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Este trabajo se presento en laConferencia
International sobre Envejecimiento,
Demografia y Bienestar en América
Latina, celebrada en la Universidad de
Florida(Gainesville) del 23 al 25 de febrero
de 1988. El estudio forma parte del
proyecto sobre Demografia de la Vejez
que el Instituto de Investigaciones de la
Universidad del Valle de Gualemala
realiza dentro de la investigacidn que, a
nivel internacional, patrocinael CICRED
{Carmité Internacional de Coordinacidn
de Investigodores Nacionales en De-
mografia, Paris Francia), sobre dicho
ferna.

INTRODUCCION

Se reconoce que uno de los problemas que
preocupan bastante con respecto a la pobla-
cién de cualquier edad, pero en especial la de
mis anos, es el grado de minusvalia que
pueda padecer. eneral, se podria decir

toda persona de edad avanzada tiene
guna minusvalia que en una u otra forma o
en mayor o menor grado puede afectar su
vida diaria. Sin embargo, séio cuando al-
canza cierto grado es que la persona o quienes
larodean pueden rar que padece de una
incapacidad, aunque ésta le ita el desa-
rrollo de algin trabajo o actividad. Pero se
reconoce que estas personas constituyen un

sector de poblacidn que, tarde o temprano, va
a requerir algin tratamiento o cuidado espe-
cial, para lo que aparentemente no siempre
estdn preparadas nuestras sociedades, ya que
aln se depende en alto grado del cuidado
familiar.

En este documento se trata de resumir la
pocainformacidnexistente en nuestromedio,
COMO un primer paso para medir la intensi-
dad de la minusvalia, con el objeto de preveer
la situacion que pueda HE%a.r a prevalecer en
el futuro, sobre todo por el crecimiento de la
poblacion en términos absolutos.

La poblacién de Guatemala se caracteriza
por ser una poblacdn g:ven + por con-
siguiente, su porcentaje de poblacién de 65
anos y mas apenas pasa del 3%. Sin embargo,
el crecimiento de la poblacién, por la diferen-
cia alta entre fecundidad y mortalidad, im-
plica un créecimiento fuerte en el mimero de

sonas de 65 afios de edad y mis. Ademis,
la esperanza de vida ha sufrido cambios
importantes. En efecto, en 1950 la esperanza
de vida a los 65 afios erade 11.5afios yen 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 obtencién de
informacion necesaria para la cuantificacién
y calificacién delaminusvalia, Enotros paises,
tal como en Guatemala, raramente se verifica
este tipo de investigacion y habria que atener-
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se a la posibilidad de utilizar un levantamien-
to censal para obtener esos datos, como se
acostumbré en el pasado.

En los primeros censos de poblacidn que
realizaron muchos paises en el pasado, se
acostumbrd incluir una pregunta para identi-
ficar a las personas que tuvieran algin im-
pedimento, invalidez, etc. Se reconocia que la
informacidn as{ recogida era de alguna utili-
dad, pero con el paso del iempo se encontrd
que las posibles respuestas que se obtuvieran
por medio de un censo no eran lo suficiente-
mente precisas para lograr conclusiones
adecuadas. Esto se debe especialmente al
nimero de personas que partici en tal
operacidn y que tienen un nivel diferente de
conocimientos y actitudes. Ademds, se sabe
(ue con alguna frecuencia los familiares mis-
mos tratan de ocultar la existencia de perso-
nas que tienen alglin impedimento o mi-
nusvalia o, a veces, no estan conscientes de
ello. Es diffcil identificar la razén para tal
ocultamiento. No obstante, siendo una situa-
cién conocida, los resultados que se dan en
este trabajo deben tomarse comoestimaciones
minimas. Por otro lado, es muy dificil definir
ciertas incapacidades tales como la ceguera.

Podria ésta identificarse como la imposibili-

d de distinguir entre la noche y el dia? ;O

una visién zu%’fm u otros limites? La misma
dificultad se aplica a otras minusvalias.

Par las razones dadas en el parrafo ante-
rior, cuando se discutio el Programa Mundial
del Censo de 1950 se decidié no recomendar
lainclusiéndelap ta sobre impedimen-
tos fisicos y mentales, sobre todo cuando se
observé que de 53 paises que habian reali-
zadosu censode poblaciéndentrodel perfodo
192748, s6lo 29 palses habian considerado
dicha pregunta. En estos casos la pregunta no
sehizoen una forma uniforme. Algunas veces
se preguntaba a toda la poblacidn, en otras
stloalas personas de mads de cierta edad, yen
otras soloa las que no trabajaban como conse-
cuencia de la existencia de un impedimento.

En Guatemala, esta fmegunta dejé de in-
cluirse en los censos de 1950, 1964, y 1973. En
los anteriores, la pregunta habia sido incluida

ero las tabulaciones preparadas al respecto
ueron muy pobres y sin cruce con otras varia-
bles como 'sexo y edad. No fue sino hasta el
censo de 1981 que se decidid incorporar esta
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investigacién y para el efecto se incluyé la
siguiente pregunta en el cuestionario censal:
cTiene algin impedimento fisico o mental
por nacimiento u otra causa? Y las instruc-
ClOnes corres %ndimteseuagregaban lo
5l nte: “invalido es aquella persona cu
h'gmelenﬁtar fisicoo mentnlaqest& te:gipt}urahnen};z
bado, ya sea por nacimiento o durante
a vida, por enfermedad o accidente de
cualquier tipo”. Como se puede observar, la
definicién era un tanto vaga. Eso pudo haber
dado cabida a que en el renglén de “otros
impedimentos” en la clasificacién se hubi-
eran incluido casos que, de haberse dadouna
mejor definicion, posiblemente no hubieran
sido declarados en esa forma o no hubieran
engrosado tanto ese renglén.
uﬁmdﬁmmdillﬂﬁl,l 93 y 1981 dieron los
resulia enerales queaparecen abajo. Estos
dalos posi Imenteqnu sean di:g‘f:nmnte
comparables debido a diferencia en criterios.
Ademds, se ignoran las instrucciones dadas
para los dos primeros censos.

Afio — Minusvilides

¥ Sexo Nimero  Tasa por 100 (00

1881 10116 1207

1893 17 05 1246

1981 &7 6012 1117
Hombres 40833 1354
Muieres 26 769 BR1

No obstante que el ndmero de mi-
nusvdlidos se multiplict en un siglo, casi siete
veces, la tasa de minusvalia mostrd valores
poco mas o menos similares. En el dltimo afio
en el que se tuvo mas informacion, se puede
observaruna tasamaselevadaen los hombres
que en las mujeres. Esto podria ser en su
maguur parte el resultado de accidentes de
trabajo y de transito, asi como de la violenda.

En vista de que la informacién para el
siglo pasado es deficiente en cuanto a su cla-

ificacion, este trabajo se concretara a los re-
sultados obtenidos en ef censo de 1981, para
la poblacion total, y para la de 65 afios y més
en especial. En el Cuadro 1 se da la informa-
cidn en términos generales.

Segun el cuadro, las dos causas de mi-
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Minusvalia, poblacidn de 65 afios y mis

Cuadro 1. Nimero de personas con impedimento y su distribucion porcentual,

por sexo, 1951
Impedimento ] ____Femenino
Nimero % Niumero % Nuamero %

Personas con algtin

impedimento 67 602 100.0 40833 100.0 26759 100.0
- Ciego 11229 16.5 5994 147 5235 196
- Sordomudo 10263 15.1 3563 138 4700 1786
- Paralitico 8704 128 5052 123 3652 136
- Amputado 7121 105 ab2> 138 149 56
- Retardado mental 10197  15.0 5769 14.1 4428 165
- Otro 20586 30.2 13106 321 7480 275

nusvalia mas frecuentes fueron la ceguera y
la sordomudez, ya que entre las dos —que casi
tienen igual importanda numérica—retdinen a
casi un tercio del total de minusvélidos.
Hay dos aspectos que conviene sefialar
con relacidnal cuadroanterior, Porunlado, el
renglén de “otros”, que reiine a diferentes
causas de minusvalia, es demasiado grande
—casi un tercio del total de casos~con lo que se
pierde mucha informacidén que pudo haber
sido clasificada en forma mis detallada. De-
safortunadamente no fue posible averiguar
cudles habian sidolas principales causas agru-
as en ese renglon, aungue posiblemente
incluye un fuerte nimero de enfermos créni-
cos. El otro aspecto se refiere al hecho conop-
cido de queel censode 1981 se caracterizd por
un alto nivel de omisién censal.
Unaevaluacién realizada posteriormente,
utilizando métodos que la demografia ponea
nuestro alcance, estimd que la omisién censal
correspondio al 15.1% de los hombres y al
124% de las mujeres o sea alrededor del
13.7% de la lacién total. De ser asi, el
verdadero numero de minusvilidos seria
mayor que el indicado en el Cuadro 1. Si se
supone que la poblacidn minusvilida fue
subenumerada en la misma proporcidn en lo
quefuela poblacién total —una hip6tesis plau-
sible que con frecuencia se utiliza en sjtua-
cones similares— el total de minusvélidos
para 1981 podria haberse estimado en 78,600,

de los cuales 48,100 pertenecian al sexo mas-
culinoy 30,500 al sexo femenino. Si se supiera

la tasa dada para 1981 sigui6 siendo
vilida para 1988, se estimar que el
nimero de minusvalidos para 1988 llegd a
cerca de 97,000, de los cuales unos 13,260
tendrian 65 afios omds, siendosiempre mayor
el nimero de hombres minusvilidos que el
de mujeres.

MINUSVALIA POR EDAD Y SEXO

Sabido es que el nimero de minusvalidos
varia con la edad y aunque este documento se
refiere en especial a la poblacién de 65 afios y
mas, siempre conviene hacer referencia a la
poblacion de otras edades a fin de poner a la
poblacién de 65 afios y mas dentro del con-
texto general. En el Cuadro 2 y la Figura 1
aparece dicho numero por grupos quin-
quenales. El mayor nimero de minusvalidos
se presenta en los grupos comprendidos de
5-9a20-24 aflos, con mtﬂ:m de 5,000

Or grupo quinguenal. cuatro de
Eda mm:}n s comprenden ﬂ%?un
terciodel total: 37.1% (35.3% de hombres y un
40% de mujeres). El mimero miximo se pre-
sentden el grupo 10-14 afios, conmas de 7,000
casos. A partir de este grupo, el nimero dis-
minuye, primero ripidamente y luego mas
lenta y sostenidamente, con peq ele-
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vadones en los pos 50-54 y 60-64. Esto
seguramente es ido a deficiencias en la
declaracidn de edad. Hay algunos factores
causantes de minusvalia que puedenaumen-
tar con la edad, tal es el caso de la ceguera y
la sordera. Esto tenderia a producir incre-
mentos. A su vez, al e las vidas que
sufren de determinada minusvalia pueden
tener un cardcter marginal vy, Ip«:-r con-
sigulente, desaparecen antes que las perso-
nas de la misma edad que no padecen mi-
nusvalia.

arentemente, con la edad alece la
mortalidad como causa bdsica de la dismi-
nucion gradual del ndmerode minusvdlidos,
ya que a esas alturas es dificil esperar cura-
cion o rehabilitacion. El conocimiento del
numere absoluto de minusvélidos es 1lil
para conocer la magnitud del problema, atin

con las limitaciones que se han sefialado antes
como consecuencia de la omisién censal. Pero
la informacién mis 1til para el estudio del
comportamiento de este sector de la pobla-
cidn consiste en calcular las tasas de mi-
nusvalia, comparando el nimero de mi-
nusvilidos con la poblacién total de la misma
edad y expresindolo en una unidad con-
veniente, como puede ser la de 100,000 habi-
tantes. Las cifras asi obtenidas también apare-
cen en el Cuadro 2 y se han representado en
las figuras 2 (con escala ari ica) ¥ 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 a las edades
tltimas la diferencia tiende a disminuir.

Cuadro 2. Poblacitn total, nimero de minusvélidos y tasa de minusvalia por 100 000
habitantes por sexo y edad, 1981

Masculinp ENinog
Edad Poblacidn Minusvalida Poblacion Minusvilida
Total Nimero Tasa por Total Niumero Tasapor
100 000 100

Total 3 015 826 40 533 1 354 3038401 26 Y60 B81
0 4 535 207 1814 339 522 323 1 485 284
5- 9 456 B 3 140 688 495 236 25N 577
10-14 386 093 3 956 1025 370 561 331 o2
15-19 313 602 3 B58 1230 335 000 2 436 TiT
20-24 261 727 3 458 1321 286 013 2350 B22
25-29 205198 2 845 1386 22113 1 765 795
3034 174 668 2757 1578 175961 1567 B91
35-39 145 331 2 648 1822 153032 1524 996
4044 124 140 2439 1963 121 845 1357 1114
4549 102139 2210 2164 103 665 1 250 1 206
=54 92 094 2321 2 520 91 083 1258 1381
hh-58 fd 923 1852 2 B53 62 537 o758 1559
664 6l 0 2083 3410 o 731 1131 2 066
65-69 35 835 1533 4278 35032 836 2 386
70-74 25 260 1307 5174 25161 879 3 494
7579 15538 1 087 6 996 15 640 705 4 508
B0-84 9952 B17 B 209 10 553 644 6103
85 y mds 6721 J08 10 534 7915 695 8781




Minusvalia, poblacion de &3 aftos ¥ mds

Figura 1. Numero de minusvilidos por sexo y edad
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Figura 2. Tasa de minusvalia por 100 000 habitantes por sexo y edad
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Figura 3. Tasa de minusvalia por 100 000 habitantes por sexo y edad (grifico semi-
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La Figura 3 da una idea mas clara de la
evolucion de la tasa de minusvalia, al utilizar
un grifico 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 mds 0 menos identificados:

» [Hasta los quince afios, las tasasen ambos
sex0s (Tecen muy ripidamente, alrede-
dor del 11% por afio de edad.

* Delos 15 a los 25 afios hay una zona de
transicién muy diferente en comporta-
miento entre ambos sexos, ya que en la
misma se inicia la separacién marcada
entre ambas tasas, aparte de que en los
hombres sigue credendo a una tasa de-
creciente, mientras que en la mujer da
indicios de disminucion.

* Delos 25 alos 60 6 65 aflos 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
incidencia de la minusvalia, en &l
hombre crece a una tasa del 4.6% por
afio, mientras que en la mujer lo hace al
6.6%; esto indica la necesidad de tomar
en cuenta la mayor aceleracion en la tasa
de minusvalia de la mujer a edad avan-

En el Cuadro 3 aparece una distribucién
gg lé:s minusvilidos en grupos grandes de
ad.

Segun el Cuadro 3, la proporcién de mi-
nusvalidos nifios y ancianos, es mayor en las
mujeres que en los hombres. Enlos adultos es

R = P Rl 0 = T e B B O o O S O Tt

=
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Cuadro 3. Distribucién de los minusvalidos y tasas de minusvalia por grandes

grupos de edad, 1981
Total Masculing Femening
Edad Nimero % Tasapor Nimero % Tasapor Nimero %  Tasapor
100 000 100 (0 100 (00
Total 68100 1000 1125 41109 1000 1363 26991 1000 588
0-14 16443 241 594 83983 21.9 652 7 460 27.6 =5
15-19 42 346 622 1366 265620 648 1723 15726 583 1050
65y mas 9311 13.7 4963 5 506 134 5901 3 BO5 14.1 4035

mayor en los hombres, cerca de 10 puntos
Fmrmmuale-s 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-
ciones en que se reparten los minusvilidos,
por grandes grupos de edad, son diferentes
de las que cmTes den a la poblacidn total;
mientras que ‘ém de nifios (de 0-14 afios)
constituye un de la poblacion total, el
niumero de minusvilidos es a un 24%.
Por otro lado, l&s_persnnas de 65 afios y mis,
ue apenas constituyen un 3.1% de la la-
cion total, incluyeun 14% de los minusvalidos.
Ig-ualmente el gnrgc: de adultos incluye un
decimrc}:orcent los minusvalidos, alre-
or del 62%, en comparacion con el 51% de
la poblacién tnl:a.l siendo mayor la propor-
cién de hombres que de mujeres.

CARACTERISTICAS DE LOS
MINUSVALIDOS DE 65 ANOS Y MAS

Una vez se tiene el panorama de la mi-
nusvalfa en general, conviene concentrarse
enhaa.spactm rindpales delos minusvalidos

de65afios ymads. Lanaturalezade

iarrunumralm quedd definida en esta investi-
gaciom en l:mcu Fus (a) ceguera, (b) sordo-
mudEz. (c) paralisis, (d) amputamf:n (e}
retardo mental. También aparecid una cateh
goria adicional de desconocido, que desafor-
tunadamente resulté bastante numerosa ¥
ue, como se dijo, incluye posiblemente en-
crénicos en su mayoria. Asi en el

pode 65 afios y mas tenian algtn impedi-
mento el 32 8% de los hombres y el 28.0% de
las mujeres. Sin embargo, eslos porcentajes
ﬁimn una tendencia a disminuir con la

En el Cuadro 4 y Figura 4 esta dado &l
nimero de minusvalidos por edad y natu-
ralezadel impedimento paracada sem:utantu
en forma abmlut?ermmu relativa. Con
excepciones —mujeres ciegas o con par ms—
elnimerode mnnuwﬂ:;ngﬁtendlﬁ f decrecer
con la edad, sobre todo los hombres paraliti-
cos y los a.mputaclus. En términos generales,
el impedimento mis frecuentem
mujeres fue la ceguera, y el menos frecuente
el retardo mental en los hombres y la ampu-
tacidn en las mujeres. Los otros impedimen-
tos mostraron una posicion intermedia alter-
nando en E'I.J.FI'EII'I.EEIH.

Para unamejor interpretacion delascifras
hay que tener presente gque una persona
puede tener mas de un impedimento y, por
es0, las sumas no corresponden con total
de nas con im to, ni las cifras
relativas calculadas con respectoaeste dltimo
total tampoco suman 100, sino un poco més.
Es interesante seﬁalar ue mientras los
hombres con 1% imento daban un
promedio de 1.01 impedimento por persona
en casi todas las edades, en las mujeres el

romedio na oscild entre 1.18 y

.22, creciendo mais o0 menos con la
edad; esto indica en derto sentido un
problema mds grave de concurrencia simul-
tinea de varios tipos de minusvalia.

Por otro lado, si se analiza la p rcidn
?C COrr de a cada impedimento

uadro5y Figura 5), en cada grupo deedad

@
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Cuadro 4. Niimero de minusvalidos en la poblacién de 65 afios y més por tipo de
minusvalia, segiin sexo y edad

Sexo Foblacion ~ Minus- Ciego Sordo- Para- Ampu- Retar- Desco-
Edad Total vilido 1/ mudo litico tade dado nocido
Hombres 93 306 5452 1381 705 765 673 193 1789

6569 35 835 1533 318 132 209 239 6B 557

70-74 25 260 1307 285 158 206 177 48 446

25-79 15538 1 087 267 146 154 135 38 355

BO-84 9952 817 261 119 113 67 24 244
85 y mis 6721 708 230 130 B3 a5 15 187
Mg‘m& 94 301 3 759 1111 582 647 173 240 1052

33032 836 192 127 103 53 73 290

70-74 25 161 879 256 137 144 41 a5 255

75-79 15 640 705 204 103 135 28 43 198

BO-B4 10 553 644 211 106 126 27 41 142
85 y mas 7915 695 245 109 139 24 28 167

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

Cuadro 5. Distribucién procentual de los minusvalidos segian tipo de minusvalia,

por sexo y edad

" Sexo Minus- Ciego Sordo Para- ﬂmgu— Retar- Desco-

Edad validos 1/ mudo litico tado dado nocido
Hombres 100.0 25.3 129 14.0 123 3.5 32.8
65-79 100.0 20.7 9.9 13.6 15.6 4.4 36.3
70-74 100.0 21.8 121 15.8 13.5 " 341
75-79 100.0 24.6 13.4 14.2 12.4 3.5 3.7
BO-B4 100.0 31.9 4.6 13.8 8.2 29 29.9
85 y mds 100.0 353 18.4 11.7 7.8 21 26.4
Mujeres 100.0 29.6 15.5 172 4.6 6.4 28.0
63—69 100.0 23.0 152 12.3 6.3 8.7 4.7
70-74 100.0 29.1 15.6 16.4 47 6.3 29.0
75-79 100.0 259 14.6 19.1 4.0 6.1 28.1
BO-84 100.0 32.8 16.5 19.6 4.2 6.4 22.0
85 y mis 100.0 35.7 157 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 méis de una E:inusvalia, 3 w7 e

10
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Figura 4, Nimero de minusvilidos por sexo y edad
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Figura 5. Distribucién porcentual de los diferentes tipos de minusvalia por sexo y edad
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se encuentra que los clegos incrementan en
ﬁr::purdﬂm desde dfras alrededor del 20%

asta el 35%. La proporcion de sordomudos
tiende a variar menos que la de ciegos, aun-
queen forma similar (del 10al 16% ) en ambos
sexos, lo que corresponde poco méds o menos
a la mitad de los ciegos.

Convendria llamar la atencién sobre
algunas diferencias. Por ejemplo, la propor-
cion de mujeres paraliticas tiende a crecer con
la edad, mostrando proporciones superiores
a la de sordas, mientras que en los hombres
esa proporciin Hende a disminuir para alcan-
zar en los dos ultimos grupos de edad valores
menores que la de sordos. Y, finalmente,
mientras que en los hombres corresponde la
menor proporcion a los retardados mentales,
en las mujeres esa posicion curru:e;{pundea las
amputadas, ocupando el segundo lugar las
retardadas mentales.

5i se calculan las tasas de minusvalia para
cada clase de ésta, 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 ofras tasas, aunque lade
sordomudez se leacerca bastante, asicomola

de paraliticas en las mujeres. Las otras tasas
muestran con la edad una tendencdia creciente,
aungue menos marcada.

o esta demds sefialar las diferentes cau-
sas asociadas con la minusvalia: problemas
congénitos, enfermedades (polio, meningitis,
otras), deficiencias nutritivas (raquitismo, ce-
guera, olras), accidentes (de trabajo, de trdnsito,
comunes, de tipo catastrofico como terremo-
tos, ¥ demas). Para cada origen se pueden
trazar las bases de I:Eilr4::n-g,1'a,|'n.zt5 de prevenciin.
Por ejemplo, en el caso de los problemas
congénitos unadebida atencidn prenatal puede
lograr mucho y en especial el evitarembarazos
tardios. Investigaciones realizadas muestran
que los nifios de mujeres de mis de 35 afios
corren un riesgo mayor de tener defectos al
nacer, riesgo que crece en forma geométrica
cuande la edad de la madre se acerca a los
cuarenta. También se puede sefialar ceguera
por falta devitamina A y problemas derivados
de la desnutricion, atn en estado fetal. Estos
son defectos :E_IE‘ acompafianala persona para
toda la vida. De aqui la necesidad de desarro-
llar Fmgramas integrales que enfrenten todos
los factores que puedan controlarse y que se
consideran causa de minusvalia.

Cuadro 6. Tasa de minusvalia por 100 000 habitantes

Tasa de minusvalia por 100 habitantes

Sexo Ciego  Sordo Para-  Ampu- Retar- Desco-

Edad Total mudo litico ta::lpn dade noddo
Hombres 2 843 1480 796 820 721 207 1947
63-69 4 278 BB7 424 o83 667 190 597
70-74 5174 1128 625 816 701 190 478
75-79 6996 1718 939 991 B&9 245 380
80-84 8209 1623 119 1135 673 241 268
85 y mas 10 534 3720 1934 1235 B18 223 200
Mujeres 3 986 1178 617 686 183 255 1116
1 386 548 363 294 151 208 308
70-74 3494 1017 544 272 163 219 270
75-79 4 508 134 659 BE63 179 275 210
80-54 6114 1999 1 004 1194 256 89 151
85 y mas 8 781 3133 1377 1756 303 354 177
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Minusvalia, poblacidn de 65 afios ¥ més

A ir de las consideraciones anteriores,
es factible estudiar qué aspectos relacionados
con la educacién y la ocupacién pueden

ar alguna relacién con la incidencia de
aminusvalia. El censo de 1981 prepard tabu-
laciones de minusvalidos por mivel de educa-
cidn de la persona y por su situacion de ocu-
P 161, ‘Etlﬁﬂlc?nunadaﬂ?n&esm tahu];.;
ones solo incluyeron, un
personas de 65 H}* mis, en lugE.rmg:lm
gﬁpﬂﬁ quinquenales que habian sido utili-
os en las tabulaciones generales. En este
anilisis, con fines de comparacion, seincluye
el grupo complementario de 10-64 cuando es
oportuno. A continuacion se sefialan algunas
consideraciones al respecto.

Minusvalia y nivel de educacion
En el Cuadro 7 aparece la distribucion
reentual de la poblacidn de 65 afios y mas
e ambos sexos, por tipo de minusvalia y
nivel mas alto alcanzado en la escala de edu-
cacion. Al comparar la distribucdn porcen-
tual de los que tienen alguna minusvalia con
la poblacion total {(siempreen la poblacién de
65 afios y mas) se observa que en la poblacion
de los que tienten alguna minusvalia es mds
alta la proporcion de los u]]ue no aprobaron
ado alguno en la escuela (71.2% en con-
traste con 65.2%) Lo 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 cansiderarse pertene-
dentes, en su mayor parte, al grupo de sin
instruccion. Al haber aprobado uno o mas
grados de la ensefianza, la proporcion con
alguna minusvalia es menor que en el grupo
total, aunque la diferencia tiende a decrecer
conforme crece la escolaridad.

Al estudiar la distribucion porcentual en
cada tipo de minusvalia, se encuentra que, en
la poblacion sin instruccidn escolar, es mucho
mas alta la propotrcion de degos (77.1%). Es
l6gico esg:emr (ue se presente una mayor
proporcion sin instrucadn 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 inico la
minusvalia y de la cual no se cuenta con
informacidn alguna. Para las nas que
cursaron uno o mas grados de ensefianza, la
proporcién de ciegos es mayor que la de sor-
domudos v, a su vez, alcanza vql:]re; mads
bajos que los de la poblacidén minusvilida
total en cada grado de instruccién. Los para-
liticos y amputados, que alcanzan una menor
rrupnrciﬁnquelam iade los minusvilidos,
a superan en los diversos grupos que han
alcanzado alglin grado de ensefianza.

Cuadro 7. Distribucion porcentual de los minusvalidos de 65 afios y mas, por
tipo de minusvalia ¥ nivel educativo (grado maés alto aprobado),
ambos sexos, 1981
Sin Grado més alto aprobado
Minusvalia Total instruccion 1-3 46 7-10 11-14 Superior Ignerado
kL o kL o % % )
Total 100.0 65.2 145 115 1.4 2.3 0.9 4.2
Minusvalida  100.0 71.2 114 88 1.2 1.2 0.5 58
- Clego 100.0 77.1 B4 7.0 0.6 0.8 0.3 57
- omudo  100.0 B20 75, 40 45 0.5 0.1 5.4
- Paralitico 100.0 60.6 132 144 1.8 2.5 0.6 6.8
- Amputado 100.0 639 177 98 1.3 0.9 0.8 54
- Retardado 100.0 71.1 B1 &0 0.7 0.9 — 13.2
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Se obtiene una mejor idea examinando las
tasas de minusvalia por 100 000, Esto aparece
en el Cuadro 8.

Al mmparanﬂ nivel v la evolucion de las
tasas de minusvalia en luncidn del nivel de
escolaridad, lo més notorio es el alio mimero
de ciegos 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 instruccion o a que ésta no se
logrd como consecuencia de la minusvalia.

Lo que si es relevante es que para la atencion
de este grupo se requiere tener en mente el
bajo nivel de escolanidad. También es intere-
sante sefialar ¢l comportamiento de la tasa de
paraliticos, que aundue se inicia con una tasa
mais baja que para los ciegos y los sordo-
mudos en sonas sin instruccién, se
eleva después a niveles superiores para los
Fugﬂl’;;ln canzado un mayor grado de esco-
drl .

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

Sin Grado maés alto aprobado
Minusvalfa Total Instrucctn 1-3 1-5 7-10 11-14 Superior Ignorada
Total 4 997 5359 385> 3833 3938 2335 229 6863
- Cig: 1328 1570 773 822 o257 4 482 1827
- Sordomudo 686 862 353 246 223 148 60 895
- Paralitico 753 699 685 e 966 740 542 1227
- Amputado 451 442 552 392 40 169 421 588
- Retardado 231 252 129 123 111 85 - 728

Cuadro 9. Distribucién porcentual de la poblacién minusvilida por sexo, segin
situacidn ocupacional y grandes grupos de edad, 1981

Desocupada Poblacion
Sexo Total Ocupada buscando econdmicamente Ignorada
Eda trabajo inactiva
Hombres  100.0 52.0 1.2 314 15.3
10-64 100.0 54.7 1.3 289 15.1
65 y mis 100.0 37.0 9.6 45.5 169
Mujeres 100.0 7.7 0.1 BE.4 k
10-64 100.0 B.5 0.2 BB.1 3.2
65 y mas 100.0 3.9 0.1 BE9.8 6.3

MNOOOE AR s v omeo ®
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Minusvalis, poblacidn de 65 akos y mis

Minusvalia y situacidn de ocupacién

La poblacién minusvilida se tabul6 aten-
diendo a su situacion activa (ocupado y
desocupado buscando trabajo), inactivo e
ignorado. En el Cuadro 9 aparece la dis-
tribuci tual de la poblacién mi-
nusvilida clasificada en dos grandes égupm
deedad: 10-64 y 65 afios y mis, ados por
Eeﬂg]rdeﬂmerdnmnsu situacitn de ocu-

En primer lugar, para la mejor interpre-
tacién de oha

este cuadro ue tener be
que la participacion de IZ ql:nujer en lgresmblfla—
adn econdmicamente activa es muy baja y
que la tasa de actividad del hombre perma-
nece alta atin después de los 65 afios, como
consecuencia, sin duda alguna, del
desarrollo que hasta el momento han tenido
los planes de retiro por vej
n la poblacion minusvilida ocupada de
65 afios y mas, se opera una baja sensibleen su
i:mg;ma.n:ia porcentual, ya que mientras que
en la poblacion total la tasa de participacaon
de la poblacion ocupada sélo baja de 70.6% a
66.1%, de uno a otro grupo de edad; en la
blacion minusvalida su importancia
porcentual baja del 54.7% (poblacion de 10-64
aflos) a 37.0% (poblacidn de 65 afios y mds).
Igual situacion se ta en la mujer, pues
mientras en la cion total la tasa de par-
ticipacidn baja del 12.0% al 6.4% de unoa otro
gupo de edad, en la poblacién minusvalida
ja de 8.5% a 3.9%. Todo esto pareceria indi-
carque,ala]:anzar la edad de 65 afios y mas,
la minusvalia llega a constituir un obstaculo
umaba para estar ocupado como para buscar
irabaj.

E:ﬂa poblacidn econdmicamente inactiva
es notoria la im da relativa que ad-
quieren los nﬁnusirﬁlidns,}ra ue en la mujer,
entre el 88 y 90% de los mismos quedd clasi-
ficada como econdmicamente inactiva en los
dos grandes de edad. Tal como antes
secomentd en el caso de los hombres, se nota
una mayor tendencia de los minusvalidos a
estar ocupados que a permanecer dentro del

poecondmicamente inactivo. Sinembargo,
e5to s hace mis notorio en la poblacion més
joven ya queen la poblacion de 65 afios y mas,
casi la mitad (45.5%) de los minusvalidos

uedd incluido en este sector inactivo, En los
Eﬁm de 65 afios, la proporcidon baja a
En los minusvalidos cuya situacion de

ocupacidn se desconoce y que probablemente

son inachvos en su mayor parte, la propor-

cibn de hombres en los gru de edad es

mds 0 menos similar (13.1 y 16.9%). En

mujeres la proporcidn es menor, aungue

se acentda la diferencia (3.2% en las de 10-64
afios ¥ 6.3% en las de 64 afios y mis).

Finalmente, conviene examinar en qué
Fradu]ua diferentes tipos de minusvalia inter-

ieren con la posibilidad de trabajo. La inves-
tigacidn censal no permite determinar lo
anterior en forma Ee::‘s.a. pues en el caso de
personas minusvalidas, que no estaban in-
corporadas a la fuerza de irabajo, no se les
preguntd por qué causa no trabajaban. Pero,
tomando en cuenta los datos de la investiga-
cidn sobre la situacidn de ocupacion, se puede
llegar al Cuadro 10 en que se combina el ti
de minusvalia con la situacion de ocu ntg'?,
ado 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 tipos de minusvalia, se enconiraba
ocupado durante la semana anterior al censo.
Los porcentajes de ocupacion mas bajos co-
Ires ieron, en los hombres, a los paraliti-
cos (21.4%), a los ciegos (24.1%) v a los retar-
dados Ir;lentales {2{.‘3. ). Enlos mrmudus,
amputados, y en ignorado, ro-

# e&tugu :er:!;ﬁeE\re]II‘t GF?}P Elnﬁﬂ% La situa-
cidn de ocupacidn de los minusvalidos mas-
culinos contrasta fuertemente con la de las
mujeres, en las cuales el porcentaje de ocu-
pacion noexcedital 6%, manteniendosiempre
el mismo orden relativo que los hombres.

En la categoria de los desocupados bus-
cando trabajo, cuya proporcién no excedid
del 1.3% en los hombres, en las mujeres no
tuvo pricticamente importancia a'E§una-

Otro aspecto que conviene ar es que
la proporcion de mujeres econdmicamente
inactivas, en el grupo de mujeres minusvali-
das fue stéieﬁur al Bo6%, vy en los retardados
mentales alcanzd casi el 93%. En los hombres
la proporcidn también es alta peroosciléentre
limites mas bajos (37.1% para los amputados
¥ 54.8% para los paraliticos). Parte de las
diferencias quedan oscurecidas por la cate-
goriade ignorado en la posicidn ocupacional,
en la que el porcentaje oscild entre 10.3% %
25.4% en los hombres y entre el 3.2% y el 10
para las mujeres, en los mismos tipos de
minusvalfa.
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Cuadro 10, Distribucién porcentual de la poblacién minusvilida de 65 afos y maés,
por tipo de minusvalia y su situacién ocupacional, segiin sexo, 1981

Desocupado Poblacién
Sono Total Ocupado buscando econdmicamente Ignorada
Ed trabaj inactiva
Fo ‘E’ % b
Hombres
- Ci 100.0 24.1 0.4 516 23.9
- Stﬁﬁgmudﬂ 100.0 452 04 38.6 15.7
- Paralftico 100.0 214 0.3 4.8 23.4
- Amputado 100.0 50.2 13 371 116
- Retardado 100.0 233 1.0 50.3 254
- Ignorado 100.0 46.3 0.8 42.5 103
Mujeres
- Ciego 100.0 29 0.2 B7.9 9.0
-Sordomudo  100.0 4.3 — 91.8 4.0
- Paralitico 100.0 3.6 —_— B6.3 10.0
- Amputado  100.0 5.8 0.1 90.2 3.5
- Retardado 100.0 29 — 929 4.6
- Ignorado 100.0 48 — 92.0 3.2
El andlisis superficial que se ha presen- mas serd la siguiente, de acuerdo con la hipé-
tado en las piginas anteriores a repe- tesis recomendada de fecundidad:

tirse para las divisiones as, no
mcmﬁsﬁera que seria de?r:&ffésel mnﬂlﬂs
caracteristicas hasta ese nivel. Basta con
sefialar que algiin tipo de invalidez, como la
:e%uera por ejemplo, ta tasas mas ele-
vadas en zonas donde la oncocercosis ha sido
prevalente.

CONCLUSIONES

De mantenerse las lasas de minusvalia
que han sido dadas, el nimero de mi-
nusvilidos tenderia a crecer en el futuro como
consecuencia del crecimiento de la poblacion.
En efecto, segun las proyecciones oficiales, la
poblacién de 65 afios y mas se multiplicard
para el afio 2025 a 4.6 veces en relacidn con la
de 1985.

La evolucidn de la poblacidn de 65 afios y
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Poblacién en millares

Ao _Total Masculing Femening

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 >33 397
2020 586 401 486
2025 1070 480 590

La aplicacion de las tasas de minusvalia
existentes —bajo el supuesto de que no sufrie-
ran mucha modificacion— uciria a un
nimerodeminusvilidos cadammayw
podria ser de unos 22,000 para el afio ¥
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52,500 para el afip 2025.

El prestar la atencién debida a este grupo
de minusvilidos de 65 afios y mds se hace
cada vez mis dificil, nosdlo porel crecimiento
en su nimero, sino también porque las fami-
lias Henden cada vez mas a una organizacion
nuclear y a una mayor tasa de participacion
de la mujer en la fuerza de trabajo. Esto hace
mis dificl la atencidn al nivel familiar, quees
lo que ha prevalecddo en nuestro medio, y
lleva a pensar en los aspectos institucionales
para la atencidn del problema. Ademds hay
que tener en cuenta los aspectos diferenciales

E_Grﬁeanuesehan sefialadoalolargodeeste
abaj

Pﬂ.’:‘ﬂ un futuro mediato habrd que tomar
en cuenta la tendencia decreciente de la fe-
cundidad —que hasta ahora ha sido reducida.
Esto significa agre%i.r nuevos efectivos a ese
5@ to de la poblacidn por envejecimiento
de la misma y por los cambios que debido a
Ellnafupued.anuriginarenlas tasas de mi-
nusvelia.
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