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RESUMEN

Introduccion. Se ha identificado en el Estado Plurinacional de Bolivia alrededor de 98263 personas
calificadas por discapacidad, es de importancia en salud y de atencién en politicas sociales estudiar la
poblacion adulta mayor con discapacidad del Municipio de Charafia, un area rural. El objetivo fue
identificar las caracteristicas socio demograficas de adultos mayores con discapacidad en area rural.
Material y métodos. Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte transversal, la técnica
de recoleccion de datos fue encuesta, aplicadas a través de una ficha epidemiolégica y carpeta familiar
del Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia.

Resultados. Se realizé 38 encuestas, el 36,8 % con edades entre 60 y 70 afos, el 23, 68 % entre 71y
80 afios, fueron identificadas con discapacidad intelectual en un 34 %, con mayor predominio en el
sexo femenino, carentes de una formacion académica, acceso a la salud y politicas de salud. Lograron
obtener su carnet de discapacidad 16 personas, debido a que en la calificacion se encontraban
con discapacidad grave y muy grave.

Conclusiones. A través de esta investigacion las personas adultas mayores en situacion de discapacidad
accedieron a carnetizacién de identidad, calificacion de grado de discapacidad y aplicacion del bono
discapacidad, en este grupo es importante realizar el seguimiento adecuado y oportuno mediante un
equipo multidisciplinario.
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Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores en situacion de discapacidad del

municipio de Charafia, La Paz Bolivia
ABSTRACT

Introduction. In the Plurinational State of Bolivia, approximately 98,263 people have been
identified as having a disability. It is important for health and social policy attention to study the
elderly population with disabilities in the Municipality of Charafia, a rural area. The objective was
to identify the socio-demographic characteristics of elderly people with disabilities in rural areas.
Material and methods. A quantitative, observational, descriptive, cross-sectional study was
carried out. The data collection technique was a survey, applied through an epidemiological record
and family file from the Ministry of Health and Sports of Bolivia.

Results. 38 surveys were carried out. 36.8% were between 60 and 70 years old, 23.68% between 71
and 80 years old. They were identified with intellectual disabilities in 34%, with a greater
predominance in the female sex, lacking academic training, access to health and health policies.
Sixteen people were able to obtain their disability card, since they were classified as having severe
or very severe disabilities.

Conclusions. Through this research, older adults with disabilities were granted access to identity
cards, disability level qualification and application of the disability bonus. In this group, it is
important to carry out appropriate and timely monitoring by a multidisciplinary team.
Keywords: Disability, prevention, promotion, inclusion, equality.

INTRODUCCION

El Municipio de Charafia est4d ubicado en el
departamento de La Paz en Bolivia a una altitud de
4057 m.s.n.m., distante de los centros de salud de
atencion médica. La poblacién de adultos mayores
con discapacidad se encuentra vulnerable debido a
que estd localizada en un area rural, donde el
acceso a la salud y tecnologia son limitados por la
distancia y politicas publicas (1, 2).

Los adultos mayores con discapacidad al igual que
la poblacion en general tiene derecho a una vida
digna con calidad y calidez de atencion, afiadido al
derecho a un ingreso digno, a vivir sin
discriminacién, trato amigable, salud, y a la
identidad, elementos poco fortalecidos por el
Estado y la sociedad, de ahi que todavia se
constituyen en reivindicaciones de este grupo
poblacional (3).

El envejecimiento es un proceso, que afecta a toda
la persona, esto afiadido a algin tipo de
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discapacidad, genera la necesidad de describir las
manifestaciones de un conjunto de factores
econdmicos, sociales, culturales, psicolégicos,
fisicos y demograficos.

Los familiares, tutores o personas adultas mayores
con discapacidad en el area rural que buscan apoyo
recurren al centro de salud, junta de vecinos,
iglesia, y en dltima instancia a la Alcaldia
Municipal, por falta de informacion o servicios de
atencion que no perciben por el centro debido a la
poca informacion emitida y recepcionada por la
poblacién (4).

Una de las principales barreras para el ejercicio de
los derechos de las personas adultos mayores es la
baja sensibilizacién y conocimiento por parte de
las autoridades y sociedad, la inexistencia de
programas de difusion, ademas de la falta de
control social (5).
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El presente trabajo busca identificar las
caracteristicas socio demograficas de las personas
adultas mayores con discapacidad, clasificar el
tipo y grado de discapacidad, ademas de
identificar factores de salud, sociales y orientar las
acciones dirigidas para la calificacion y obtencién
del carnet de discapacidad. Con esa informacion
gestionar y lograr las acciones de promocién de la
salud en la atencion integral de personas en
situacion de discapacidad del Municipio de
Charafa.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, no experimental
con un enfoque cuantitativo.

Es cuantitativo ya que implementa el uso de
métodos de investigacion centrado en la
recopilacion y anélisis de datos numéricos, desde
una encuesta estructurada sobre diversos aspectos
de la situacion psicosocial de las personas mayores
con discapacidad, valora aspectos de calidad de
vida, bienestar emocional (6,7).

Es descriptivo ya que se centra en la descripcion
objetiva 'y sistematica de fendmenos o
caracteristicas particulares de una poblacion.

La poblacién estuvo constituida por personas del
Municipio de Charafa, donde habitan 350 adultos
mayores, de los cuales se identifico 38 adultos
mayores con discapacidad visual, auditiva, fisico
motora, mental, evaluadas a través de las visitas
médicas en las diferentes comunidades del
Municipio.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta
y las carpetas familiares implementada por el
Ministerio de Salud y Deportes en Bolivia,
utilizadas en las visitas familiares la cual cuenta
con datos generales, ubicacion geogréafica de la
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vivienda, identificacion de los integrantes de la
familia, salud de los integrantes de la familia,
determinantes de la salud, funcionalidad familiar y
nivel de educacion.

Para la encuesta se implementé una ficha
epidemioldgica realizado a través de un informe
médico validado por el Ministerio de Salud y
Deportes especificamente en el programa de
discapacidad y el Servicio Departamental de Salud
La Paz - Bolivia, con una confiabilidad que
responde a la estabilidad de los datos obtenidos, el
cuestionario cuenta con 8 items.

Ademas, se recopild informacion personal,
familiar, comunitario y de su entorno, el llenado
del acta notarial, como respaldo de la captacion del
paciente, asi también las alianzas estratégicas
junto al Servicio General de Identificacion
Personal (SEGIP), Programa Discapacidad del
Ministerio de Salud y Deportes para la calificacion
del tipo y grado de discapacidad junto a la Unidad
de tratamiento Rehabilitacion, Investigacion en
Drogodependencias y Discapacidad (UTRAID).

La entrevista y llenado del cuestionario se realiz
en el domicilio de los adultos mayores en situacion
de discapacidad, el tiempo que se requirié para el
recojo de datos fue de aproximadamente tres
meses, debido a que se realizaban programaciones
para acudir con la ambulancia para la atencion
médica y basqueda activa de personas con
discapacidad.

Se inform6 al participante y/o cuidador primario
sobre la realizacion de la presente investigacion,
cuya pretension es que el participante conozca los
beneficios y alternativas disponibles, por lo cual se
les aplico un consentimiento informado en el que
se detalla cuales son las condiciones de su
participacion.
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RESULTADOS

Participaron 38 personas adultas mayores
identificados con algun grado de discapacidad
fisica - motora, visual, auditiva, intelectual y
mental, 16 lograron obtener su carnet de
discapacidad debido a que en la calificacion se
encontraban con discapacidad grave y muy grave.
En relacion a la edad, el promedio fue de 80,3

afios, con una desviacion estandar de 13,1 afios, la
edad minima de 60 y maxima de 96 afios. Se
identifico un 36,84 % que corresponde a 14
personas con discapacidad, con edades entre 60 y
70 afos, seguidos de 23,68 % que corresponde a
edades entre 71 — 80 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Grupo etareo de adultos mayores con discapacidad del Municipio de Charafia

Grupo etareo

Frecuencia

Porcentaje

60-70
71-80
81-90
91-100
Total

36,8
23,68
18,42

21,05
100

En relacion al género un 60,52 % correspondiente
a 23 personas con capacidades diferentes
pertenecen al sexo femenino, un 39,47 %

pertenecientes a 10 personas son del sexo
masculino (Tabla 2).

Tabla 2. Género de adultos mayores en situacién de discapacidad del Municipio de Charafia

Género Frecuencia  Porcentaje
Masculino 15 39,47
Femenino 23 60,5
Total 38 100

En relacion al tipo de discapacidad, el mas
frecuente es el intelectual con un 34,2 % (Tabla 3).
El grado de discapacidad mas frecuente fue 33,3
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% correspondiente a 3 personas, con un grado de
discapacidad intelectual muy grave, y un 31,57 %
con discapacidad intelectual grave (Tabla 4).
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Tabla 3. Distribucién porcentual del tipo de discapacidad de adultos mayores en situacion de
discapacidad del Municipio de Charafia

Tipo de Frecuencia  Porcentaje
discapacidad

Fisica - Motora 8 21,05
Visual 6 15,78
Auditiva 7 15,78
Intelectual 13 34,2
Mental o psiquica 13,15
Multiple 0
Total 38 100

Tabla 4. Distribucion porcentual del tipo y grado de discapacidad de adultos mayores en el
Municipio de Charafa

Grado Leve Moderado Grave Muy grave
Tipo N % N % N % N %
Fisica— motora 0 0 5 26,31 2 20 1 11,11
Visual 0 0 4 21,05 1 10 1 11,11
Auditiva 0 0 3 15,78 2 20 1 11,11
Intelectual 0 0 6 31,57 4 40 3 33,3
Mental o psiquica 0 0 2 10,52 1 10 2 22,2
Mdltiple 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 19 100 10 100 9 100

En relacion a la medicina fisica y rehabilitacion un
100% de la poblacion que corresponde a 38
personas, no recibieron rehabilitacion. Sobre la

DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se logrd
identificar las caracteristicas socio demograficas
en relacion a la edad de los adultos mayores con
discapacidad del Municipio de Charafa, el estudio
considerd la edad a partir de los 60 afios, debido a
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tenencia del carnet de discapacidad 16 personas, es
decir el 42, 1 % si tenian y 22 personas, es decir el
57, 89 % no.

que en Bolivia se define desde esa edad como
adulto mayor, el adulto de mayor edad identificado
tenia 96 afos. De acuerdo al género, se identifico
con mayor prevalencia de discapacidad el sexo
femenino, de acuerdo a la ocupacion por las

5
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condiciones de salud y estado de discapacidad se
encuentran en un estado adindmico.

El adulto mayor es considerado doblemente
vulnerable; en primer lugar, por el envejecimiento
fisiolégico que conduce al deterioro de las
funciones del cuerpo, pasando por un deterioro
cognitivo y, en segundo lugar, son mas propensos
a la discapacidad (1).

Segun Mejia quien evidencid; la prevalencia
mundial para esta poblacion estimada en 38,1 %,
describiendo la prevalencia de discapacidad segln
su severidad en paises de mediano a bajo ingresos.
En relacion al trabajo de investigacion se
identificd que en un 22,72 % de las personas con
discapacidad tienen entre 86 a 90 afios de edad (8).

Durante la investigacion se logré identificar en
relacion al tipo de discapacidad intelectual, que el
mas frecuente es el intelectual, catalogado de
grave a muy grave, segun el estudio de Perez
indica que, entre los trastornos mentales, destacan
las demencias y la depresion, aunque esta es
menos habitual entre las personas mayores con
discapacidad intelectual (9-11).

En la busqueda, identificacion y calificacion de las
personas adultas mayores con capacidades
diferentes, deberian estar involucrados diferentes
profesionales, deberia considerarse la formacion
de un equipo multidisciplinario comprometido y
especializado, tomando en cuenta a la persona,
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