paso para medir la intensi-
dad de la minusvalfa, con el objeto de preveer
la situaci6n que pueda llegar a I?revalecer en
el futuro, soore todo por el creclmiento de la
poblaci6n en terminos absolutos.

La poblaci6n de Guatemala se caracteriza
por ser una poblaci6n joven y, por con-
siguiente, su porcentaje de poblaci6n de 65
afios y mas apenas pasa del 3%. Sin embargo,
el crecimiento de la poblaci6n, por la diferen-
cia alta entre fecunaidad y mortalidad, im-
plica un crecimiento fuerte en el numero de
personas de 65 afios de edad y mas. Ademas,
Ia esperanz~ de vida ha sufrido cambios
importantes., En efecto, en 1950 la esperanza/
de vida a los 65 afios era de 11.5 afios y en la
actualidad debe estar alrededor de 14.5 afios.

ANTECEDENTES

Actualmente se acostumbra levantar,
sobre todo en los paises desarrollados, en-
cuestas de diverso tipo (de hogares, salud,
etc.), que pueden permitir la oDtenci6n de
informacion necesaria para la cuantificaci6n
y calificaci6n de la minusvalfa. En otros paises,
tal como en Guatemala, raramente se verifica
este tipo de investigaci6n y habria que atener-
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se a la posibilidad de utilizar un levantamien-
to censal para obtener esos datos, como se
acostumbro en el pasado.

En los primeros censos de poblacion que
realizaron muchos paises en el pasado, se
acostumbro incluir una pregunta para identi-
ficar a las personas que tuvieran al~un im-
pedimento, invalidez, etc. Se reconOClaque la
mformacion asi recogida era de alguna utili-
dad, pero con el paso del tiempo se encontro
que las posibles respuestas que se obtuvieran
por meaio de un censo no eran 10suficiente-
mente precisas para lograr conclusiones
adecuadas. Esto se debe especialmente al
numero de personas que participan en tal
operacion y que tienen un nivel dlferente de
conocimientos y actitudes. Ademas, se sabe
que con alguna frecuencia los familiares mis-
mos tratan de ocultar la existencia de perso-
nas que tienen algun impedimento 0 mi-
nusvalla 0, a veces, no estan conscientes de
ello. Es dificil identificar la razon para tal
ocultamiento. No obstante, siendo una situa-
cion conocida, los resultados que se dan en
estetrabajo deben tomarse como estimaciones
minimas. Por otro lado, es muy dificil definir
ciertas incapacidades tales como la ceguera.
lPodria esta identificarse como la imposibili-
dad de distinguir entre la noche y el dia?lO
una vision 207200 u otros limites? La misma
dificultad se aplica a otras minusvalias.

Por las razones dadas en el parrafo ante-
rior, cuando se discutio el Program a Mundial
del Censo de 1950 se decidio no recomendar
la inclusion de la pregunta sobre impedimen-
tos fisicos y mentales, sobre todo cuando se
observo que de 53 paises que habian reali-
zado su censo de pob1acion dentro del periodo
1927-48, solo 29 paises habian conslderado
dicha pregunta. Fn estos casos la pregunta no
sehizo en una forma uniforme. Ar~nas veces
se preguntaba a toda la poblacion, en otras
solo a las personas de mas de cierta edad, y en
otras solo a las que no trabajaban como conse-
cuencia de la existencia de un impedimento.

En Guatemala, esta pregunta dejo de in-
cluirse en los censos de 1950, 1964,Y1973.En
los anteriores, la pregunta habia sido incluida
pero las tabulaciones preparadas al respe~to
fueron muy pobres y sm cruce con otras vana-
bles como sexo y edad. No fue sino hasta el
censo de 1981 que se decidio incorporar esta
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investigacion y para el efecto se incluyo la
siguiente pregunta en el cuestionario censal:
lTiene alglin impedimento fisico 0 mental
por nacimiento u otra causa? Y las instruc-
clones correspondientes agregaban 10
siguiente: "invaIido es aquella persona cuyo
bienestar fisico 0 mental esta temporalmente
perturb ado, ya sea por nacimiento 0 durante
Ia vida, por enfermedad 0 accidente de
cualCJ.uiertipo". Como se puede observar, la
defirucion era un tanto vaga. Eso pudo haber
dado cabida a que en el renglon de "otros
impedimentos" en la clasificacion se hubi-
eran incluido casos que, de haberse dado una
mejor definicion, posiblemente no hubieran
sido declarados en esa forma 0 no hubieran
engrosado tanto ese renglon.

Los censos de 1881, 1893Y1981 dieronlos
resultados generales que aparecen abajo. Estos
datos posiblemente no sean directamente
comparables debido a diferencia en criterios.
Ademas, se ignoran las instrucciones dad as
para los dos primeros censos.

No obstante que el numero de mi-
nusvalidos semultiplicoen unsiglo, casisiete
veces, la tasa de mmusvalia mostro valores
poco mas 0 menos similares. En el ultimo ano
en el que se tuvo mas informacion, se puede
observar una tasa mas elevada en los hombres
que en las mujeres. Esto podria ser en su
mayor parte eI resultado ae accidentes de
trabajo y de transito, asi como de la violencia.

En vista de que la informacion para el
siglo pasado es deficiente en cuanto a su cla-
sificacion, este trabajo se concretara a los re-
sultados obtenidos en el censo de 1981, para
la poblacion total, y para la de 65 anos y mas
en especial. En el Cuadro 1 se da la informa-
cion en terminos generales.

Segun el cuadro, las dos causas de mi-
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Aiio Minusvalidos
y Sexo Numero Tasa por 100000

1881 10116 1207
1893 17005 1246
1981 67602 1117

Hombres 40 833 1354
Mujeres 26769 881
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Cuadra 1. Numero de personas con impedimentoy su distribucion porcentual,
por sexo, 1981

Masculino
Numero %

Femenino
Numero %

~

nusvalla mas frecuentes fueron la cegueray
la sordomudez, ya que entre las dos -que casi
tienen igual importancia numerica- reunen a
casi un tercio del total de minusvalidos.

Hay dos aspectos que conviene seftalar
conrelacion al cuadro anterior. Por un lado, el
renglon de "otros", que reune a diferentes
causas de minusvaHa, es demasiado gran de
-casi un tercio del total de casos- con 10que se
pierde mucha informacion que pudo naber
sido clasificada en forma mas detallada. De-
safortunadamente no fue posible averiguar
cualeshabian sido las princi pales causas agru-
padas en ese renglon, aunque posiblemente
mcluye un fuerte numero de enfermos croni-
cas. El otro aspecto se refiere al hecho cono-
cldode que el censo de 1981se caracterizo por
un alto nivel de omision censal.

Una evaluacion realizada posteriormente,
utilizando metodos que la demografla pone a
nuestro alcance, estimo que la omision censal
correspondio al 15.1%de los hombres y al
12.4% de las mujeres 0 sea alrededor del
13.7% de la poblacion total. De ser asi, el
verdadero numero de minusvalidos seria
mayor que el indicado en el Cuadro 1. Si se
supone que la poblacion minusvalida fue
subenumerada en la misma proporcion en 10
q,uefuela poblaci6n total-unahIp6tesis plau-
sIble que con frecuencia se utihza en situa-
clones similares- el total de minusvalidos
para 1981podria haberse estimado en 78,600,
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de los cuales 48,100 pertenedan al sexo mas-
culino y 30,500 al sexo femenino. Sise supiera
que la tasa dada para 1981 si~uio siendo
valida para 1988, se podria estimar que el
numero de minusvahdos para 1988 llego a
cerca de 97,000, de los cuales unos 13,260
tendrian 65 aftos 0 mas, siendo siempre mayor
el numero de hombres minusvalidos que el
de mujeres.

MINUSV ALIA POR EDAD Y SEXO

Sabido es que el numero de minusvalidos
varia con la edad

r aunque este documento se
refiere en especia a la poblaci6n de 65 aftosy
mas, siempre conviene hacer referencia a la
poblacion de otras edades a fin de poner a la
poblacion de 65 aftosy mas dentro del con-
texto general. En el Cuadro 2y la Figura 1
aparece dicho numero por grupos quin-
quenales. El mayor numero de minusvafidos
se presenta en Ios grupos comprendidos de
5-9 a 20-24 aftos, con totales mayores de 5,000
por grupo quinquenal. Los cuatro grupos de
edad menClonados comprenden mas de un
tercio del total: 37.1%(35.3%de hombresy un
40% de mujeres). El numero maximo se pre-
sento en el grupo 10-14aftos, con mas de ~OOO
casos. A partir de este grupo, el nilmero dis-
minuye, primero rapidamentey luego mas
lenta y sostenidamente, con pequefias ele-

/'
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Impedimento Total
Numero %

Personas con algun
impedimento 67 602 100.0

- Cieo 11 229 16.5
- Sor omudo 10 263 15.1
- ParaHtico 8704 12.8
- Amputado 7121 10.5
- Retardado mental 10 197 15.0
-Otro 20 586 30.2

40 833 100.0 26 759 100.0

5994 14.7 5235 19.6
5563 13.8 4700 17.6
5052 12.3 3652 13.6
5625 13.8 1496 5.6
5769 14.1 4428 16.5

13 106 32.1 7480 27.5
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vaciones en los gruJ?os 50-54 Y 60-64. Esto
seguramente es debldo a deficiencias en la
declaracion de edad. Hay algunos factores
causantes de minusvalla que pueden aumen-
tar con la edad, tal es el caso de la ceguera y
la sordera. Esto tenderia a producir incre-
mentos. A su vez, algunas de las vidas que
sufren de determinada minusvalla pueden
tener un caracter marginal y, por con-
siguiente, desaparecen antes que [as perso-
nas de la misma edad que no padecen mi-
nusvalla.

Aparentemente, con la edad prevalece la
mortalidad como causa basica de la dismi-
nucion gradual del numero de minusvalidos,
ya que a esas alturas es dificil esperar cura-
cion 0 rehabilitacion. El conocimiento del
numero absoluto de minusvalidos es util
para conocer la magnitud del problema, aun

con las limitaciones que se han sefialado antes
como consecuencia de la omision censal. Pero
la informacion mas util para el estudio del
comportamiento de este sector de la pobla-
cion consiste en calcular las tasas de mi-
nusvalla, comparando el numero de mi-
nusvalidos con la poblacion total de la misma
edad y expresandolo en una unidad con-
veniente, como puede ser la de 100,000 habi-
tantes. Las cifras asi obtenidas tambien apare-
cen en el Cuadro 2 y se han representado en
las figuras 2 (con escala aritmetica) y 3 (con
escala logaritmica). En la Figura 2 se observa
un crecimiento similar en los dos sexos en las
primeras edades, pero a partir de los 15 afios
aparece una clara diferencia entre los dos
sexos, ya que predominan las tasas masculi-
nas sobre las femeninas, aunque alas edades
Ultimas la diferencia tiende a disminuir.

Cuadro 2. Poblacion total, numero de minusvalidos y tasa de minusvalia por 100 000
habitantes por sexo y edad, 1981

Masculino Femenino
Edad l>oblacion Minusvalida Poblacion Minusvalida

Total Numero Tasa por Total Numero Tasa por
100 000 100 000

Total 3 015 826 40 833 1354 3 038 401 26 769 881

0-4 535 207 1814 339 522 323 1485 284
5-9 456 308 3140 688 495 236 2571 577

10-14 386 093 3956 1025 370561 3341 902
15-19 313 602 3858 1230 335 000 2436 727
20-24 261 727 3458 1321 286 013 2350 822
25-29 205 198 2845 1386 222 113 1765 795
30-34 174668 2757 1578 175 961 1567 891
35-39 145 331 2648 1822 153 032 1524 996
40-44 124 140 2439 1965 121 845 1357 1114
45-49 102 139 2210 2164 103 665 1250 1206
50-54 92 094 2321 2520 91 083 1258 1381
55-59 64 923 1852 2853 62 537 975 1559
60-64 61 090 2083 3410 54 731 1131 2066
65-69 35 835 1533 4278 35 032 836 2386
70-74 25 260 1307 5174 25 161 879 3494
75-79 15 538 1087 6996 15 640 705 4508
80-84 9952 817 8209 10 553 644 6103

85 Ymas 6721 708 10 534 7915 695 8781
-
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Figura 1. Numero de minusvalidos por sexo y edad
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Figura 2. Tasa de minusvalia por 100 000 habitantes por sexo yedad
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Figura 3. Tasa de minusvalia por 100 000 habitantes por sexo y edad (grafico semi-
logaritmico)
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La Figura 3 da una idea mas clara de la
evoluci6n de la tasa de minusvalia, al utilizar
un grafico semilogaritmico, ya que en este
caso la pendiente del grafico mide la tasa de
crecimiento de la tasa de minusvalia. En la
Figura 3 se distinguen, para cada sexo, cuatro
tramos poco mas 0 menos identificados:

. Hasta los quince afios,las tasas en ambos
sexos crecen muy rapidamente, alrede-
dor del 11%por afio de edad.

. De los 15 a los 25 afios hay una zona de
transici6n muy diferente en comporta-
miento entre ambos sexos, ya que en la
misma se inicia la separaci6n marcada
entre ambas tasas, aparte de que en los
hombres sigue creciendo a una tasa de-
creciente, mientras que en la mujer da
indicios de disminuc16n.
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. De los 25 a los 60 6 65 afios ambas tasas
crecen en forma similar, a una tasa alre-
dedor del 2.7% por afio de edad.

. A partir de los 60 afios se acelera la
incldencia de la minusvalia, que en el
hombre crece a una tasa del 4.6% por
afio, mientras que en la mujer 10hace al
6.6%; esto indica la necesidad de tomar
en cuenta la mayor aceleraci6n en la tasa
de minusvalia de la mujer a edad avan-
zada.
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En el Cuadro 3 aparece una distribuci6n
de los minusvalidos en grupos grandes de
edad.

Seglin el Cuadro 3, la proporci6n de mi-
nusvalidos nifios y ancianos, es mayor en las
mujeres que en los hombres. En los adultos es
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Cuadro 3. Distribucion de los minusvaIidos y tasas de minusvalia por grandes
grupos de edad, 1981

mayor en los hombres, cerca de 10 puntos
porcentuales mas. En este cuadro son de
mayor utilidad las cifras relativas, ya que las
absolutas, tal como se dijo antes, reflejan la
subenumeracion censal que fue bastante ele-
vada. Como era de esperarse, las propor-
dones en que se reparten los minusviliaos,
por grandes grupos de edad, son diferentes
ae las que corresponden a la poblacion total;
mientras que el grupo de ninos (de 0-14ai'ios)
constituye un 45.7% de la poblacion total, el
nfunero de minusvilidos es apenas un 24%.
Por otro lado, las personas de 65 anos y mas,
<J.ueapenas constltuyen un 3.1% de la :pobla-
CIontotal, incluye un 14%de los minusvalidos.
Igualmente el grupo de adultos incluye un
mayor porcentaje ile los minusvalidos, alre-
dedor del 62%, en comparadon con el51 %de
la pobladon total, siendo mayor la propor-
don de hombres que de mujeres.

CARACfERISTICAS DE LOS
MINUSVALIDOS DE 65 ANOS Y MAS

Una vez se tiene el panorama de la mi-
nusvalia en general, conviene concentrarse
enlosaspectos principales de los minusvalidos
enel grupo de 65 anos y mas. La naturaleza de
la minusvalia quedo definida en esta investi-
gadon en cinco tipos: (a) ceguera, (b) sordo-
mudez, (c) paralisis, (d) amputacion, y (e)
retardo mental. Tambien aparedo una cate-
goda adicional dedesconocido,que desafor-
tunadamente resulto bastante numerosa y
que, como. se dijo, incluye posiblemente en-
fermos cr6nicos en su mayoria. Asi en el

grupo de 65 ai'iosy mas tenian algiln impedi-
mento eI32.8% de los hombres y eI28.0% de
las mujeres. Sin embar~o, estos porcentajes
mostraron una tendenCla a dismmuir con la
edad.

En el Cuadro 4y. Figura 4 esta dado el
nfunero de minusvaIidos por edad y natu-
raleza del impedimento para cada sexo, tanto
en forma absoluta como relativa. Con p'°cas
excepdones -mujeres degas 0 con para~isis-
el nfunero de minusvilidos tendio a decrecer
con la edad, sobre todo los hombres paraliti-
cos y los amputados. En terminos generales,
el impedimento mas frecuente en nombres y
mujeres fue la ceguera, y el menDs frecuente
el retardo mentaf en los hombres y la ampu-
tacion en las mujeres. Los otros impedimen-
tos mostraron una posicion intermedia alter-
nando en supremada.

Para una mejor interpretacion de las cifras
hay que tener presente que una persona
puede tener mas de un impedimento y, por
eso, las sumas no corresponden con el total
de personas con impedimento, ni las cifras
relativas calculadas conrespecto aeste Ultimo
total tampoc~uman-l00, sino un poco mas.
Es interesante senalar que mientras 105
hombres con algun impedimento daban un
promedio de 1.01 impeaimento por persona
en casi todas las edades, en las mujeres el
promedio por persona osci1o entre 1.18 y
1.22, credendo poco mas 0 menDs con la
edad; esto indIca en cierto sentido un
problema mas grave de concurrencia simul-
tanea de varios tipos de minusvalia.

Por otro lado, si se analiza la proporci6n
que corresponde a cad a impedimento
(Cuadro 5 y Figura 5), en cada grupo de edad
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Total Masculino Femenino
Edad Nllinero % Tasa por Nllinero % Tasa por Nllinero % Tasapor

100000 100 000 100000
Total 68 100 100.0 1125 41109 100.0 1363 26 991 100.0 888

0-14 16 443 24.1 594 8983 21.9 652 7460 27.6 537
15-19 42 346 62.2 1366 26 620 64.8 1723 15 726 58.3 1050
65 Ymas 9311 13.7 4963 5506 13.4 5901 3805 14.1 4035
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Cuadro 4. Nillnero de minusvilidos en la poblacionde 65 afiosy mas por tipo de
minusvalia, segun sexo y edad

Sexo Poblacion Minus- Ciego Sordo-
Para- AmcEU- Retar- Desco-Edad Total v,Hido 1/ mudo Htico ta 0 dado nocido

Hombres 93 306 5452 1381 705 765 673 193 1789
65-69 35 835 1533 318 152 209 239 68 557
70-74 25 260 1307 285 158 206 177 48 446
75-79 15 538 1087 267 146 154 135 38 355
80-84 9952 817 261 119 113 67 24 244

85 Y mas 6721 708 250 130 83 55 15 187

Meres 94 301 3759 1111 582 647 173 240 1052
6 -69 35 032 836 192 127 103 53 73 290
70-74 25 161 879 256 137 144 41 55 255
75-79 15 640 705 204 103 135 28 43 198
80-84 10 553 644 211 106 126 27 41 142

85 Y mas 7915 695 248 109 139 24 28 167

1/ Esta columna no es igual ala suma de las restantes debido a que una persona puede
padecer mas de una minus valia.

Cuadro 5. Distribucion procentual de los minusvalidos segtin tipo de minusvaHa,
por sexo y edad

Sexo Minus- Ciego Sordo Para- Amu- Retar- Desco-
Edad validos 1/ mudo Htico ta 0 dado nocido

Hombres 100.0 25.3 12.9 14.0 12.3 3.5 32.8
65-79 100.0 20.7 9.9 13.6 15.6 4.4 36.3
70-74 100.0 21.8 12.1 15.8 13.5 3.7 34.1
75-79 100.0 24.6 13.4 14.2 12.4 3.5 32.7
80-84 100.0 31.9 14.6 13.8 8.2 2.9 29.9

85Ymas 100.0 35.3 18.4 11.7 7.8 2.1 26.4

Meres 100.0 29.6 15.5 17.2 4.6 6.4 28.0
6 -69 100.0 23.0 15.2 12.3 6.3 8.7 34.7
70-74 100.0 29.1 15.6 16.4 4.7 6.3 29.0
75-79 100.0 28.9 14.6 19.1 4.0 6.1 28.1
80-84 100.0 32.8 16.5 19.6 4.2 6.4 22.0

85Ymas 100.0 35.7 15.7 20.0 3.5 4.0 24.0

1/ Esta columna no es igual a la suma de las restantes debido a que una persona puede
padecer mas de una minusvalia.

-
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Figura 4. Numero de minusvalidos por sexo yedad
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Figura 5. Distribucion porcentual de los diferentes tipos de minusvalia por sexo y edad
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Figura 6. Tasa de minusvalia (minusvalidos por 100 000 habitantes)
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se encuentra que los ciegos incrementan en
proporcion, desde cifras alrededor del 20%
hasta el 35%. La proporcion de sordomudos
tiende a variar menos que la de ciegos, aun-
que en forma similar (del 10al 16%)en ambos
sexos, 10que corresponde poco mas 0 menos
a la mitad de los ciegos.

Convendria llamar la atencion sobre
al9llnas diferencias. Por ejemplo, la propor-
cion de mujeres paraHticas tiende a crecer con
la edad, mostrando proporciones superiores
a la de sordas, mientras que en los liombres
esa proporFion tiende a disminuir para alcan-
zar en los Q,osultimos grupos de edad valores
menores que la de sordos. Y, finalmente,
mientras que en los hombres corresponde la
menor proporciona los retard ados mentales,
en las mujeres esa posicion corresponde alas
amputadas, ocupando el seguncfo lugar las
retardadas mentales.

Si se calculan las tasas de minusvaHa para
cada clase de esta, se obtienen los datos que
aparecen en el Cuadro 6 y en la Figura 6. Es
facil observar la rapidez con que crece la tasa
de ceguera, sobre todo en los hombres, en
comparacion con las otras tasas, aunque la de
sordomudez se Ie acerca bastante, asi como la

de para.Hticas en las mujeres. Las otras tasas
muestran con la edad una tendencia creciente,
aunque menos marcada.

No esta demas sefialar las diferentes cau-
sas asociadas con la minusvaHa: problemas
congenitos, enfermedades (polio, meningitis,
otras), deficiencias nutritivas (raquitismo, ce-
guera, otras), accidentes (de trabajo, de transi to,
comunes, de tipo catastrofico como terremo-
tos, y demas). Para cada origen se pueden
trazar las bases de programas de prevencion.
Por ejemplo, en el caso de los problemas
congenitos una debida atencion prenatal puede
lograr mucho yen especial el eVltar embarazos
tardios. Investigaciones realizadas muestran
que los niftos de mujeres de mas de 35 aftos
corren un riesgo mayor de tener defectos al
nacer, riesgo que crece en forma geometrica
cuando la edad de la madre se acerca a los
cuarenta. Tambien se puede seftalar ceguera
por fal ta de vitamina A y problemas derivados
Ge la desnutricion, aun en estado fetal. Estos
son defectos que acompaftan a la persona para
toda la vida. De aqui la necesidad de desarro-
llar programas integrales que enfrenten todos
los factores que puedan controlarse y que se
consideran causa de minusvaHa.
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Cuadro 6. Tasa de minusvaHapor 100000habitantes

Tasa de minusvaHa por 100 habitantes

Sexo Ciego Sordo Para-
A&u-

Retar- Desco-
Edad Total mudo Htico ta 0 dado nocido

Hombres 5843 1480 756 820 721 207 1907
65-69 4278 887 424 583 667 190 597
70-74 5174 1128 625 816 701 190 478
75-79 6996 1718 939 991 869 245 380
80-84 8209 2623 1196 1135 673 241 268

85 Ymas 10 534 3720 1934 1235 818 223 200

Meres 3986 1178 617 686 183 255 1116
6 -69 2386 548 363 294 151 208 308
70-74 3494 1017 544 572 163 219 270
75-79 4508 1304 659 863 179 275 210
80-84 6114 1999 1004 1194 256 389 151

85 Ymas 8781 3133 1377 1756 303 354 177-
12
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A partir de las consideraciones anteriores,
es factible estudiar que aspectos relacionados
con la educacion y la ocupacion pueden
guardar alguna relacion con Ia incidencia de
faminusva1ia. £1censo de 1981preparo tabu-
laciones de minusvalidos por mvef de educa-
ci6n de la persona y por su situacion de ocu-
paci6n. Desafortunadamente estas tabula-
ciones solo incluyeron, al final, un grupo de
personas de 65 afios y mas, en lugar de los
grupos quinquenales que habian sido utili-
zados en las tabulaciones generales. En este
analisis, con fines de comparacion, se incluye
el grupo complementario de 10-64cuando es
oportuno. A continuacion se sefialan algunas
consideraciones al respecto.

Minusvalia y nivel de educacion
En el Cuadro 7 aparece la distribucion

porcentual de la poblacion de 65 afios y mas
de ambos sexos, por tipo de minusvaHa y
nivel mas alto alcanzado en la escala de edu-
caci6n. AI comparar la distribucion porcen-
tual de los que tienen alguna minusvaHa con
la poblacion total (siempr~en la poblacion de
65aftosy mas) se observa que en la poblacion
de los que tienen alguna minusvaIia es mas
alta la proporcion de los que no aprobaron
grado cilguno en la escuefa (71.2% en con-
traste con 65.2%) La mismo se observa, aun-

que en menor grado, en los que se ignora el
nivel alcanzado (5.8% versus 4.2%) y los que
posiblemente podrian considerarse pertene-
cientes, en su mayor parte, al grupo de sin
instruccion. AI haber aprobado uno 0 mas
grados de la ensefianza, la proporcion con
cilguna minusvalia es menor que en el grupo
total, aunque la diferencia tiende a decrecer
conforme crece la escolaridad.

AI estudiar la distribucion porcentual en
cad a tipo de minusvaHa, se encuentra que, en
la poblacion sin instruccion escolar, es mucho
mas alta la proporcion de ciegos (77.1%). Es
logico esperar que se presente una mayor
proporcion sin instrucclon en los grupos de
ciegos y sordomudos, ya que dichos tipos de
minusvalia pueden interferir fuertemente en
el progreso escolar, dependiendo, por
supuesto, de la edad en la que se inicio la
mmusvalia y de la cual no se cuenta con
informacion alguna. Para las personas que
cursaron uno 0 mas grados de ensefianza, la
}Jroporcion de ciegos es mayor que la de sor-
domudos y, a su vez, alcanza valores mas
bajos que los de la poblacion minusvalida
total en cada grado de instruccion. Los para-
Hticos y amputados, que alcanzan una menor
proporcion que la media de los minusvalidos,
Ia superan en los diversos grupos que han
alcanzado algun grado de ensefianza.
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Cuadro 7. Distribucion porcentual de los minusvalidos de 65 afios y mas, por
tipo de minusvalia y nivel educativo (grado mas alto aprobado),
ambossexos,1981

Sin
Grado mas alto a§robadoMinusvalia Total instruccion 1-3 4-6 7-10 11-14 uperior Ignorado

% % % % % % %

Total 100.0 65.2 14.5 11.5 1.4 2.5 0.9 4.2
Minusvalida 100.0 71.2 11.4 8.8 1.2 1.2 0.5 5.8

-Cieao
100.0 77.1 8.4 7.0 0.6 0.8 0.3 5.7

- Sor omudo 100.0 82.0 7.5 4.0 0.5 0.5 0.1 5.4
- Paralitico 100.0 60.6 13.2 14.4 1.8 2.5 0.6 6.8
- Amputado 100.0 63.9 17.7 9.8 1.3 0.9 0.8 5.4
- Retardado 100.0 71.1 8.1 6.0 0.7 0.9 - 13.2
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Se obtiene una mejor idea examinando las
tasas de minusvalla por 100000. Esto aparece
en el Cuadro 8.

Al comJ?arar el nivel y la evoluci6n de las
tasas de mmusvalfa en funci6n del nivel de
escolaridad, 10mas notorio es el alto mlmero
de cie~os y sordomudos en el grupo sin ins-
truccion. Como ya se dijo antes, no es posible
distinguir entre si la tasa alta se debe, en par-
te, a la falta de instrucci6n 0 a que esta no se
10gr6 como consecuencia de la minusvalfa.

Lo que si es relevante es que para la atenci6n
de este grupo se requiere tener en mente el
bajo nivel de escolandad. Tambien es intere-
sante sefialar el comportamiento de la tasa de
paraliticos, que aunque se inicia con una tasa
mas baja que para 10s ciegos y los sordo-
mudos en las personas sin instrucci6n, se
eleva despues a niveles superiores ~ara los
gue han a1canzado un mayor grado ae esco-
laridad.

Cuadro 8. Tasa de minusvalia por 100 000 en la poblaci6n de 65 afios y mas por
nivel educativo (grado mas alto aprobado), ambos sexos, 1981

Sin
Grado mas alto af,robado

I
Minusvalfa Total Instrucci6n 1-3 4-6 7-10 11- 4 Superior Ignorada j

- I

Total 4997 5359 3855 3833 3938 2325 529 6863
I

-Cieo 1328 1570 773 822 557
-

444 482 1827 1
-Sor omudo 686 862 353 246 223 148 60 895 1
-Paralftico 753 699 685 964 966 740 542 1227

'
I-Amputado 451 442 552 392 409 169 421 588 I-Retardado 231 252 129 123 111 85 --- 728 t

f
c

Cuadro 9. Distribuci6n porcentual de la poblaci6n minusvalida por sexo, segun 1,

situaci6n ocupacional y grandes grupos de edad, 1981 to
tJ

e
Desocupada Poblaci6n q

SexoJ Total Ocupada buscando econ6micamente Ignorada e:
Eda trabajo inactiva fj

d
Sl

Hombres 100.0 52.0 1.2 31.4 15.3 u
10-64 100.0 54.7 1.3 28.9 15.1 e:

65 y mas 100.0 37.0 9.6 45.5 16.9 g
e!

Mujeres 100.0 7.7 0.1 88.4 3.7 jo
10-64 100.0 8.5 0.2 88.1 3.2 c,

65 y mas 100.0 3.9 0.1 89.8 6.3
d:
2
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Minusvalia y situaci6n de ocupaci6n
La poblaci6n minusvalida se tabul6 aten-

diendo a su situaci6n activa (ocupado y
desocupado buscando trabajo), inactivo e
ignorado. En el Cuadro 9 aparece la dis-
tribuci6n porcentual de la poblaci6n mi-
nusvilida clasificada en dos gran des grupos
deedad: 10-64y65 afios ymas, seJ?arados por
sexo y de acuerdo con su situac16n de ocu-
pad6n.

En primer lugar, para la mejor interpre-
tad6n de este cuadro nay que tener presente
CJ.uela par!icipaci6n de la ~ujer en fa po~la-
a6n econOmlcamente acbva es muy baJa y
que la tasa de actividad del hombre perma-
nece alta aUn despues de los 65 afios, como
consecuencia, sin duda alguna, del poco
desarrollo que hasta el momento han tenido
los planes de retiro por vejez.

En la poblaci6n minusvaIida ocupada de
65afiosy mas, se opera una baja sensible en su
importancia porcentual, ya que mientras que
en1a poblaci6n totalla tasa i::leparticipaa6n
de la poblaci6n ocupada s610baja de 70.6% a
66.1%,de uno a otro grupo de edad; en la
poblaci6n minusvalii::la su importancia
porcentual baja del 54.7%(poblaci6n de 10-64
aftos)a 37.0% (poblaci6n de 65 afios y mas).
Igual situaci6n se presenta en la mujer, pues
mientras en la poblaci6n totalla tasa de par-
ticipad6n baja del 12.0%al6.4% de uno a otro
grupo de edad, en la poblaci6n minusvaIida
lJajade 8.5%a 3.9%. Todo esto pareceria indi-
car que, al alcanzar la edad de 65 afios y mas,
la mmusvalia llega a constituir un obstaculo
tanto para estar ocupado como para bus car
trabajo.

En la poblaci6n econ6micamente inactiva
es notona la importancia relativa que. ad-
quieren los minusvaIidos, ya que en la mujer,
entre el88 y 90% de los mlsmos qued6 clasi-
ficada como econ6micamente inactiva en los
dos grandes grupos de edad. Tal como antes
se coment6 en el caso de los hombres, se nota
una mayor tendencia de los minusvaIidos a
estar ocupados que a permanecer dentro del
grupoecon6micamenteinactivo.sinembargo,
esto se hace mas notorio en la poblaci6n mas
jovenya que en la poblaci6n de 65 afios y mas,
casi la mitad (45:5%) de los minusvaIidos
qued6 incluido en este sector inactivo. En los
de menos de 65 afios, la proporci6n baja a
29%.

En los minusvalidos cuya situaci6n de

Minusvalfa, poblaci6n de 65 aftos y mas

ocupaci6n se desconoce y que probablemente
son inactivos en su mayor parte, la propor-
ci6n de hombres en los grupos de edad es
poco mas 0 menos similar (15.1 y 16.9%)---En
las mujeres la proporci6n es menor, aunque
se acenma la diferencia (3.2% en las de 10-64
afios y 6.3% en las de 64 afios y mas).

Finalmente, conviene examinar en que
grado los diferentes tipos deminusvalia inter-
fieren con la posibilidad de trabajo. La inves-
tigaci6n censal no permite determinar 10
anterior en forma precisa, pues en el caso de
personas minusvaIidas, que no estaban in-
corporadas a la fuerza de trabajo, no se les
pregunt6 por que causa no trabajaban. Pero,
tomando en alenta los datos de Ia investiga-
ci6n sobre la situaci6n de ocupaci6n, se puede
llegar al Cuadro 10 en que se combina el tipo
de minusvalia con la situaci6n de ocupaci6n,
separado por sexo, ya que hay una diferencia
clara entre ambos.

Se puede observar en el Cuadro 10 que
mas del 20% de los hombres, con cualquiera
de los tip os de minusvaHa, se encontraba
ocupado i::lurantela semana anterior al censo.
Los porcentajes de ocupaci6n mas bajos co-
rrespondieron, en los hombres, a los paraliti-
cos (21.4%), a los ciegos (24.1%) Yalos retar-
dados mentales (23.3%). En los sordomudos,
amputados, y en el grupo ignorado, la 'pro-
porci6n estuvo entre el45 y eI50%. La sltua-
ci6n de ocupaci6n de los minusvalidos mas-
culinos contrasta fuertemente con la de las
mujeres, en las cuales el porcentaje de ocu-
paci6nno excedi6 al6% ,manteniendosiempre
el mismo orden relativo que los hombres.

En la categoria de los desocupados bus-
cando trabajo, cuya proporci6n no excedi6
del 1.3% en los hombres, en las mujeres no
tuvo practicamente importancia alguna.

Otro aspecto que conviene sefialar es que
la propora6n de mujeres econ6micamente
inactivas, en el grupo de mujeres minusvali-
das fue superior al86%, y en los retardados
mentales a1canz6 casi eI93%. En los hombres
la proporci6n tambien es alta pero osci16entre
Hmites mas bajos (37.1%'p'ara los amputados
y 54.8% para los parallticos). Parte de las
i::liferencias quedan oscurecidas por la cate-
goria de ignorado en la posici6n ocupacional,
en la que el porcentaje oscil6 entre 10.3% y
25.4% en 105hombres y entre eI3.2% yel10%
para las mujeres, en los mismos tlpos de
minusvalia.
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- I

Cuadro 10. Distribuci6n porcentual de la poblaci6n minusvalida de 65 aftosy mas,
por tipo de minusvalia y su situaci6n ocupacional, seg11nsexo, 1981
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El anilisis superficial que se ha presen-
tado en las paginas anteriores podna repe-
tirse para las divisiones ~eogrMicas, pero no
se considera que seria de mteres el conocer las
caracteristicas hasta ese nive!. Basta con
sefialar que algun tipo de invalidez, como la
ceguera por ejemplo, presenta tasas mas ele-
vadas en zonas donde la oncocercosis ha sido
prevalente.

CONCLUSIONES

De mantenerse las tasas de minusvalia
que han sido dad as, el numero de mi-
nusvalidos tenderia a crecer en el futuro como
consecuencia del crecimiento de la poblacion.
En efecto, seg11nlas proyecciones oficiales, la
poblaci6n de 65 afios y mas se multiplicara
para el afto 2025 a 4.6 veces en relacion con la
Cle1985.

La evolucion de la poblacion de 65 ~os y

16

La aplicacion de las tasas de minusvalia
existentes -bajo el supuesto de que no sufrie-
ran mucha modificacion- conCluciria a un
nu.mero de minusvilidos cada vez mayor que
podria ser de unos 22,000 para el afio 2000y

Desocupado Poblaci6n

SexoI Total Ocupado buscando econ6micamente Ignorada
Eda trab inactiva

% % %
-

Hombres
-Cieo 100.0 24.1 0.4 51.6 23.9
- Sor omudo 100.0 45.2 0.4 38.6 15.7
- Paralitico 100.0 21.4 0.3 54.8 23.4
-Amputado 100.0 50.2 1.3 37.1 11.6
- Retardado 100.0 23.3 1.0 50.3 25.4
- Ignorado 100.0 46.3 0.8 42.5 10.3

Mujeres
- Cieo 100.0 2.9 0.2 87.9 9.0
- Sor omudo 100.0 4.3 - 91.8 4.0
- Paralitico 100.0 3.6 - 86.3 10.0
- Amputado 100.0 5.8 0.1 90.2 3.5
- Retardado 100.0 2.5 - 92.9 4.6
- Ignorado 100.0 4.8 - 92.0 3.2

. -
mas sera la siguiente, de acuerdo con la hip6-
tesis recomendada de fecundidad:

Poblacion en millares

Afio Total Masculino Femenino

1985 234 114 120
1990 292 142 151
1995 369 177 192
2000 455 216 240
2005 536 851 285
2010 621 287 334
2015 730 333 397
2020 886 401 486
2025 1070 480 590
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52,500para el ano 2025.
El prestar la atenci6n debida a este grupo

de minusvilidos de 65 anos y mas se hace
cadavezmas diffcil, no 5610por el crecimiento
en su mlmero, sino tambien porque las fami-
lias tienden cada vez mas a una organizaci6n
nuclear y a una mayor tasa de participaci6n
de la mujer en la fuerza de trabajo. Esto hace
mas dificilla atenci6n al nivel familiar, que es
10que ha prevalecido en nuestro medio, y
lleva a pensar en 105aspectos institucionales
para la atenci6n del problema. Ademas hay
que tener en cuenta 105aspectos diferenciales

por sexo que se han sefialado a 10largo de este
trabajo.

Para un futuro mediato habra que tomar
en cuenta la tendencia decreciente de la fe-
cundidad -:-<luehasta ahora ha sido reducida.
Esto significa agregar nuevos efectivos a ese
segmento de la pob1aci6n por envejecimiento
de la misma y por 105cambios que debido a
ello se puedan originar en las tasas de mi-
nusvcilia.
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